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I1I. KISALTMALAR

KBY
KBH
HD
USD
HBS
AVF
AVG
RRT
SDBY
SF-36
SPSS
DSO
Hb
Hct
TDBK
Fe
Tr.Sat
Kt/v
WHO

REM

: Kronik Bobrek Yetmezligi

: Kronik Bobrek Hastalig

: Hemodiyaliz

: Uykuda Solunum Durmasi

: Huzursuz Bacak Sendromu

: Arteriyovendz Fistiil

: Arteriyovendz Greft

: Renal Replasman Tedavisi

: Son Donem Bobrek Yetmezligi
: Yasam Kalitesi Olgegi

: Statistical Package for Social Sciences
: Diinya Saglik Orgiitii

: Hemoglobin

: Hematokrit

: Demir Baglama Kapasitesi

: Demir

: Transferin Satiirasyonu

: Ure Kinetik Modelib

: Diinya Saglik Orgiitii

: Rapid Eye Movement

Non REM : Non-Rapid Eye Mnovement

PUKI

: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
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VI. OZET

Aragtirma Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesinin, yagam kalitesine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla, karsilastirmali ve tanimlayici olarak gerceklestirildi.

Aragtirmanin evrenini; Istanbul ilinde yer alan Avcilar Fresenius Diyaliz
Merkezi (n=152), Ozel Capa Hastanesi (n=95), Diacare Diyaliz Merkezi’ne (n=98)
basvuran toplam 345 hemodiyaliz hastasi olusturmus, Orneklemini ise, belirlenen
kriterler dogrultusunda Avcilar Fresenius Diyaliz Merkezinden (n=98), Ozel Capa
Hastanesinden (n=50), Diacare Diyaliz Merkezinden (n=63) olmak {iizere toplam 211

hemodiyaliz hastasi1 olusturdu.

Veriler, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak toplandi.Verilerin analizi i¢in SPSS 16.0 programinda t testi, Tukey testi,

Varyans, Wann Whitney U testi, Pearson korelasyon, Regresyon analizleri kullanilda.

Arastirma grubunda % 70’inin uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku kalitesi ile
agr1 boyutunun puanlar arasinda giiclii diizeyde, diger yedi boyutun puanlar ile orta
diizeyde olmak iizere negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptandi.

Uyku kalitesi puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda yapilan regresyon
analizinde; uyku kalitesindeki bir birim artisin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,

agri, genel saglik, vitalite puanlarinda azalmaya yol agtig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi
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VII. SUMMARY

THE EFFECT OF QUALITY ON HEMODIALSIS PATIENT’S LIFE QUALITY
The present research study was conducted in comparative and descriptive design
with a view to evaluating the effect of sleep quality over life quality of hemodialysis

patients.

The universe of the research was composed of 345 hemodialysis patients who
had applied to Avcilar Fresenius Dialysis Center (n=152), Private Capa Hospital (n=95),
Diacare Dialysis Center (n=98) in Istanbul while the sample included 211 hemodialysis
patients selected from Avcilar Fresenius Dialysis Center (n=98), Private Capa Hospital

(n=50), and Diacare Dialysis Center (n=63) according to pre-determined criteria.

Data were collected by means of Pittsburgh Sleep Quality Index and SF-36 Life
Quality Scale. Data analysis was carried out through t-test, Tukey’s test, Mann-Whitney

U test, Kruskal Wallis, variance and Pearson correlation analyses in SPSS 16.

It was determined that 70% of the research group had poor sleep quality and a
strong positive relationship was found between sleep quality and pain dimension scores
while a significant and moderate negative relationship was found between sleep quality

and the remaining seven dimension scores.

In the regression analysis between sleep quality scores and life quality scores, it
was observed that an increase of one unit led to decrease in physical functioning,

physical role difficulty, pain, general health and vitality scores.

Key Words: Sleep Quality, Hemodialysis, Quality of Life
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH) diinyada ve {ilkemizde epidemi halini almis
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Giderek artan sikligi, yol agtig1 yiikksek morbidite ve
mortalite oranlari, yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve tedavisi i¢in gereken
renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyeti nedeniyle toplumsal yiikii biiyiik olan bir
hastaliktir (Giiltekin, 2009). KBY tanisi alan hastalar yasamlarindaki degisikliklere ve
yeniliklere uyum saglamak ve bunlarla birlikte yasamak zorundadir. Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) hastalarinin yaklasik %80’ne uygulanan ve iilkemizde en ¢ok tercih
edilen Renal Replasman Tedavi (RRT) yontemi olan hemodiyaliz, uzun siireli bir tedavi

seklidir (Ozciiriimez, Tanriverdi ve Zileli 2003; Erek, 2005 ; Erek ve ark., 2008).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) bir ¢cok nedenle gelisebilir. Bu nedenlerin
sikligr iilkelere gore degismektedir. Genel olarak en sik goriilen nedenler arasinda
diyabet, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaligi, Obstriiktif
tiropati ve interstiyel nefritler sayilabilir (Eryavuz, 2007).

Son donem bdbrek yetmezligi baslangici ve diyaliz fonksiyonel durumu sagliga
bagli yasam kalitesini dnemli derecede etkilemektedir (Valderrabano, 2001).Yapilan
calismalar diyaliz hastalarinda uykudaki rahatsizlik ile fiziksel ve ruhsal bakimdan iyi
olma arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Williams, 2002). Illiescu ve
arkadaslar1 diyaliz tedavisi olan hastalarin %71’inde ‘Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi’

tanimlarina gore ‘kalitesiz uyku’ oldugunu gostermistir (Iliescu, 2003).

Uyku; insan yasaminda Maslow’un belirtildigi gibi temel ve vazgegilmez
etkinliklerden biri olup, yeme, i¢gme, nefes alma, bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinimdir. Yine Teyner Lopur Logan’ninda 12 yasam modelinde belirttigi temel
gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen
sagligin dnemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku bilincin kaybolmasi, organik
faaliyetlerin 6zellikle sinir duyumunun, istemli kas hareketlerinin ¢ok azalmasi ile

ortaya ¢ikan normal, gecici, periyodik, psikofizyolojik bir durumdur (Uran, 2001).

Uyku sikayetleri, ge¢ uykuya dalma, sik sik uyanma, dinlenememe ve giindiiz
uyuklamas1 seklinde, diyaliz tedavi yapilan SDBY olan (SDBY) hastalarinda sik
rastlanmaktadir ( Holley, 1992; Williams, 2002).



Diyaliz hastalar1 iizerinde yapilan polisomnografik calismalar; uykudaki
huzursuzlugun, Uykuda Solunum Durmasi (USD) Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)ve
uykuda beyin uyanmasit gibi sekillerde goriildiigii kaydedilmis ve insomnia ve USD
sagliga baglh yasam kalitesini (HRQOL=SBYK)diisiiriicii etkiye sahip oldugu
belirlenmistir ( Leger, 2001; Jenkinson, 1998).

Diyaliz hastalarinda goriilen uyku bozukluklarini etkileyen bircok faktorler
vardir: Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktorler, sigara kullanimi ve asiri
kahve kullanim1 gibi yasam stili faktorleri, bobrek yetmezligi hastaligina bagli (anemi,
tiremik semptomlar, metabolik degisiklikler), diyaliz tedavisi ile ilgili faktorler (sivi
elektrolit ve asit baz dengesindeki hizli degisiklikler, sitokin iiretimi vb.) ve artmis yas
gibi faktdrler diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarini kétii yonde etkilerler (Parker KP.,
2003).

Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklar1 olduk¢a siktir. Uyku bozukluklar:
zihinsel aktivitelerde azalmaya yol agabilir. Bu hastalarin uykuya dalma ve uykuda
kalabilme zorluklar1 olabilir. Hastalar ¢ogunlukla geceleri belirgin bir neden olmadan
sik olarak uyanmaktan sikayet ederler. Hemodiyaliz (HD) hastalarinda uykuya
dalamama, sik uyanma, uykuyu siirdiirememe ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku
bozukluklart siklikla goriilmektedir. Kronik hastaliklarinda eklendigi bu sorunlar HD.
hastalariin fonksiyonel yasantilarin1 ve hayat kalitelerini daha da diistirmektedir (Mittal

ve ark., 2001).

Bu c¢alisma hemodiyalize giren hastalarin iyi uyku kalitesine sahip olduklarinda
yasam kalitelerinin de 1yi olacagi;diisiincesinden yola ¢ikilarak uyku kalitesinin yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlandi.
Bu calismada ki varsayimlar ;

1) Uyku kalitesi yagam kalitesini etkiler mi?

2) Uyku ilaci kullananlarda yasam kalitesi artar m1?

3) Uyku yas ile iligkili midir?

4) Uyku siiresi Hemoglobin,Ferritin, Fe,Hematokrit, Demir Baglama Kapasitesi
(TDBK),Albiimin, Transferin satiirasyonu, Kt/v laboratuar bulgulari ile iliskili
midir?

5) Ilave hastalig1 olanlarin uyku ve yasam kalitesi etkilenir mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi, oldukea sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur.
Yasamui tehdit eden, 6nemli Ol¢iide is giicii kaybina ve ¢esitli komplikasyonlara yol
acan, hemen hemen her yas grubunu en ¢ok da geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir

(T.C Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2005).

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢esitli hastaliklara bagli olarak nefronlarin
kronik, progresif ve irreverzibl kaybi ile karakterize olan bir nefrotik sendromdur.
Glomertler filtrasyon hizindaki (GFH) azalmanin siiresi 3 aydan daha uzundur. GFH,
genellikle aylar veya yillar iginde giderek azalir; bu azalma, iic aydan uzun siireli
tiremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgulari, anemi, hiperfosfatemi,
idrar sedimentinde genis silindirler ve radyolojik incelemelerde bilateral kiiciik
bobrekler kronik hastalik gostergeleridir. Bu  ozellikler KBY’ni akut bobrek

yetmezliginden ayiran 6zelliktir.

Terminolojik birligin saglanmasi amaciyla 2002 yilinda National Kidney
Foundation (NKF-KDOQI), KBH’ nin tanimi ve evrelerine iliskin kriterler dnermistir.
Bu tanimlamalar, tibbi iletisimin standardizasyonunda temel olusturacak niteliktedir.
NKF Klavuzu, bobrek hasariin baslangicindan itibaren tiim hastalik spektrumunu
tanimlamak i¢in ‘kronik bobrek hastaligi’ (KBH) ifadesinin kullanilmasin
onermektedir. Bu sendromun derecesi (siddeti) bobrek fonksiyonu iyi korunmus gizli
bobrek hasarindan (evre 1) renal replasman tedavi gerektiren bobrek yetmezligi
diizeyine (evre 5) kadar degismektedir. Evre 5, SDBY ’nin ifadesi olup diyaliz ve/veya

bobrek transplantasyonunu gerektiren asamadir (Giiltekin, 2009).
2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Goriilme Sikhgi

Amerika Birleisik Devletlerinde (ABD) son donem bobrek yetmezligi olan (Evre
5; replasman tedavi gerektiren evre) hasta sayisi glinlimiizde 340.000 iken gelecek 10
yilda 2 katina c¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise replasman tedavisi
gerektiren kronik bobrek yetmezligi (KBY) hasta sayis1 40.000°ni ge¢mis (prevelansi
milyon niifus basina 500 civarindadir) olup, yillik ortalama %12’lik artis hizina
sahiptir(Gtiltekin, 2009).



Ulkemizde Tiirk Nefroloji Dernegi Bobrek Kayit Sistemi verilerine gére SDBY

insidansinda ve prevelansinda artis gozlenmistir. Tabloda goriildiigli gibi son 10 yilda

insidansta 2 kat, prevelansta ise 5 kat1 diizeyinde artig olmustur.Bu artistan iki 6nemli

unsur sorumlu tutulabilir. Birincisi; genel populasyonun yas ortalamasinin artmasi,

ikincisi ise tip II diyabetes mellitusun tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de epidemi

halini almasidir(Giiltekin, 2009).

Tablo 1.Tiirkiye’de SDBY’ nin Insidans ve Nokta Prevelansi

Yillar Diyaliz Hasta Sayis1 Insidans Nokta Prevelansi
1995 8316 73,4 109
1998 13715 78 188
2001 24348 137 313
2003 30223 118 432
2005 35983 154 491
2006 38053 186 578

2.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Gorillme Nedenleri

Giiltekin S. (2009) Kronik Bobrek Hastalig1 ve Yetmezligi.iginde:Hekimler igin
Hemodiyaliz Kaynak Kitab.
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Hipertansiyon
Diyabetes mellitus
Kronik glomeriilonefrit
Intertisyel nefrit
Polikistik bobrek
Renal Amiloidoz
Obstriiktif tiropati

Kollagen doku hastaliklar1



v" Analjezik nefropatisi
v" Myeloma
v' Hiperkalsemi

v’ Vaskiilitis (Karadeniz, 2007; Erek, 2005).

2.4. Kronik Bébrek Yetmezliginin Klinik Ozellikleri
KBY’ nin klinik 6zellikleri su sekilde siniflandirilabilir;

Sivi  Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi,
hipokalemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz,

hipermagnezemi.

Sinir Sistemi: Stupor, koma, konusma bozuklugu, uyku bozukluklari, demans,
konviilsiyon, polindropati, bas agrisi, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon
bozukluklari, yorgunluk, meningism, huzursuz bacak (restless Leg) sendromu, tik,

tremor, myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, ruhsal bozukluklar.

Gastrointestinal Sistem: Higkirik, parotit, gastrit, istahsizlik, stomatit,
pankreatit, iilser, bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatitler, mortalite

bozukluklari, zafajit (kandida, herpes vb), intestinal obstriiksiyon, perforasyon, asit.

Hematoloji-immiinoloji: Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde
artis, kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkinlik, kanser, mikrositik anemi

(aliminyuma bagli), asiyla saglanan immiinitede azalma.

Kardiyovaskiiler Sistem: Perikardit, 6dem, hipertansiyon, kardiyomiyopati,

hizlanmig atheroskleroz, aritmi, kapak hastaligi.
Pulmoner Sistem: Plevral sivi, tiremik akciger, pulmoner 6dem.

Cilt: Kasinti, gecikmis yara iyilesmesi, solukluk, tirnak atrofisi,

hiperpigmentasyon, tiremik dokiinti, tilserasyon, nekroz.
Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleransi, hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylime geriligi, hipogonadizm, impotans, libido azalmasi

hiperiirisemi, malniitrisyon, hiperprolaktinemi.



Kemik: Uremik kemik hastalii, hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini

metabolizmasi bozuklugu, artrit.

Diger: Susuzluk, kilo kaybi, hipotermi, tiremik agiz kokusu, miyopati, yumusak
doku kalsifikasyonu, karpal tiinel sendromu, noktiiri (Akpolat, 2001; Birol, 2005;
Shaver, 2002).

2.5. Tedavi Yontemleri

Bobreklerin agir yetersizlik durumlarinda onun goérevini yerine getirecek tedavi
tiirleri diyaliz (yapay bobrek)ve bobrek nakli (renal transplantasyon) olarak iki béliimde
incelenir. Devrim niteligindeki bu iki tedavi tarzina renal replasman tedavisi de

denilmektedir (Erek, 2005).
2.5.1. Diyaliz

Diyaliz yar1 gecirgen bir zar araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
sollisyonu arasinda sivi-soliit degisimini esas alan bir tedavi seklidir. Bu yontem ile

viicut sivilarindaki istenmeyen maddeler yar1 gecirgen zar ile viicuttan atilmaktadir.

S1v1 soliit degisiminin ozmoz, diflizyon ve ultrafiltrasyon olmak {izere ii¢ temel
prensibi vardir. Ozmoz, sivilarin yar1 gecirgen zardan yliksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona ge¢mesidir. Ultrafiltrasyon, uygulanan basing nedeniyle membranin bir
yaninda sivi1 transferidir. Siv1 transferine soliit transferide eslik ettiginde (konveksiyon),
ultrafiltrasyon soliit degisimine katkida bulunur. Difiizyon, soliitiin konsantrasyonu
yluksek olan taraftan diisilk olan tarafa hareketidir. Difiizyonu etkileyen baslica
parametreler; membranin her iki yanindaki konsantrasyon farki, soliitiin molekiil agirlig

ve hizi, membran direncidir.

Ultrafiltrasyona yol agan basing hemodiyaliz ve siirekli ayaktan periton
diyalizinde (Continuous ambulatory peritoneal dialysis, SAPD) farklhidir.
Hemodiyalizde ultrafiltrasyona yol agan basing hidrostatik basing, SAPD ‘de ise
osmatik basingtir. SAPD tedavisinde, hastanin pozisyonuna bagli olarak degisen
hidrostatik basincin (otururken en fazla, yatarken en az) ultrafiltrasyona katkisi vardir

(Birol, 1998; Birol, 2005; Daurgirdas, 2003).



Diyaliz tedavisi hemodiyaliz periton diyalizi olmak iizere iki yontemle uygulanir

(Mentes, 2000; Durmaz Akyol A., 2010).
2.5.1.1. Hemodiyaliz

Renal replasman tedavileri arasinda en sik kullanilam HD’dir (Ozgiiriimez G ve
ark. 2003). Hemodiyaliz; kanda birikmis olan maddelerin gegirgen zar araciligi ile
diyaliz sivisina ge¢mesidir (Durmaz Akyol A., 2010). Hemodiyaliz islemi, hastanin
kalan bobrek fonksiyonlarina bagli olarak haftada 2-3 kez, 3-6 saat siire ile uygulanir

(Arik ve Bilge, 2002; Birol L, 2003; Akpolat ve Utas, 2001).

Ik kez 1913 yilinda diyalizi tanimlayan Abel,Rowntree ve Turner, diyaliz yerine
‘yapay bobrek ’terimini kullanmistir. 1944 yilinda, Hollanda’da Wilhelm Kolff ilk kez
hemodiyalizle iiremik hastayr tedavi etmis, 1960 yilinda, Scribber ve arkadaslar

tarafindan plastik materyaller hemodiyalizde kullanilmistir (Durmaz Akyol A., 2010).
2.5.1.2. Periton Diyalizi

Periton diyaliz, s1v1 igeren iki kompartmani ayiran bir membran vasitasiyla su ve
soliitlerin transportundan ibarettir. Bu diyaliz bi¢imin periton, hemodiyaliz filtresine
benzer sekilde yar1 gegirgen bir membran olarak iglev goriir. Periton diyalizinin amaci;
Toksit ve metabolik maddeleri (iire, kreatinin) viicuttan uzaklagtirmak, normal siv1 ve

elektrolit dengesini yeniden saglamaktir (Atakan, 2010).

Periton membrani, i¢ organlar1 kaplayan ve viseral mezanter ile omentumu
olusturan visseral periton ile karin duvarmin i¢ yiiziinii kaplayan parietal peritondan
olusur. Karm duvarini 6rten kismina parietal periton, organlarin {istlinii 6rten kismina da
visseral periton adi verilir. Periton diyalizinde uzun siire diyaliz {initelerinde zaman
harcamaya gerek yoktur, siki diyet uygulamasina gerek yoktur ve ayrica rezidiiel bobrek
fonksiyonlar1 1-2 yil koruna bilir (Blace, 2003; Bostan, 1991; Muringai, 2008; Ates,
2009).

Periton Diyaliz Tipleri: Periton diyalizinin degisim isleminin yapilma seklini,
bekletme ve diyaliz siirelerine gore farkli sekilleri vardir. Kronik periton diyalizi

uygulamalari basit¢e iki baslik altinda toplanabilir.



Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD): Hastanin tedavisine aktif olarak
katildig1 bir uygulamadir. Siirekli ayaktan periton diyalizinde karinda stirekli olarak

diyaliz soliisyonu bulunmaktadir.

Aletli (Otomatik) Periton Diyalizi (APD): Diyalizatin hastanin periton
bosluguna verilmesi ve alinmasi i¢in mekanik bir cihazin kullanildigi tim periton
diyalizi yontemlerine aletli  periton diyaliz (APD) denir (Ates, 2009; Sorkin, 2003;
Gonin, 2001; Ovayolu, 2005; Yesilbalkan, 2005).

2.5.2. Renal Transplantasyon

Bobreklerin agir yetersizlik durumlarinda onun gorevini yerine getirecek tedavi
tiirleri Dializ (yapay bobrek)ve bobrek nakli (renal transplantasyon) olarak iki boliimde
incelenir. Devrim niteligindeki bu iki tedavi tarzina renal replasman tedavisi de

denilmektedir.

Canlidan veya kadavradan alinan bobregin iiremili hastalara nakli, diger i¢
organlarin nakline kiyasla en basarili sonu¢ vereni ve en ¢ok yapilanidir. Diinyada ilk
bobrek transplantasyonu 1954°te yapilmistir. Tiirkiye’de ilk bilimsel ve basarili
transplantasyon Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde Prof.Dr. Mehmet Haberal tarafindan
(Kasim 1975) yapilmistir (Erek, 2005).

2.6. Uykunun Tanim ve Fizyolojisi

Literatiir incelendiginde uykuya 6zgii bircok tanimin yer aldigi goriilmektedir.
Uyku, kisinin uygun duyusal ya da bagka uyaranlarla uyandirabilecegi bir bilingsizlik
durumudur ve tekrarlanan donemlerden olusur (Akdemir ve Birol, 2003; Gordon, 2000;
Guyton and Hall, 2001; Khorshid, 1996). Giiniimiizde uyku, organizmanin ¢evreyle
iletisiminin, degisik siddette ve uyaranlarla geri dondiiriilebilir bicimde gegici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumudur (Aydin ve Ozgen, 1998; Gérgiili, 2003;
Koktiirk, 1999; Papilla and Acioglu, 2004; Uran, 2001).

Uyku problemleri diyaliz tedavisi goren son donem bdbrek yetmezligi olan
hastalarda olduk¢a yaygindir ve uyku apnesi sendromu, giindiiz uykusu, insomnia,
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluklar1 seklinde goriilmektedir.Uyku
bozuklar1 bireyin iyilik halini etkilemekte ve yasam kalitesini azaltmaktadir (Durmaz

Akyol A., 2010). Dogal uyku siklusunda, beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan



vardir. Bu alanlar; Beyin sapinda, spinal kordda ve serebral korteksde yer alan
Retikiiler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve Medullada yer
alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir (Kara,
1997). Bu iki sistem birlikte caligir. Beyin merkezleri aralikli olarak baskilanir ve aktive
olur. RAS gdrme, isitme, dokunma ve agr1 uyaranlarini alir. Bu uyaranlar serebral
korteksin iist merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarilir, bu durum uyaniklik boyunca
devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma goriiliir. Kisi uyuma
girisiminde bulundugunda, RAS’a gelen uyarilar azalir eger ¢evresel kosullar da uygunsa
RAS’in aktivasyonu azalir. BSR uyarilarinin artmasi, uykuya dalmaya neden olur. Bu
durum kisi uyanincaya kadar devam eder, RAS’in tekrar uyarilmasiyla birlikte kisi uyanir

(Potter and Perry, 1993; Kara, 1997; Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001).
2.7. Uykunun Evreleri

Arastirmalar uykunun iki major evresi oldugunu gdstermektedir. Bu evreler;
NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hizli Olmayan Go6z Hareketleri) ve REM
(Rapid Eye Movement-Hizli G6z Hareketleri)’dir (Caglayan, 1995; Guyton and Hall,
2001; Kara, 1997). Bu evreler beyinden gelen elektrik akimlarini alan ve kayit eden
electroencophalograph (EEG), goz hareketlerini kayit eden electrooculogram (EOQG),
kas toniislinii kayit eden electromyograph (EMG) ile incelenir ve analiz edilir (Guyton

and Hall, 2001; Kara, 1997).

NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde goriilen derin, dinlendirici tipteki
uykudur. Dort evreyi icerir (Potter and Perry, 1993; Guyton and Hall, 2001; Kara, 1997;
Potter and Perry, 2001)

NonREM I: Uyaniklik ile uyku arasindaki bir gec¢is donemidir. Kisi giiriiltii,
dokunma ve diger duyumsal uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimi, 1s1, solunum ve
metabolizma yavaglamaya baslar. Genelde erigkinlerde tiim gece uykusunun %5-10"unu
olusturur (Potter and Perry, 1993; Guyton and Hall, 2001; Kozier and Erb, 2000; Potter
and Perry, 2001).

NonREM II: 1. evreye gore daha derindir. Kisiyi rahatsiz eden bir durum yoksa
hemen II. evreye girilir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklasik 10-20
dakika siirer ve tiim uykunun %40-45’ini kapsar (Potter and Perry, 1993; Kozier and
Erb, 2000; Potter and Perry, 2001; Guyton and Hall, 2001).



NonREM III: Derin uykuya baglama asamasidir (Adak, 2001; Atalay ve
ark.,1997; Kara, 1997). Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine
bagli olarak nabiz ve solunum hizi diizenli ve oldukg¢a yavastir. Beyin dalgalar
diizensizdir. Biitiin uykunun yaklasik %10’unu kapsar (Potter and Perry, 1993; Kozier
and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001).

NonREM 1V: Delta uykusu olarak da adlandirilir. Kan basinci, nabiz, solunum
hizi, oksijen tiiketimi normalin altima diiser. Kaslarin gevsedigi ve dinlenmenin
saglandig1 evredir. Bu evre Ozellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik ve iyi olma
acisindan gerekli bir boliimdiir. Biitiin uykunun %10’unu kapsar (Potter and Perry,
1993; Kara, 1997; Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001; Adak, 2001; Guyton
and Hall, 2001).

REM Uyku (Paradoksal Uyku) : Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika
siiren paradoksal uyku periyotlar1 ortalama 90 dakikada bir ortaya c¢ikar. Kalp atimi,
solunum, kan basinci ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet toniisii ve derin
tendon refleksi baskilanir, gastrik sekresyon artar. Yetigskinlerde gece uykusunun %20-
25’ini kapsar. Bu evrede goz kapaklarinin altinda goz iki yana hareket eder ve bu durum
disaridan gozlenebilir. Rilya gérme bu evrede gerceklesir (Atalay ve ark., 1997; Guyton
and Hall, 2001; Potter and Perry, 2001; Potter and Perry, 1993).

Uyku oncesi

\

NonREM ——NonREM ——— NonREM ——NonREM
1. Evre II. Evre III. Evre IV. Evre
REM uykusu
NonREM ___ NonREM
II. Evre II1. Evre

Sekil 1. Normal uyku dongiisii (Potter P.A., Perry A.G.,1993, Fundamentals
of nursing, Third Edition, Philedelpia, Mosby Year Book, s. 1149).
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2.8. Uykunun Fonksiyonlar:

Bireyler uyku ve dinlenme donemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik
hissederler. Yapilan c¢alismalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise
mental 1yilik sagladigim1 gostermektedir ( Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001;
Potter and Perry 1993; Uran, 2001). NonREM uykusu sirasinda, beyin dokusu gibi 6zel
hiicreler ve epitelyumlar yenilenir. Uykuda fiziksel olarak bdbreklerden fosfat atilimi,
biiylime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre
cogalmasi ve protein sentezi gergeklesir. Bu evrede rahat bir uykunun, kardiyak islevleri
koruma iizerinde yararl etkisi vardir (Gorgiilii, 2003). REM uykusu 6grenme, hafiza ve
davranigsal uyum gibi beyin aktiviteleri agisindan onemlidir. Giin igindeki olaylar
gozden gecirilir ve 6nemli bilgiler depolanir. Stres ve yeni bazi deneyimler yagamak
REM uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, giin

icinde gergin ve anksiyeteli olur (Gorgiilii, 2003).

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasini saglamaktir. Uyku evrelerinden uykunun ilk evresi olan NonREM III ve
IV. evrelerinde fiziksel dinlenme gergeklesir ve bu durum beden sagligi ile yakindan
ilgilidir. NonREM III ve IV. evreleri erigkinlerde hiicre yenilenmesi ve organizmanin
onariminit hizlandirir. Uykunun yarisin1 olusturan NonREM evre I ve II nin islevleri ise
bilinmemektedir. Ruhsal dinlenme ise uykunun REM evresinde gergeklesir ve ruh
saglhig ile ilgilidir. REM uykusu hafiza ve 6grenme siirecinde de rol oynamaktadir

(Gorgiilii, 2003).
2.9. Uyku Gereksinimleri

Bireylerin gereksinim duyduklart uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saglik

durumun, ¢evresel etkenler ve bireysel ozelliklerine gore farklilik gosterir.

Uyku gereksinimi kiigiik ¢ocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat,
adodlesanda 7,5 saat, saglikl bir erigskinde 6-9 saat, yash bireylerde ise 6,5 saat kadardir.

Yaslilikta uykunun derinligi ve siiresi etkilenir. Gece uyanmalarinin sayisi yasla

birlikte artmaya baslar. Toplam uyaniklik siiresi artar (Uran, 2001).
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2.10. Uykunun Islevi

Insanlar uyku ve dinlenme ddnemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik
hissederler.Yapilan ¢alismalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise
mental 1iyilik sagladigin1 gostermektedir. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat
atilimi, biiylime ve adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel
hiicre ¢ogalmasi ve protein sentezi gerceklesir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi, yaralarin
kapanmasi, viicut igindeki onarimi NonREM uykusu sirasinda olur. Uyku sirasinda

bazal metabolizmanin yavaslamasi ile de viicudun enerjisi korunur (Uran, 2001).

Dolagim sistemi uykuda daha iyi c¢alisir. Uyku sirasinda biyolojik islevlerin
yavaglamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kan1 dolagima verir.
Saglikli, erigkin bir kisinin kalp atimi1 dakikada 60-100’diir. Uyku sirasinda kalp atimi
dakikada 60 ya da altina diiser. Kalp yavaslayarak dinlenir ve kan, giinliik yipranmanin
onarimi i¢in gereken maddeleri dokulara tasir (Gorgiilii, 2003; Uran, 2001; Foley,
1995).

REM uykusu 6grenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum i¢in de 6nemlidir.
Giin icindeki olaylar gbzden gegirilir ve énemli bilgiler depolanir. Giinliikk problemler
cozlimlenir. Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi
arttirir. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, giin iginde gergin ve anksiyeteli olur (

Uran, 2001; Iliescu, 2003).
2.11. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler

Birgok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini siiresini bozar. Bu

etkenler asagidaki basliklarla incelenebilir:
2.11.1. Yas

Uyku evrelerinin uzunlugu cocuklarda, eriskinlerde ve yaslh kisilerde farklilik
gosterir. Yaglanma stireciyle gelisen duyu bozukluklari, solunum sorunlari, idrar
giicliikleri, kronik bir hastaligin olmasi gibi nedenlerle uyku kalitesi bozulabilmektedir.
Normalde yetiskinlerde ortalama 10-30dk olan uykuya dalma siiresinin yaslilarda 1 saat
veya daha uzun silirdigii bilinmektedir. Ayrica yapilan arastirmalarda, yaslilarin

cogunlugunun yitirdikleri gece uykusunu karsilamak icin giin boyunca yaptiklar
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uyuklama (sekerleme) sikliginin yasla beraber artis gosterdigi belirlenmistir (Gorgiili,

2003).
2.11.2. Cinsiyet

Cinsiyet uykunun degerlendirilmesinde géz 6niine alinmasi gereken bir kriterdir.
Yapilan aragtirmalarda erkeklerin kadinlara oranla daha az uyku diizeni bozuklugundan

yakindiklar1 saptanmistir (Colbay, 2007).
2.11.3. Hastaliklar

Genellikle agriya yol acan cesitli tibbi hastaliklar basta olmak iizere, astim,
tiremi, alerjik rinit, hipertiroidi, diabet, beslenme sorunlari, fiziksel travmalar
insomniaya yol acabilirler. Hipersomniaya yol acan genel tibbi durumlar arasinda,
hipotiroidi, hipoglisemi, hiponatremi, karaciger ve bobrek yetmezligi, fiziksel travmalar
sayilabilir (Foley, 1995). Cesitli kasintili durumlar, oksiirtige neden olan hastaliklar,
cizgili kas kramplari, parkinson hastaligi, post menapozal ates basmasi ve gebelik de
gece sik sik uykudan uyanmaya, uykuya dalma ve siirdiirmede giicliige, toplam uyku
siiresinde azalmaya yol acarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olur (Puntriano,

1999).

Uremik hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam uyku siiresi azalmistir.
Yasamda kisithliklar, hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, agri, diyet
kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte
olan hipokapne, asetat diyalizinin kullanilmasi, iist solunum yolu sinirlerini etkileyen
periferik néropatinin varlii ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarinda uyku
sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel
interlokin hiicre iiretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, diyalizin ise uykuya neden
olan bu maddelerin atilmasini saglayarak uyku sorunlarina yol actigi belirtilmektedir

(Wilkie, 1990).
2.11.4. Alkol ve Diger Uyaricilar

Az veya orta miktarda alkol alinmasi baslangigta uyku verici etki yapar; 6zellikle
uykuya dalmay1 kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun boliinmesine, uyku evreleri
arasindaki gegislerin artmasina neden olur. Ayrica alkol uykuda gelen solunum

bozukluklarmi artirmak siiretiyle uykuyu bozabilir (Uran, 2001).
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Sigara i¢me, cay, kahve, kakao, cikolata gibi kafein igceren iceceklerin fazla
miktarda alinmasi uykuya dalmay1 giiclestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden

uyanmaya neden olur (Foley, 1995; Puntriano, 1999).
2.11.5. ila¢ Kullanim

Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku i¢in 6nerilen
bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilir. Narkotik analjezikler,
barbitiirat ve stimulan ilagclar REM uykusunu bozarak gece uyanmaya ve uyusuk

(13

olmaya neden olurlar. Benzodiyazepin grubu ilaglar kesildikten sonra *“ rebound

insomnia ” gelisebilir (Gorgiilii, 2003; Foley, 1995).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarda diizenli olarak kullanilan
ilaglarin ¢ogunun (Beta blokerler, steroidler, kalsiyum inhibitdrleri gibi) uykuyu

engelledikleri bilinmektedir (Kalousova, 2001).
2.11.6. Emosyonel Durum

Giinlik hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz bireylerin

uykulariin da doyumsuz ve huzursuz oldugu goriiliir (Gorgiilii, 2003).
2.11.7. Egzersiz ve Yorgunluk

Stirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat diizensiz yapilan egzersizler ise
uykunun bozulmasina neden olur.Hafif bir yorgunuk uyumay1 kolaylastirirken, kotii ve
stresli bir ig glinii sonunda yasanan asir1 yorgunluk uykuya dalmay1 giiglestirir (Gorgiili,

2003).
2.11.8. Anksiyete ve Stres

Hastaliklar ve gilinlik yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik

rastlanan sebebi olup, uykuyu 2 yolla etkiler:
- Stres igindeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma egilimi gosterir.
- Anksiyete ve stres nedeniyle REM siiresi azalir (Gorgiilii, 2003).
2.11.9. Diyet

Besinlerle alinan L-Trytophan (esansiyel aminoasit) bir transmitter olan
serotoninin 6n maddesidir. Bundan dolay1 esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet

uykuyu bozarken, yeterli protein igeren diyet uykuyu artirir. Wilkie’a gore de yatmadan
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once alinan yiiksek protein igceren besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, et vb) triptofan

icerdikleri i¢in uykuyu ge¢imi kolaylagtirmaktadirlar (Wilkie, 1990 ).
2.11.10. Cevre

Bir¢ok insan i¢in en iyi uyku ortami kendi evidir (Kara, 1997).Baz1 bireyler
sessiz, sakin, 1s1ksiz bir ortami tercih ederken bazilar1 1sikli ve sesli ortamlar1 tercih
edebilirler (Kozier and Erb, 2000). Oda sicaklig1 da uykuyu etkiler. Oda sicakliginin 24
°C’den fazla olmasi sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 °C’den diisiik
olmast da goriilen riiyalarin igeriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun

kalitesini bozar (Potter and Perry, 2001; Potter and Perry, 1993).

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen etkenlerdir. Bazi insanlar uyumak i¢in karanlik ortami tercih ederken,

Ozellikle cocuklar los 1s1kta daha kolay uyuyabilirler (Baltas, 1987).
2.11.11. Huzursuz Bacak (Restless Leg) Sendromu

Genellikle uykunun baslangicinda ortaya c¢ikar ve bacaklarin hareket
ettirilmesine karsi konulmaz siddetli istek olusturur. Bdylece uykunun baglamasini

geciktirerek bozulmasina neden olur (ASDA, 1997).
2.12. Uyku Bozukluklar1

Toplumda uyku sorunlart oldukcga sik goriilmektedir. En yaygin uyku sorunlari
olan uykusuzluk (insomnia), 6zellikle kadinlar ve yaslilar olmak {izere, her yil tiim
eriskinlerin %20-40’11 etkilemektedir. Asir1 uyuma (narkolepsi) ile ilgili uyku
sorunlarinin yaygmhgi ise %5 ve %]12 arasinda degisirken, uyku apnesi ise tiim

erigkinlerin %25’inde goriilmektedir ( Baltas, 1987; Agargiin, 1997).

Genel saglikta olan bir aksamanin kendini ilk olarak uykuda gosterdigi ve uyku
diizenindeki en kii¢iik bir aksamanin da genel saglik ve giinliik hayat iizerinde dogrudan
etkilere yol agabilecegi bir gercektir. Uykunun NonREM ile degil de REM ile baslamasi
uyku bozuklugu tanisin1 koyduran bulgulardan biridir. Yine uyku evrelerinin kisa ya da

¢ok uzun olusu uyku bozuklugunu gosteren durumlardir (Gorgiili, 2003).

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan yeni ¢aligmalarda, yaklasik hastalarin %79 -
%83,3 gibi ¢ok biiyiik kisminda, bir veya daha fazla uyku yakinmasinin oldugu ve bir

uyku bozuklugu laboratuvarinda incelenen vakalarin %350’inden fazlasinda
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polisomnografi ile objektif olarak belgelenmis bir uyku bozuklugunun bulundugu

bildirilmistir (David, 2002; Benz, 2000).
2.13. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Uyku

Uyku bozukluklar1 SDBY olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir
semptomdur (Daurgirdas, 2003; Mentes, 2000; Holley, 1992; Williams, 2002; Veiga,
1997). Yapilan calismalarda; subjektif uyku sorunlar1 prevalansinin son dénem bdbrek
yetmezligi hastalarinda; % 50-80 oraninda oldugu bildirilmektedir (Iliescu, 2003;
Veiga, 1997; Koren, 2002). Diyaliz tedavisi goren hastalar kronik uyku bozukluklarini
yasamaktadirlar. Iliescu ve ark. diyaliz tedavisi alan hastalarin %71’inde “Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi” tanimlarma gore “kalitesiz uyku” oldugunu gostermislerdir
(Iliescu, 2003). Uremik hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam uyku siiresi
azalmistir (Koren, 2002). Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giicii ve
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Yasamda kisithliklar,
hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, dispne,
yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, iist
solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik noropatinin varligr ve emosyonel sorunlar
hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir (Uzun ve ark., 2003;

Kusleikaite, 2005; Mentes ve ark., 1998).

Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin {iretimi nedeniyle
uykuya meyil oldugu, diyaliz tedavisinin ise uykuya neden olan bu maddelerin
atilmasii saglayarak uyku sorunlarina yol agtigr belirtilmektedir (Kusleikaite, 2005;

Mentes ve ark., 1998).

Uyku sorunun ¢oziilmesi hastanin yasam kalitesindeki artigin bir gostergesi

oldugu belirtilmektedir (Iliescu, 2003).

Nefrologlar ve nefroloji hemsireleri, hastalarin uyku bozukluguna iliskin
sikayetlerinin yaygin oldugunu goézlemlemektedirler (Holley, 1992). Uzun siire devam
eden uyku bozuklugu giindiiz uyuklamaya, mental keskinligin azalmasma, genel
sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden olur; bdylece SDBY olan hastalarin
yasam kalitesini de etkilemektedir (Sing, 2002). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda
temel amag; uyku problemlerinin erken taninmasi ve uyku kalitesinin gelistirilmesidir

(Holley, 1992; Sing, 2002).

16



2.14. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavraminin dinamik, soyut ve ¢ok yonlii ozellikler tasimasi
tanimlanmasini giiglestirmektedir. Yasam kalitesi ilk kez Thorndike (1939) tarafindan

2

‘sosyal evrenin bireyde yansiyan tepkisi ° olarak tanimlanmistir. Laborde ve Power
(1982), Young Longman (1983); yasam kalitesini, yasamdan doyumu da i¢ine alan bir
yontem ¢esitliligi olarak; Lewis (1982) ise bireyin sahip oldugu kendine saygi ve

yasama amaci olarak tanimlamistir(Aktaran Akyol, 1993; Glenda, 1993).

Ganz’in ¢alismasinda belirttigi gibi; son yillarda iki arastirma grubu tarafindan

genel olarak kabul goéren iki yasam kalitesi tanimi benimsenmistir.
1. Yasam kalitesi, bir biitiin olarak yasamin subjektif degerlendirmesidir.

2. Yasam Kkalitesi; hastanin simdiki yasam fonksiyon diizeyine karsin ne

algilandiginin degerlendirmesi olup, doyumu igermektedir.

Birinci tanimda 6l¢iimiin subjektivitesi (6zelligi) ve global degerlendirmenin
onemi vurgulanmakta, ikinci tanimda ise, yasam kalitesi degerlendirmesinin 6zelligi ve
bireyin su andaki saglik durumuna verdigi 6zellik yada deger dikkati ¢ekmektedir.
Ornegin aym fonksiyonel yetersizlige sahip iki kisi, kendi saglik durumlarmi farkls

degerlerde ifade edebilir(Ganz, 1994a; Ganz, 1994b).

Saglik ile ilgili yasam kalitesi dl¢limleri ile bir hastalik ve hastaligin tedavisinin
yasamin fiziksel, sosyal, emosyonel boyutlar1 iizerine etkilerinin incelenmesi
hedeflenmektedir. Glenda (1993) yasam kalitesinin tiim yonlerini degerlendirmede
gerekli oldugu varsayilan Ozellikleri saptayarak farkli bir yaklasim gelistirmistir.Bu
yaklasimdan yola ¢ikarak yasam kalitesinde etkileyen faktorler Sekil 2’de

goriilmektedir.
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Birey
Memnuniyeti

Emosyonel Kendine

durum f ﬁ f saygl

Yasam Kalitesi

Genel saglik Performans
yetenegi

Ekonomik Onceki bilgi Digerleri ile
durum ve tecriibeler kargilagtirma

Sekil 2. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler (Glenda, 1993).

Diinya Saghik Orgiitii yasam kalitesini bireylerin kiiltiirel baglamlar1 igindeki
yasamlari ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini ve standartlarini ve
ilgilerini algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin yasam kalitesi
taniminda; fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler,
cevresel Ozellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri igeren alt1 alan bulunmaktadir.
Diinya saglik oOrgiitiine gore yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlarin kapsadigi

maddeler (Koger, 2006).

Fiziksel Saghk:
v Agri, rahatsizlik
v’ Enerji, halsizlik, yorgunluk
v Uyku, dinlenme

Psikolojik Durum:
v’ Pozitif diistinceler
v Diigiinme, 6grenme, hafiza, konsantrasyon
v" Beden imaj1 ve dis goriiniis

v" Negatif disiinceler
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Bagimsizlik Diizeyi:
v Hareket edebilme
v Giinliik yasam aktiviteleri
v Tllaglara ve tedaviye bagimli olma durumu

v Calisma kapasitesi

Sosyal iliskiler:
v Kisisel iligkiler
v" Sosyal destek

v" Seksiiel aktivite

Cevresel Ozellikler:

v' Fiziksel giivenlik

<

Ev cevresi
Finansal kaynaklar

Saglik ve sosyal bakima ulagsabilme ve kalite

LSRN

Yeni bilgilere ve becerilere ulagsma firsati

<

Fiziksel ¢evre (Hava kirliligi, giiriiltii, trafik, iklim)

Maneviyat ile ilgili 6zellikler:
v" Ruhsal/dinsel/kisisel inanglardir.

Yukarda goriildiigii gibi yasam kalitesi ¢ok farkli sekilde tanimlanmaktadir.
Ancak tanimlardaki ortak nokta yasam kalitesinin bireyin mutluluk ve doyumu ile

iliskili oldugudur (Koger, 2006).

Sullivan; yasam kalitesi ile iliskili klinik arastirmalarda sagliginin temel

boyutlarinin ele alinmasi gerektigini bildirmektedir. Bu boyutlar; (Sullivan, 1992).
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Fiziksel yakinmalar/fiziksel esenlikler,
Psikolojik zorlanmalar/psikolojik esenlik,
Fonksiyonel durum,

Rol fonksiyonu,

Sosyal fonksiyonlar/sosyal esenlik,

A N N N N

Saglik/yasam kalitesine bakis acisidir.

Churcil’e gore; yasam kalitesi degerlendirilirken hasta ve ¢evre tiim etkilesimler

(Psikososyal, is rehabilitasyon gibi) bir biitlin olarak ele alinmaktadir (Churcil, 1993).

Saglik ile yasam Kkalitesi birbirini kapsayan kavramlardir.Saglk, yalmzca
hastalik ve sakatligin olamayist degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
halidir.Sagligin fiziksel ve ruhsal yonleri tip ve saglik bilimleri tarafindan bilinmektedir.
Ancak tam iyilik halini bilinen 6l¢eklerle tanimlamanin miimkiin olmadigi, 6zellikle
sosyal yonden tam iyilik hali kavraminin agiklanamamasi gereksiniminden yola
cikilarak insan hayatinin niteligi (rahatlik, kalite) iizerinde diisliniilmeye baglanmistir

(Fidaner, 2004).
2.15. Hemodiyaliz ve Yasam Kalitesi

Diyaliz ve transplantasyon tekniklerinin ilk uygulandigi donemlerde dikkat,
yasami ne Olclide uzattiklarima yonelmisken, sonralari kurtardiklari yasamin niteligi
merak edilmeye baglanmistir. Yasam kalitesi kavramina bir¢ok acidan bakilabilir.
Bunlar fiziksel 1yilik hali, dinsel ve psikolojik yaklasimlar, sosyal, ekonomik ve politik
goriis gibi durumlardir. Hastalik ve tedavi kosullarinda ise saglikla iliskili yasam kalitesi

g0z Oniline alinmaktadir (Merkus MP., 2000).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ya gore saglik, sadece hastalik ve rahatsizlik
olmama hali degil fiziksel, psikolojik ve sosyal ag¢idan tam bir iyilik halinde olmak
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel durum mobilite, fizik aktivite derecesi, agr1 ve
hastalik veya tedaviye bagl diger fiziksel semptomlar1 icermektedir. Psikolojik durum
bilissel fonksiyonlar ve emosyonel durumlar (anksiyete, depresyon vb.), genel saglik

anlayist kendini iyi hissetme hali olarak tanimlanmaktadir. Sosyal durum ise ailede,
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yakin arkadas ¢evresinde, is ve genel toplumda digerleriyle gecinme yetenegi ve sosyal

iligkilerde memnuniyeti géstermektedir (Schipper ve ark., 1996; Nissenson AR.,1996).

KBY yasami tehdit eden, onemli Olgiide is glicii kaybmma ve ¢esitli
komplikasyonlara yol acan, hemen hemen her yas grubunu, en c¢okta geng

yetiskinleri etkileyen bir hastaliktir (Sentiirk ve ark., 2000).

Diizenli diyaliz tedavisine giren hastalarin yasam kalitesi son yillarda dnemle
tizerinde durulan bir konu olmasi nedeniyle bakimda amag¢ hastanin yasam kalitesini

yukseltmektir (Kuzeyli Yildirim Y., 2002).

Son donem bdobrek yetmezligi gibi kronik bir hastalia sahip olma hastanin
yasamini her zaman etkilediginden yasam kalitesi bu hastalarda cesitli tedavi tiplerinin

secimini belirlemede major bir faktordiir (Kuzeyli Yildirim Y., 2002).

21



3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Tipi

Arastirma Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesinin, yasam kalitesine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla, karsilastirmali ve tanimlayici olarak gergeklestirildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Arastirma; Istanbul ilinde Avcilar Fresenius Diyaliz Merkezi, Ozel Capa
Hastanesi, Diacare Diyaliz Merkezlerine 21.12.09 — 17.03.10 tarihleri arasinda

merkezlere bagvuran hemodiyaliz hastalariyla gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Istanbul ilinde yer alan Avcilar Fresenius Diyaliz
Merkezine (n=152), Ozel Capa Hastanesine (n=95), Diacare Diyaliz Merkezine (n=98)
bagvuran toplam 345 hemodiyaliz hastast olusturmus, orneklemini ise, belirlenen
kriterler dogrultusunda Avcilar Fresenius Diyaliz Merkezinden (n=98), Ozel Capa
Hastanesinden (n=50), Diacare Diyaliz Merkezinden (n=63) olmak iizere toplam 211

hemodiyaliz hastasi olugturmustur.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma,;

e Yer zaman oryantasyonu olan,
e Tiirk¢e konusabilen sorular1 yanitlayabilicek yeterlilikte olan,
e 18 yas iizerinde olan,

e FEn az 1 yil hemodiyaliz tedavisi goren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden

hastalarla yiiriitiildii.
3.5. Veri Toplama Araclan

Verilerin toplanmasinda, hastalara ait bilgileri iceren Sosyodemografik Bilgi
Formu (Ek1), yasam kalitesini 6lgmek amagcli 36 soruluk SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi
(Ek-2) ve Uyku kalitesini 6lgmek amagli Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (Ek-3)

olmak iizere ii¢ form bizzat arastirmaci tarafindan dolduruldu..

22



3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1)

Sosyodemografik Bilgi Formu,hastanin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durum, meslegi, eslik eden hastaliklar, aliskanliklar, diyaliz siiresi, hemodiyaliz giris
yolu, maddi durum, laboratuar degerleriden (Hb, Ferritin, Het, Fe, TDBK, Al, Tr.sat.,
Kt/v ) olugsmaktadir.

3.5.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek-2)

Hastalarin yagam kalitelerini degerlendirmek i¢in SF-36 degerlendirme testi
kullanildi. SF-36 “Medical Outcomes Study” tarafindan gelistirilen, yasam kalitesini
Olcen genel bir dlcektir ve bircok dile ¢evrilmistir.Bir¢ok iilkede gegerlilik ve giivenirlik
calismasi yapilan SF-36’nin (Wagner et al., 1998; Whang and Shen, 2003) tilkemizdeki
gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismalart ise Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir
(Kogyigit ve ark., 1999). Giivenirlik icin 6l¢egin i¢ tutarliligi incelenmis her bir alt
6lcek icin Cronbach alfa kat sayilar1 0,73-0,76 arasinda bulunmustur. Madde toplam
puan korelasyonlar1 ise 0,47-0,88 arasinda hesaplanmistir.Sonu¢ olarak SF-36’nin
Tiirkiye’de kullanim igin gecerli ve gilivenilir oldugu saptanmistir (Aydemir, 1999;
Kogyigit ve ark., 1999).

Olgek 8 skaladan olusur bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, agri,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol gligliigii ve mental sagliktir.
Bunlardan ilk 4’1 fiziksel komponent skoru, son 4’ii mental komponent skoru olarak
bilinir.

Fiziksel Komponent Skoru Sorulari

Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birka¢ merdiven ¢ikma veya, bir veya

yiirtime gibi fizik aktivitelerdeki yeterliligi degerlendiren sorularla, fiziksel kisitliliklari,

Fiziksel rol giicliigii skalasi; fiziksel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne

kadar kisitladiklari,

Agn skalasi; Viicut agrisinin derecesini ve agrinin hastanin giinliik hayatini ne

kadar etkiledigini,

Genel saghk skalasi; hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ve genel olarak

sagliklarinin nasil olacaklarini tahmin etmelerini dlger.
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Mental Komponent Skoru Skalasi
Vitalite Skalasi, enerji durumlarini ve yorgunlugu,

Sosyal fonksiyon skalasi; hastalarin aile, arkadas ve diger gruplarla olan sosyal

aktivitelerini fiziksel ve emosyonel problemlerin ne kadar etkiledigini,

Emosyonel rol giicliigii skalasi;; emosyonel problemlerin hastalarin

aktivitelerini ne kadar kisitladiklari,

Mental saghk skalasi; anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol ve davranis

bozuklugu ve psikolojik iyilik hali gibi konularda mental saglik durumunu 6lger.

Skalalarin degerlendirilmesinde; her skala 0 ile 100 puan arasinda skorlanir ve

puan ne kadar yiiksekse yagam kalitesinin de o kadar iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. SF-36 Yasam Kalitesinin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

SF36 Yasam Kalitesi Olcegi Altboyutlari Alfa degeri
1. Fiziksel Fonksiyon 0,95
2. Fiziksel Rol Giigliigii 0,94
3. Agn 0,87
4. Genel Saglik 0,70
5. Vitalite 0,73
6. Sosyal Fonksiyon 0,53
7. Emosyonel Rol Giigligii 0,93
8. Mental Saglik 0,69

Bu ¢alismada, SF36 Yasam Kalitesi Olgeginin sekiz altboyutunun Cronbach
Alfa giivenirlik katsayilar1 0,53 ile 0,95 arasinda bulundu (Tablo 2).
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3.5.3. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (Ek-3)

Buysse ve arkadaslar1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis bir skaladir. PUKI iyi
ve kotli uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir 6l¢iimiinii
verir. Kendi i¢ginde tutarlilifi olan ve tekrar edilebilen, giivenilir bir testtir (Buysse et al.,
1989). Skalanin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Buysse ve arkadaglar tarafindan
yapilmustir. Ulkemizde ise gecerlilik ve giivenirlik calismasi 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Agargiin ve ark., 1996). PUKI toplam 24 soru
icermektedir. Bu sorularin 19°u kendini degerlendirme sorusudur. 5 soru ise bireyin esi
veya bir arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir. Bu 5 soru yalmiz klinik bilgi i¢in
kullanilmakta, degerlendirmeye katilmamaktadir. Kendini degerlendirme sorularindan
19. soru bir oda arkadasi veya esinin bulunup bulunmadig ile iligkilidir ve dl¢egin
toplam ve bilesen puanlariin tespit edilmesinde dikkate alinmamaktadir. Kendini
degerlendirme sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik etkenleri igermektedir. Bunlar
uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini tespit
etmektedir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir.
Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilar1 ise birka¢ maddenin
gruplandirilmast  ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilmektedir. Yedi bilesen puaninin toplami PUKI puanim verir. Toplam puan

0-21 arasinda bir degere sahiptir.

PUKI’nin 7 bileseni vardir. Bunlar:

1. bilesen : Oznel uyku kalitesi (Soru 6’nin puanlamast ile elde edilir).

2. bilesen: Uyku latensi (Soru 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir).
3. bilesen: Uyku siiresi (Soru 4’iin puanlamasi ile elde edilir).

4. bilesen: Alisilmis uyku etkinligi (Soru 1,Soru 3 ve Soru 4 ile hesaplanir).
5. bilesen: Uyku bozuklugu (Soru 5b-j’nin puanlamasi ile elde edilir).

6. bilesen: Uyku ilac1 kullanimi1 (Soru 7’nin puanlamasi ile elde edilir).

7. bilesen: Giindiiz islev bozuklugu (Soru 8 ve 9’un puanlmasi ile elde edilir).
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Toplam puanin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Olgek uyku bozuklugu olup olmadigi ya da uyku bozukluklarmin yaygmlhigin
gostermektedir. Ancak PUKI toplam puanmin 5 ve iizerinde olmasmimn koti uyku
kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Tanisal duyarliligi %89,6 ve 6zgiinliigii %86,5 dir
(Agargiin ve ark., 1996; Buyse et al., 1989).

Tablo 3. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksinin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayisi

Global PUKI Toplam Puam Alfa degeri : 0,75

Bu calismada, global uyku kalitesi skalasinin  Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,75 olarak bulundu (Tablo 3).

3.6. Arastirmann Etik Yonii

Aragtirmanin belirlenen hastanelerde uygulanmasi igin, Istanbul 2.nolu Etik
Kurul’una hastanelerin Bashekimligine ve Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligi’ne,
arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili bilgileri igeren bir dilekge ile bagvuruda
bulunuldu. Etik kurul izni (Ek-4), kurumlarin yazili izi ve onayindan sonra hastalardan

sOzlii izin alinip veri toplama siirecine baglanmistir (Ek-5, Ek-6, Ek-7).
3.7. Arastirmamn Sinirhhiklar:

Aragtirmanin bulgulart kullanilan 6lgeklerin gilivenilirligi ve érneklem grubunda

yer alan hastalarin verdikleri yanitlar ile sinirhdir.
3.8. Verilerin istastiksel Analizi ve Yorumlanmasi

Arastirmaci tarafindan kodlanan, her bir hastadan toplanan verilerin istatistiksel
analizi, bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0
istatistik analiz paket prgraminda t testi, Tukey testi, Mann Whitney U testi, Varyans,
Pearson korelasyon, regresyon analizleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel

degerlendirmede uzmandan yardim alindi.
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4. BULGULAR

Aragtirma HD. hastalarinda uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisini
degerlendirmek amaciyla, planlanan calismanin bulgular1 asagida verilen baslhiklar

altinda verilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagihm (N: 211)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 125 59,2
Kadin 86 40,8
Yas gruplan 36 17,0
19-39 yas 97 46,0
40-64 yas ’
65 yas ve iizeri 78 37,0
Medeni durum
Evli 142 67,3
Bekar 36 17,1
Dul 33 15,6
Egitim
Okur-Yazar 58 27,5
[Ikogretim 82 38,9
Orta Ogretim 47 22,2
Yiiksek Ogretim 24 114
Meslek
Memur 29 13,7
Isci 49 23,2
Serbest Meslek 50 23,7
Ev Hanim 83 394
Sigara Kullanim
Hayir 168 79,6
Evet 43 20,4
Alkol Kullanim
Igmiyor 193 91,5
Ayda 1'den Daha Az 13 6,2
Haftada 1 Kez 4 1,9
Haftada 4 Kezden Daha Az 1 0,5
Kafein Kullanimi
Iemiyor 130 61,6
Ayda 1'den Daha Az 43 20,4
Haftada 1 Kez 18 8,5
Haftada 4 Kezden Daha Az 10 4,7
Haftada 4 veya Daha Fazla 10 4,7
Sedatif Tla¢c Kullanim
Hayir 187 88,6
Evet 24 114
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Diyaliz UygulamaSiiresi(yil)

1 Yil 53 25,1
2-3 Y1l 42 19,9
4-5 Y1l 38 18,0
57 78 37,0
Diyaliz Giris Yolu

Kalic1 Kateter 32 15,2
Gegici Kateter 12 5,7
Fistiil 162 76,8
Greft 5 2,4
Gelir Durumu

Cok lyi 3 1,4
Iyi 43 20,4
Yeterli 92 43,6
Yetersiz 73 34,6
Kronik Hastalik Sayisi

Yok 38 18,0
Bir Kronik Hastalik 68 32,2
Uc ve Daha Fazla Kronik

Hastalik 105 49,7
Diyaliz Uygulama Sikhgi

(Giin/Hafta)

Haftada 2 kez 3 1,4
Haftada 3 kez 208 98,6
Anemi Varhg

Anemi Var 167 79,1
Anemi Yok 44 20,9

Tablo 4’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kafein tiiketimi, sedatif
ilag kullanimi, diyaliz uygulama siiresi, diyaliz giris yolu, gelir durumu, kronik hastalik
sayist, diyaliz uygulama siklig1 bagimsiz degiskenlere gore say1 ve yiizde dagilimlar

verildi.

Bu tabloya gore ; hemodiyaliz hastalarinin %59,2°1 kadin, % 46’si 40-69 yas
grubunda, %67,3’linlin evli ve 38,9’iiniin ilkogretim mezunudur. Hastalarin %79,6’s1
sigara kullanmadigini, %91,5°1 alkol igmedigini, %61,6’s1 kafein tiiketmedigini, %88,6°1
sedatif ila¢ kullanmadigini belirtti. Diyaliz uygulama siiresine gore %37’si bes yildan
fazla hemodiyaliz tedavisi gordiiglini, %76,8 ‘inin diyaliz giris yolu fistiilden,
%43,6’s1min gelir durumu yeterli, %49,7’sinin ii¢ yada daha fazla kronik hastaliga sahip
oldugu, %98,6’1inin haftada iic defa hemodiyalize girdigi, %79,1’inde aneminin var

oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Hasta Ozelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1 (N: 211)

Ozellik En Kii¢iik En Biiyik Ortalama | Standart Sapma
Yas 19,00 84,00 56,29 15,59
Is);ijiiz(;}/]ygﬁiama 1,00 23,00 5,16 4,34
Hemoglobin 5,10 16,00 11,47 1,64
Ferritin 16,90 3347,00 828,25 550,28
Hematokrit 15,30 53,20 34,40 5,07
Fe 10,00 404,00 71,52 54,07
TDBK 39,00 626,00 228,55 65,91
Tr.Sat. 4,00 79,79 29,38 16,16
Albumin 1,04 6,50 3,95 0,52
KTV 0,72 6,60 1,72 0,65

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 56,29 + 15,59 oldugu, (En kiiciik

19,en biiyiik 84), hemodiyaliz uygulama siiresinin ise, ortalama 5,16 + 4,34 ay oldugu

(En az 1, en ¢ok 23 ay) belirlendi.

Tablo 6. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici

Istatistikleri (N: 211)

Bilesenler En Kiiciik | En Biiyiik | Ortalama | Standart Sapma
1. Oznel Uyku Kalitesi 0,00 3,00 1,31 0,95
2. Uyku Latensi 0,00 3,00 1,57 1,08
3. Uyku Siiresi 0,00 3,00 0,86 0,93
4. Alisilmis Uyku Etkinligi 0,00 3,00 0,55 0,94
5. Uyku Bozuklugu 1,00 3,00 1,57 0,60
6. Uyku Ilac1 Kullanim 0,00 3,00 0,48 1,06
7. Giindiiz Islev Bozuklugu 0,00 3,00 0,82 0,93
Global PUKI Toplam Puani 1,00 18,00 7,16 3,90

Oznel Uyku kalitesi ortalamas1 1,31£0,95 ;Uyku Latensi ortalamasi1 1,57+1,08

;Uyku Stiresi ortalamasi 0,86+0,93 ;Alisilmis uyku etkinligi ortalamast 0,55+0,94 ;

Uyku Bozuklugu ortalamas1 1,57+0,60 ;Giindiiz Islev Bozuklugu ortalamasi 0,82+0,93

;Global PUKI toplami puani ortalamasinin ise 7,16+3,90 oldugu goriildii.
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PUKIi’nin alt boyutlarmin tanimlanmasinda hastalarin en kotii alt boyutlar:
sirastyla Uyku Latensi, Uyku Bozuklugu, Oznel Uyku Kalitesi; en iyi alt boyutlari ise
Uyku Ilaci Kullanimi, Alsilmis Uyku Etkinligi, Giindiiz Islev Bozuklugu olarak

bulundu.

Tablo 7. Hastalarin Uyku Kalitesi Diizeylerine Gore Dagilimlar1 (N: 211)

Uyku Kalite Diizeyi n %
Uyku Kalitesi Iyi (0-4,99 Puan Alanlar) 63 29,9
Uyku Kalitesi Kotii (5 ve Uzeri Puan Alanlar) 148 70,1
Toplam 211 100,0

Tablo 7 de hastalarin uyku kalitesi kotii olanlarin sikligi %70,1 bulunurken uyku

kalitesi 1yi olanlar %29.,9 olarak saptandi.

Tablo 8. SF36 Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlarimn Tanmimlayici
Istatistikleri (N:211)

Altboyutlar En Kiiciik | En Biiyiik | Ortalama S;z:‘;f:t
1. Fiziksel Fonksiyon 0,00 100,00 36,65 34,06
2. Fiziksel Rol Giigliigi 0,00 100,00 32,35 43,09
3. Agn 0,00 100,00 56,48 30,79
4. Genel Saglik 0,00 100,00 39,13 24,09
5. Vitalite 0,00 100,00 48,77 21,96
6. Sosyal Fonksiyon 0,00 100,00 59,00 25,77
7. Emosyonel Rol Giigliigii 0,00 100,00 31,91 43,56
8. Mental Saglik 4,00 100,00 57,33 18,48

Fiziksel Fonksiyon ortalamasi 36,65+34,06 ;Fiziksel Rol Giicliigli ortalamasi
32,35+43,09 ;Agr ortalamasi 56,48+30,79 ;Genel saglik ortalamasi 39,134+24,09
; Vitalite ortalamasi 48,77+21,96 ;Sosyal fonksiyon ortalamasi 59,00+£25,77 ;Emosyonel
Rol Giigliigii ortalamasinin ise 31,91+43,56 oldugu goriildii.
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SF-36’nin alt boyutlarinin tanimlanmasinda hastalarin en kotii alt boyutlart

sirastyla Emosyonel Rol Giigliigii, Fiziksel Rol Gii¢liigii, Fiziksel Fonksiyon; en yliksek

alt boyutlar1 ise Sosyal Fonksiyon,Agr1, Mental Saglik olarak bulundu.

Tablo 9. Hastalarin Yasam Kalitesi ile Uyku Kalitesi Alt Boyutlarimin

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (N: 211)

SF36 Yasam Oznel Uyku Uyku Uyku Algilmus Uyku Uyku ilac1 Giindiiz
itesi PUKI Kalitesi Latensi Siiresi Uyku Bozuklugu Kullanimi Islev
Kalitesi Etkinligi J Bozuklugu

Olgegi
Altboyutlari
r p r p r p r p r p r p r p r p
1. Fiziksel
. -0,40 0,000 | -0,34 0,000 | -0,34 0,000 | -0,18 0,008 | -0,22 0,002 |-0,27 0,000 | -0,10 0,168 | -0,26 0,000
Fonksiyon
fiolil(z;l:;:el -0,25 0,000 | -0,21 0,002 | -0,16 0,021 | -0,06 0,429 | -0,16 0,018 |-0,23 0,001 | -0,05 0,435 (-0,20 0,003
3. Agn -0,51 0,000 | -0,42 0,000 | -0,33 0,000 | -0,27 0,000 | -0,24 0,000 |-0,53 0,000 | -0,21 0,002 | -0,25 0,000
4. Genel
Saghk -0,37 0,000 | -0,32 0,000 | -0,28 0,000 | -0,13 0,054 | -0,21 0,002 |-0,29 0,000 | -0,11 0,113 |-0,25 0,000
5. Vitalite -0,45 0,000 | -0,38 0,000 | -0,24 0,000 | -0,22 0,001 | -0,22 0,002 |-0,43 0,000 | -0,15 0,026 | -0,34 0,000
6. Sosyal
A -0,39 0,000 | -0,31 0,000 | -0,25 0,000 | -0,22 0,001 | -0,22 0,002 |-0,33 0,000 | -0,08 0,233 |-0,28 0,000
Fonksiyon
7.
Emosyonel | -0,25 0,000 |-0,17 0,012 | -0,18 0,011 |-0,06 0,390 | -0,14 0,043 | -0,25 0,000 | -0,08 0,280 [ -0,21 0,002
Rol Giig.
8. Mental
Saghk -0,44 0,000 | -0,42 0,000 | -0,34 0,000 | -0,17 0,015 | -0,20 0,004 |-0,37 0,000 | -0,18 0,008 | -0,22 0,002

Tablo 9’ da goriildiigii gibi;

Hastalarin yagam kalitesi 6l¢eginin sekiz alt boyutunun puanlari ile uyku kalitesi

puanlar1 (PUKI) arasindaki iliski pearson korelasyon analiziyle incelendiginde uyku

kalitesi ile agr1 boyutunun puanlari arasinda giiclii diizeyde, diger yedi boyutun puanlari

ile orta diizeyde olmak {izere negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu saptand:1 (Sekil 3, 4,5,6,7,8,9,10). Hastalarin uyku kalitesi (PUKI) puanlarinin

azalmasi, yasam kalitelerini arttirmaktadir (p<0,001, Tablo 9).

Hastalarin 6znel uyku kalitesi ve uyku latensi puanlari ile yasam kalitesi

Olceginin tiim altboyut puanlar1 arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu, iliskinin giiciiniin fiziksel ve emosyonel rol giicliigli boyutlar ile zayif,

yasam kalitesi 6lceginin diger alt1 boyutu ile orta diizeyde oldugu (p<0,05),
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Hastalarin uyku siiresi puanlar1 ile yasam kalitesi 6l¢eginin {i¢ boyutunun
(fiziksel rol giigliigii, genel saglik ve emosyonel rol gii¢liigli) puanlar1 arasinda anlamli
iligki olmadig1 (p>0,05), agr1 boyutu ile orta diizeyde, diger dort boyutunun (fiziksel
fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik) puanlar1 ile zayif diizeyde olmak

lizere negatif yonde ve anlaml bir iliski oldugu (p<0,01),

Hastalarin alisilmis uyku etkinligi puanlart ile yasam kalitesi 6lgeginin sekiz
altboyutunun puanlar1 arasinda zayif diizeyde, negatif yonde ve anlamli bir iligki oldugu

(p<0,05),

Hastalarin uyku bozuklugu puanlari ile fiziksel rol gii¢liigii boyutunun puanlari
arasinda zayif, yasam kalitesinin diger yedi boyutunun puanlar ile orta diizeyde olmak

lizere negatif yonde ve anlamli bir iligki oldugu (p<0,05),

Hastalarin uyku kalitesi bileseni olan uyku ilaci kullanimi1 puanlar ile yasam
kalitesinin agr1, vitalite ve mental saglik boyutlarinin puanlar1 arasinda zayif, negatif
yonde ve anlamli bir iligki oldugu (p<0,05), diger bes boyutunun puanlar1 arasinda ise

anlaml bir iligki olmadig1 (p>0,05),

Hastalarin giindiiz islev bozuklugu puanlar1 ile yasam kalitesinin fiziksel rol
giicliigli, emosyonel rol giigliigii ve mental saglik puanlar1 arasinda zayif, diger bes
boyutunun puanlari arasinda orta diizeyde olmak iizere negatif yonde ve anlamli bir
iligki oldugu saptandi (p<0,01). Hastalarin uyku kalitesi skalasi altboyutlarinin puanlari

arttikca yasam kalitesi 6l¢eginin altboyut puanlar1 azalmaktadir.
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Sekil 6. Diyaliz Hastalarimin Uyku Kalitesi Toplam Puam ile Genel Saghk
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Sekil 7. Diyaliz Hastalarimn Uyku Kalitesi Toplam Puam ile Vitalite
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Sekil 8. Diyaliz Hastalarimin Uyku Kalitesi Toplam Puami ile Sosyal
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Tablo 10. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Uyku indeksi Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N: 211)

PUKI
Gruplar % +SS
Cinsiyet
Erkek (n: 125) 6,66 + 3,86
Kadin (n: 86) 7,88 + 3,86
Test Degeri t: 2,254
P 0,025
Medeni Durum
Evli (n: 142) 7,19 £3,91
Bekar(n: 36) 6,36 £3,70
Dul (n: 33) 7,91 + 4,00
Test Degeri F: 1,374
P 0,255
Anlamli fark
Gelir Durumu
Iyi (n: 46) 5,57 +3,26
Yeterli (n: 92) 7,52+ 4,16
Yetersiz (n: 73) 7,71 £3,70
Test Degeri F:5174
P 0,006
Anlamli fark b,c>a
Sahip Oldugu Kronik Hastallkk Durumu
Yok (n: 38) 6,05 + 3,60
Bir (n: 68) 6,25+ 3,41
Iki ve T (n: 105) 8,15+4,08
Test Degeri F: 7185
P 0,001
Anlamli fark a,b<c
Sedatif Kullanimi
Hayir (n: 187) 9,58 +£3,49
Evet (n: 24) 6,85 £ 3,85
Test Degeri U: 1306,000
P 0,001
Diyaliz Giris Yolu
Kalici/Gegici Kateter (n: 44) 8,14 + 4,56
Fistiil/Greft (n: 167) 6,90 + 3,68
Test Degeri T: 1,655
P 0,103
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Tablo 10. (Devami) Hastalarin Tamimlayict Ozellikler ile Uyku Indeksi

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N: 211)

PUKI
Gruplar _

x+SS
Yas Gruplan
19-39 yas-geng yetiskinlik * (n: 36) 5,94 +3,70
40-64 yas- orta yetiskinlikb (n: 97) 6,89 £ 3,67
65 yas ve lizeri-ileri yetiskinlik/yaslilik © (n: 78) 8,06 £4,10
Test degeri F:4210
p degeri 0,016
Anlamli fark b<c
Diyaliz uygulama siiresi (y1l)
1 Yil (n: 53) 7,17 £3,43
2-3 Y1l (n: 42) 7,14+ 5,01
4-5 Y1l (n: 38) 7,71+ 4,13
5 Yildan Fazla (n: 78) 6,90+ 3,42
Test degeri F:0,367
p degeri 0,777
Anemi Varhg
Anemi Var (n:167) 7,16 £4,06
Anemi Yok (n: 44) 7,16 £3,27
Test Degeri t: 0,004
P 0,997

Diyaliz hastalarinin cinsiyetine gore uyku kalitesi toplam puam (PUKI puani)
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05, Tablo
10). Diyaliz hastalarinin medeni durumuna gore uyku Kkalitesi toplam puan (PUKI
puani) ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi

(p>0,05, Tablo 10).

Diyaliz hastalarinin gelir durumuna gore uyku Kkalitesi toplam puan (PUKI
puani) ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark oldugu
saptand1 (p<0,01, Tablo 10). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in

yapilan ileri analizde Tukey analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda gelir
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durumu iyi olan grubun uyku kalitesi puan ortalamasinin hem yeterli olanlardan (p:
0,014) hem de yetersiz olanlarinkinden (p:0,009) anlamli olarak daha diisiik oldugu gelir
durumu yeterli ve yetersiz olan grubun ortalamalari arasinda ise anlamli fark olmadigi

(p: 946) belirlenmistir.

Diyaliz hastalarinin sahip olduklar1 kronik hastahk varhgma (ya da kronik
hastaliklarinin olup olmadigina gore) gore uyku Kkalitesi toplam puan (PUKI puani)
ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p<0,01, Tablo 10). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in
ileri analiz olarak yapilan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda; iki
ve daha fazla kronik hastaliga sahip olanlarin uyku kalitesi puan ortalamalarinin hem
kronik hastaligt olmayanlarinkinden (p:0,011) hem de tek kronik hastaligi
olanlarinkinden (p:0,004) anlamli olarak daha yiiksek oldugu, kronik hastalig1 olmayan
ve bir kronik hastaligi olan gruplar arasinda ise anlamli fark olmadig1 belirlendi (p:

964).

Diyaliz hastalarinin sedatif ila¢ kullanma durumuna goére uyku Kalitesi
toplam puan (PUKI puani) ortalamalar1 Mann Whitney U testi ile karsilagtirildiginda,
sedatif ila¢ kullanan hastalarin puan ortalamalarinin kullanmayanlarinkinden ¢ok

anlamli olarak daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,01, Tablo 10 ).

Diyaliz hastalarinin  diyaliz uygulamasinda kullamlan damar giris
yoluna/yontemine gore uyku kalitesi toplam puan (PUKI puani) ortalamalar
bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda

anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 10),

Diyaliz hastalarinin yas gruplarina gore uyku Kkalitesi toplam puan (PUKI
puani) ortalamalar1 bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildiginda,
gruplarin puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptand1 (p<0,05, Tablo 10). Farkin hangi yas gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek
icin ileri analiz olarak yapilan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karsilastirildiginda;
40-64 yas arasinda olan hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasinin 65 yas ve iizeri
olanlardan daha diisiik oldugu (p:0,018), diger ikili yas gruplari arasinda ise anlamli fark
olmadigi belirlendi (p>0,05). 19-39 yas grubunda olan hastalarin uyku kalitesi puan
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ortalamalar1 da 65 yas ve {lizeri olanlardan daha disiiktiir, ancak fark anlaml
bulunmamistir, 19-39 yas grubunda olan hastalarin sayisinin az olmasinin, anlaml

olmamasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Diyaliz hastalarinin diyaliz uygulama siirelerine gore uyku kalitesi toplam
puan (PUKI puani) ortalamalari bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildiginda, gruplarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05, Tablo 10).

Diyaliz hastalariin anemi durumuna gére uyku kalitesi toplam puan (PUKI
puani) ortalamalar1 bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirildiginda, gruplarin puan
ortalamalar1 benzer olup, arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi

(p>0,05, Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Ozellikleri ve Laboratuar Degerleri ile Uyku Kalitesi
Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (N: 211)

s Ahsilmig . Giindiiz
PUKI Oznel.Uy.k u Uyku . Uyku Siiresi Uyku Uyku . Uyku Hact islev
Kalitesi Latensi A Bozuklugu Kullanim -
. Etkinligi Bozuklugu
Ozellikler
r p r r r p r p r p r p r p r p
Yas (y1l) 0,20 0,004 | 0,14 0,037 | 0,16 0,024 | 0,06 0356 | 0,07 0,282 0,17 0,011 | 0,10 0,167 | 0,15 0,033
Diyaliz
- -0,07 0,346 | -0,15 0,034 | -0,06 0,373 | -0,05 0,487 | -0,03 0,652 | 0,10 0,137 | -0,02 0,761 | -0,02 0,826
Siiresi (ay)
Hemoglobin | -0,04 0,572 | -0,04 0,580 | 0,02 0,779 | -0,04 0,549 | 0,00 0,991 | -0,01 0,890 | -0,06 0,422 | -0,04 0,589
Ferritin 0,02 0,751 | 0,00 0977 | 0,08 0,240 | -0,09 0,187 | -0,02 0,728 | -0,02 0,800 | 0,07 0,333 | 0,05 0,500
Hematokrit | -0,07 0,349 | 0,02 0,774 | 0,04 0,588 | -0,06 0,410 | -0,06 0,410 | -0,08 0,261 | -0,06 0,395 -0,10 0,134
Fe 0,09 0,185 | 0,03 0,707 | 0,16 0,024 | -0,01 0,869 | 0,03 0,678 | 0,18 0,009 | -0,04 0,555| 0,09 0,197
TDBK 0,05 0454 | 0,04 0,524 | 0,06 0,368 | -0,02 0,756 | -0,02 0,832 | 0,11 0,114 | 0,00 0,987 | 0,06 0,351
Tr.Sat. 0,12 0,087 | 0,08 0,227 | 0,18 0,010 | 0,00 0,949 | 0,00 0,961 | 0,16 0,019 | 0,01 0869 | 0,09 0,175
Albumin -0,20 0,004 | -0,11 0,114 | -0,09 0,216 | -0,12 0,075 | -0,13 0,066 | -0,09 0,173 | -0,09 0,200 | -0,21 0,003
KT/V -0,04 0,524 | 0,00 0,958 | 0,02 0,773 | -0,13 0,064 | 0,04 0,575 | 0,01 0,892 | -0,07 0,349 | -0,05 0,493

Diyaliz hastalarinin yaglar ile uyku kalitesi

Olgeginin 6znel uyku kalitesi, uyku

latensi, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu boyutunun puanlari arasinda pozitif

yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), diger ii¢ boyutunun puanlar1 arasinda

ise anlaml bir iliski olmadigi (p>0,05, Tablo 11),

Hastalarin diyaliz uygulama siireleri ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda iligki

olmadigi saptandi. (p>0,05) Laboratuar bulgularindan sadece albumin diizeyi ile uyku

kalitesi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan, negatif yonde, zayif bir
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iliskinin (p<0,01) oldugu diger laboratuar bulgular ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda

anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05, Tablo 11),

Hastalarin diyaliz siiresi ile yalmiz 6znel uyku kalitesi boyutunun puanlar
arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu (p<0,05), uyku kalitesi

6lceginin diger alti boyutunun puanlar1 arasinda anlamli iligski olmadigi (p>0,05),

Hastalarin laboratuar bulgularindan hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve
KT/v degerleri ile uyku kalitesi 6lgeginin yedi alt boyutunun puanlari arasinda anlaml

iliski olmadig1 (p>0,05),

Hastalarin laboratuar bulgularindan Fe ve Tr.sat.degerleri ile uyku latensi ve
uyku bozuklugu boyutunun puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif ve anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05) uyku kalitesi Olgeginin diger bes alt boyutunun puanlar1 arasinda
anlaml iligki olmadigi (p>0,05),

Hastalarin laboratuar bulgularindan albumin degerleri ile giindiiz islev
bozuklugu boyutunun puanlar1 arasinda negatif yonde zayif ve anlamli bir iliski oldugu
(p<0,05), uyku kalitesi 6l¢eginin diger alt1 alt boyutunun puanlar1 arasinda anlamlr iligki

olmadig1 saptandi (p>0,05).

Tablo 12. Diyaliz Hastalarimin Uyku Kalitesi Puaminin Fiziksel Fonksiyon
Puanina Etkisi (N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t Sig.
(Sabit) 63,501 4,530 14,019 0,000
Uyku Kalitesi Puani -3,507 0,556 | -0,400 6,309 0,000

Regresyon Analizi
Bagimli Degisken: Fiziksel fonksiyon puant

R%0,16 F: 39,802 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim fiziksel fonksiyon
puanindaki degisimin yaklasik % 16’sm1 agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglaria gore de uyku kalitesi puaninin fiziksel fonksiyon
puani lizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artigin fiziksel

fonksiyon puaninda -3,507 birimlik azalmaya yol agacag: goriildii (Tablo 12).

42



Tablo 13. Diyaliz Hastalarinin Uyku Kalitesi Puaninin Fiziksel Rol Giigliigii

Puanina Etkisi (N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta (B) t Sig.

(Sabit) 51,748 6,039 8,569 0,000

Uyku Kalitesi Puani -2,709 0,741 -0,245 3,656 0,000
Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Fiziksel rol gii¢liigii puan1

R% 0,06 F: 13,367 p: 0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim fiziksel rol giicliigii
puanindaki degisimin yaklastk % 6’sim1 agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin
anlamliligia iliskin t testi sonuglarina gore de uyku kalitesi puaninin fiziksel rol
giicliigli puani tizerine etkili oldugu saptandi.Uyku kalitesi puanindaki bir birim artigin

fiziksel rol gii¢liigii puaninda -2,709 birimlik azalmaya yol agcacagi goriildii (Tablo 13).

Tablo 14. Diyaliz Hastalarinin Uyku Kalitesi Puaninin Agr1 Puanina Etkisi
(N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta (B) t P
(Sabit) 85,512 3,820 22,385 0,000
Uyku Kalitesi Puan -4,054 0,469 -0,513 8,649 0,000

Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: agri puam

R* 0,26 F: 74,805 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim agr1 puanindaki degisimin
yaklasik % 26’sin1 agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin t testi
sonuclarina gore de uyku kalitesi puaninin agr1 puani iizerine etkili oldugu saptandi.
Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin agr1 puaninda -4,054 birimlik azalmaya yol
acacag1 goriildii (Tablo 14).
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Tablo 15. Diyaliz
Puanina Etkisi (N: 211)

Hastalarimmn Uyku Kalitesi Puanminin Genel Saghk

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t P
(Sabit) 55,586 3,234 17,191 0,000
Uyku Kalitesi Puani -2,298 0,397 | -0,372 5,792 0,000

Regresyon Analizi
Bagimli Degisken: Genel saglik puant
R%0,14 F: 33,551 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim genel saglik puanindaki

degisimin yaklasik % 14’linii agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligina
iligkin t testi sonuglarina gore de uyku kalitesi puaninin genel saglik puani {izerine etkili
oldugu saptandi.Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin genel saglik puaninda -2,298
birimlik azalmaya yol agacag goriildii (Tablo 15).

Tablo 16. Diyaliz Hastalarimmn Uyku Kalitesi Puanimin Vitalite Puanina

Etkisi (N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t P
(Sabit) 67,067 2,829 23,711 0,000
Uyku Kalitesi Puan -2,555 0,347 -0,454 | 7,362 0,000

Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Vitalite puani

R% 0,21 F: 54,204 p: 0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim vitalite puanindaki
degisimin yaklasitk % 21’ini aciklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligina
iligkin t testi sonuglarina gore de uyku kalitesi puaninin vitalite puam iizerine etkili
oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artigin vitalite puaninda -2,555
birimlik azalmaya yol agacagi goriildii (Tablo 16).
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Tablo 17. Diyaliz Hastalarimmn Uyku Kalitesi Puanimin Sosyal Fonksiyon

Puanina Etkisi (N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t P

(Sabit) 77,524 3,429 22,611 0,000

Uyku Kalitesi Puani -2,586 0,421 -0,391 | 6,147 0,000
Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Sosyal fonksiyon puani

R*: 0,15 F: 37,784 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim sosyal fonksiyon
puanindaki degisimin yaklasik % 15’ini agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gére de uyku kalitesi puaninin sosyal fonksiyon
puani iizerine etkili oldugu saptandi.Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin sosyal

fonksiyon puaninda -2,586 birimlik azalmaya yol acacagi goriildii (Tablo 17).

Tablo 18. Diyaliz Hastalarinin Uyku Kalitesi Puaninin Emosyonel Rol
Giicliigii Puanina Etkisi (N: 211)

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t P

(Sabit) 51,692 6,102 8,471 0,000

Uyku Kalitesi Puani -2,762 0,749 | -0,247 | -3,689 0,000
Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Emosyonel rol gii¢liigii puani

R% 0,06 F: 13,608 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim emosyonel rol giigligi
puanindaki degisimin yaklasitk % 6’sim1 aciklamaktadir. Regresyon katsayisinin
anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore de uyku kalitesi puaninin emosyonel rol
giicliigli puani lizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin
emosyonel rol giigliigii puaninda -2,762 birimlik azalmaya yol acacag1 goriildii (Tablo
18).
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Tablo 19. Diyaliz
Puanina Etkisi (N: 211)

Hastalarimmn Uyku Kalitesi Puanimin Mental Saghk

Etkileyen Degisken B Std. Hata | Beta () t P
(Sabit) 72,278 2,399 30,131 0,000
Uyku Kalitesi Puani -2,088 0,294 -0,440 | -7,093 0,000

Regresyon Analizi

Bagimli Degisken: Mental saglik puant

R% 0,19 F: 50,307 p:0,000

Diyaliz hastalarinin uyku kalitesi puanindaki degisim mental saglik puanindaki
degisimin yaklasik % 19’unu agiklamaktadir. Regresyon katsayisinin anlamliligina
iligkin t testi sonuglarina gore de uyku kalitesi puaninin mental saglik puani {izerine
etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artigin mental saglik puaninda

-2,088 birimlik azalmaya yol agacagi goriildii (Tablo 19).
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5. TARTISMA

Arastirma Istanbul ilinde Avcilar Fresenius Diyaliz Merkezi, Ozel Capa
Hastanesi, Diacare Diyaliz Merkezi’ne bagvuran arastirma kriterlerine uyan 211 diyaliz
hastalar1 olusturdu. Grubu olusturan hastalarin uyku kalitesinin yasam kalitesine etkisini
saptamak iizere karsilagtirmali ve tanimlayici olarak planlanan arastirmamiz literatiir

15181nda asagidaki bagliklar altinda tartisildi.
Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilin

Arastirmada hastalarin; % 46’simin 40-64 yas grubunda oldugu saptandi (Tablo
4). Ucan ve arkadaglar1 (2008) %38,8’1 38-57 yas grubunda bulmustur ve bu bulgu

calismamizla paralellik saglamaktadir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu yani %59,2 ’sini erkek hastalarin olusturdugu
tespit edildi (Tablo 4). Kuzeyli Yildinm Y. ve arkadaglarinin (2004), Uzun ve
arkadaslarinin (2003) yapmis oldugu calismalarda da erkek HD. hastalarinin sayisinin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu durum ¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Koger (2006) yapmis oldugu calismada ise hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunu kadin

hastalarin olusturdugu goriilmektedir.

Hastalarimizin  %67,3’tiniin evli oldugu saptandi (Tablo 4). Bu durumu
hastalarimizin ¢ogunlugunun orta yetiskinlik yasta olmasina baglayabiliriz. Uzun ve
ark., 2003; Koger 2006; Durmaz Akyol A. ve ark., 2008; Ugan ve ark., 2008;

calismamiza paralel olarak hemodiyaliz hastalarinin evli oldugunu bulmuslardir.

Egitim durumuna bakildiginda ilkdgretim %38,9 diizeyinde oldugunu belirlendi
(Tablo 4). Bu da TUIK 2009 verileriyle paralellik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda
da calismamiza benzer sekilde; hemodiyaliz hastalarinin egitim durumlarinin ilkokul
diizeyinde oldugu bulunmustur (Koger, 2006; Ucan ve ark., 2008; Durmaz Akyol A.
ve ark., 2008).

Arastirmada hastalarin biiylik ¢ogunlugunun %79,6’sinin sigara kullanmadigi
tespit edildi (Tablo4). HD. hastalarinin ¢ogunun sigara igmemis olmasi sevindiricidir.
Uzun ve ark (2003) ve Saltiirk Degirmenci (2006) yapmis oldugu ¢alismada da sigara

igme orant bizim ¢alismamizla paralellik gdstermektedir.
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Hastalarimizin %91,5’inin  alkol kullanmadig1 saptandi (Tablo 4). Uzun ve ark

(2003) yapmis oldugu ¢alismada da HD. hastalarinin alkol kullanmadigi bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin biiylik ¢ogunlugunun %37’sinin 5 yildan daha uzun
HD. tedavisi oldugu saptandi (Tablo 4). Yapilan caligmalarda da hastalarin 5 yildan
daha uzun HD. tedavisi oldugu bulunmustur (Ugan ve ark., 2008; Durmaz Akyol A. ve
ark., 2008).

Kronik hastalik sayisina bakildiginda ii¢ yada daha fazla kronik hastaliga sahip
olan hasta %49,7 diizeyinde oldugu saptandi (Tablo 4).

Hastalarimizin %98,6’s1 haftada 3 kez HD. tedavisi oldugu saptand:1 (Tablo 4).
Iliescu ve ark. (2003) yapmis oldugu calismada bizim caligmamiza benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda hastalarin biiylik ¢cogunlugunun %79,1’inin anemisi oldugu
saptandi (Tablo 4). Literatiirde uzun stireli bobrek yetmezligi hastalarinda anemi oldugu
belirtilmektedir. Bulgumuz literatur bulgularina paraleldir (aktaran: Cdlbay ve ark.,

2007).

Hastalarin Yasam Kalitesi Puanlan ile Uyku Kalitesi Puanlar1 Arasindaki

Mliskinin Incelenmesi

Spesifik uyku bozuklugunda fiziksel ve ruhsal iyi olma durumunun uykunun
kalitesine, uyku latensine,uyku siiresine, alisilmis uyku etkinligine, uyku bozukluguna,
uyku ilact kullanimina, giindiiz islev bozukluguna etkili oldugu Williams ve

arkadaslarinin (2002) caligmasinda gosterilmistir.

Hastalarin yagam kalitesi 6l¢eginin sekiz alt boyutunun puanlari ile uyku kalitesi
puanlar1 (PUKI) arasindaki iliski incelendiginde uyku kalitesi ile agr1 boyutunun
puanlar arasinda gii¢lii diizeyde, diger yedi boyutun puanlari ile orta diizeyde olmak
lizere negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (p<0,001,
Tablo 9). Bu bulgu ile sorularimizdan biri olan uyku kalitesinin yasam kalitesini
etkiledigi varsayimimizi dogrulamistir. Iliescu ve arkadaslarimin (2003) 89 HD.
hastalarinda yapmis oldugu c¢alismada uyku kaliteleri diizeyleri ylikseldik¢e yasam
kalitesi diizeylerinin de arttifin1 bulmustur. Kuzeyli Yildirnm Y. ve ark. (2004) kotii
uykuya sahip olan HD. hastalarinin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
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belirlemistir.Williams ve arkadaslar1 (2002) de yapmis oldugu calisma da yasam

kalitesiyle uyku kalitesi arasinda giiglii bir bag oldugunu bulmuslardir.

Hastalarin Yasam Kalitesi ile Uyku Kalitesi Alt Boyutlarinin Puanlan

Arasindaki Korelasyon Katsayilar1 incelendi.

Alisilmis uyku etkinligi puanlar ile yasam kalitesi 6l¢eginin sekiz alt boyutunun
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,05, Tablo 9). Bizim
calismamiza benzer sekilde Iliescu ve ark. (2003) yapmis oldugu calismada alisilmig
uyku etkinligi puanlar1 ile yasam kalitesi 6lgeginin sekiz alt boyutunun puanlari arasinda

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Hastalarin uyku bozuklugu puanlari ile fiziksel rol gii¢liigii boyutunun puanlar
arasinda zayif, yasam kalitesinin diger yedi boyutunun puanlari ile orta diizeyde olmak
izere negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0,05). Iliescu ve ark. (2003)
yaptig1 calismada da yasam kalitesi Olceginin sekiz alt boyutunun puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir. Uyku ilaci kullanim1 yagsam kalitesini arttirir m1?
sorusuna agri, vitalite, mental saglik puanlar1 arasinda anlamli iligki, diger boyutlarda

anlamli bir iligki olmadig1 belirlendi.

Hastalarin uyku ilaci kullanimi puanlari ile yasam kalitesinin agri, vitalite ve
mental saglik boyutlarinin puanlar1 arasinda zayif, negatif yonde ve anlamli bir iligki
oldugu (p<0,05), diger bes boyutunun puanlar1 arasinda ise anlamli bir iliski olmadigin
saptand1 (p>0,05, Tablo 9). Iliescu ve arkadaslar1 (2003) yaptig1 calismada ise;
hastalarin uyku ilaci kullanimi puanlar ile yasam kalitesinin tiim alt boyutlar1 arasinda

negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir.

Uyku kalitesi alt boyutu olan, giindiiz islev bozuklugu puanlari ile yasam
kalitesinin fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigli ve mental saglik puanlar
arasinda zayif, diger bes boyutunun puanlari arasinda orta diizeyde olmak iizere negatif
yonde ve anlamli bir iliski oldugu saptandi (p<0,01 ,Tablo 9). Hastalarin uyku kalitesi
skalas1 altboyutlarinin puanlar1 arttikga yasam kalitesi Ol¢eginin altboyut puanlari
azalmaktadir. Iliescu ve arkadaslar1 (2003) yapmis oldugu ¢alismada bizim ¢alismamiza

benzer oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin Bazi Tanimlayic1 Ozellikleri ve Laboratuar Bulgulan ile PUKI

Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun Karsilastirilmasi

Calisgmamizda hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi kotii olanlarin  sikligt
%70.1 olarak bulundu (Tablo 7). Neda ve arkadaslari (2005), PUKI kullanarak 81
hemodiyaliz hastasinda yaptiklar1 calismada, uyku kalitesi kotii olanlarin sikligini
%67.7 bulurken, Iliescu ve arkadaslarmin (2003) 63 hemodiyaliz hastasinda yaptiklar
calismada ise bu siklik %71 olarak bulmus. Colbay ve ark. (2007) da 94 hemodiyaliz
hastasin1 PUKI ile degerlendirmis uyku Kkalitesi kotii olanlarn  sikhigini %69, 1

bulmuslardir. Bu sonuglar ¢calismamizla paralellik gostermistir.

Arastirmada hastalarin tanimlayict 6zelliklerinden olan cinsiyet ile uyku indeksi
puanlart karsilagtirildiginda erkeklerin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (
p:0,025; Tablo 10). Calismamiza benzer sekilde Colbay ve ark. (2007) erkeklerin uyku

kalitelerini daha iyi bulmuslardir.

Gelir durumu iyi olan grubun uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (p:0
,009; Tablo 10). Gelir durumunun iyi olmasi kisinin kendi sagligini gelistirmesini,

gerektiginde profesyonel bir yardima bagvurabilmesini saglayabilir.

iki ve daha fazla kronik hastali1 olanlarin uyku kaliteleri daha kétii ( p:00,1;
Tablo11) kronik hastalifi olmayan ve bir kronik hastaligi olan gruplar arasinda ise
anlamli fark olmadig saptandi. Kronik bobrek yetmezligi’nin kronik bir hastalik olmasi,
hastalarin hastaliga olan uyumunu geciktirmekte bir de iistiine ek hastaliklara sahip

olmasi uyku kalitesini etkilemektedir.

Sedatif ila¢ kullananlarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi (p<0,01;
Tablo 10).

Calismamiza paralel olarak Santo ve ark. (2005) ila¢ kullaniminin uyku
bozukluklar: iizerinde etkili oldugu saptamislardir. Calismamiza karsit olarak Durmaz
Akyol A. ve ark. (2008) yapmis oldugu ¢alismada uyku ilaci kullanan bireylerde uyku

sorununun daha fazla oldugu belirlenmistir.

Fistiil/grefti olan hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalar1 kalici/gecici kateteri
olanlara oranla daha diislik ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05;

Tablo 10). Kalici/gecici katateri olan hastalarin, kataterli olan bolgeyi korumak, zarar
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vermemek i¢in hareket kisitlig1 yasarlar dolayisiyla fistiil/greft olan hastalara gore uyku

kaliteleri daha diisiik olabilir.

Diyaliz hastalariin yas gruplaria gore uyku kalitesi toplam puan (PUKI puani)
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark oldugu saptandi (p<0,05,
Tablo 10). 40-64 yas arasinda olan hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasinin 65 yas ve
tizeri olanlardan daha iyi oldugu (p: 0,018), diger ikili yas gruplari arasinda ise anlaml
fark olmadig1 saptandi (p>0,05). 19-39 yas grubunda olan hastalarin uyku kalitesi puan
ortalamalar1 da 65 yas ve {izeri olanlardan daha diisiiktiir, ancak arasindaki fark anlamli
degildi, 19-39 yas grubunda olan hastalarin sayisinin az olmasiin, anlaml

olmamasinda etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Hemodiyaliz hastalarinda yas artttkca uyku kalitesinin azaldigi saptandi
(p<0,05). Bu bulgu 6nceki calismalarla da benzerlik gostermektedir (Cinar Mentes ve
arkadaslari, 1998; Kuzeyli Yildirim Y. ve arkadaslari, 2004; Colbay ve ark. 2007; Ucan
ve arkadaslari, 2008). Iliescu ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismada hastalarin

yaslariyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki olmadigi gorilmiistir.

Hastalarin diyaliz uygulama siireleri ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda iliski
olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 11). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Iliescu ve
arkadaglarinin (2003), diyaliz uygulama siireleri ile uyku kalitesi puanlar1 arasinda iliski

olmadig1 goriilmiistiir.

Hastalarin diyaliz siiresi arttikca 6znel uyku kalitesi puanlar1 azaldigi saptandi
(p<0,05). Uyku kalitesi 6l¢eginin diger alt1 boyutunun puanlari arasinda anlaml iligki
olmadig1 saptand1 (p>0,05). Yapilan caligmalarda uyku kalitesi ile diyaliz siiresi
arasinda iliski olmadigim goéstermistir (Illeus ve ark., 2003; Hui ve ark., 2002; Senturan

ve ark., 2006; Cinar, 1998).

Anemi durumu ile wuyku kalitesi puanlar arasinda iliski olmadigi saptandi

(p>0,05; Tablo 10).

Hastalarin laboratuar bulgularindan hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve
Kt/v degerleri ile uyku kalitesi 6l¢eginin yedi alt boyutunun puanlar1 arasinda anlaml
iliski olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 11 ) Kuzeyli Yildirim Y. ve arkadaslari, (2004)
hemoglobin, hematokrit laboratuar bulgularinin uyku kalitesi ile iliskili olmadigini

gostermistir. Colbay ve arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu ¢alismada uyku kalitesi ile
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hemoglobin diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir diisiik hemoglobin
diizeyi ile bozulmus uyku kalitesi arasindaki bu iliski arastirilmis ve bu caligmada
polisomnografiyle degerlendirilen 10 hemodiyaliz hastasinda aneminin diizeltilmesinin
uyku kalitesi ve uyku bozuklugu parametreleri iizerine etkisi arastirilmis ve aneminin
diizeltilmesiyle uyku kalitesinin arttig1, gece uyanmalarinda azalma oldugu, uykunun
daha az parcalandig1 bdylece daha dinlendirici bir uyku saglanip giin i¢i uyuklamanin

azaldig1 gosterilmistir (Aktaran : Colbay ve ark., 2007).

Williams, (2002) yedi spesifik uyku sikayeti ile Kt/v arasinda bir bag
bulamamustir. Iliescu ve arkadaglar1 (2003) ise diyaliz yeterliligini kiigiik ¢ozelti
temizlemesi olan Kt/v iire ile dlgmiistiir ve uyku kalitesiyle bir iligki tespit etmemistir.
Holley (1992) 48 HD. ve 22 periton diyaliz hastas1 iizerinde yaptig1 calismada uyku

sikayetlerini 6lgmiis ve Kt/v nin kayith uyku sikayetlerine etkisi olmadigini gérmiistiir.

Hastalarin laboratuar bulgularindan Fe ve Tr.sat degerleri arttikca uyku
kalitesinin alt boyutlarindan uyku latensi ve uyku bozuklugu puanlarinin da arttig

saptandi (p<0,05; Tablo 11).

Hastalarin laboratuar bulgularindan albumin degerleri arttikca giindiiz islev
bozuklugu puanlar1 azaldigr saptandi (p<0,05), uyku kalitesi Slgeginin diger alti alt
boyutunun puanlar1 arasinda anlamli iligki olmadig1 saptandi (p>0,05). Iliescu ve
arkadaslar1 (2003) uyku kalitesinin albiimin diizeyi ile baglantili bulmusken, Maes ve
arkadaglar1 (1995) albiimin diizeyi ile uyku kalitesi arasinda baglanti olmadigini, Benz
ve arkadaslar1 (1999) albumin diizeyi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki

saptamistir.Bulgular1 bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Uyku Kalitesi Puanlarn ile Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Regresyon

Analizleri:

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin fiziksel fonksiyon puanina
etkisinin regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, uyku kalitesi puaninin fiziksel
fonksiyon puani tizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim
artisin fiziksel fonksiyon puaninda -3,507 birimlik azalmaya yol acacagi goriilmektedir

(Tablo 12).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaniin fiziksel rol gii¢liigii puanina

etkisinin sonuglarina bakildiginda, uyku kalitesi puanmnin fiziksel rol giigliigii puani
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tizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artigin fiziksel rol

giicliigii puaninda -2,709 birimlik azalmaya yol agacagi goriilmektedir (Tablo 13).

Hemodiyaliz hastalariin uyku kalitesi puaninin agr1 puanina etkisinin regresyon
analizi sonuglarina bakildiginda, uyku kalitesi puaninin agr1 puani iizerine etkili oldugu
saptand1i. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin agr1 puaninda -4,054 birimlik
azalmaya yol agacag1 goriilmektedir (Tablo 14).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin genel saglik puanina etkisinin
regresyon analizi sonuglaria bakildiginda, uyku kalitesi puaninin genel saglik puam
tizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin genel saglik
puaninda -2,298 birimlik azalmaya yol agacag goriilmektedir (Tablo 15).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin vitalite puanma etkisinin
regresyon analizi sonuglarina bakiliginda, uyku kalitesi puaninin vitalite puani iizerine
etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin vitalite puaninda -

2,555 birimlik azalmaya yol agacag1 goriilmektedir (Tablo 16).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin sosyal fonksiyon puanina
etkisinin regresyon analizi sonucglaria bakildiginda, uyku kalitesi puaninin sosyal
fonksiyon puani iizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim
artisin sosyal fonksiyon puaninda -2,586 birimlik azalmaya yol agacagi goriilmektedir

(Tablo 17).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin emosyonel rol gii¢liigli puanina
etkisinin regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, uyku kalitesi puaninin emosyonel
rol giicliigii puani iizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim
artisin  emosyonel rol gligliigii puaninda -2,762 birimlik azalmaya yol acgacagi

gorilmektedir (Tablo 18).

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi puaninin mental saglik puanina etkisinin
regresyon analizi sonuglarma bakildiginda, uyku kalitesi puaninin mental saglik puani
tizerine etkili oldugu saptandi. Uyku kalitesi puanindaki bir birim artisin mental saglik

puaninda -2,088 birimlik azalmaya yol agacag goriilmektedir (Tablo 19).
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Arastirmada, uyku kalitesi puaninin yagam kalitesinin alt boyutlarindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel

rol giicligii, mental saglik puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptand.
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6. SONUC

Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesinin, yasam kalitesine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmada elde edilen sonuglar;

Hastalarin %70’inin uyku kalitesinin kotii oldugu, uyku kalitesi ile agn
boyutunun puanlari arasinda giiclii diizeyde, diger yedi boyutun puanlari ile orta
diizeyde olmak iizere negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

saptandi.

Uyku kalitesi puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda yapilan regresyon
analizinde; uyku kalitesindeki bir birim artisin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii,
agri, genel saghk, vitalite puanlarinda azalmaya yol ag¢tigt bunun sonucunda da

hastalarin uyku kaliteleri ylikseldik¢e, yasam kalitelerinin de arttig1 saptandi.

Hastalarin uyku kalitesi bileseni olan uyku ilaci kullanimi ile yasam kalitesinin
agr1, vitalite ve mental saglik boyutlarinin puanlari arasinda negatif yonde istatiksel
olarak anlamli, diger bes boyutunun puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki olmadigi

saptandi.
Sedatif ila¢ kullanan hastalarin, uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptandi.
Hastalarin yasi arttik¢a, uyku kalitelerininde diistiigii saptandi.

Cinsiyete gore bakildiginda, erkeklerin uyku kalitesinin bayanlara gore daha iyi

oldugu saptandi.
Gelir durumu iyi olan hastalarin uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptandi.

Hastalarin diyaliz siiresi artik¢a 6znel uyku kalitesinin daha iyi oldugu, diger alt

boyutlarla anlamli iliskisi olmadig1 saptandi.
Anemi durumu ile uyku kalitesi puanlari arasinda iliski olmadig1 saptandi.

Fistiil/grefti olan hastalarin uyku kalitesi puan ortalamalar1 kalici/gegici kateteri
olanlara oranla daha diislik ancak aradaki farkin anlamli olmadig: istatistiksel olarak

saptandi.

Iki ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarin uyku kaliteleri daha kotii, kronik
hastalig1 olmayan ve bir kronik hastalig1 olan gruplar arasinda ise anlamli fark olmadig1

saptandi.
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Hastalarin laboratuar bulgularindan hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve
Kt/v degerleri ile uyku kalitesi 6lgeginin yedi alt boyutunun puanlar1 arasinda anlamli

iligki olmadigi saptandi.

Hastalarin laboratuar bulgularindan Fe ve Tr.sat degerleri arttikca uyku
kalitesinin alt boyutlarindan uyku latensi ve uyku bozuklugu puanlarinin da arttig1 diger

bes alt boyutunun puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 saptandi.

Hastalarin laboratuar bulgularindan albumin degerleri arttikga giindiiz islev
bozuklugu puanlar1 azaldigi, uyku kalitesi 6l¢eginin diger alti alt boyutunun puanlar

arasinda anlaml iligki olmadig: saptandi.
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7. ONERILER

Saglik personeli tarafindan hastalarin uyku kalitesinin ve yasam kalitelerinin
diizenli olarak degerlendirilmesi, uyku kalitesi ve yasam kalitesine yonelik egitim

programlarinin hazirlanmasi, egitim etkinliginin degerlendirilmesi,

Uyku sorunlart bireylerin 6z-bakim giiclinii azaltarak, yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle, hemodiyalize giren hastalarin uyku sorunlar1 saptanip,

sorunun nedenine yonelik yardim/tedavi almalarinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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9.1. EK-1. Sosyo-Demografik Ozellikler
1.ADI-SOYADI:
2.YAS:
3.CINSIYETI: a)Erkek () b)Kadm ()
4.MEDENI DURUM:
a. Evli
b. Bekar
c. Dul

5.EGITIM DURUMU:

a. Okur-Yazar

b. [Ikogretim

c. Ortadgretim

d. Yiiksekogretim
6.MESLEGI:

a. Memur

b. Isci

c. Serbest Meslek
d. Ev hanim

7.ESLIK EDEN HASTALIKLAR:
KAH:

HT:

DM:

KOAH:

AGRI:



8.ALISKANLIKLAR:

Sigara kullanimai:

a. hi¢icmedi b......yildm,...... Covernn. yildir igmiyor
Alkol kullanimi;
a.I¢miyor

b.Ayda 1’den daha az

c.Haftada 1 kez

d.Haftada 4kezden daha az
e.Haftada 4 veya daha fazla
Kafein tiiketimi;

a.icmiyor

b.Ayda 1°’den daha az

c.Haftada lkez

d.Haftada 4 kezden daha az
e.Haftada 4 veya daha fazla
Sedadif ilag;

9.Diyaliz Siiresi : ..... Gilin / hafta ... ay/yil
10. Hemodiyaliz giris yolu nedir?
Kateter (kalici-gegici)

Fistiil

Greft

11. Gelirin gideri karsilama durumunuz?

a. Cokiyi

b. lyi
Yeterli

d. Yetersiz

74



LAB DEGERLERI:

Hb:

Ferritin:

Hct:

Fe:

TDBK:

Albumin:

Tr.Sat

Kt/v
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9.2. Ek-2. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

Isim: tarih: yas:
Aciklamalar:

Asagidaki sorunlar yalmzca gecen ayki aliskanhklarimizla ilgilidir.

Cevaplariniz gegen ay icindeki giin ve gecelerin coguna uyan en dogru karsihig:

belirtilmelidir.Liitfen tiim sorular cevaplayiniz.

1.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
GENEL YATIS SAATL.....uuvvniiiiiiiiiiiinnnnnee

Gecen ay ,geceleri uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman ald1?

Gegen ay ,sabahlari genellikle ne zaman kalktimiz?
GENEL KALKIS SAATL.......cooovvmmmniniiiiiinnnn

Gecen ay ,geceleri ka¢ saat gercekten uyudunuz?(bu siire yatakta

gecirdiginiz siireden farkh olabilir.)
BIR GECEDEKI UYKU SURESI.........cccc........ SAAT

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim

sorular cevaplayiniz.

Gegen ay ,asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla

yasadimz?
(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadigimiz oluyor mu?
(1) gecen ay boyunca hi¢ (3 )haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4 )haftada ii¢ veya daha fazla
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(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandigimiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4) haftada ii¢ veya daha fazla
(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldigimiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha fazla
(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladigimz oluyor mu ?
(1) gecen ay boyunca hi¢ (3 ) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4) haftada ii¢ veya daha fazla
(f) Asir1 derecede sicakhik hissettiginiz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
(g) Agr1 duydugunuz oluyor mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3 ) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
(h) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz. Evet (1) Hayir (2)

(i) Gecen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi

yasadimz?
(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
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6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

(1) Cok iyi

(2) Oldukea iyi

(3) Oldukca kotii

(4) Cok kotii

7. Gecen ay, uyumaniza yardimeci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldiniz?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla

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

esnasinda ne kadar siklikla uyamk kalmak icin zorlandiniz?
(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla

9. Gecen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne

derecede problem olusturdu?

(1) hic problem olusturmadi.

(2) yalmizca ¢ok az bir problem olusturdu.
(3) bir dereceye kadar problem olusturdu.

( 4) cok biiyiik bir problem olusturdu.

10. Esiniz veya oda arkadasimiz var m?

(1) Esiniz veya oda arkadasimz yok.

(2) Diger odada uyuyan oda arkadasi var.
(3 ) Aym odada var fakat; aym yatakta degil.

(4) Es aym yatakta.
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Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki

durumlar1 ne kadar sikhikla yasadigimizi sorun......

( a) Giiriiltiilii horlama oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
(b)) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?
(1) gecen ay boyunca hi¢ (3 ) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez ( 4) haftada ii¢ veya daha fazla
( ¢) Uyurken bacaklarinda segirmeler veya sicrama oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3 ) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢c veya daha fazla
(d) Uyku sirasinda uyumsuzluk veya saskinlhik oldu mu?

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az

(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha fazla

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

(1) gecen ay boyunca hi¢ (3) haftada birden az
(2) haftada bir veya iki kez (4) haftada ii¢ veya daha fazla
TesekKkiirler.
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9.3. Ek-3. Sf-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Bu anket sagliginiz hakkindaki goriislerinizi 6grenmek amaciyla hazirlanmastir.
Her soruyu uygun rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Soruyu nasil
cevaplandiracaginizdan emin olamiyorsaniz, verebileceginiz en uygun cevabi isaretleyin

ve sorunun sol tarafindaki bosluga bir agiklama yapin.

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz.
Miikemmel 1
Cok 1yi 2
fyi 3
Orta 4
Koti 5
2. Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdiginizda, simdiki saglik durumunuzu genel

olarak nasil degerlendirirsiniz?

Bir y1l 6ncesine gore ¢cok daha iyi 1
Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi 2
Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni 3
Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii 4
Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir.
Sagliginiz su anda bu etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar? (Her satirda sizin

i¢cin uygun olan rakamu isaretleyiniz)
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Evet Evet Hayir
Aktiviteleriniz olduk¢a biraz hig
kisitliyor kisithyor | kisitlamiyor
Kosu Agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 ) 3
biiylik caba gerektiren aktivitelerde
Masa, elektrik siipiirgesi vb itme-¢cekme 1 ) 3
gibi orta/hafif aktivitelerde
Paket veya ¢anta tasirken 1 2 3
Birkag¢ kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
Birka¢ merdiven ¢ikarken 1 2 3
Egilme veya diz ¢okme 1 2 3
Bir-iki kilometre yiirlirken 1 2 3
Birkag yiiz metre yiiriirken 1 2 3
100 metrelik bir mesafeyi yiiriirken 1 2 3
Kendi kendine banyo yaparken veya 1 ) 3
giyinirken
4. Gegen 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya

diger giinliik etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biri ile karsilagtiniz m1? (evet veya

hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz)

Evet | Hayir
Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz m? 1 2
Islerinizde amagcladigimzdan daha az m1 verimli oluyorsunuz? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
Is Veya'diger etkinlikleri yapark@n giis:lﬁk cektiniz mi 1 )
(6rnegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin sinirli veya stresli)

sonucu olarak iginiz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla

karsilastiniz mi1?

Evet | Hayir
Isiniz veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden ¢alisma 1 5
zamaninizi azalttiniz mi?
Islerinizde amagladiginizdan daha az nm verimli oldunuz? 1 2
Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az m1 dikkatli 1 )
yaptiniz?
6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz yada duygusal sorunlariniz,

aileniz, arkadas veya komlularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Cok az etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukgca etkiledi 4
Asirt etkiledi 5
7. Son 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agr1 oldu?
Hig¢ 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6
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8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi, hem ev

dis1 isinizi diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Biraz etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga fazla etkiledi 4
Asirt etkiledi 5
9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile

ilgilidir. Her soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki

sikligin1 géz Oniine alarak isaretleyiniz.

Her Cogu Oldukc¢a | Bazen | Nadiren Hibir

Zaman | Zaman Zaman
K.endn.nz'l yasam dolu | ) 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Cok sinirli bir insan 1 ) 3 4 5 6
oldunuz mu?
Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6
lizgiin hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu 1 ) 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik
hissettiniz mi? 1 2 : ) ’ °
Kendinizi kederli ve
hiiziinlii hissettiniz mi? ! 2 3 ! > °
K.endn.nz'l tul;enrms | b 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi mutlu hissettiniz 1 ) 3 4 5 6
mi?
Kendinizi yorgun 1 ) 3 4 5 6

hissettiniz mi?
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10. Asagidaki soru sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her

soru i¢in sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 g6z 6niine

alarak igaretleyiniz.

Her Cogu Bazen | Nadiren Higbir
Zaman | Zaman Zaman
Sagliginiz akraba veya arkadas
ziyaretleri gibi sosyal 1 2 3 4 5
aktivitelerinizi sinirladi mi?

11. Asagida her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade

icin en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle | Cogunlukla Bilmivorum Cogunlukla | Kesinlikle
Dogru Dogru y Yanhs Yanhs

Diger insanlardan
biraz daha kolay 1 ) 3 4 5
hastalaniyor
gibiyim.
Tanidigim diger
insanlar kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
Sagligimin kotiiye
gidecegini 1 2 3 4 5
diisiiniiyorum
Saghgim 1 2 3 4 5
miikkemmel
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9.4. Ek-4. Etik Kurul Onay1

Toplanti Tarihi : 16/12/2009
Toplanti Yeri

Toplanti Sayisi : 07

Sorumlu arastiricthidini

T.C.

‘ ISTANBUL TIP FAKULTESI
iISTANBUL 2 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURUL TUTANAGI

: Behget Kuttiphanesi Etik Kurul Toplanti Salonu

Halic Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitust Hemsirelik

Anabilim Dali Ogretim Uyesi_Prof.Dr. Necmiye SABUNCU'nun Ustlendigi ve Yiksek Lisans
Ofrencisi Hatice Sevgi CELIK'in ylritecegi 2009/2734-60 protokol numarali "Hemodiyaliz
Hastalarinda Uyku Kalitesinin Yasam Kalitesine Etkisi" bashkli anketli yluksek lisans tez

caligmasi kurulumuzda incelendi.

Etik ydnden bir sakinca tagimadigi gorildl, uygulamaya konulabilecegine karar

verildi.

Prof.Dr. A. Yagi L
[.U. Farmakoloji v?' Kknik Far. A.D.
Etik Kurul Baskan!

Prof.Dr. Berrin MAN
i.0. Kardiyoloji A.D. (Bsk. Yardimgssi)

5)%@-4'“

Prof.Dr. Oguzhan GOBA
i.0. Néraloji A. D.>o—r—" !

Prof.Dr. Ahmet GUL
i.0. ig Hastaliklar A. D.

Prof.Dr. Pinar SAIP
i.U. Onkoloji Enstitiist

Prof.Dr. Rukiye Eker OMEROGLU
i.U. Cocuk Sag. ve Hast. A. D.*- |'_ :

Uzm.Dr. Ahmet Riza URAS% 5

Vakif Gureba E. ve Aras. Hst.

E?/o imya
Dog.Dr. H. Hanzadé DOGAN

i.U. Cerrahpasa T.F. Deontoloji

Aoty

Prof.Dr. Aysen BULUT
Halk Saghg (Emekli)

Dog.Dr. Tufan TUK
Vakif Gureba E. ve

Prof.Dr. Unal KUZG
Sigli Etfal Egitim ve Ar

Prof.Dr. Ahmet O. ARA
i.0. Eczacilik Fakiltesi Eczaci

Prof.Dr. DemirTi i
Biyofizily(éwp Kli) D

Av. Dilek TEMiZ OZBEK
istanbul Universitesi

M. Kerim AKMAN
lIBF iktisat Bolumii (Ozel)

Ao S
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9.5. EKk-5. Avcilar Fresenius Diyaliz Merkezi

Fresenius Saghk Hizmetleri A.S.
AVCILAR SUBESI

30.09.2009

ILGILI MAKAMA

HATICE SEVGI CELIK adl kisinin merkezimizdeki “Hemodiyaliz hastalarmda Uyku
Kalitesinin Yagam Kalitesine Etkisi * ile ilgili ¢aligmanin yapilmasi uygun gériilmiigtiir.

Al T T Lo B
Ganel Midirik : Eski Biiviikdera Cad. Avazafia Yolu Giz 2000 Plaza BT ol 47 RAm AT80 Lol cieklor

86



9.6. EKk-6. Ozel Capa Hastanesi

OZEL GAPA HASTANESI
Divrik Saghk_ Isletmeleri A.S.

09/03/2010

. T.C.
_ HALIC UNIVERSITES]
SAGLIK BIRIMLERI ENSTITUSU 'NE

Hali¢ Universitesi Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Hatice Sevgi CELIK'in
Yiiksek Lisans tezi olarak hazirladigi "Hemodiyaliz Hastalarinda Uyku Kalitesinin Yagam
Kalitesine Etkisi "" konulu aragtrmasmin ¢alismalarim diyaliz iinitesinde uygulayabilmesi i¢in
gerekli izin verilmigtir. Bilgilerinize....

Hemodiyaliz Unitesi Sorumlu Hemgiresi BASHEMSIRE
Hiilya HAYRI Hayriye ]

\

A\

Necip Asim Sok. No: 23 Capa - ISTANBUL
Tel:+90-212-530 58 00 pbx Fax:+90-212 530 94 93
' www.capahastanesi.com
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9.7. Ek-7. Diacare Diyaliz Merkezi

Brol
DiaCare
Dizuliz Merkezi

}ﬁ“’\l!a[o«ﬂ H%%GWMG{U\

ylu <a/“c)>mr| N b am LJ,ZU,W g;}}:
\'/\GLVLMJG\ C/db{‘W\a\ -

52k
\/) " cant Hmuﬁ:«f? Mw’(flmfjﬂ

H:vtll‘ct 6@(/(0 ;o celik JM% vlaéam N9 \?MMMWIAV
Wj\m l¢ q,mww \ou amm 4 m&‘v[o,)'nf bﬂu”lm
IV‘U"‘W.\‘““&L (ld/b*ﬁ Wi aﬂqmw‘,}

o Oekin Sonbnte

ZEKE;IALARE )évnl I.Z MERKEZI

- D Tirha
k; Hast Uzm Gbl:!HaQB‘i
Dip. No: 18861 Ser No:28
Hemodlyal iz Sorumlu Hekim
s Kodu 12345197

Havaalant Mah. Kéyici Cad. No: 64 Atisalan Esenler-ISTANBUL Tel: (0212) 431 97 97 Fax: (0212) 628 67 35
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10. OZGECMIS

Ad1 Soyadi

: Hatice Sevgi CELIK

Dogum Yeri ve Tarihi : Istanbul / 01.10.1982

Medeni Hali
Yabanc Dil
E-posta Adresi

Tel

: Bekar

: Ingilizce

: sevgicelik82@gmail.com , sevgi clk@hotmail.com

: 0505 737 98 15

Egitim ve Akademik Durumu

Derece Kurum Yil
Lise Kemal Hasoglu Lisesi
Lisans Istanbul Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2001/2005

Is Tecriibesi

Gorev Unvam

Gorev Yeri

Yil

Servis Hemsiresi

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dahiliye A.B.D Nefroloji Servisi

Temmuz- Ekim 2005

Servis Hemsiresi

1.0. Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cerrahi A.B.D Ozel Cerrahi Servisi

Ekim 2005-Mart 2006

Diyaliz Hemsiresi

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi

Nefroloji A.B.D Hemodiyaliz Unitesi

Mart 2006/... devam
ediyor

Mesleki Dernek/Kurum Uvyeligi

Tirk Hemsireler Dernegi

Nefroloji Hemsireligi Dernegi
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