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Bashk: Kasint1 Yakinmast Olan Dermatoloji Hastalarinda Uyku Kalitesi
Ogrencinin adi: Ozge DIRGEN
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Sevgi NEHIR TURKMEN

Anabilim Dal: Hemsirelik Anabilim Dal1

1. OZET

Amag: Bu calismada, kasint1 yakinmasi olan dermatoloji hastalarinin uyku kalitesini

degerlendirmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma olgu-kontrol ¢aligmasi olarak yapildi. Arastirmanin
evrenini Ozel Salihli Hastanesi’nde takip edilen Dermatoloji poliklinigine basvuran
kasintist olan 100 hasta ve kasintis1 olmayan 100 hasta olusturdu. Veriler Agustos-
Aralik 2017 tarihleri arasinda ‘Tanitict Bilgi Formu’’, “‘Pitssburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI)” ve ‘‘Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)’> kullamlarak topland.
Verilerin analizi i¢in SPSS 15 paket programi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,16+£14,33’tlir. Olgu
grubunun %69’u kadin, %49’u evli iken; kontrol grubunun %81’1 kadin, %54’
evlidir. Arastirmaya katilan olgu grubunun %56,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu,
kontrol grubunun %43,2’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, %63,2’sinin uyku

kalitesinin iyi oldugu saptandi.

Sonug¢: Arastirmada olgu grubunun kontrol grubuna gore uyku kalitesinin anlamli

Olctlide diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Uyku, Uyku Kalitesi, Kasinti, Pruritus, Hemsirelik.



Title: The Sleep Quality of The Dermatology Patients Who Have Pruritus Complaint
Student name: Ozge DIRGEN
Supervisor: Assit. Prof. Sevgi NEHIR TURKMEN

Department: Nursing Science Department
2. SUMMARY

Aim: In this study, the sleep quality of the dermatology patients who have pruritus

complaint was evaluated.

Method: This research was made as a case-control study. This research universe
consist of 100 pruritic patients who apply to the Dermatology policlinic in the Private
Salihli Hospital and 100 non-pruritic patients. The data was collected in between
August-December, 2017 by using ‘‘Introductory Information Form’’, ‘‘Pitssburgh

Sleep Quality Index’’, ‘‘Insomnia Severity Index’’

Findings: The avarage age of people who participated in research is 37,16+14,33
and 69% of the case group is woman and 49% of the group is married. It is observed
that 81% of control group is woman and 54% of the group is married. 56,8% of the
group participated in research have poor sleep quality. 43,2% people of the control
group have poor quality sleep and 63,2% of the research group have good sleep

quality.

Results: According to the research; the sleep quality of the case group is

significantly lower than the sleep quality of the control group.

Key Words: Sleep, Sleep Quality, Itching, Pruritus, Nursing.



3. GIRIS VE AMAC

Saglikli bir cilt, bireyin ruh ve beden saglig1 agisindan olduk¢a Onemlidir.
Dermatolojik hastaliklar deride meydana gelen lezyonlar ve sekil degisiklikleri
nedeniyle bireyin benlik saygisinda, beden imajinda ve sosyal yasaminda olumsuz
etkilere neden olurlar. Dolayisiyla dermatolojik hastaliklar psikiyatri ile isbirligi
icinde ele alinmasi gereken hastaliklardir. Dermatolojik hastaliklarda ruhsal
catismalarin hastalik belirtilerini siddetlendirdigine iliskin goriisler vardir. Tedavi
stirecinde hastalarin duygularin1 ifade etmelerinin saglanmasi, gereksinimi olan
hastalara psikoterapi desteginin verilmesi ve hastalardaki ruhsal ¢atismalarin
¢oziimlenmesi dermatolojik hastaliklarin tedavisini olumlu yonde etkileyecektir

(Ozkan 1993; Devrimci ve ark. 2000; Balaban ve ark. 2011).

Insan derisi, duygusal uyarilara yamt verebilirli§i ile beraber korku, ofke,
utanma gibi duygulart da ifade etme Ozelligiyle duygusal durumun aynasi ve
gostergesidir. Fiziksel yakinmalar ruhsal yapidaki bir bozukluktan kaynaklanabilir.

Derideki lezyonlar kisinin ruhsal yapisini bozabilir.

Psikodermatolojik problemler; psikiyatrik bozukluklar ve deri ile iliskili
hastaliklara gore {i¢ ana baglikta toplanmistir. Bunlar:

e Psikofizyolojik problemler (alopesia areata, atopik
dermatit, akne, psoriasis, psikojenik purpura, rosea, seboreik dermatitler ve
urtiker gibi).

e  Birincil problemin psikiyatrik oldugu ve bireyin kendisinin deri hastaligina
sebep olan durumlar (parazitoz sanrisi, dismorfofobi, yapay dermatitler,
nevrotik kasintilar, trikotilomani gibi)

e Dermatolojik problemin sebep oldugu sekil degisikligine bagli olarak
ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlar (alopesia areata, Kistik akne, hemanjiom,

iktiyozis, psoriasis, vitiligo gibi)



Dermatit, egzama, irtiker, trikotilomani psikolojik faktorlerle iliskili
hastaliklardir. Stres, anksiyete ve depresyon bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ve
siddetlenmesinde etkili olabilmektedir (Sukan ve Maner 2006; Yolag ve ark. 2008;
Balaban ve ark. 2011).

Akne, dermatolojik hastaliklar iginde siklikla goriilen ve miihim psikiyatrik ve
psikolojik sorunlara sebep olma potansiyeline sahip, bireyin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (Yolag ve ark. 2008).

Yiiz yaniklar1 daha fazla psikolojik soruna neden olur. Hasta hazir olmadan
deformiteyi gérmeye zorlamamak en iyisidir. Kisa psikoterapiler, énemli yakinlarla
konusmalar, diiriistliik, isbirligi, tedaviyle ilgili kararlara katilimi1 saglama, kontrol
duygusunu arttirma, hastanin psikososyal uyumunda ve rehabilitasyon siirecinde
yararlidir. Bazen ileri derecede yanik hastalarinda uzun siireli psikoterapiler ve grup
terapileri gerekebilir (Wise ve Rundell 1997).

Uyku insanoglunun vazgecilmez gereksinimlerinden biridir ve yasamin 6nemli
kismini kapsar. Uyku problemine sebep olan psikolojik sorunlar arasinda depresyon
ve anksiyete gelir.

Uyku kalitesinin kotii olmasi kisinin duygu, diisiince ve motivasyon durumunun
degismesine sebep olur. Iyi uyku kalitesine sahip olmayan kisilerde yorgunluk,
dikkat yetisinde azalma, sinirlilik gibi sorunlar yasanir. Kisilerin uyku azligindan
sikayetci olmalar1 saglik calisanlar tarafindan géz ardi edilebilir ve tedavi durumu
nadiren gergeklestirilebilir (Ertekin ve Dogan 1999).

Hemsirelik, temel insan gereksinimlerinin karsilanmasina katki saglayan meslek
olup uyku gereksinimlerinin karsilanmasim1 da saglar. Hastalarin uyku kalitesini
bilmek ve degerlendirmek; uyku sorununa ¢6ziim bulma hemsireler agisindan 6énem
tagir. Uyku problemini 6nlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar uykusuzluk problemini
ve uykusuzluk sonucu ortaya ¢ikabilecek problemlerin ve 6nemli uyku sorunlariin
ortadan kalkmasini saglar (Drewes ve ark. 1998; Ertekin 1998; Treharne ve ark.
2007).

Hastalarin kasintt semptomlari arttik¢ca uyku sorunlart da artmaktadir. Kasintisi
olan hastalarin kasinti semptomlar1 ile birlikte kullanilan ilaglar, yan etkileri ve
psikososyal sorunlar nedeniyle bozulmaktadir. Siirekli goriilen uyku sorunu giindiiz

uykulu olma durumuna, dikkat dagmikligina, viicut saghiginin bozulmasina sebep



olur. Bu durumun bir sonucu da kasint1 yakinmasi olan bireylerin yasam kalitesinin
bozulmasidir. Bu kapsamda hemsirelik agisindan temel amag; uyku sorunlarinin
belirlenmesi ve uyku kalitesinin iyilestirilmistir. Hemsire; kasinti yakinmasi olan
hastalarin uyku diizenini, uyku sorunlarini ve sebeplerini belirledikten sonra ¢oziime
yonelik hemsirelik girisimlerini planlamali, uygulamali ve uygulanan girisimlerin
basarili olup olmadigini degerlendirmelidir. Kagint1 yakinmasi olan hastalarda uyku
problemlerinde hemsire; iyl bir uyku i¢in hastalarin genel uyuma ve uyanma
zamanini, uyku siiresini, uyku aliskanliklarin1 ve uyumadan onceki aligkanliklarini
degerlendirmeli, uyku problemine sebep olan fiziksel ve psikososyal sorunlari
dikkate almalidir. Kasintt yakinmasi olan hastalarin uyku problemlerinin
azaltilmasma yonelik uygulanacak hemsirelik bakimi hastalarin yasam kalitesine
olumlu katki saglayacaktir.

Ulkemizde dermatoloji hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmeye y&nelik
calismalar bulunmaktadir. Dermatoloji hastalarinda kasintt ile uyku Kkalitesi
arasindaki iliski tanimlandiginda, psikiyatri hemsireleri, konsiiltasyon liyezon
psikiyatri hemsireleri Onlem alacaktir. Bu konuda arastirmalarin alanimiza
kazandirilmas1 konu ile ilgili girisimlerin daha gergek¢i planlanmasi agisindan
oldukca onem tasimaktadir. Ulkemizde kasinti yakinmasi olan dermatoloji
hastalarinin uyku kalitesini aragtirmak i¢in yapilan ¢alismalar sinirlidir. Aragtirmanin
sinirli olmasi da bu konunun 6nemini vurgulamaktadir. Yapilan aragtirmanin ilerde
dermatoloji hastalarinin uyku problemini ¢dzmeye yonelik yapilan caligmalara
onciiliik edecegi ve hemsirelik girisimlerine yardimda bulunacagi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada, kasint1 yakinmasi olan dermatoloji hastalarinin uyku kalitesini
degerlendirmek amaglandi.

Arastirmanin  amaci dogrultusunda arastirma sorular1 asagidaki sekilde
belirlenmistir.

e Katilimeilarin uyku kalitesi sosyo-demografik ve hastalik ile ilgili
ozelliklerinden etkilenmekte midir?
e Olgu grubunun kontrol grubuna gore uyku kalitesi kotii miidiir?

e [Kasinti ile uyku kalitesi arasinda iligki var midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KASINTI
4.1.1. Kasintinin tanimi

Kasinti, kagima arzusuna sebep olan bireyi huzursuz eden bir duygu bigiminde
tanimlanir. Kasint1 tek bagina tehlikeli olmamakla beraber bir¢ok hastada deride
kanama ya da deri lezyonlarina sebep olur. Gece giindiiz devam eden siirekli kasinti
varlig1 bireyde zihinsel, fiziksel sorunlara, uykusuzluk, 6fke, anksiyete, depresyon
gibi durumlara ve bireyin yasam kalitesinin azalmasina sebep olur (Ro ve ark. 2002;

Narita ve ark. 2006; Chida ve ark. 2007; Van ve ark. 2007).
4.1.2. Kasintinin énemi

Dermatolojik sorunlarin sik olarak goriilen belirtilerinden olan kasinti bireyin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Siirekli devam eden kasintinin
varliginin da yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi bilinir (Desai ve ark. 2008;
Kawakami ve ark. 2012).

4.1.3. Kagintinin fizyolojisi

Kasinti duyusunun noérofizyolojik mekanizmasi seneler boyunca degisik teoriler
yardimi ile acikliga kavusturulmaya calisilmistir. Bu teorilerden biri; duyu
reseptorleri hafif uyarildigt zaman kasmtinin olustugunu, kuvvetli uyarilma
durumunda ise agrinin olustugunu ileri stirer. Ancak bu teorinin giiniimiiz sartlarinda
bir gegerliligi yoktur. Kasint1 ve agr1 duyular birbirleriyle yakindan ilgilidir ve aym
sinirsel yolu takip eder. Agrinin konjenital yoklugu kasintiya duyarsiz olunmasina
sebep olur fakat agr1 ve kasintt duyusunun iletiminde rol alan néronlarda fark vardir.
Deride kasinti duyusunu ileten noronlar yiizeysel yerlesim gostermislerdir (Greaves

2004; Guarneri ve ark. 2005).

Insan derisinde kagmt1 duyusunun dagilimini belirten kasinti noktalar tanimlidir.
Kasinti duyusunu dermoepidermal bileskeye yakin yerlesim gosteren serbest sinir
sonlanmalart iletir. Kaginti reseptorleri polimodal C nosiseptdr sinifindandir ve

miyelinsizdir. Bu miyelinsiz C sinir lifleriyle taginan kasintt duyusu dorsal kok



gangliyonundan kars1 taraftaki anterolateral spinotalamus trakta, oradan da
talamustaki posterolateral talamik ¢ekirdege iletilir. Talamustan sonra kagint1 yolagi
internal kapsiile ve oradan somatosensOr kortekse ulasir. Kasinti duyusu motor
korteksi de uyarir ve kasimanin baslamasina neden olur (Lindstone 2001; Greaves
2003; Mela ve ark. 2003; Greaves 2004).

Ortamin sicak oldugu durumlarda kasinti artar. Bunun nedeni kasinti i¢in 6zel
olan C noronlarinin 1sidan etkilenmesidir. Genel olarak insandaki kasmtinin gece
saatlerinde fazla olmasinin sebebi ise insanin viicudunun 1sisinin gece ortalamadan

yiiksek olmasina baghdir (Yosipovitch 2003; Greaves 2004).
4.1.4. Kasintinin siniflanmasi

Twycross ve arkadaslar1 kasintiyr pruritoseptif, ndrojenik, noropatik ve

psikojenik kasint1 olarak siniflandirmistir (Twycross ve ark. 2003).

Kasintiya sebep olan mediyatorlerin esas alindigt bu simiflama kasintinin
tedavisinde kullanilacak ajanlarin belirlenmesinde fayda saglar (Yosipovitch 2003;

Greaves 2004; Greaves 2005).

Pruritoseptif kasinti; kuruluk, inflamasyon ve deri hasar1 olusturan diger
durumlarda deriden kaynaklanan kasintidir. Urtiker, uyuzdaki kasinti ve bdcek

1sirmasi Ornek verilebilir.

Noropatik kasinti; afferent yolaktaki herhangi bir odaktan kaynaklanan kasinti
tiriidiir. Postherpetik nevralji, serebrovaskiiler olaylardan meydana gelen kasintilar

ornektir.
Norojenik kasinti; noral patoloji eslik etmeyen, santral kaynakli kagint1 tiirtidiir.

Psikojenik kasinti; psikolojik bozukluklardan meydana gelen kasintidir.

Parazitofobiler ve kompulsif bozukluklardaki kasint1 6rnektir.
4.1.5. Kasint1 ve kasinma

Kasima, kasintiyr bastirmak amaciyla viicudun uyaranlara karsi olusturdugu

tepkisel bir cevaptir. Kagima zamanla normal derinin bariyer etkisini bozarak kasinti-



kasima donglisiine sebep olur. Atopik dermatit gibi kronik kasintili vakalarin

tedavisinde dongiiniin kirilmas1 6nemlidir (Yosipovitch 2003; Rees ve Murray 2005).

Agrn gibi akut kasint1 da koruyucu amachdir, fakat kronik kasinti rahatsiz eder.
Kronik kasinti aylar, haftalar veya yillar boyu siirer ve tedavi kesildiginde yineler

(Yosipovitch 2003; Rees ve Murray 2005).

Deri hastaliklarinda kasint1 genel veya bolgesel olabilmektedir. Ornegin kontakt
dermatitte bolgesel kasinti varken; atopik dermatitte genel kasintt vardir

(Yosipovitch 2003; Bernhard 2005).
4.2. KASINTILI DERI HASTALIKLARI

Inflamatuar deri hastaliklarinda kasmti  histamin, noropeptidler veya
eikanozoidler gibi inflamatuar mediyatorlerden kaynaklanabilmektedir. Uyuz,
tirtiker, kserozis, miliyarya, dermatitis herpetiformis, atopik dermatit, biilloz
pemfigoid, kontakt dermatit gibi deri hastaliklar1 ¢ok kasintili olmaktadir. Kasinti
yakinmasiyla  bagvuran  hastalar ilk olarak bu hastaliklar  a¢isindan
degerlendirilmelidir (Krajnik ve Zylicz 2001; Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve ark.
2003).

Kuru ve kserotik deri kasintiya sebep olur. Atopik dermatit, senil pruritus, tiremi
ve anoreksiya nervoza gibi hastaliklar ve HIV infeksiyonunda kagmti deri
kuruluguna eslik eder. Iktiyozis vulgaris gibi bazi hastaliklarda ise kserozis
bulunmasina ragmen kasinti genellikle goriilmez (Yosipovitch ve ark. 2003;

Twycross ve ark. 2003; Yosipovitch ve Fleischer 2003; Weisshaar ve ark. 2003).
4.2.1. Papiiloskuaméz hastahklar

Psoriasis, liken planus, pitiriyazis rubra pilaris gibi papiiloskuaméz hastaliklara
kasint1 ¢ogunlukla eslik eder. Yanici-batici tarzda olan kasint1 geceleri daha ¢oktur
ve psoriatik plaklarla sinirli degildir. Liken planus kagintis1 da ¢ok siddetli gortilebilir
(Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve ark. 2003; Yosipovitch ve Fleischer 2003,
Shiohara ve Kano 2003).



4.2.2. Urtiker

Histaminin ana mediyator oldugu hastaliklardandir. Hastalik kasman, kabaran,
24 saat igerisinde kendiliginden kaybolan, eritemli, 6demli papiiller ya da plaklarla
karakterize goriiliir. Yanma ve batma sikayetlerine siddetli kasinti eslik eder

(Yosipovitch 2003; Weisshaar ve ark. 2003).
4.2.3. Bocek 1siriklar:

Bocek 1siriklart kagintili, trtikaryel eritemli papiillerle karakterizedir. Kasinti
gecici ya da inat¢i tlirde olabilir. Lezyonlarin ¢ogu ekskoriyedir. Tani, anamnez,
lezyonlarin dagilimi ve pikiiriin goriilmesi ile konur. Tedavide topikal steroidler

kullanilir (Elston 2003).
4.2.4. Ekzemalar

Kontakt dermatitlerde kasinti goriilen major semptomlardandir. Ekzemalar
icinde kasmti1 oOzellikle atopik dermatitte onemli bir sorundur. Kasimnti, atopik
dermatit tanis1 konulabilmesi igin gerekli dort major kriterden biridir. Atopik
dermatitte hastaligin kronik seyri nedeniyle kasinti-kasima kisir bir dongii haline
gelir. Stirekli kasima deri biitiinliiglinii bozarak bakteriyel ajanlarin girigini
kolaylastirir (Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve Fleischer 2003; Weisshaar ve ark.
2003; Rees ve Murray 2005; Williams 2005).

Allokinezi normal olarak kasintiy1r uyarmayan, zararsiz bir uyarandan kaynaklh
kasitidir. Allokinezi, atopik dermatitlilerde tanimlanmistir ve kasintili lezyonun
cevresindeki normal deride yiin lifleri gibi hafif mekanik uyaranlarla kasimntinin
tetiklenmesini aciklar. Atopik dermatitli kisilerde allokinezi sebebiyle terleme, ¢evre
1sisinda ani degisiklikler, giyinme ve soyunma gibi giinliik aktiviteler sirasinda
kasint1 kolayca uyarilir (Heyer ve ark. 1997; Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve ark.
2003; Weisshaar ve ark. 2003; Greaves 2004).

Tedavide o©ncelikle derideki inflamatuar degisikliklere dikkat edilmelidir.
Nemlendiriciler kuruluga bagh kasintida faydalidir fakat inflamatuar lezyonlar igin
topikal steroidler kullanilmalidir (Klein ve Clark 1999; Yosipovitch ve ark. 2003;
Weisshaar ve ark. 2003; Greaves 2004).



4.2.5. Liken simpleks kronikus (Norodermatit)

Sadece erigkinlerde goriilen ve siddetli kasintiyla ilerleyen kronik seyirli
hastaliktir. Deride kronik kasima ve siirtinmeye bagli olarak hiperpigmentasyonlar,
likenifikasyon ve plaklar gelisir. Kserozis ve atopi, liken simpleks kronikusu
siddetlendirir. Lezyonlar kadinlarda oksipital bolgede ve ensede, erkeklerde skrotum
ve perinede iyi sinirh plaklar seklinde gériiliir. Onkol ve alt bacak 6n yiizii sik tutulan
diger yerlerdendir. Bu hastalarda tedavi ¢ok yonlii yaklasim gerektirir. Kagintinin
Onlenmesi deri lezyonlarmin iyilesmesi icin yeterlidir. Bu sebeple tedavide ilk
basamak kasinti-kasima dongiistiniin kirilmasidir. Giiglii topikal kortikosteroidlerin

okliizyon altinda uygulanmasi yararli olabilir (Meinking ve ark. 2003).
4.2.6. Infeksiyonlar ve infestasyonlar

Infeksiyon hastaliklarinda kasint: 6n planda olan semptom olmayip ¢ogunlukla
eslik eden bulgu olarak karsimiza ¢ikar. Uyuz ve pedikiilozda ise kasint1 en belirgin
semptomdur. Pedikiiloz, kill1 bolgelerdeki kasintida akla gelir. Uyuz, genel kasintiya
sebep olur. Tiim genel prurituslarda uyuz digslanmahdir. Kasintiya sarkoptun
kendisine ya da yumurtalarina kars1 gelistirilen immiinolojik yanit sebep olur. Tipik

olarak aile Oykiisii alinir. Kasint1 gece siddetlidir.

Kagintili viral infeksiyonlardan biri sugigegidir. Kasinti ozellikle immun
yetmezlik durumlarinda ¢ok siddetlenir. Cocukluk ¢aginda goriilen viral eriipsiyonlar

da kasintil1 olabilir.

Bakteriyel hastaliklarda kasinti cogunlukla eglik etmez. Yiizeyel mantar
hastaliklar1 ve kandidiyaziste de yogun kasint1 olur (Yosipovitch 2003; Yosipovitch
ve Fleischer 2003; Weisshaar ve ark. 2003).

4.2.7. Liken amiloidozis

Primer kutandz amiloidozisin bir tiiriidiir. Ekstremitelerin ekstansor yiizleri ve
sirtta simetrik olarak yerlesen, lokalize, hiperpigmente papiiler eriipsiyonlarla
karakterizedir. Cok siddetli lokalize kasintiya sebep olur (Yosipovitch 2003;
Yosipovitch ve Fleischer 2003).
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4.2.8. Prurigo nodularis

Siddetli kasintiyla seyreden papiil ve nodiillerle karakterize olan kronik seyreden
hastaliktir. Her yasta goriilmekle beraber eriskinlerde ozellikle orta yas kadinlarda
siktir. Atopi varsa erken yasta baslar. Ozellikle sectigi bolgeler ekstremitelerin

ekstensor yiizleridir. Avug i¢i, ayak tabani ve yiizde nadiren goriilebilir.

Prurigo nodularisin etyolojisi bilinmemektedir. Prurigo nodularise eslik eden
hastaliklar arasinda depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar, hipertiroidi,
hiperparatiroidi, hepatik ve renal hastaliklar, kserozis, atopik dermatit, lenfoma, viral
hepatitler ve demir eksikligi bulunur (Meinking ve ark. 2003; Lee ve Shumack
2005).

Prurigo nodularisle basvuran hastalarda oncelikle kasintiya sebep olabilecek

durumlar degerlendirilir (Meinking ve ark. 2003; Greaves 2003).

Prurigo nodularis tedaviye direngli bir hastaliktir. Kasinti-kagima dongiisiiniin
kirilmasi 6nemlidir. Deri kurulugu kasmtiyr tetikler, bu sebeple tiim hastalarda
tedavinin ilk asamasini nemlendiriciler olusturur. Giiglii yerel kortikosteroidler ya da
intralezyonel steroidler en sik kullamilan tedavilerdir. Ikinci basamak tedaviler ise
kriyoterapi ve kapsaisindir. Cok direngli vakalarda iigiincii basamak tedaviler
onerilir. Bunlar siklosporin, talidomid ve opiyad antagonistleridir (Metze ve ark.
1999; Meinking ve ark. 2003; Lee ve Shumack 2005).

4.2.9. Diger kasintih durumlar

Yara iyilesmesi sirasinda kasintt normal olarak vardir ve zaman iginde geriler.
Yanik hastalarinin cogunda da 1yilesme doneminde kasint1 goriiliir. Nemlendiriciler,

topikal ya da intralezyonel steroidler kasintiy1 azaltir (Weisshaar ve ark. 2003).

Venoz yetmezliklerde, gravitasyonel ekzema olarak da bilinen tabloya kasinti
cogunlukla eslik eder. Bu kisilerde alt ekstremitede 6zellikle ayakta uzun siire
kalindiginda belirginlesen kasint1 vardir (Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve Fleischer
2003; Weisshaar ve ark. 2003).
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4.3. KASINTIYA ESLIK EDEN SISTEMIK HASTALIKLAR

Kagint1 sikayeti ile gelen hastalarin yaklasik olarak yarisinda altta yatan bagka
bir sistemik hastalik bulunur. Sistemik hastaliklarin ¢ogunda kasint1 genel kasinti
bicimindedir. Bu olgularda kasintiya sekonder deri degisiklikleri izlenebilir, bununla
birlikte derinin hiperparatiroidide kuru, tirotoksikozda sicak ve nemli olmas1 gibi

primer hastaliga 6zgii bulgular da olabilir (Yosipovitch ve Fleischer 2003).
4.3.1. Kronik bobrek hastalhig

Ileri evre bobrek hastalarinda deri degisiklerinin goriilmesi kaginilmazdir. Son
donem bobrek hastalarinin yaklasik %80 ni inatg1, rahatsiz edici, bolgesel veya genel
kasintidan yakinirlar. Kasint1 bu bireylerde uyku ve duygu durum degisikliklerine
sebep olur ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (Krajnik ve Zylicz 2001; Lidstone ve

Thorns 2001; Yosipovitch ve ark. 2003; Weisshaar ve ark. 2003).

Onceleri kan iiresi yiiksekliginden kaynaklandigi diisiiniilen bobrek
yetmezliklerine eslik eden kasintiya liremik kasinti adi verilmistir. Kan iiresinin
yiikseldigi akut bobrek yetmezligine kasintt eslik etmemesi ve liremik toksin
diizeyleri ile kasint1 siddetinin paralel seyretmemesi sebebiyle giiniimiizde renal

pruritus terimi tercih edilir (Weisshaar ve ark. 2003; Saxena 2005).

Kronik bdobrek yetmezliginde deri kurudur ve ekskoriyasyonlar yaygindir.
Numuler ekzema, prurigo nodiilaris benzeri veya likenifiye alanlar goriilebilir. Bu
deri degisikleri diyalize giren vakalarda cogunlukla arteriyovendz fistiil takili olan
kolda bulunur (Greaves 2003). Renal pruritusun etyolojisinde pek ¢ok faktor
su¢landigindan tedavisi de memnun edici olmamaktadir. Renal pruritus tedavisinde

kisa siireli yerel kalsindrin inhibitorleri 6nerilebilir (Pauli-Magnus ve ark. 1996).
4.3.2. Karaciger hastaliklarinda kasmt

Kolestaz, karaciger hastaliklarinda ortaya cikabilen bir komplikasyon olup,
biliriibin, safra asitleri ve kolesteroliin safraya salgilanmasi sonucunda gelisir.
Sarilikli vakalarin yaklagik %20-25’inde kasinti eslik eder. Ekstrahepatik biliyer
obstriiksiyon da nedeni ne olursa olsun kasintiya sebep olur (Krajnik ve Zylicz 2001;

Mela ve ark. 2003; Greaves 2003).
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Hepatit C ve B’de degisik oranlarda kasintiya sebep olur. Diger karaciger
hastaliklariyla karsilastirildiginda Hepatit C’de kronik kasint1 {i¢ kat daha sik goriiliir
(Woodall ve Kantor 2000; Bonacini 2000).

4.3.3. Hematolojik Hastahklar
4.3.3.1. Demir eksikligi

Demir eksikligi; anemi varligi olmaksizin genel bir kasinttya neden
olabilmektedir. Demir pek ¢ok enzim aktivitesi i¢in gereklidir. Bu enzim
fonksiyonlarindaki degisiklikler metabolik bozukluklara ve kasintiya sebep olabilir.
Tedavisinde demir replasmani yeterlidir (Krajnik ve Zylicz 2001; Lidstone ve Thorns
2001; Greaves 2003).

4.3.3.2. Polistemia vera

Polistemili hastalarin yaklasik yarisinda su temasindan sonra baslayan, 15-60
dakika siiren kasinti vardir. Genellikle banyo sonrasi goriiliir. Deri dogal

gortintimlidiir (Diehn ve Tefferi 2001; Greaves 2004; Hercogova 2005).
4.3.4. Endokrin Hastahklar
4.3.4.1. Hipertiroidi

Uzun siireli ve tedavi almamis Graves hastaliginda kasmti %4-11 oraninda
vardir. Tiroid hormonlarimin kasmtiya etkisi tam olarak bilinmemekle beraber,
kutandz vazodilatasyon sebebiyle deri 1si1sinin artmasina bagli olarak kasint1 esiginin
distiigi ya da kinin aktivasyonun kasintiya sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Hipertiroidili vakalarda kasint1 ve tirtiker olabilir (Krajnik ve Zylicz 2001; Greaves
2004).

4.3.4.2. Hipotiroidi

Kasmtinin eslik etmesi enderdir. Vakalarin %80-90’ninda kasint1 derinin

kurulugundan kaynaklanir ve nemlendiricilerden yararlanilir (Krajnik ve Zylicz
2001).
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4.3.4.3. Diabetes mellitus

Genel kanmnin aksine diyabete ¢ogu zaman genel kasinti eslik etmez. Kasinti
genellikle vulva ve aniis ¢evresindedir ve mantar infeksiyonlariyla iliskili olabilir.
Sacli deride tedaviye direncgli kasint1 goriilebilir. Bu bireylerde bobrek yetmezligi,
anhidroza sebep olan otonomik bozukluklar ve diyabetik noropatiler de kasintiya

sebep olabilir (Krajnik ve Zylicz 2001; Greaves 2004).
4.3.4.4. Postmenopozal pruritus

Postmenopozal dénemde kasinti cogunlukla anogenital bolgede yerlesir ve
kandidiyazisle iligkilidir. Postmenopozal sendromda siklikla yaygin kasinti vardir.
Geceleri daha belirgindir. Hormon replesman tedavisi yararli olur (Greaves 2003;

Greaves 2004).
4.3.4.5. Anoreksiya nervoza

Anoreksik bireylerde kagint1 sik goriilen bulgudur. Deride ekskoriyasyonlar ve
prurigo benzeri degisiklikler olabilir. Hastalar kilo alinca kendiliginden geriler

(Greaves 2003; Greaves 2004).
4.3.5. Maligniteler

Kasintinin malignite belirtisi olma ihtimali her donemde ilgi c¢ekmistir.
Caligmalar genel prurituslu vakalarda malignite sikliginin genel populasyondan farkli
olmadigini gosterir. Genel pruritusu bulunan olgularin lenfoma, polistemia rubra vera
ve 16semi agisindan degerlendirilmesi onerilir (Pauli-Magnus ve ark. 1996; Zirwas ve
Seraly 2001; Lidstone ve Thorns 2001; Krajnik ve Zylicz 2001; Greaves 2003;
Greaves 2004).

Kagint1 kansere nadiren oOnciilik eder, ¢ogu zaman kanserden sonra baslar.
Meme, mide, akciger, prostat, uterus, kolon, nazofarinks ve diger organ
kanserlerinde kasint1 paraneoplastik semptom olarak bildirilmistir. Deride goriiniir
bir lezyon yoktur ve kasintinin siddeti zamanla degisir. Kanserlere eslik eden
kasintinin patofizyolojisi bilinmemektedir (Krajnik ve Zylicz 2001; Lidstone ve
Thorns 2001; Yosipovitch 2003).
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4.3.6. HIV enfeksiyonu

Kaginti, HIV1 ve HIV2 infeksiyonlarinin erken belirtilerindendir. Bu olgularda
kasint1 kronik ve tedaviye direnglidir. HIV’1i hastalarda en sik goriilen hastaliklardan
biri eozinofilik follikiilittir. Tan1 biyopsi ile konur. HIV’li yenidoganlarda ise atopik
dermatit siktir ve HIV infeksiyonunun ilk belirtisi olabilir (Woodall ve Kantor 2000;
Rodwell ve Berger 2000; Yosipovitch 2003; Rivard ve Lim 2005).

HIV’li hastalarda kasintinin giderilmesinde kortikosteroidler, nemlendiriciler ve
antihistaminiklerden yararlanilir. HIV’lilerde ila¢ reaksiyonlar1 ve hipersensitivite
reaksiyonlarina yatkinlik oldugundan dolayi ilag se¢iminde dikkatli olunmalidir (Lim
ve ark. 1997; Akaraphanth ve Lim 1999; Woodall ve Kantor 2000; Yosipovitch ve
ark. 2003).

4.3.7. Psikojenik kasinti

Kasintinin giinliik aktiteler esnasinda az, dinlenmede daha c¢ok hissedildigi
bilinir. Emosyonel stresler ve depresyon gibi psikiyatrik ve psikolojik faktorler
kasint1 esigini diisiirebilir. Sinir sistemi kasint1 ile yakindan iliskilidir. Ozellikle stres

kan akimini etkiler, terleme ve viicut 1sisin1 yiikselterek kasinma hissini artirir.

Psikolojik bozukluklar bolgesel ya da genel kasintida rol oynayabilirler, fakat

taninin konulmasi i¢in diger nedenler dislanmalidir.

Psikojenik kasinti iki gruba ayrlir. Ik grupta kasinti psikiyatrik bozukluga
sekonderdir fakat bilingsiz olarak yapilmaktadir. Anksiyete ve depresyona eslik eden
kasintilar bu gruba girer. Norojenik ekskoriyasyonlar, parazit deliizyonlari,
kompiilsif bozukluklarin bulundugu ikinci grupta ise birey kasintiyr bilingli olarak

olusturur.

Psikojenik pruritusun tedavisi ¢ok zordur. Psikolojik destek mutlaka gereklidir.
Hidroksizin, doksepin gibi anksiyolitik ajanlar ya da antidepresanlar kullanilabilir
(Krajnik ve Zylicz 2001; Greaves 2004; Guarneri ve ark. 2005; Krishnan ve Koo
2005).
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4.4. KASINTIYLA BASVURAN HASTANIN DEGERLENDIRILMESi
4.4.1. Anamnez

Kagintinin primer dermatolojik hastaliktan veya sistemik hastaliktan
kaynaklandiginin anlagilmas1 kolay degildir. Vakalarin bir kisminda ayritili
anamnez ve deri muayenesi sebebin belirlenmesinde faydali olacaktir. Oykiide
kasintinin sekli, baslangici, siiresi, ilaglar, kozmetik malzemeler, hastanin yakin
zamanlarda yolculuk yapip yapmadigi ve ailenin diger iiyelerinde kasintinin varligi
sorgulanir (Yosipovitch 2003; Twycross ve ark. 2003; Weisshaar ve ark. 2003; Ward
ve Bernhard 2005).

Kasmtinin nedeniyle iliskili ipuglart sunlardir (Woodall ve Kantor 2000; Krajnik
ve Zylicz 2001; Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve ark. 2003; Yosipovitch ve
Fleischer 2003; Greaves 2003);

e Kronik genel kagint1 sistemik bir hastaligi diisiindiirmelidir.

e Genel kasintida sistemik bir neden aranmalidir.

e Yer ve siiresi degisen kasinti, altta yatan bir maligniteyi diisiindiirmelidir.

e Organik ve psikojenik kokenli genel kasitinin ayrimi giictiir. Bu
durumlarda gece uykudan uyandiran kasintinin organik nedenli olma
ihtimali daha fazladir. Psikojenik kasintilar ¢ogunlukla uykudan
uyandirmazlar.

e Genel kasintida aksi ispat edilene kadar uyuz diisliniilmeli ve genital
bolge dikkatli degerlendirilmelidir.

e Banyodan sonra artan kasinti polistemia vera, senil pruritus veya
akuajenik pruritus olabilir.

e Sirtin elle ulagilmayan {ist kisminda ekskoriyasyonlar bulunmuyorsa, bu

kasintinin deri hastalifindan ziyade sistemik nedenlerle olma ihtimali

daha fazladir.
4.4.2. Muayene

Kasint1 deri hastaliklar1 icinde c¢ok sik goriilen bir semptomdur. Kasintili

vakalarda ilk olarak derideki degisimlere dikkat edilmesi gerekir. Biitiin bolgesel ve
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genel kasintili vakalarda deri ve deri eklerinin degerlendirilmesinin yapildigi
kapsamli muayenelerinin yapilmasi gereklidir (Krajnik ve Zylicz 2001; Yosipovitch
2003).

4.4.3. Laboratuar incelemeleri

Biitlin olgularda kreatinin, kan {ire nitrojeni, bilirubin, karaciger fonksiyon

testleri, tiroid fonksiyon testleri, akciger grafisi gibi tarama testleri yapilmalidir.

Tarama testlerinin sonucu normal goriinen bireylerde biraz daha detayli analiz
yapilmasi onerilir. Bu bireylerde kasintnin devamliligi durumunda tahliller yilda iki
kez yapilmalidir (Woodall ve Kantor 2000; Krajnik ve Zylicz 2001; Yosipovitch
2003; Yosipovitch ve Fleischer 2003; Weisshaar ve ark. 2003; Ward ve Bernhard
2005).

4.4.4. Tedavi

Kagintt tedavisinde basarili olunabilmesi nedenin saptanmasina ve yok
edilmesine baglidir. Bu nedenle hastanin beklentilerini artirict bir yaklasim iginde
olunmamalidir. Ozellikle kasintinin nedeni belirlenememisse kasintiyr tamamen

gidermek miimkiin olmayabilir.

Kasinti, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kronik kasmntili vakalarda
medikal tedavilere ek olarak kasintiy1 uyaran faktorlerin tespit edilmesi de gereklidir.
Direngli vakalarda multidisipliner bir yaklasim gereklidir; psikolojik destek ve

rehabilitasyon da tedavinin bir pargasi olmalidir.

Kasmtinin patofizyolojisi tam olarak bilinmediginden tiim kasintili durumlarda
faydal1 olabilecek tek bir antipruritik ajan yoktur. Kortikosteroidler, inflamatuar deri
hastaliklarinda kasintinin giderilmesinde faydali olmalarina karsin antipruritik
degildirler. Antihistaminikler sadece ana mediyatdriin histamin oldugu durumlarda
faydalidir (Greaves 2003; Yosipovitch 2003; Twycross ve ark. 2003; Yosipovitch ve
Fleischer 2003; Weisshaar ve ark. 2003; Greaves 2004).
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Kagsint1 sikayeti ile bagvuran bireylerde kasintinin semptomatik tedavisinde
genel onlemler sunlardir (Krajnik ve Zylicz 2001; Twycross ve ark. 2003; Greaves
2003; Bosonnet 2003; Greaves 2004);

e Kagiti varligt 1s1 varligi ile birbirine paraleldir. Derinin sicak olmasi
kasinti hissini artirir bu sebeple ortam sogutulmali, ince giysiler
giyilmelidir.

e Yiinli giysiler, atopik dermatit, iiremik pruritus ve senil pruritusta
kasintiyr tetikler. Pamuklu, viicuda uyan esnek c¢amasirlar tercih
edilmelidir..

e Alkol alimindan, stres varligindan ve asir1 yorgunluk gibi durumlardan
uzak durulmalidir. Baharathi gidalarin tiiketilmesi de kasinti varligii
etkiler.

e Derinin kuru olmasi kasinti durumunu arttirir. Nemlendirici kremler
giinde birkag¢ kez uygulanmali, uzun stireli sicak duslar yerine 1lik duslar
alinmali ve nemlendiriciler dustan hemen sonra uygulanmalidir.

e Viicut banyosunda katkisiz sabunlar tercih edilmelidir.

e lyi durulanmayan camasirlardaki deterjan ve yumusatici artiklari da

kasintiya sebep olabilir.
4.4.4.1. Yerel tedaviler

Bolgesel kasintida yerel tedavi onerilir. Yerel tirtinler tan1 konulduktan sonra
kullanilmalhidir. Kasintinin yerel tedavisinde kullanilan ajanlar kagint1 hissinin baska
bir duyu ile degistirerek (soguk uygulamalar), duyusal sinir uc¢larinda anestezi
(anestezikler), kasintt mediyatorlerinin azaltilmasi (topikal antihistaminikler,
kapsaisin) ve deride inflamasyonun azaltilmasi (kortikosteroidler) seklinde

siniflandirilir (Hercogova 2005).
4.4.4.1.1 Nemlendiriciler

Nemlendiriciler tiim kasintili durumlarda yararli olur. Antipruritik 6zellikleri
yoktur. Derinin bariyer fonksiyonunun biitiinliiglinli korurlar. Semptomatik tedavide

Onerilirler (Ward ve Bernhard 2005).
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4.4.4.1.2. Yerel steroidler

Yerel steroidler kutandz inflamasyonun eslik ettigi durumlarda onerilebilir. Yan
etkileri sebebiyle normal goriinlimlii kasinan deride Onerilmezler (Lidstone ve
Thorns 2001; Zakrzewska-Pniewska ve Jedras 2001; Yosipovitch ve ark. 2003;
Greaves 2003).

4.4.4.1.3. Doksepin %5 krem

Doksepin trisiklik bir bilesiktir. Sistemik formu anksiyete ve depresyon
tedavisinde kullanilir. Atopik dermatitte tercih edilen ajanlardan biridir. Vakalarin
yaklasik olarak dortte birinde deriden emilim sonucu sedasyon yapabilmektedir
(Woodall ve Kantor 2000; Greaves 2003; Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve
Fleischer 2003; Hercogova 2005).

4.4.4.1.4. Kapsaisin %0.025-0.03 krem

Kirmiz1 biberin aktif igerigidir. Kasintiy1 bdlgesel olarak ortadan kaldirir. ilk
uygulamalarda yanma ve batma olabilir, uygulanacak bdlgeye Once topikal

anestezikler siiriildiigii takdirde bu yan etkiler azalir (Greaves 2003; Yosipovitch

2003; Hercogova 2005).
4.4.4.1.5. Yerel arasidonik asit inhibitorleri

Liken simpleks kronikus tedavisinde yerel olarak uygulanan aspirin kasintnin
giderilmesinde yararli olmustur. Oral aspirin ise kasintida etkili degildir. Aspirinin
yerel uygulandiginda, derideki inflamatuar mediyatorler ve sinir lifleri lizerine etkili

oldugu diisiiniiliir (Yosipovitch ve Fleischer 2003).
4.4.4.1.6. Immun diizenleyici ajanlar

Yerel takrolimus, T hiicre aracili inflamasyonu baskilayarak kasintinin
giderilmesinde kullanilmaktadir. Atopik dermatit basta olmak {iizere ekzemalarin

tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (Yosipovitch ve Fleischer 2003).
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4.4.4.1.7. Digerleri

Lidokain, prilokain ve benzokain gibi yerel anestetikler ve kalamin kasintili
dermatozlarin tedavisinde kullanilir. Lokal anestezikler duyusal sinir liflerinde

uyaranlarin iletimini dogrudan baskilar (Yosipovitch ve Fleischer 2003; Hercogova
2005).

4.4.4.2. Sistemik ajanlar
4.4.4.2.1. Oral steroidler

Derinin inflamatuar hastaliklarinin  tedavisinde oral steroidler etkilidir.
Antipruritik etkinlikleri mast hiicrelerinden histamin salinmasi1 ya da lokotrienlere

etkileri ile agiklanir (Millikan 2000).
4.4.4.2.2. Antihistaminikler

H, antihistaminikler kasint1 i¢in en ¢ok kullanilan ajanlardir. Bu ilaclar iirtiker
ve bocek 1siriklart gibi histaminin ana mediyator oldugu hastaliklarda ¢ok etkilidir

(O’Donoghue ve Tharp 2005).
4.4.4.2.3. Doksepin

Doksepin, antipruritik ve antidepresan Ozellikleriyle kasintili pek ¢ok duruda
onerilir. Kronik, tedaviye direncli kasint1 kaginilmaz olarak bazi vakalarda anksiyete
ve depresyona sebep olur. Bu hastalar doksepin i¢in en uygun kisilerdir. Cocuklarda
kullanilmaz. Antikolinerjik yan etkileri vardir. Hiponatremi ve hipotansiyon gibi yan

etkileri sebebiyle yaslilarda kullanilirken dikkatli olunmalidir (Greaves 2005).
4.4.4.2.4. Paroksetin

Serotonin geri alim inhibitorii olan ilag 6zellikle malignensili hastalara eslik
eden tedaviye direngli kagintida onerilmektedir. Antipruritik etkisi 24-48 saat iginde

ortaya cikar (Greaves 2005).
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4.4.4.2.5. Mirtazapin

Mirtazapin, H;  antihistaminik O6zellikleri olan antidepresan bir ilagtir.
Antipruritik etkisi 4-6 hafta iginde ortadan kalkar (Greaves 2005; Summey ve
Yosipovitch 2005).

4.4.4.2.6. Opiyad reseptor antagonistleri

Kolestaza bagli kasintida kullanilirlar. Opiyad antagonistleri dermatolojik
hastaliklarla iligkili kasintida da yararli olabilirler. Ancak uzun vadede kullanimi
bagimlilik yapar ve kesilmesi de yoksunluk sendromuna sebep olur (Metze ve ark.
1999; Yosipovitch ve Fleischer 2003).

4.4.4.2.7. Talidomid

Talidomid aktinik prurigo, prurigo nodularis, ekzema, senil pruritus, psoriasis
gibi hastaliklarda kasintinin tedavisinde etkili olmaktadir. Antipruritik etkinligi pek
cok faktorle iligkilidir. Antiinflamatuar etkisi kuvvetlidir (Woodall ve Kantor 2000;
Yosipovitch 2003; Yosipovitch ve ark. 2003; Summey ve Yosipovitch 2005).

4.4.4.3. Fiziksel tedaviler
4.4.4.3.1. Fototerapi-Fotokemoterapi

Ultraviyole tedavileri renal pruritus, liken planus, atopik dermatit, HIV,
akuajenik pruritus, solar irtiker, kronik iirtiker, kronik karaciger hastaliklar1 ve
lenfomalara eslik eden kasintinin tedavisinde kullanilir (Gilchrest ve ark. 1979;

Berne ve ark. 1984; Menage ve ark. 1993; Baldo ve ark. 2002; Rivard ve Lim 2005).
4.4.4.3.2. Kutanoz alan stimiilasyonu

Elektriksel olarak C nosiseptif lifleri uyaran yeni bir tekniktir. Histamin indiikli
kasintiy1 azalttigi gosterilmistir. Genel prurituslu vakalarda faydali oldugu bilinir
(Woodall ve Kantor 2000; Yosipovitch ve Fleischer 2003).

Bu tip tedavilerin derinin kasinmasina benzer sekilde endojen santral inhibit6r

mekanizmalar {izerinden etkili olduklar1 diisiiniiliir (Yosipovitch 2003).
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4.4.4.3.3. Transkutan elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

TENS kasmtili dermatolojik hastaliklarin semptomatik tedavisinde yararlidir.
Histamin injeksiyonu ile uyarilan kasinti diisik ve yiiksek frekansh elektrik
stimiilasyonu ile azalir. TENS’in antipruritik etkisi sistemik fayda saglar.
Hematolojik hastaliklara eslik eden kasinti, reaktif perforan kollagenoz, generalize
pruritus, atopik ekzema, retikiiloz, uyuz, kolestaz kasintisi ve dirtiker gibi
hastaliklarda TENS, kasmntmin azalmasinda rol oynar (Onder ve ark. 1994; Pauli-
Magnus ve ark. 1996; Szepietowski ve Salomon 2004; Prommer 2005).

4.5. KASINTI VE HEMSIRELIK

Kasintinin algilanmasi, tanilanmasi ve kasintiya verilen tepkiler bireyden bireye
degiskenlik gosterir. Bu sebepten dolay1 hastalardan detayli 6ykii almak, hastayi

stirekli gozlemek gerekir.

Hemsire hastay1r degerlendirme asamalarinda; psikolojik, fiziksel ve diger
etkenleri de belirlemeli, saptadig1 etkenlerin birbirleriyle iligskisi sonucu kasintiya
etki edecegini bilmelidir (Ro ve ark. 2002; Van ve ark. 2007; Yosipovich ve ark.
2001).

Kasintis1 olan hasta degerlendirilirken ilk agsama gozlem olmalidir. Hangi
durumlarin kagintiyr azalttigr incelenmelidir. Kisinin kullandig: ilaglara bakilmals,
hastanin uyku diizeni, sinirlilik gibi 6zelliklerinin incelenmesi gereklidir (Cogelli ve

ark. 2008; Duo 1987).

4.6. UYKU

4.6.1. UYKUNUN TANIMI VE OZELLIiKLERI

Yirminci yiizyil ortalarina kadar uyku pasif dénem olarak tanimlandi. Ilerleyen
zamanlarda ise uykunun pasif ve monoton bir siire¢ olmadigi, kendi iginde belli

diizeni olan aktif ve degisken bir siire¢ oldugu anlasildi (Kaynak 2001).

Uyku, gegici bilingsizlik durumu olarak da adlandirilabilir. Bu tanima gore uyku
dogal olmasi ve geri doniisiimii olmasi sebebiyle 6liim ve komadan farklidir

(Abdulkadiroglu ve ark. 1997).

22



Uyku, organizmanin dinlenmesini saglamasinin yani sira, viicudu hayata
yeniden hazirlayan bir yenilenme donemidir. Bu 6zelligiyle kisilerin yagsam kalitesini

ve sagligimi etkileyen 6nemli giinliik yasam aktivitelerindendir.
Uyku konusunda iki farkli goriis bulunmaktadir:
* Uyku, organizmanin fizyolojik degil, uyumsal bir yanitidir.

* Uyku, organizma ve zihnin yenilendigi, gelisim gosterdigi bir donem olmakla

beraber organizma i¢in dnemli bir gereksinimdir.
Cogunlukla kabul goren goriis ikincisidir (Akdemir ve Birol 2003).

Uykuda EEG aktivitesinin ilk tanimlar1 1937 yilinda Loomis ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir. Loomis ve arkadaslart uykuyu A, B, C, D, E harfleriyle
isimlendirdikleri 5 evreye ayirmislar, A’dan E’ye uykunun derinlestigini
sOylemiglerdir. Fakat REM doneminin hangi evrede oldugunu bulamamislardir.
Aserinsky ile Kleitman 1952 yili iginde, ailelerinin de katilimiyla gerceklestirdikleri
arastirmalarda, 90-120 dakika araliklarla ortaya cikan uykuda hizli goéz hareketi
potansiyelini ortaya koydular. Buna Rapid Eye Movement (REM) adin1 verdiler.

Ayn1 donemde Michel Jouvet’te uykunun REM doneminde kas gerginliginin
oteki uyku evrelerine gore azaldigini ve toniis kaybinin olustugunu bdylece kaslarin

tamamen gevsedigini bildirdiler.

Glinlimiizde uykunun evrelenmesinde bulunan 6zellikler dikkate alinir. Uykunun

iki tane ana boliimii ile bes tane evresi vardir (Kaynak 2001).
4.6.2. UYKUNUN FAZLARI

Uykuda birbirini izleyen iki degisim dénemi bulunur. Bu dénemler NonREM
(NREM) ile REM doénemleridir. Gozlerin kapanmasi ile uykuya tam olarak ge¢me
arasindaki dénem uykunun latent donemi olarak adlandirilir. Latent déneminden

sonra degisim donemleri baglamaktadir.
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4.6.2.1. Yavas dalga uykusu - NREM

Normal uyku, NREM ile baslar ve asama asama en derin doneme ulasir, sonra
NREM 4.3.2. seklinde geriye doner ve kisi NREM 1’e donmeden ya da uyanmadan
REM donemine geger. NREM bir giinliilk uykunun biiyiik kismini olusturur ve son
derece dinlendirici, g6z devinimlerinin olmadigi, sakin ve senkronize bir uykudur.
NREM EEG’deki degisikliklere gore dort evreye ayrilir. 1. ve 2. evre yiizeyel yavas
dalga uykusu, 3. ve 4. evre derin yavas dalga uykusu olarak adlandirilir

(Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Akdemir ve Birol 2003).
4.6.2.1.1. 1.Evre (A Devresi)

[k uyanikliktan uykuya gegis dénemidir. Bu devre yar1 uyku halini temsil eder,
gozleri kapalidir, silkunet hali hakimdir. Uykunun bu ilk kismi, gece i¢inde tekrar
ortaya ¢ikar ve tiim gece uykusunun %?2-5’ini olusturmaktadir (Abdulkadiroglu ve

ark. 1997; Kaynak 2001; Akdemir ve Birol 2003).
4.6.2.1.2. 2. Evre (B Devresi)

Gergek uykunun basladig ilk devredir. Kas gerginligi 1.evreye gore daha azdir.
Tim uyku doneminin %44-45’ini kapsar (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak
2001; Akdemir ve Birol 2003).

4.6.2.1.3. 3.Evre (C Devresi)

Uykunun tamamen olustugu derin uyku devresidir. Bu devrede kas tonusu
onceki evrelere oranla daha diisiiktiir (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001;
Akdemir ve Birol 2003).

4.6.2.1.4. 4.Evre (D ve E Devresi)

Bu devredeki uykuya delta uykusu adi da verilebilir. Bu devrede biiylime

hormonunun en fazla diizeyde oldugu goriiliir.

NREM doéneminde; nabiz ve solunum sayis1 azalir, kaslar gevser, viicut 1sis1

diiser. Yavas dalga uykusunda yeterli uyuma saglanamazsa insanlarin fiziksel
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anlamda dinlenememeleri ortaya ¢ikar (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001,
Akdemir ve Birol 2003).

4.6.2.2. Hizh uyku devresi — REM Uykusu

REM uykusu hafif bir korteks uykusu olup, uyanikliga yakin dénemdir. Hizli
g0z hareketleri bu donemde goriiliir. Bu donem bir gecelik toplam uykunun 1,5-2
saatini kapsar. Riiyalarin goriildiigli donemdir ve uyandiktan sonra bu dénemde

goriilen riiyalar hatirlanir.

Gece boyunca normal bir yetiskin 3-5 defa REM doénemini yasar. Kisi bu
devreyi yasayamazsa ya da siirekli uyanirsa sinirlilik, korkaklik geligir ve kisi

anksiyete yasar ya da depresyona girer.

REM uykusu ruhsal dinlenme agisindan onemlidir. Saglikli bir uykunun
saglanabilmesi i¢in bu evrelerin belirli bir diizen iginde gergeklesmesi ve donemlerin
gece boyu belli bir diizeye ulagmasi gerekir (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak
2001; Akdemir ve Birol 2003).

4.6.2.3. UYKU GEREKSINiMi

Uyku, organizma igin ¢ok onemli bir gereksinimdir. Uyku olmadan bir yasam
miimkiin degildir. Gerekli uyku siiresi bireyden bireye gore degiskenlik gosterir.
Yetiskin bir bireyde uyku siiresi 4 ile 11 saat arasinda degisir. Uyku i¢in en alt sinir 5

saat kabul edilir (Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).

Yeni dogan yasamiin ilk 3 aylik periyodunda giiniin 16-18 saatini uyuyarak
gecirir. 6 aylik oldugunda uyku gereksinimi 12 saattir. Cocukluk doneminde ise

uyunan uyku gece uykusuna doniisiir.

Yetiskinlerde uyku siiresi 6-8 saattir. Bireysel farkliliklar goriilebilir.
Yetiskinlerde giindiiz uykusu nadirdir ve tiim uykunun ortalama %?20’si REM
uykusudur. Gilnliik stresler, aile ve is ortamindaki sorunlar uykusuzluga neden
olabilir ve bireyler kolaylikla uyku ilaglarin1 kullanmaya baglarlar. Yasin

ilerlemesiyle birlikte uykuda gegen siire azalmaya, uykusuzluk da daha ciddi bir
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sorun olmaya baslar. Ozellikle kadinlarda menapozal semptomlar uykusuzlugu daha

da arttirabilir (Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).

Yaslilik uyku derinligi ve siiresini etkiler. Yashlar 151k, giiriilti ve 1s1
degisikliklerinden daha ¢ok etkilenirler. Sonug¢ olarak yaslilik déoneminde uyaniklik
stiresi artar (Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).

Tiirkiye’de yapilmis caligmalarda toplumun %75 gibi bir boliimiiniin gilinde
ortalama 7-8 saat uyudugu, yaslilik donemindeki kisilerin sabah erken uyandiklar

sonugclar elde edilmistir.

Saglikli bir uykuda siireden ¢ok uykunun kalitesi nemlidir. Bireyin uyandiginda
giin boyunca giinliik yagsam aktivitelerini sorunsuz yerine getirebildigi uyku miktari
kisi icin yeterlidir. Aliskanliklar, iklim, sosyal yasanti, yasam sekli, beslenme,
bireysel 6zellikler ve hastaliklar uykuda olumlu ya da olumsuz degisikliklere neden

olur (Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).
4.6.4. UYKUNUN ISLEVI

Calismalar, uykunun viicudun dinlenmesini saglamasinin yani sira biiyiimenin
saglanmasi, hiicre yenilenmesinin saglanmasi, giin icerisinde Ogrenilen bilgilerin

kalic1 hale gelmesinin saglanmasi gibi gorevleri oldugunu da gostermektedir.

Bireyler uyku déneminde fiziksel ve zihinsel olarak rahat bir siire¢ hissederler.
Birey REM uykusunu gerekli miktarda uyuyamazsa giin igerisinde anksiyetesinin

yiiksek ve bireyin gergin oldugu bilinir (Ay ve ark. 2008).
4.6.5. UYKUYU ETKILEYEN ETMENLER

Fiziksel, psikolojik, diger faktorler uyku kalitesini etkiler. Etkileyen faktorler su

basliklar altinda incelenebilir:
4.6.5.1. Yas

Yasamin ilk donemleri ¢cogunlukla uykuda geger. Yasin ilerlemesiyle beraber
uyku ihtiyaci azalir. Yaglilar genclere oranla daha az uyur ve daha sik uyanirlar

(Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).
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4.6.5.2. Cinsiyet

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok uyku sorunu
yasadiklar1 goriiliir. Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla uyku problemi
yasamalarma karsin erkeklerden daha fazla uyuduklari saptanmistir (Abdulkadiroglu
ve ark. 1997; Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).

4.6.5.3. Hastahklar

Hasta kisiler, saglikli kisilere kiyasla daha ¢ok uykuya gereksinim duyar.
Hastalik problemi uyku diizenini bozar. Ozellikle cesitli solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve endokrin sistem rahatsizliklari olan
bir¢ok hasta uyku problemi ¢ekmekte ve gece boyunca sik uyanir. Bu durumda uyku

fazlarinda degisiklikler goriiliir.

Anksiyete ve depresyon gibi sorunlara neden olan hastaliklar da uyku
sorunlarima neden olur. Demans, panik bozukluk, mani gibi ruhsal hastaliklar da
uyku kalitesinde bozulmalara neden olur (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak
2001; Ay ve ark. 2008).

4.6.5.4. Alkol ve diger uyaricilar

Alkoliin az alinmasi baslangi¢ta uykuya dalmay1 kolaylastirmasina karsin zaman

gectikce uyku kalitesinin bozulmasina sebep olur.

Kafein igeren icecek ve yiyeceklerin fazla miktarda tiikketimi de uykuya dalmada

giicliik yaratir (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).
4.6.5.5. Ila¢ kullanim

Bazi ilaglarin kullanilmasi uyku problemlerine neden olur. Narkotik ilaglar giin
boyu uykulu olmaya sebep olur. Hipnotik ilaglar enerji azalmasina sebep olurken;
benzodiazepinler giin i¢inde uyumalarin artmasina sebep olur (Abdulkadiroglu ve

ark. 1997; Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).
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4.6.5.6. Yasam bicimi

Bireylerin yagam diizeni uyku kalitesini etkilemektedir. Vardiyali c¢alisan
kisilerde uyku diizeninin bozuldugu goriiliir. Yapilan g¢aligmalarda gece ¢alisan
bireylerin uyku kalitesinin bozuk oldugu saptanmistir (Abdulkadiroglu ve ark. 1997,
Kaynak 2001; Camkurt 2007; Ay ve ark. 2008).

4.6.5.7. Egzersiz ve yorgunluk

Giin i¢inde yapilan egzersizler bireyin yorularak uykuya daha kolay dalmasina
sebep olur. Diizenli egzersiz yapan bireylerin uyku diizeni daha iyidir. Ancak

diizensiz yapilan egzersizler uyku durumunun bozuk olmasina sebep olur.

Uyku agisindan egzersizin yapilmasi gereken zaman 6gle saatlerinden sonraki
zaman dilimidir. Asir1 yorgunlugun goriildiigi durumlarda REM uykusunun ilk
evresi kisalmaya baglarken, birey dinlenince REM evreleri uzar (Abdulkadiroglu ve

ark. 1997; Eraslan 2001; Kaynak 2001; Vardar 2005; Ay ve ark. 2008).
4.6.5.8. Stres ve anksiyete

Giinliik hayattaki stres ve anksiyete uykusuzlugun en sik rastlanan nedenidir.
Stres bireyin gergin olmasina sebep olarak, uykuya dalmasini zorlastirir ve ¢abuk
uyanmasina sebep olur. Emeklilik, fiziksel yetersizlik, hastalik, o6lim ya da
ekonomik giivencenin olamayis1t bireyde anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir. Bu yasanan emosyonel streslerde uyku diizenini bozar

(Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Altan ve ark. 2004; Ay ve ark. 2008).
4.6.5.9. Diyet

Iyi beslenme aliskanligina sahip bireyler rahat uyur. Aksam saatlerinde agir
yemekler yemek uykunun bdliinmesine sebep olur. Belli yiyecek ve iceceklerin
aliminin uykuyu etkiledigi bilinmektedir. Protein igeren yiyecekler uykuya dalmay1
kolaylastirir. Bu nedenle uykusuzluk sorunu olan bireylere yatmadan once kiigiik

porsiyonlarda protein igeren gidalar verilir.
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Kilo verme ve kilo alma gibi durumlar uyku diizenini etkiler. Kilo alma uyku

sliresinin uzamasina sebep olurken, kilo verme uyku siiresinin kisalmasina sebep olur

(Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Ay ve ark. 2008).
4.6.5.10. Cevre

Cevre, uykuya dalmay1 kolaylastirabilecegi gibi bazen de uykuyu engelleyici bir
faktor olabilmektedir. Giiriiltii uyku ile yakindan iligkilidir. Giirtiltiilii ortamlar uyku

siiresinin azalmasina sebep olur.

Odanin 1s1s1 da uykuyu etkiler. Asir1 soguk ya da asir1 sicak ortamlar uyku
kalitesini bozar. Cocuklar uyumak i¢in los 15181 tercih ederken, bazi bireyler uyumak
icin karanlik ortami tercih ederler (Abdulkadiroglu ve ark. 1997; Kaynak 2001; Ay
ve ark. 2008).

4.6.5.11. Huzursuz Bacak(Restless Leg) Sendromu

HBS kavramini ilk olarak 1685 yilinda Thomas Willis kullanmis, goriilen
olguyu 1945 yilinda Ekbom bildirmistir.

HBS, ekstremitelerde ¢ogunlukla bacaklarda tarif edilemeyen his, dizestezi ile

karakterize durumdur.

Belirtiler ¢ogunlukla bacaklarda geceleri olusur, hareketsizlik durumunda
kotiilesip, hareket ile diizelir. Belirtilerin dinlenme durumunda ortaya ¢ikip, hareket

halinde diizelmesi hastalik i¢in tan1 koydurucu etmendir.

Huzursuz bacak sendromu olan hastalarin biiyiik c¢ogunlugunda uykuya

dalmakta giicliik ve uykuyu siirdiirmede giicliik goriiliir (Kaynak 2007).
4.6.6. UYKU HIJYENINE YONELIK DUZENLEMELER

Kisilerin saglikli ve diizenli uyku uyumasi i¢in yapmasi gerekenler sunlardir

(Ozgen 2001; Goktas 2006; Ay ve ark. 2008):

- Kisi uykusu gelmeden yatmamalidir.
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- Yattiktan 30 dakika sonra uykuya dalamazsa yataktan kalkmalidir ve uykuya

dalmay1 kolaylastirict girisimlerde bulunmalidir.
- Kisi yatakta uyumaya c¢alismamalidir.
- Cok a¢ ya da ¢ok tok olarak yatilmamalidir.

- Kisi her zaman ayni saatte kalkmalidir. Sabah uyanildiginda yataktan

kalkilmali, biraz daha dinlenmek amaciyla yatakta yatilmamalidir.
- Kisi ¢ok yorgun olsa bile gilindiizleri uyumamalidir.

- Diizenli egzersiz yapilmasinin uyku kalitesini olumlu yonde etkiledigi

unutulmamalidir.
- Uyunacak ortam 1s1, 151k, ses agisindan uygun olmalidir.
- Kisi kafein ve alkol tiirii igeceklerden uzak durmalidir.

- Kisi doktor bilgisi olmadan uyku ilac1 almamalidir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, kasintis1  olan dermatoloji  hastalarin  uyku  kalitesinin
degerlendirilmesi ve kasintisi olmayan hastalarin uyku kalitesinin degerlendirilmesi

ve karsilagtiritlmas1 amaciyla olgu-kontrol ¢alismasi olarak yapildi.
5.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Arastirma; etik kurul onay1 ile Ozel Salihli Hastanesinden yazili izin alindiktan
sonra, Ozel Salihli Hastanesi’nin Dermatoloji polikliniginde yapildi. Bu hastanenin
secilme nedeni hastanede Dermatoloji polikliniginin bulunmasi ve yiiksek bir hasta

potansiyeline sahip olmasidir. Arastirmanin ayrintili zamanlamasi Tablo 1°de

belirtildi.

Tablo 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tarih
Yapilan Calismalar Nil7 Nil7 Mal7 Mal7 Hal7 Agl7 Kal7 Ocl8
Ek17 Oc18 Sul8
Literatiir incelemesi %
Arastirma konusunun belirlenmesi DL
)
Tez 6nerisinin hazirlanmasi
'S
Soru formlarinin hazirlanmasi '@ %
Etik kurul onayinin hazirlanmasi e )
ka
Arastirma verilerinin toplanmast i ¢:§

Verilerin analizi @

Tez raporunun yazimi
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5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; 2017 yilinda Ozel Salihli Hastanesinde takip edilen
Dermatoloji poliklinigine bagvuran kasint1 yakinmasi olan 350 hasta olusturmaktadir.
Aragtirmanin Orneklem biiyilikliigii epi-info istatistik paket programi kullanilarak
%80 gliven araliginda %35 hata pay1 1.0 desen etkisi ile minimum 112 hasta olarak
belirlenmigtir. 7 hasta ¢alismaya katilmak istememistir. Caligmaya katilan 5 hasta
formlar1 eksik doldurdugu igin c¢alisma grubundan ¢ikarilmistir. Arastirmanin
orneklemini; kasmti yakinmasi olan olgu grubu hastalar (n=100) ve kasinti

yakinmasi olmayan kontrol grubu hastalar (n=100) olusturdu.
Olgu Grubu Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 18-65 yas arasi olmasi

- Calismaya katilmay1 kabul etmesi

- Dermatoloji poliklinigine basvurup kasint1 yakinmasi olmasi
Kontrol Grubu Arastirmaya Alinma Kriterleri

- 18-65 yas arasi olmasi

- Calismaya katilmay1 kabul etmesi

- Dermatoloji poliklinigine bagvurup kasint1 yakinmasi olmamasi
5.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, Agustos 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda yliz-yiize
goriisiilerek anket yontemi ile toplandi. Tanitici Bilgi Formu, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) kullanilds.

5.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Bu anket formunda kisilerin sosyo-demografik o6zelliklerini ve hastalikla ilgili
bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim yili, yasadigi yer,

yasadig1 konut, aile tipi, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, tani, hastalig ile
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ilgili arastirma durumu, kendini umutsuz hissetme durumu, kasinti durumu, stirekli

kullandig1 ilag durumu) igeren toplam 17 sorudan olustu (EK-1).

5.4.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilip;
ic tutarlilik katsayist 0,80 olarak bildirilmistir (Agarglin ve ark. 1996). Bizim
calismanin, Cronbach Alfa degeri PUKI icin 0,81 olarak saptandi.

Olgek toplam 24 sorudan olusur. Bu sorular 19 tanesi kendini degerlendirme
sorusu iken; 5 tanesi kisinin es ya da oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru
puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19.soru (bir oda arkadasi
ya da esinin olup olmadig1) puanlamaya katilmaz. Olgekteki her bir madde 0 (hi¢
sikinti olmamasi)- 3 (ciddi sikinti) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt
boyuta iliskin puanlarin toplami ise toplam PUKI puanmi vermektedir. Toplam
PUKI puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve altinda olanlarin
uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilir iken; 5-21 puan uyku kalitesi ‘kotii’ olarak
simiflandirilir (Buysse ve ark. 1989). Farkli gruplarin puanlart karsilastirilarak
yorumlanir.

Olgek uyku bozuklugu durumunu veya uyku bozuklugunun yayginligin1 géstermez.
Puanlanan 18 madde, 7 bilesen puan1 seklinde gruplandirilir.

1. Oznel uyku kalitesi ( bilesen 1)

2. Uyku latensi ( bilesen 2)

3. Uyku siiresi ( bilesen 3)

4. Alisilmis uyku etkinligi ( bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu ( bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi ( bilegen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu ( bilesen 7)
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PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSININ PUANLAMASI

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6’nin puanlamas ile elde edilir.

Cevap Bilesen puani
Cok iyi 0
Oldukga iyi 1
Oldukga kotii 2
Cok koti 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 1 puani elde edilir.

Bilesen 2: Uyku latensi soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Soru 2 i¢in;

Cevap

< 15 dakika

16-30 dakika
31-60 dakika
> 60 dakika

Buradan soru 2’nin puan elde edilir.

Soru 5a i¢in;

Cevap

Hig

Haftada birden az

Haftada bir veya iki kez
Haftada ii¢ veya daha fazla

Puan

o

w N

Puan

o

w N -

Buradan soru 5a’nin puani elde edilir. Daha sonra soru 2 ve soru 5a’ nin puanlari

toplanir ve asagidaki gibi degerlendirme yapilir.
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Soru 2 ve Soru 5a’nin toplami Bilesen puani

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

Boylece elde edilen puan ile bilesen 2 puani bulunmustur.

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

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

Bu degerlendirme sonucu bilesen 3 puani elde edilir.

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile hesaplanir. Yatma
saati(soru 1) ile kalkma saati(soru 3) arasindaki siire hesaplanarak yatakta gecirilen
stire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi saptanir ve asagidaki
gibi alisilmis uyku etkinligi hesaplanir.

el Uyuma saatlerinin siiresi
Absilms uyku etkinligi (%) = Yatakta gecen saatlerin stiresi x100

Alisilmis uyku etkinligi Bilesen 4 puam
> %85 0
%75-84 1
%66-75 2
%65 3

Buradan bilesen 4 puani elde edilir.
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Bilesen 5: Uyku bozuklugu soru 5b-j’ nin puanlamasi ile elde edilir. Soru 5b, 5c, 5d,
Se, 51, 5g, 5h, 51, 5j sorular1 agsagidaki gibi puanlanir.

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

Daha sonra soru 5b- 5j toplanarak tekrar asagidaki gibi puanlanir.

Soru 5b- 5j toplanm Bilesen 5 _puam
0 0
1-9 1

10-18 2

19-21 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 5 puani elde edilir.

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

Cevap Bilesen 6 puami
Hig 0
Haftada birden az 1
Haftada bir veya iki kez 2
Haftada li¢ veya daha fazla 3

Bu degerlendirme sonucu bilesen 6 puani elde edilir.

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru 8 ve soru 9 puanlamasiyla elde edilir.
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Soru 8 icin;
Cevap Puan
Hig

Haftada birden az

o

Haftada bir veya iki kez

w N

Haftada ti¢ veya daha fazla

Bu degerlendirme sonucu soru 8 puani elde edilir.

Soru 9 icin;

Cevap Puan

(@)

Hig problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 1
Bir dereceye kadar problem olusturdu 2
Cok biiylik problem olusturdu 3

Bu degerlendirme sonucu soru 9 puani elde edilir. Daha sonra soru 8 ve soru 9

puanlar1 toplandiktan sonra agagidaki gibi degerlendirme yaplir.

Soru 8 ve soru 9 toplam Bilesen 7 puam
0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

Bu degerlendirme sonucunda bilesen 7 puan elde edilir.

Tim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlar1 toplanarak

Global Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ( Global PSQI ) puani bulunur (EK-2).

37



5.4.3. Uykusuzluk Siddeti Indeksi (USI)

Uykusuzluk belirtilerinin siddetini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen bu
Olcek uykusuzlugunun klinik degerlendirilmesinde ve normal toplum taramalarinda
kullanilabilmektedir (Bastien ve ark. 2001). Ol¢ek yedi maddeden olusmaktadir ve
her madde O ve 4 arasinda puanlanan besli Likert tipi 6l¢iim vermektedir. Toplam
puan 0-28 arasinda degismektedir. 0-7 arast puan klinik olarak onemsiz diizeyde
uykusuzluk, 8-14 uykusuzluk alt esigini, 15-21 klinik uykusuzluk (orta siddette),
22-28 klinik uykusuzluk (siddetli) gostermektedir. Boysan ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Bu calismanin,

Cronbach Alfa degeri USI igin 0,80 olarak saptand1 (EK-3).

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

5.5.1. Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskeni hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve

hastaliga iliskin 6zelliklerdir.
5.5.2. Bagimh Degisken
Aragstirmanin bagimli degiskeni hastalarin uyku kalitesidir.
5.6. Veri Toplama Yontemi
Veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan arastirmanin yapildig: tarihlerde

anket formu doldurmay1 kabul eden katilimcilara, gerekli agiklamalar yapilip sozel

ve yazili izin alindiktan sonra anket yontemi araciligtyla dolduruldu.
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5.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in bilgisayar ortaminda SPSS for
Windows 15.0 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ise sayi,
yiizde, ortalama, minimum, maksimum, standart sapma degerleri ile Ki kare degeri

kullanildi. Yapilan testler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

5.8. Arastirmanin Smirhliklar

Arastirmanin  verileri Ozel Salihli Hastanesinde toplandi. Bu nedenle
arastirmanin sonuglar1 Ozel Salihli Hastanesi dermatololoji poliklinigine basvuran
katihmeilar ile sinirhdir. Ayrica arastirmanin verileri PUKI ve USI’nin &l¢tiigii

niteliklerle sinirlidir.

5.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri
Etik Kurulu 08/06/2017 Tarih ve 24432 sayili (EK-5) ve Ozel Salihli Hastanesinden
(EK-6) yazili izinler alindi. Ayrica katilimcilardan da bilgilendirilmis onam formu ile
yazili izin alindi (EK-7). Arastirmada kullanilan 6lgekler icin Slgek gelistiricileri
tarafindan 6lgeklerin kullanimiyla ilgili izin alindi (EK-8).
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6. BULGULAR

6.1. Katimcilarin Sosyodemografik ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Tablo 2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagilim

_Degiskenler Olgu Kontrol Toplam Anlamhihik
n % n % n % X%, p

Yas0
37 yas ve alt1 57 57,0 59 59,0 116 58,0 x?=0,082
37 yas lizeri 43 430 41 41,0 84 42,0 p= 0,886
Cinsiyet
Kadin 69 69,0 81 81,0 150 75,0 x?=3,840
Erkek 31 31,0 19 190 50 25,0 p= 0,072
Medeni durum
Bekar 38 38,0 30 30,0 68 34,0
Evli 49 49,0 54 54,0 103 51,5 x°=1,876
Esi 6lmiis 5 50 8 8,0 13 6,5 p= 0,598
Esinden ayrilmis 8 80 8 8,0 16 8,0
Cocuk sayisi
1 ve altt 60 60,0 59 59,0 119 59,5 x?=0,021
1 tizeri 40 40,0 41 410 81 40,5 p= 0,885
Egitim durumu
[lkokul 29 290 31 31,0 60 30,0
Ortaokul 12 120 16 16,0 28 14,0
Lise 28 28,0 22 22,0 50 25,0 x?=4,475
Onlisans 16 16,0 13 130 29 14,5 p= 0,483
Lisans 13 130 18 180 31 15,5
Yikseklisans/Doktora 2 20 O 0,0 2 1,0
Yasadid1 yer
il 0 00 1 1,0 1 0,5 x?=4,655
flge 94 94,0 98 98,0 192 96,0 p= 0,098
Koy 6 60 1 10 7 3,5
Yasadig1 konut
Kendi evi 66 66,0 61 61,0 127 63,5
Kira 33 33,0 38 380 71 35,5 x?=0,549
Lojman 1 10 1 10 2 1,0 p= 0,760
Aile tipi
Cekirdek aile 86 86,0 80 80,0 166 83,0 x?=1,455
Genis aile 2 20 4 4.0 6 3,0 p= 0,483
Parcalanmis aile 12 12,0 16 16,0 28 14,0
Calisma durumu
Evet 51 51,0 52 52,0 103 51,5 x?=0,020
Hayir 49 49,0 48 48,0 97 48,5 p= 0,887

40



Meslek

Ogrenci 15 150 12 120 27 13,5

Memur 11 110 6 6,0 17 8,5

Isci 28 28,0 23 230 51 25,5 x?=9,774
Ev hanimi 21 210 32 32,0 53 26,5 p= 0,082
Emekli 12 120 5 50 17 8,5

Serbest meslek 13 13,0 22 220 35 17,5

Gelir durumu

Gelir giderden az 21 210 20 200 41 20,5 x?=0,031
Gelir gider dengeli 73 730 74 740 147 73,5 p= 0,985
Gelir giderden fazla 6 60 6 6,0 12 6,0

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasinin 37,16£14,33 oldugu
goriildi. Olgu grubunun %57,0’1 37 yas ve alti grubunda, %69,0’1 kadin, %49,0’1
evli, %60,0’1 1 ve alt1 cocuk sayisina sahip, %29,0’1 ilkokul mezunu, %94,0’1nin
yasam yeri il¢e, %66,0’1nin kendi evi, %86,0°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip, %51,0’1
calistyor, %28,0°1 is¢i, %73,0’min gelir durumu gelir gider dengeli iken; kontrol
grubunun %59,0°1 37 yas ve alt1 grubunda, %81,0’1 kadin, %54,0°1 evli, %59,0°1 1 ve
altt ¢cocuk sayisina sahip, %31,0’1 ilkokul mezunu, %98,0’1nin yasam yeri ilge,
%61,0’mnin kendi evi, %80,0’1 cekirdek aile yapisina sahip, %52,0’1 calisiyor,
%32,0’1 ev hanimi, %74,0’min gelir durumu gelir gider dengeli cevabini vermisti.
Tablo 2’de olgu ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
egitim durumu, yasadig1 yer, yasadigi konut, aile tipi, ¢calisma durumu, meslek ve

gelir durumu arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 3. Katimcilarin Hastahk ile flgili Ozelliklerine Gore Dagihim

Degiskenler Olgu Kontrol Toplam Anlamhilik
n % n % n % X%, p

Hastalik arastirma

Evet 45 45,0 37 37,0 82 41,0 x?=1,323

Hayir 55 55,0 63 63,0 118 59,0 p= 0,250

Umutsuzluk durumu

Higbir zaman 19 19,0 16 16,0 35 17,5

Bazen 57 57,0 63 63,0 120 60,0 x?=1,084

Cogu zaman 19 19,0 18 18,0 37 18,5 p=0,781

Her zaman 5 50 3 3,0 8 40

Siirekli ila¢ kullanma

Evet 45 45,0 24 240 69 34,5 x?=9,758
Hayir 55 55,0 76 76,0 131 65,5 p=0,002*
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Arastirma kapsamina alinan bireylere hastaliginiz hakkinda cesitli kaynaklardan
aragtirma yaptiniz mi sorusuna olgu grubunun %>55,0°1 hayir, kendinizi umutsuz
hissettiginiz oldu mu sorusuna %57,0’1 bazen, siirekli kullandiginiz ilag var mu
sorusuna %>55,0’1 hayir cevabini verirken; hastaliginiz hakkinda ¢esitli kaynaklardan
aragtirma yaptiniz mi1 sorusuna kontrol grubunun %63,0’1 hayir, kendinizi umutsuz
hissettiginiz oldu mu sorusuna %63,0’1 bazen, siirekli kullandiginiz ilag var mi
sorusuna %76,0’1 hayir cevabimi verdi. Olgu ve kontrol grubu arasinda hastalik
arastirmasi, umutsuzluk durumundan fark saptanmamistir (p>0,05). Siirekli ilag

kullanma durumundan fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmcilarin Hastalik Tiirlerine Gore Dagilim

Tani Olgu Kontrol Toplam
n % n % n %

Alerji 35 55,6 28 44,4 63 100,0
Egzama 24 70,6 10 29,4 34 100,0
Akne 5 17,2 24 82,8 29 100,0
Mantar 19 86,4 3 13,6 22 100,0
Cilt lekesi 0 0,0 13 100,0 13 100,0
Sedef 4 57,1 3 42,9 7 100,0
Vitiligo 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Yanik 0 0,0 4 100,0 4 100,0
Zona 4 100,0 0 0,0 4 100,0
Yag bezesi 0 0,0 3 100,0 3 100,0
Herpes simplex 2 75,0 1 25,0 3 100,0
Ayak mantari 0 0,0 2 100,0 2 100,0
Urtiker 2 100,0 0 0,0 2 100,0
Dermatit 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Iktiyozis 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Ilven 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Kimyasal yanik 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Morfea 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Nasir 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Sag dokiilmesi 0 0,0 1 100,0 1 100,0
Uyuz 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Behget 0 0,0 1 100,0 1 100,0

Arastirma kapsamina alinan bireylere hastalik tanilar1 soruldugunda olgu
grubunun %35,0°1 alerji, %24,0’1 egzama, %19,0’1 mantar, %5,0’1 akne, %4,0’1
sedef, %4,0°1 zona cevabini verirken; kontrol grubunun %28,0’1 alerji, %23,0’1 akne,
%13,0°1 cilt lekesi cevabini verdi (Tablo 4).
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6.2. Katihmcilarin Uyku Kalitesi

Tablo 5. Katihmeilarin Uyku Kalitesinin Dagilim

Degiskenler Olgu Kontrol Toplam Anlamhihk
n % n % n % X2, p

Uyku Kalitesi

Iyi 25 36,8 43 63,2 68 100,0 x?=7,219

Kotii 75 56,8 57 43,2 132 100,0 p = 0,007

Arastirmaya katilan olgu grubunun %56,8’inin uyku kalitesinin kotii oldugu,
kontrol grubunun ise %43,2’sinin uyku kalitesinin kotli oldugu, %63.2’sinin uyku
kalitesinin iyi oldugu bulunmustur. Olgu grubunun kontrol grubuna gore uyku
kalitesinin anlamli dlgiide diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

6.3. Uyku Kalitesi Bilesenleri

Tablo 6. Uyku Kalitesi Bilesenlerinin Puan Dagilim

Uyku Bilesenleri Olgu Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
) (n=100) (n=100) X2, p
Oznel uyku kalitesi 1,38+0,81 1,35+0,73 x?=1,467
p=0,690
Uyku latensi 2,57+1,72 2,15+1,65 x?=6,966
p=0,073
Uyku siiresi 0,87+1,11 0,51+0,88 x?=11,653
p=0,009*
Alisilmis uyku 0,57+0,97 0,26+0,60 x?=8,178
etkinligi p=0,042*
Uyku bozuklugu 1,73£0,61 1,43+0,57 x°=12,463
p=0,006>
Uyku ilaci kullanimi 0,26+0,74 0,16+0,60 x°=1,340
p=0,720
Giindiiz islev 1,58+1,62 1,38+1,68 X?=2,489
bozuklugu p=0,477
Toplam PUKI 7,33+3,44 5,8443.30 x?=7,219
p=0,007*
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Arastirmada olgu ve kontrol grubunun son bir ay igindeki toplam PUKI puani ve
alt bilesenlerinin puani saptandi. Olgu grubunun toplam PUKI puani 7,33+3,44
oldugu ve kotii uykuya sahip oldugu bulundu (Toplam PUKI puani>5). Kontrol
grubunun toplam PUKI puan1 5’in {izerinde oldugu i¢in kotii uyku kalitesine sahiptir
fakat olgu grubunun toplam PUKI puani ile karsilastirildiginda uyku kalitesinin iyi
oldugu goriildii.

Olgu ve kontrol grubu uyku kalitesi bilesenleri puan dagilimi incelendiginde
uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu bilesenleri arasinda fark
saptand1 (p<0,05). Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku ilact kullanimi, giindiiz

islev bozuklugu agisindan fark yoktur (p>0,05) (Tablo 6).
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7. TARTISMA

Derideki hastaliklar, insanlarin sosyal ve duygusal durumunu etkileyerek uyku
ve yasam kalitelerini diigiirebilmektedir. Pek cok dermatolojik hastaliga eslik eden
kasintinin da deride gorselligi etkileyen hastaliklar kadar yasam kalitesini

diisiirdiigiine inanilmaktadir (Ac16z ve ark. 2003).

Kasmtimin uyku kalitesi iizerine olan etkisini degerlendirmeye yonelik fazla
sayida arastirma olmadigindan, bu arastirma bulgularinin dogrudan karsilagtirilmasi
miimkiin goriilmemektedir. Tartisma, kasitili dermatolojik hastaliklar, hemodiyaliz
hastalarinda goriilen kasinti, yanik ve kronik karaciger hastaliklarinda goriilen kasinti
ile yapilmis calismalarin bulgular ile karsilastirmalar yapilarak olgunlastirilmaya

calisiimastir.

Yas ve hastalik baslama yasindan kasint1 ve uyku kalitesinin etkilendigine dair
literatiirde herhangi bir veriye ulasilamadi. Bu ¢alismada yas ortalamas1 37,16+14,33
olarak bulundu. Calismada katilimcilarin yaslarina ve hastalik baslama yasina gore

uyku kalitesi agisindan bir iligki saptanmadi.

Calismada katilimcilarin ¢ogu kadindi. Desai ve arkadaslar1 (2008) da kasintili
hastalarin yasam kalitesini inceledigi ¢alismada ve Matterne ve arkadaslari (2009)
kasint1 sikliginin 6l¢iimii ile ilgili yaptig1 ¢calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi
kasintili hastalarin ¢ogu kadindi. Halvorsen ve arkadaslari (2009) bir grup gec
adolesan cagdaki kasintili hasta {izerinde yaptig1 ¢alismada kadinlar ¢cogunluktaydi.
Atis ve arkadaglart (2017) kasint1 ve agrinin yasam kalitesine etkisi iizerine yaptigi
calisgmada kadinlar g¢ogunluktaydi. Bu durum, kadinlarda hormonal nedenlerle
kasintinin sik olabilecegini ya da kadinlarin daha ¢ok doktora basvurmasi ile ilgili
olabilecegini diisiindiirdii. Literatiirde kasintinin hangi cinsiyeti daha ¢ok etkiledigine
dair bir ¢aligma bulunamadi. Bununla beraber cinsiyetler arasinda uyku kalitesi
acisindan bir fark yoktu. Bu nedenle cinsiyetin kasint1 siddetine bagl olarak uyku

kalitesine etkisi olmadig diisiiniilebilir.
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Calismamizda katilimcilarin ¢ogu evliydi. Medeni durumdan kasintinin ne
sekilde etkilendigine dair literatiirde c¢alisma bulunamadi. Bu nedenle medeni

durumun kasintili hastalarda uyku kalitesine etkisi olmadig1 diisiiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu lise mezunuydu. Ertiirk’e (2009) ait kasintili
dermatozlarda kasmtinin yasam kalitesi {izerine etkisi konulu ¢alismada
katilimcilarin ¢ogunun ilkdgretim mezunu oldugu bildirilmistir. Bu bolgesel egitim
olanaklarindan kaynaklanan bir sonug olarak degerlendirilebilir. Desai ve arkadaglar
(2008) da yaptig1 ¢alismada katilimcilarin ¢ogunu lise mezunu olarak bildirmistir
(Desai ve ark. 2008). Egitim durumundan kasint1 ve uyku kalitesinin etkilendigine

dair literatlirde herhangi bir veriye ulagilamadi.

Calismamizda katilmecilarin ¢ogu aktif olarak bir iste calisiyordu. Atis ve
arkadaglar1 (2017) kasmti ve agrinin yasam kalitesine etkisi iizerine yaptigi
calismada katilimcilarin ¢ogu aktif olarak bir iste ¢alismiyordu. Ertiirk’e (2009) ait
kasitili dermatozlarda kasintinin yasam kalitesi tizerine etkisi konulu ¢alismada ise
katilimcilarin ¢ogu aktif olarak bir iste ¢alismiyordu. Calisma durumundan kasint1 ve

uyku kalitesinin etkilendigine dair literatiirde herhangi bir veriye ulagilamadi.

Arastirmada katilimcilarin  ¢ogunun ev hanimi oldugu saptandi. Atis ve
arkadaslar1 (2017) kasmti ve agrinin yasam kalitesine etkisi tlizerine yaptigi
calismada da katilimcilarin ¢ogu ev hanimiydi. Calismada katilimcilarin meslek

durumuna gore uyku kalitesi agisindan bir iliski saptanmadi.

Calismamizda katilimcilarin - ¢ogunun gelir gider durumu dengeliydi.
Arastirmada gelir durumuna gore kasinti ve uyku kalitesi agisindan bir iliski
saptanmadi. Gelir durumundan kasmnti ve uyku Kkalitesinin etkilendigine dair

literatlirde herhangi bir veriye ulagilamadi.

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunun yasadigi konut kendi eviydi. Aragtirmada
yasadig1 konut tipine gore kasinti ve uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmadi.
Yasadig1 konut tipinden kasinti ve uyku kalitesinin etkilendigine dair literatiirde

herhangi bir veriye ulasilamadi.
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Aragtirmada katilimcilarin ¢gogunun siirekli kullandigi bir ilag olmadig1 saptandi.
Ertiirk (2009) kasintili dermatozlarda kasintinin yasam kalitesi tizerine etkisi ile ilgili
yaptig1 c¢alismada katilimcilarin  ¢ogunun ek ilag kullanmadigimi belirtmistir.
Katilimcilarin ek ilag kullanimi ile yasam kalitesi Olgekleri arasinda fark
bulunmadigint belirtmistir. Bireylerin kasinti skorlar1 ek ila¢ kullanmayanlarda

kullananlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Kasmtinin diizeyi bireyden bireye degisir. Kimi bireylerde dayanilmaz,
uykusuzluga sebebiyet veren, tedaviye yanit vermeyen genel kasmtinin varligi
goriiliirken, kimi bireylerde kasintinin varligi bolgesel veya gegici olabilir. Kagintinin
diizeyine gore bireyde uyku kalitesi de etkilenmektedir. Arastirmada olgu ve kontrol
grubunun uyku kalitesinin bilesenlerinin puan dagilimma bakildiginda uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu bilesenleri arasinda fark saptandi.

Calismada kasintinin hastalarda uyku kalitesini azalttig1 belirlenmistir.

Jean ve arkadaslar1 (2017) atopik dermatitli eriskinlerde uyku bozuklugu siklig1
ile ilgili yaptiklari kapsamli sistematik inceleme ¢alismasinda dermatolojik
hastaliklarda uyku bozuklugunun yiiksek oranda oldugunu belirlemislerdir (Sanchez-
Perez 2013; Simpson ve ark. 2016; Yu ve ark. 2016; Jean ve ark. 2017). Yapilan
caligmalarda atopik dermatitli eriskinlerde uyku kalitesinin diismesine baglh olarak,
atopik dermatitli erigkinlerde uykuya dalmakta zorluk, uyku siiresinde azalma,
glindiiz uykusuzluga, yorgunluga ve islev bozukluguna neden oldugu saptanmistir
(Bender ve ark. 2003; Bender ve ark. 2008; Silverberg ve ark. 2015; Yu ve ark.
2016).

Atis ve arkadaglar1 (2017) kasint1 ve agrinin yasam kalitesi iizerine etkisi ile
ilgili yaptiklar1 ¢calismada uykunun fiziksel etki alaninin 6nemli bir bileseni oldugunu
belirlemislerdir. Fonksiyonel pruritusda pruritik epizotlarin daha ¢ok uyku esnasinda

ortaya ¢iktigin1 6ne siirmiislerdir (Radmanesh ve Shafiei 2001).

T-J Goon ve arkadaslar1 (2007) yaptiklar1 arastirmada kasinti sikayeti goriilen
kisilerin biiyliik ¢ogunlugunun kasintinin varlig1 sebebiyle uykuyu siirdiiremedigini
ve biiyiik cogunlugun uykuya dalmakta giicliik ¢cektigini saptamislardir (T-J Goon ve

ark. 2007). Kasintinin uykuya dalma zorlugu, uykusuzluk, durumu, uykunun
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stirdiirilememesi  sorunlarina neden oldugu belirtilmigtir.  Ayrica uyku
bozukluklarinin devamli yorgunluk durumu ve rusal, fizyolojik kabiliyetlerde
bozulmaya sebep oldugu belirtilmistir (Yosipovitch ve ark. 2001; Zucker ve ark.
2003; Pisoni ve ark. 2006).

Uremik pruritusu olan hastalarm geceleri kasmnt1 yasadiklarindan uyku sorunu
yasadiklar1 ve giin boyu uyuklama durumu gozlendigi ve bu durumun sosyal
hayatlarin1 etkiledigi belirlenmistir (Zucker 2003; Mistik 2006). Kasint1 fiziksel,
biligsel ve sosyal olarak; kronik yorgunluk, uykusuzluga, sosyal islevlerde azalma ve

yasam kalitesini azaltma gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir (Celikbilek 2016).

Yiicel (2014) tiremik pruritus tedavisinde endokannabinoid igerikli nemlendirici
kremlerin etkinligi ile ilgili yaptig1 calismada siddetli iiremik pruritusu olan
hastalarda gece yasanan uyku sorunlari sebebiyle giin i¢erisinde uyuklama durumu

gosterebildiklerini saptamaistir.

2006 yilinda ¢ok merkezli olarak yapilan, Uluslararasi Diyaliz Sonuglar1 ve
Seyri (DOPPS) ¢alismasinda, hemodiyaliz tedavisi almakta olan 18.000’den fazla
kiside tiremik pruritusun uyku kalitesi ile olan iliskisi degerlendirildiginde hastalarin
%17’sinde uyku bozuklugu yiliksek mortalite riski ile iligkili bulunmustur (Pisoni ve
ark. 2006). Bu sonug, iiremik pruritusun mortalite ile dogrudan iligkili olmasa bile,
sebep oldugu uyku bozuklugunun diger yasam fonksiyonlarin1 olumsuz etkileyerek

mortaliteyi artirmasi seklinde agiklanmistir (Pisoni ve ark. 2006; Kuypers 2009).

Yanik hastalar izerinde yapilan ¢aligmalar hastalarin yanik alan yiizdesi arttik¢a
hastalarin uyku kalitesinin daha koétii oldugu belirlenmistir (Masoodi ve ark. 2013).
Hofland ve arkadaglari (2007) yaptigi calismada hastalarda yanik yarasinin ilk
evresindeki siirecte hastalarin rol ve islevselliklerindeki degisiklikler, hastaneden
ciktiktan sonraki donemde stres olusturdugu ve uyku sorunlarina neden oldugu

saptanmistir (Hofland ve ark. 2007).

Yapilan ¢alismalarda kasintinin, kronik karaciger hastalig1 olan bireylerde biiyiik
oranda gorildiigli saptanmis ve bu hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda uyku bozuklugu

ve yagam kalitesinin bozulmasina sebep oldugu belirlenmistir (Rishe ve ark. 2008).
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Yiicel (2014) tiremik pruritus tedavisinde endokannabinoid igerikli nemlendirici
kremlerin etkinligi ile ilgili yapti§1 bu calismada, tedavi oncesi donemde olan
hastalarin yarisindan fazlasinda kolay uyuyamama veya kasinti sebebiyle uykunun
siirdiiriilememesi bi¢ciminde problem oldugunu belirtmistir. Tedavi bitiminde ise
hastalarin az bir bdliimiinde uyku problemlerinin devam ettigini saptamistir. Bu
durum Kkisilerin kasintisinin azalmasi veya kasintinin giderilmesi sonucu uyku

sorununun gozle goriiliir bicimde diizeldigini gosterir.

Bu caligmada kasintinin uykuya etki durumunun %56,3 oldugunu, %73,5’1
kasintinin hastalarda sosyal aktivitesini kisitladigin1 ve %40,4’ti de bagskalarinin
yaninda kasinma hissinden dolayr zor durumda kaldigini ifade etmektedirler.
Kagintinin hastalarda hem uyku kalitesini etkiledigi hem de hastalarin sosyal

yasantisini etkiledigi goriilmiistiir.
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Arastirma sonuglari;

Sosyodemografik o6zelliklerin uyku kalitesine herhangi bir etkisinin
olmadigini,

Kasimt1 yakinmasi olan bireylerin uyku kalitesinin daha koétii oldugunu,
Olgu ve kontrol grubunun uyku kalitesinin bilesenlerinin puan
dagilimma bakildiginda uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklar bilesenleri arasinda fark saptanirken; 6znel uyku kalitesi, uyku
latensi, uyku ilact kullanimi, giindiiz islev bozuklugu agisindan fark

olmadigini1 géstermektedir.

8.2. ONERILER

Bu sonuclar dogrultusunda;

Dermatoloji  hastalarmin ~ kaginti  siklik-siddet  lokalizasyonunun
belirlenerek, hemsireler tarafindan kasintinin takibinin yapilmasi,
Kasintidaki uyku bozuklugunun yonetimi, hastalik kontroliine ve
uykunun iyilestirilmesine yardimci olabilecek olasi tibbi miidahalelerin
yapilmasi,

Uyku hijyeninin iyilestirilmesi, rahatlamanin tesvik edilmesi ve uyku
sorunlarina yonelik davranis planlarinin olusturulmasina yonelik destegin
saglanmasi,

Hemsirelerin hastalarin kasinti1 siddetini degerlendirmeleri ve her bir
hasta ziyareti sirasinda kasinma, uyku, giinliik aktiviteler lizerindeki
etkisi ve hastaligin stirekliligi ile ilgili hastalara genel sorular1 sormalari

ve hastalarin uyku bozuklugundan sikayetlerini takip etmeleri 6nemlidir.
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e Hastanin kasitiyr azaltict davraniglari, kullanilan ilaglar, uyku
diizensizligine bagli sinirlilik ve etkilenen bolgelerdeki yaralara
bakilmalidir. Bu sonuglarin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi gerekli

oldugunu 6nerebiliriz.
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10. EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

2)Cinsiyetiniz: 1.() Kadin 2. () Erkek
3)Medeni Durum: 1.() Bekar 2. () Evli 3. () Esi Olmiis 4.() Esinden Ayrilmis

5.() Ayn Yasiyor

6)Yasadigimiz yer: 1. () 2. ()ilge 3. () Koy

7)Yasadigimz Konut: 1. () Kendi Evim 2. () Kira 3. () Lojman

8)Aile Tipi: 1.() Cekirdek Aile 2.() Genis Aile 3. () Parcalanms Aile
9)Calisma Durumu: 1.() Evet 2.() Hayir

10)Meslek: 1. () Ogrenci 2. () Memur 3.() isci 4.() Ev Hammm 5.() Emekli
6.() Serbest Meslek

11)Gelir Durumu: 1.() Gelir giderden az  2.( ) Gelir gider dengeli 3.() Gelir

giderden fazla

13)Hastahginizla ilgili cesitli kaynaklardan arastirma yaptimz mi? 1.() Evet 2.
() Haywr
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14)Kendinizi umutsuz hissettiginiz oldu mu?

1.() Hi¢bir zaman 2. () Bazen 3.() Cogu zaman 4.() Her zaman
15)Kasint1 yakinmaniz var mi? 1.() Evet 2.() Hayir

16)Kasint1 yakinmaniz ne kadar siiredir var?......ccccceevereeeee ay

17)Siirekli kullandiginiz ila¢ var m? 1.() Evet 2.() Hayir
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Ek-2. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Aciklamalar
Asagidaki sorular, yalnizca gecen ayki mutad uyku aligkanliklarinizla ilgilidir.
Cevaplariiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi

belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirmiz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
aldi?..............

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ...................

4. Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkl

olabilir) .............

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seg¢iniz. Liitfen tim sorular
cevaplandiriniz. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne

kadar siklikla yasadiniz?

5a. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz.

() Gegen ay boyunca hi¢ (') Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

5b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez

() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla
5c. Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz.

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez

() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

5d. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez
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() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

5e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

5f. Asir1 derecede tsiidiiniiz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

5g. Asiri derecede sicaklik hissettiniz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ti¢ veya daha fazla

Sh. Kétii rityalar gordiiniiz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ti¢ veya daha fazla

5i. Agr1 duydunuz.
() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez

() Haftada birden az ( )Haftada ii¢ veya daha fazla

Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz:

5j. Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
() Gegen ay boyunca hig () Haftada bir veya iki kez
( ) Haftada birden az ( )Haftada {i¢ veya daha fazla

6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
() Cokiyi ()Oldukcaiyi () Oldukcakoti () Cok kotii
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7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (receteli
veya regetesiz) aldiniz?

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez

() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

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

() Gegen ay boyunca hi¢ () Haftada bir veya iki kez

() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

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

() Hig problem olusturmadi () Bir dereceye kadar problem olusturdu

() Yalnizca ¢ok az problem olusturdu () Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

() Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok () Partner ayn1 odada fakat ayni
yatakta degil

() Diger odada bir yatak partneri veya ( )Partner ayni yatakta

oda arkadas var

Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki

durumlari ne kadar siklikla yasadiginizi sorun

11. Giiriiltiilii horlama.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

12. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

() Gegen ay boyunca hig () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla
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13. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada bir veya iki kez
() Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

14 Uyku esnasinda uyumsuzluk veya sagkinlik.
() Gegen ay boyunca hig () Haftada bir veya iki kez
( ) Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla

15. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

() Gegen ay boyunca hig ( )Haftada bir veya iki kez
( ) Haftada birden az () Haftada ii¢ veya daha fazla
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Ek-3. Uykusuzluk Siddeti indeksi

1. Litfen su andaki (6rn., son 15 gin i¢inde) uykusuzluk
probleminizin/problemlerinizin SIDDETINI degerlendiriniz.
HiC HAFiF ORTA SIiDDETLi COKSIiDDETLI

a) Uykuya dalmakta giicliik: 0 1 2 3 4
b) Uykuyu siirdiirmekte giigliik: 0 1 2 3 4
c¢) Cok erken uyanma problemi 0 1 2 3 4
2. Son zamanlardaki uyku diizeninizden ne kadar

memnunsunuz/memnuniyetsizsiniz?
Cok Memnun Memnun  No6tr  Memnun Degil Hi¢ Memnun Degil
0 1 2 3 4
3. Uyku probleminizin giin igindeki islevselliginizi (6rn., giin i¢inde tiikenmislik,
iste/glinliik ugraslarda calisma potansiyeli, konsantrasyon, hafiza, duygu durum, vb.)

ne Olgilide engelledigini diisiiniiyorsunuz?

Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok fazla
engelleyici degil engelleyici engelleyici engelleyici  engelleyici
0 1 2 3 4

4. Yasam kalitenizin bozulmasi anlaminda uyku probleminizin baskalar1 tarafindan
ne kadar fark edilebildigini diistiniiyorsunuz?
Kesinlikle fark Biraz fark Oldukega fark ~ Cok fark Cok fazla
Edilemez edilebilir edilebilir edilebilir fark edilebilir

0 1 2 3 4
5. Son zamanlardaki uyku probleminiz sizi ne kadar endiselendiriyor/strese sokuyor?
Kesinlikle Biraz Oldukga Cok Cok Fazla

Endiselendirmiyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor Endiselendiriyor
0 1 2 3 4
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Puanlama/Yorumlama Yonergesi:

Yedi maddenin puanlarini toplayimiz (la+1b+1c+ 2+3+4+5) =
Toplam puan 0-28 arasinda degismektedir.

0-7 = Klinik olarak 6nemsiz diizeyde uykusuzluk

8-14 = Uykusuzluk (insomnia) alt esigi

15-21 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Orta diizeyde siddetli)
22-28 = Klinik uykusuzluk (insomnia) (Siddetli)
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Ek-4. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii izin Yazis1

/ 6.
) MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii
MANISA
SERAIEE

Sayr  :28233352-302.14.01-
Konu : Ozge Dirgen'in tez konusu hk.

SBE-HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 01.06.2017 tarihli Yonetim Kurulu Toplantismda, Hemsirelik Anabilim
Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi 151346013 numarali dgrencisi Ozge DIRGEN'in Tez
Konusunu, Etik Kurul Onayr alinmasi kaydi ile "Kaginti Yakinmasi Olan Dermatoloji
Hastalarinda Uyku Kalitesi" olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Midiirii

Adres:Tip Fakiiltesi Dekanligi Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi I¢in: Ayse Ertik
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvani: Memur
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.cdu.tr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr ‘mlul III IIImI“I
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Ek-5. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik

Kurulu izni

T.C.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 26 /07 /2017 / 20.478.486 -
ARASTIRMANIN ADI Kagintt Yakinmast Olan Dermatoloji Hastalarinda Uyku Kalitesi
SORUMLU ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Sevgi Nehir TURKMEN - MCBU SBF - Hemsirelik- Ruh Sag. Ve Hastaliklari Hemsireligi AD
ARASTIRMA EKIBI Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi, Ozge DIRGEN
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZi AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 08 /06 /2017 / Tarih ve 24432 sayili; arastirma dosyasi
KARAR BiLGILERI Arastirma dosyasi incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir
Aragtirma lle Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyadi . iliskisi Olan Katiimayan Unvani /Adi /Soyadi Iliskisi Olan Katilmayan

Uye Uye Uye Uye
Prof. Dr. Zeki ARI O Dog. Dr. Serdar TOK
Tibbi Biyokimya AD = = H Spor Bilimleri Fakil = = X

i Biyokimya | s por Bilimleri Fakultesi
\/\ " 4
Prof. Dr. Murat DEMET ,\ OM/\/‘/ Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
Psikiyatri AD /tl v D O Gocuk Hematolojisi BD D D
- 1
Prof. Dr. Sezgi GINAR PAKYUZ / Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN i3
o i ] g A7 O O
Ig Hastaliklari Hemsireligi AD // Tibbi Etik AD P4 2 N
[/

Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT \ = M Mukadder YILMAZER
Halk Saghgi AD A L u Avukat — D m
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU U Ihsan AVCI

O O ) P (= &’
Farmakoloji AD Sivil Uye

Etik Kurulumuzun Kkarari yukarda belirtilmistir. Aragtirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “Izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Liizamu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Aragtirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
_ Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarm dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

—

Prof. Dr. Zgl_(i_!_xg_l__
Bagkan
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Ek-6. Ozel Salihli Hastanesi izni




Ek-7. Goniillii Onam Formu

CALISMANIN ADI : Kasint1 Yakinmasi Olan Dermatoloji Hastalarinda Uyku

Kalitesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce
arastirmanmin neden yapildigim bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywiniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz oézel sigorta

veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Saglikli bir cilt, bireyin ruh ve beden saghigi acisindan oldukca Onemlidir.
Dermatolojik hastaliklar deride meydana gelen lezyonlar ve sekil degisiklikleri
nedeniyle bireyin benlik saygisinda, beden imajinda ve sosyal yasaminda olumsuz
etkilere neden olurlar. Dolayisiyla dermatolojik hastaliklar psikiyatri ile isbirligi
icinde ele alinmasi gereken hastaliklardir. Dermatolojik hastaliklarda ruhsal
catismalarin hastalik belirtilerini siddetlendirdigine iliskin goriisler vardir. Tedavi
siirecinde hastalarin duygularin1 ifade etmelerinin saglanmasi,gereksinimi olan
hastalara psikoterapi desteginin verilmesi ve hastalardaki ruhsal ¢atismalarin
¢coziimlenmesi dermatolojik hastaliklarin tedavisini olumlu yonde etkileyecektir.Bu
arastirma kasintt yakinmast olan dermatoloji hastalariin uyku kalitesini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.
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CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Arastirma 4 anketten olusmaktadir. 15- 20 dakika vaktinizi

alacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirma sonucu elde edilen veriler literatiire yeni veri kaynagi olarak gececek ve

bundan sonra yapilacak olan ¢alismalarda yol gosterici olacagi diisliniilmektedir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu calisma, calismaya katilanlar agisindan herhangi bir zarari yoktur. Sadece

anketleri doldurmaniz 15-20 dakika zaman harcamaniza neden olacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, c¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismayr birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Arastirmanin hi¢bir kisminda kimlik bilgileriniz kullanilmayacaktir. Bu arastirmayi
okuyacak olan birinin bilgilerin size ait oldugunu anlamasi miimkiin degildir.
Aragtirma esnasinda doldurdugunuz &lgekler, arastirmacinin Ozge Dirgen’ in

kendisi tarafindan saklanacaktir.
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SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :

1. Ozge DIRGEN
E mail: ozge1-92@hotmail.com Tel: 0 546 415 47 00

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasin1 ¢aligma sirasinda dikkat edeceg§im noktalar1 da igerecek

sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik™ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gonulliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek-8. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) izin Yazis1

Gtinderen: MEHVET YUCEL AGARGUN <nyaqarqun @medipol
Gonderidi: 3 Mayis 2017 Carsamba 1114

Kime: Ozge Dirgen

Konu: Re: OLCEK IZNi HAKKINDA

Oled calimanizda klanabilisiz,
Selamlar

2 Mayis 2017 116 tarhinde Ozge Dirgen <ozqe-32 @hotmall.com yazdr,
Hocain Nerhaba
Jsmim Ozge DIRGEN Manisa Cell Bayer Uriverstesi Sagik Fakiesinde Hemsielk Anabiim Dalnda Yiksek Lisans yapmakiaym. " Kagint
Yakinmas1 Qlan Dermatoloj Hastalarinda Uyku Kalitesi sl tez calismamda Ptssburgh Uyku Kaltesi Indeksi lceginiz Kullnabil miyim?
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11. OZGECMIS

Ad1 Ozge Soyadi DIRGEN
Dogum Yeri Salihli Dogum Tarihi 1992
Uyrugu T.C. Tel 0546 415 47 00
E-mail 0zgel-92@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2015
SYO
Lise Salihli Sekine Evren Anadolu Lisesi | 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Acil Hemsiresi Selendi Devlet Hastanesi | 2017 — halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE CPE
IBT PBT CBT
55
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 78,94 79,59 70,36

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel...)

Iy1
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
_ _ SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Bagkanhgi’'na

Tez Ad1“Kagmti1 Yakinmasi Olan Dermatoloji Hastalarinda Uyku Kalitesi”

Tezime iliskin20/02/2018 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oranmi % 20'tiir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza
- 21.02.2018
/Ll

Adi Soyadi :0ZGE DIRGEN

Ogrenci No 1151346013

Anabilim Dali :HEMSIRELIK

Programi :HEMSIRELIK YUKSEK LISANS

DANISMAN ONAYI
UYGUNDURZ
Yrd.Dog.Dr. Sevgi TURKMEN
‘/77/5?2‘*5:\

<

Agiklamalar

1-Tez Galismasi Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kuilanimi icin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitlilerde géreviendirilen personelier, Kiitiphane ve Dokimantasyon Daire Baskanligi'nda gérevlendirilen kitliphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan 6nce ve basarili olmas: durumunda diizeltmelerden sonra olmak lzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezier 400 ve katlar sekiinde béllinerekTurnitin veri tabamina yilklenmesi gerekmektedir. Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iliskin detayli forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.}

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Béliimier ve Sonug béliimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Baslig: (documenttitie) olarak tez bagliginin tamami, Yazar Adi (author’sfirst name) olarak &grencinin
ad, Yazar Soyad! (author’slast name) olarak 6grencinin soyad: bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit programina yilklenen dosyanin siireclenmesinde, ilgili programdaki filtreleme segenekleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar haric, - 5 kelimeden daha az értlisme iceren metin kisimlari haric (Limit match size to 5 words)
s5-/stede bagh ayarlar kismindan; “Odevieri suraya génder?” secenedl mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir;aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yilklenmesi durumunda benzerlik %100 ¢ikacaktir ve depodan tezi silmek gok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorlintlistinl sag lst kdsesinde ylzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orans,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporiama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7-8 lik or da tiim sorumiuluk Ggrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagarili bulunan &grenci, tez savunma sinawvi tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel degisiklikieri
iceren dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danigmani tarafindan onaylanarak
imzalanmus ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiye teslim etmekle ylkimlidir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.html
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