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OZET

Arastirma, hemodiyaliz hastalarimin uyku kaliteleri ile konfor diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici iligki arayici tipte gerceklestirilmistir.
Arastirma, Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Kayseri il merkezinde bulunan ikisi
kamu biri 6zel merkez olmak iizere {i¢ hemodiyaliz merkezinde tedavi goren 126 bobrek
yetmezligi hastasi ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Hasta Tanitim Formu,
Pitssburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve Hemodiyaliz Konfor Olcegi (HKO)
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde giivenirlik analizi, tanimlayic1
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA Varyans analizi, Pearson Korelasyon
Analizi ve Lineer Regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada, anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan hemodiyaliz hastalarmm %54’tiniin kadin, yas ortalamasinin
57.12413.33 ve %37.3’linlin 55-69 yas araliginda, %60.3’liniin evli, %34.1’inin okur-
yazar, %82.5’inin ¢alismadigi, %?20.6’smmin  sigara ve %Il1.6’smmm  alkol
kulland1g1, %28’sinin 1-5 y1l arasinda bobrek yetmezligi tanist aldigi, %48.6’smin bobrek
yetmezligi disinda kronik hastalik tanis1 aldig1 saptanmustir. Arastirmada, hemodiyaliz
hastalariin ¢ogunlugunun bir yildan fazla siiredir hemodiyalize girdigi, tamaminin
hemodiyaliz seans siiresinin 4 saat oldugu, %95.2’sinin haftada 3 kez hemodiyalize
girdigi ve %42.1’inin 6zel merkezde hemodiyalize girdigi, hemodiyalize bagli en gok
yorgun hissetme/enerjide azalma, kas kramplari, uykuyu siirdiirmede zorlanma, uykuya

dalmada zorlanma, kasnti, kaygili hissetme ve {lizgiin hissetme yasadiklar1 saptanmistir.
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Arastirmada, hemodiyaliz hastalarmm PUKi’nden ortalama 13.17+£3.20 puan ve
HKO’nden ortalama 31.35+6.26 puan aldiklar1, hastalarin uyku kalitesinin kotii diizeyde
konforunun ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmada, hemodiyaliz hastalarinin
PUKI toplam puami ile HKO toplam puanlar1 arasindaki korelasyon degeri negatif yonde
ve diisiik diizeyde (r=-0,297; p<0.005) anlamli oldugu; hemodiyaliz hastalarindaki uyku
kalitesindeki diisiistin konfor diizeyini anlamli bir sekilde azalttigi belirlenmistir.
Arastirmada, hemodiyaliz hastalarmin uyku kalitesi degiskeni ile hemodiyaliz tedavisi
stirecindeki konfor degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu, hastalarin uyku kalitesi
diizeyi ile hemodiyaliz tedavisi silirecindeki konforun toplam varyansmin %10.4 {inii
acikladigi, hemodiyaliz hastalarinin kotii uyku kalitesinin  hemodiyaliz tedavisi
stirecindeki konforu -0.028 kat azalttig1 ancak bu etkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05).

Sonug olarak; hemodiyaliz hastalarindaki uyku kalitesi diizeyi ile hemodiyaliz konfor
diizeyi arasinda anlamh ve diisiik diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Arastirmada,
hemodiyaliz hastalarmin kotii uyku kalitesinin hemodiyaliz tedavisi siirecindeki konforu

azaltic1 bir etki gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz, Hasta, Konfor, Uyku Kalitesi.
Tez Damismanlarn : Dr. Ogr. Uyesi S. Dilek GUVEN, Dr. Ogr. Uyesi Ziileyha KILIC
Sayfa Adeti : 99
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ABSTRACT

The research was carried out in a descriptive relationship-seeking type in order to
determine the relationship between the sleep quality and comfort levels of hemodialysis
patients.

The research was carried out with 126 kidney failure patients who were treated in three
hemodialysis centers, two of which are public and one private, located in Kayseri city
center between December 2021 and January2022. The data of the study were obtained
using the Patient Information Form, Pitssburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Hemodialysis Comfort Scale (HDCS). Reliability analysis, descriptive statistics,
independent groups t test, ANOVA analysis of variance, Pearson Correlation Analysis and
Linear Regression analysis were used in the evaluation of the data. In the study, the level
of significance was taken as p<0.05.

In the study, hemodialysis patients participating of 54% were female, average
57.12+13.33 years old, 37.3% were between 55-69 years old, 60.3% were married, 34.1%
were literate, 82.5% were unemployed, 20.6% were It was determined that smokers and
1.6% used alcohol, 28% were diagnosed with kidney failure between 1-5 years, 48.6%
were diagnosed with chronic diseases other than kidney failure. In the study, the majority
of hemodialysis patients were on hemodialysis for more than one year, all of them had a
hemodialysis session of 4 hours, %95.2 were three times a week, and %42.1 were on
hemodialysis in a private center, the most common hemodialysis-related feeling of
tiredness/decreased energy, muscle cramps, difficulty in maintaining sleep, falling asleep.

It was determined that they had difficulty in diving, itching, feeling anxious and feeling
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sad. In the study, it was determined that hemodialysis patients scored an average of
13.1743.20 points in the PSQI and an average of 31.35+6.26 points in the HDCS, and the
sleep quality of the patients was poor and their comfort was at a good level. In the study,
the correlation value between the total score of PSQI and the total score of HDCS of
hemodialysis patients was negative and low (r=-0.297; p<0.005). It was determined that
the decrease in sleep quality in hemodialysis patients significantly reduced the comfort
level. In the study, it was found that there was a significant relationship between the sleep
quality variable of hemodialysis patients and the variable of comfort in the hemodialysis
treatment process, it explained 10.4% of the total variance of the sleep quality level of the
patients and the comfort in the hemodialysis treatment process, and the poor sleep quality
of the hemodialysis patients decreased the comfort in the hemodialysis treatment process
by -0.028 times. It was determined that this effect was not significant (p>0.05).

As a result; It has been determined that there is a significant and low level relationship
between the sleep quality level in hemodialysis patients and the hemodialysis comfort
level. In the study, it was determined that the poor sleep quality of hemodialysis patients

had a reducing effect on the comfort in the hemodialysis treatment process.

Keywords ! Renal Failure, Hemodialysis, Patient, Comfort, Sleep Quality.
Thesis advisors : Asst. Prof. Dr. S. Dilek GUVEN, Asst. Prof. Dr. Ziileyha KILIC
Number of pages : 99
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Problem Tanmim ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon (GFR) degerinde azalma sonucu
bobregin sivi-elektrolit, endokrin ve metabolik dengesini saglama fonksiyonlarinda
bozulma ile seyreden, ilerleyici, geri doniisii olmayan kronik bir hastaliktir [1-2]. KBY

viicutta bir¢ok sistem ve organi etkilemektedir [2].

KBY goriilme siklig1 giin gectikge artis gdstermektedir. KBY nedeniyle viicuttaki birgok
sistemin etkilenmesinden dolayr koruyucu oOnlemlerin alinmasi, hastalik gelistiyse

ilerlemenin yavaslatilmasi ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir [3].

KBY’nin tedavisinde siklikla tercih edilen renal replasman tedavi (RRT) yontemi
hemodiyalizdir [4]. Hemodiyaliz (HD), hastanin kaninda bulunan metabolik atiklarin,
yar1 gegirgen bir membran ve makine araciligiyla viicuttan atilmasini saglayan bir tedavi

yontemidir [ 1, 4].

Bobrek yetmezligine bagli meydana gelen semptomlar HD tedavisi ile kontrol
edilebilirken, HD makinesine baglh kalmak ve tedavi siirecinin getirileri farkli sorunlar1
ortaya ¢ikarmaktadir [5]. HD tedavisi alan hastalar konstipasyon, mide bulantisi, kusma,
istahsizlik, diyare, sersemlik, bas donmesi, kas kramplari, bacaklarda sisme, huzursuz
bacak sendromu, 6ksiirme, fistiil sorunlari, agiz kurulugu, ciltte kuruluk, kasint1, gogiis
ve sirt agrilar1, huzursuzluk, enfeksiyona egilim, anemi, kanama, sinirlilik, cinsel islev
bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigii, uyku problemleri gibi fiziksel veya psikolojik birgok
semptomdan etkilenmektedir [5-6]. Yasanan sorunlardan biri olan uyku bozuklugunun
KBY tanis1 olan bireylerde prevelansi genel popiilasyondan yiiksek olup, %40-80
arasinda degistigi ifade edilmektedir [7].

Uyku, cevresel uyarilari algilama esiginin ¢ok yiiksek oldugu, ses, 151k, aclik, koku, temas
gibi uyaranlarla geri dondiiriilebilen, gegici bir bilingsizlik donemi seklinde

tanimlanabilir [8-9].



KBY tablosunun en ileri hali son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olarak
adlandirilmaktadir. SDBY evresinde olan hastalarda insomnia, giindiiz uykusu, huzursuz
bacak sendromu, uyku apne sendromu gibi uyku sorunlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir
[5,7]. Diyaliz hastalarinda uyku problemleri prevelansinin %50-83 arasinda oldugu ifade

edilmektedir [7].

Uyku sorununa sik rastlanilmasmin nedenlerinden biri; SDBY olan hastalarda anormal
hiicresel interlokin tiretimi vardir, HD ise iiretilen bu interlokinlerin viicuttan atilmasimi
saglar. Uykuya meyili artiran interlokinlerin viicuttan uzaklastirilmasi SDBY hastalarinda
uyku sorunlarini beraberinde getirmektedir [7]. Diger nedenler; yasanan anksiyete,
huzursuz bacak sendromu ve kasintidan dolaytr HD seanslarinda uyuya kalmak,
antihipertansif ila¢ kullanimi1 ve hastaliktan kaynakli depresyon olarak sayilabilir [5].
Colbay ve arkadaslarmin calismasinda (2007), HD tedavisi alan hastalarin %69.9’unun
kotl uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir [10].

HD siiresince karsilasilan sorunlar bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarini, giinliik
yasam aktivitelerini degistirebilmekte, yasam kalitelerini ve genel konfor diizeylerini

olumsuz etkileyebilmektedir [4,6,11].

Cok boyutlu bir kavram olan konfor, bireylerin rahatlatilmasini ifade etmektedir [12-13].
Kolcaba konforu; ‘“ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in
temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak agiklamaktadir [12].
Yapilan bir ¢alismada HD hastalarinda kasint1 goriilme orani %54 olarak bulunmustur
[14]. HD hastalarinda goriilen kasintiya bagl olarak bireylerin uyku diizeninde bozukluk
meydana gelmekte, fiziksel ve zihinsel yorgunluk yasanmasi bireyin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir [14]. Uyku, birgok kuramciya gore temel insan gereksinimi
olarak nitelendirilmektedir[15]. Uyku tizerinde bir ¢ok faktor etkilidir, uyku diizeninde
bir bozulma genel saglik ve yasam aktiviteleri iizerinde dogrudan etkiye yol
acabilmektedir [16]. Birgok kuramci tarafindan incelenen konfor kavrami hemsirelik
sanat1 ile baglantilidir [17]. Hastalar tarafindan deneyimlenen agri semptomu HD
tedavisine uyumu azaltmakta, yasam kalitesini ve konforu olumsuz yonde etkilemektedir.
Yorgunluk ise HD hastasmnin giinliik yasam aktivitelerini, 6z bakim giiciinii etkileyerek
bireyin konforunu etkilemektedir. Tedavi almak amaciyla devamli bir diyaliz merkezine

ulagsmak zorunda olmak, HD seans1 boyunca hareketlerin kisitlanmasi, HD tedavisine



bagli bireysel bagimsizligin azalmasi, sosyal iligkilerde ve is uyumunda bozulma pek ¢cok
faktorden bazilaridir ve bunlar1 deneyimlemek hastalarm giinliik konforlarini olumsuz
etkilemektedir. Turgay ve arkadaslar1(2020), tarafindan yapilan ¢alismada HD tedavisi

alan hastalarin konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir [18].

Hemsireligin islevlerinden biri de bireylerin konforunun saglanmasidir. Bu amagla
hastalarin konfor gereksinimleri dogru saptanmali, uygun hemsirelik girisimleri planlanip
uygulanmali, biitiin bunlarin bir sonucu olarak da bireyin konforunun artmasi

beklenmelidir [11-13].

Hasta i¢in son derece stresli olan saglik bakim ihtiyaglarinin saglanmasinda, hemsireler
kisiye 6zgii bir terim olan konfora yonelik hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastanin
daha az sikinti yasamasmi, ferahlamasini, daha huzurlu olmasini ve sorunlarmin
istesinden gelebilmesini saglar [19]. Hemsirelik bakiminda konfor, rahatta/konforda
bozulma hemsirelik tanisi ile yer almaktadir. Konforda bozulma tanisinin kliniklerde
siklikla kullanilmasi, rahatlik kavraminin hemsireler tarafindan 6zenle ele alinmasi
gerekmektedir. Konforda bozulma hemsirelik tanisinin alt tanilarindan birinin uyku
oriintiistinde bozulma oldugu ifade edilmektedir [20]. Pek ¢ok kuramcmin {izerinde
durdugu 6nemli iki kavram olan konfor ve uykudan yola ¢ikarak literatiirde farkli hasta
gruplarinin ya uyku kaliteleri ya da konfor diizeylerinin incelendigi g¢aligsmalara
rastlanmistir [15-16,19]. Bu ¢alisma diger arastirmalardan farkli olarak uyku kalitesi ve
konfor diizeylerinin birbirini etkileme durumunun belirlenmesini amaglamaktadir. Uyku
kalitesi ve konfor diizeylerinin birbirini etkileme durumunun belirlenmesiyle, hastalarin
uyku kalitesinin ve konfor diizeylerinin artirilmasina olanak taniyacagi tahmin

edilmektedir.
1.2. Arastirma Sorulari

1- HD hastalarin uyku kaliteleri nasildir?
2- HD hastalarinin konforlar1 ne diizeydedir?
3- HD hastalarmin uyku kalitesi ve konfor diizeyleri arasinda iligki var midir?

4- HD hastalarinin uyku kalitesi ve konfor diizeyinde sosyodemografik 6zelliklerine

gore farklilik var midir?



HD hastalarmin uyku kalitesi ve konfor diizeyinde hastalikla iligkili 6zelliklerine

gore farklilik var midir?

HD hastalarinin uyku kalitesi ve konfor diizeyinde hemodiyaliz tedavisine iliskin

ozelliklerine gore farklilik var midir?

HD hastalarinin uyku kalitesi ve konfor diizeyinde hemodiyaliz tedavi siirecinde

uyku ve konfor 6zelliklerine gore farklilik var midir?



2. BOLUM
GENEL BILGILER
2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik hastaliklar arasinda yer almakta olup, toplumda
goriilme siklig1 giderek artan bir hastaliktir [22]. KBY, “Kronik Bobrek Hastaligi
Degerlendirme ve Yonetim Kilavuzu (Kidney Disease Improving Global Outcomes-
KDIGO) na gore; lic aydan fazla siiren bobrek hasar1 veya azalmis bobrek fonksiyonlari
sonucu biriken tiremik atiklarin biitiin viicut sistemlerini etkiledigi klinik bir durum olarak
ifade edimektedir [23]. KBY; glomeriiler filtrasyon hizindaki (GFR) azalmayla, bobregin
siv1 soliit dengesini saglama yeteneginde bozulmalarla, metabolik ve endokrin gorevleri
yerine getirememesiyle kendini gosteren, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybmin
oldugu bir hastaliktir [24]. KBY, bobrek fonskiyonlarinda sagliga zarar veren

anormalliklerin 3 aydan daha uzun siirmesi olarak da tanimlanir [25].

100 epidemiyolojik ¢aligmay1 ve 7 milyon hastay1 kapsayan bir metaanaliz ¢alismasinda
tiim diinya genelinde her 7-8 kisiden birinde farkli derecelerde KBY oldugu saptanmistir
[26]. Tirkiye’de yaklasik 9 milyon KBY tanili hasta oldugu belirtilmekte yani bu durum
her 6-7 kisiden birinde KBY bulundugunu ifade etmektedir. United States Renal Data
System (USRDS) verilerine gore 2003-2017 yillar1 aras1 62 iilke arasinda KBY insidans

verilerine gore lilkemiz 32. sirada yer almistir [27].

KBY, nefron harabiyetinin artmasi ve nefron sayisinin azalmasiyla genellikle son donem
bobrek yetmezligine (SDBY) ilerleyen bir siiregtir [2]. SDBY, bobrek fonksiyonunun geri
doniisii olmayan yetersizligi ile iligkili bir durumdur [28]. KBYde hastalar GFR 35-50
ml/dakikanm altma inmedik¢e semptomsuz kalabilirler [2]. GFR degeri 15 ml/dakikanin
altna inince SDBY ’den bahsedilir ve bu noktada hastalar renal replasman tedavilerine
(RRT) gereksinim duyarlar. Tiirkiye’de RRT ye gereksinim duyan hasta sayis1 60.000’in
tizerinde iken Amerika’da 400.000’e yakindir [29-30]. 2020 Tiirk Nefroloji Dernegi

(TND) raporu verilerine gére RRT gerektiren SDBY "nin milyon niifusta nokta prevelansi



996.8 olarak bulunmustur. 2020 yilinda prevelansta bir azalma olmussa da uzun donemde

incelendiginde Tiirkiye’de SDBY oraninda kararl bir artis oldugu gézlenmektedir [31].

SDBY tedavi ve yonetimi mali agidan zorlayici bir siire¢ oldugundan, diinya ¢apinda
ozellikle basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinyada bilinglendirme, tespit
ve Onleme programlarmin baslatilmasi tibbi ve ekonomik agidan zorunludur [32].
KBY ’nin etiyolojisinde bir ¢ok faktor rol oynamaktadir, yapilan calismalarda diyabetiis
mellitiis ve hipertansiyon basta olmak iizere, glomeriilonefritler, tirolojik nedenler, kistik
bobrek hastaliklari, amiloidoz, malign nedenler ve bilinmeyen nedenlerden
bahsedilmektedir [2,33]. Ayrica diisiik dogum agirligi, polifarmasi, yas, cinsiyet, ik, aile
Oykiisii, obezite, sigara kullanimi, kotii glisemik kontrol, yetersiz beslenme ve dengesiz
beslenme gibi faktorler de KBY i¢in oldukc¢a onemlidir [27,30,34]. Tedavi siirecinin
neden oldugu ekonomik yiik KBY risk faktorlerinin erken tespiti ile hafifletilebilir [34].

2.1.1. KBY Tanilamasi ve Evreleri

Kanda, kan tire nitrojeni (BUN) ve kreatinin seviyelerinde yiikseklik veya kreatinin
klirensinde azalma saptanmasi, idrar analizlerinde proteiniiri, hematiiri degerlendirmesi
ve radyolojik yontemler tanilama asamalarinda yer almaktadir [35]. Erken evrelerde
dikkat ¢ekici degisiklikler olmamasi1 nedeniyle bireyler hekimlere ge¢ basvurmakta
bundan dolay1 tani ileri evrelerde konmaktadir. Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in dikkat
cekici isaretleri iyi bilmek gerekmektedir bunlar; kan basincinin aniden artmasi, viicutta
O0dem olusmasi, idrarda kan olmasi ya da idrar renginin ¢ay rengine benzer sekilde
koyulagmasi, sivi aligkanligindan bagimsiz bir sekilde geceleri idrara ¢ikilmasi, atesle
beraber yan agris1 ve idrar yaparken agri olmasi, nedeni aciklanamayan halsizlik ve
yorgunluk bu isaretleri olusturmakta bu belirtilere ek olarak istahsizlik ve beslenme
bozuklugu da bobrek yetmezliginin erken donem belirtileri arasinda yer almaktadir
[36,37]. Kreatinin klirensi 10 ml/dk’nim altina diisiince veya serum kreatinin diizeyi 1.2
g/dl’yi ve BUN 100 mg/dl’yi gecince diyaliz tedavisine baslanmaktadir [38]. KBY
derecelendirilirken NFK-DOQI (The National Kidney Foundation Disease Outcomes

Quality Initiative) tarafindan 6nerilen siniflama sistemi kullanilmaktadir [39].



Tablo 2.1. NKF-DOQI smiflama sistemine gore kronik bobrek hastaligi evreleri [39].

EVRE  TANIM GFH* (dk/ml/1.73m?)
0 Risk fakorii var >90
1 Bobrek hasar1 var, GFH normal >90
2 Bobrek hasar1 ve GFH hafif derecede azalma 60-89
3 GFH’inda orta derecede azalma 30-59
4 GFH’inda ciddi derecede azalma 15-29
5 Bobrek Yetmezligi (Diyaliz/Transplantasyon <15

2.1.2. KBY Belirtileri

KBY’nde BUN yiikselmesinden neredeyse biitiin sistemler etkilenir ve bundan dolay1
bircok farkli belirti ve bulgu ortaya ¢ikar. Belirti ve bulgularin ciddiyeti, hastanin yasi,
bobrek yetmezliginin evresi ve yetmezligin altina yatan nedene gore farklilik gosterir

[35].
Solunum sistemi belirtileri:

Kusmaull solunum, sivi birikimine bagh akciger 6demi, plevral efflizyon ve farkh

enfeksiyonlar goriilmektedir [35,40].
Kardiyovaskiiler belirtiler:

Su ve sodyum retansiyonu veya renin-anjiyotensin-aldesteron sisteminin aktivasyonu
sonucu hipertansiyon, fazla sivi birikimine bagl konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner
0dem gelisir. Boyun venlerinde genisleme, ellerde, ayaklarda ve sakrumda gode birakan
o0dem, perikardiyal efiizyon ve perkardiyal tamponad goriiliir. Potasyum yliksekligine
bagli aritmiler, {ire toksinlerinin perikard zarmi irritasyonu sonucunda da perikardit

goriilmektedir [35,40,41,42].
Dermatolojik belirtiler:

Urenin cilt iizerinde birikmesinden dolayr cildin gri-bronz renginde olmasi,
hiperpigmentasyon, ekimoz, purpura, tirnaklarin kolay kirilmasi, saglarin incelmesi ve

ciltte kasint1 dermatolojik belirtiler arasinda yer almaktadir [35,40,42].



Gastrointestinal belirtiler:

BUN yiiksekligiyle ilgili olarak; bulanti, kusma, anoreksi, diyare, agizda metalik tat
duyusu, agizda amonyak kokusu goriilmektedir. Tikriikte iire yliksekliginden dolay1
agizda tlserasyonlar ve kanama meydana gelir, iirenin frenik siniri irrite etmesi sonucu

hickirik ve degisik etiyolojilere sahip hepatitler goriilebilmektedir [35,40,42].
Norolojik belirtiler:

BUN yiiksekligi ve metabolik asidoz etkisiyle halsizlik, yorgunluk, konflizyon, konsantre
olamama, tremor, ayaklarda rahatsizlik, ayak tabanlarinda yanma, uyum bozuklugu,

parestezi ve davranis degisikligi goriiliir [35,40].
Hematolojik belirtiler:

Ure vyiiksekligi nedeniyle eritrositlerin dmriiniin kisalmasi, eritropoetin azalmas,
beslenme yetersizligi ve hastada kanamaya egilimin artmasindan dolay1 anemi goriiliir.

Buna bagli halsizlik, yorgunluk, anjin ve nefes darligi goriiliir [35,40].
Asidoz:

Kronik bobrek yetmezliginin her zaman goriilen belirtilerinden biri de asidozdur. GFR
azalmasiyla biriken hidrojen iyonlarinin filtrasyonunda da azalma olur. Asit
sekresyonunun azalmasi, bobrek tiibiillerinin sodyum bikarbonat sekresyonunda ve

sodyum bikarbonat reabsorbsiyon yetersizliginde asidoz meydana gelir [35].
Kalsiyum ve fosfor dengesinde degisiklik:

Barsaklardan kalsiyum emilimi ve kemiklerden kalsiyum mobilizasyonun azalmasi
sonucu hiperfosfatemi ve hipokalsemi gelisir. Barsaklardan kalsiyum emilimi bobrekten
sentezlenen 1.25 dihidroksi kalsiferol sayesinde olur. KBY ’de bobrek kitlesi azalinca bu
madde yapilamaz. Bu madde ayn1 zamanda kemikten kalsiyumun serbest hale
gecmesinde rol oynar. 1.25 dihidroksi kalsiferol olmayimnca kemik paratiroid hormon
etkisine direncli hale gelir. Bu degisiklikler sonucu iiremik osteodistrofi meydana gelir

[35,40,41].



2.1.2. KBY ve Tedavi

KBY tedavisi, SDBY’ye ilerlemeyi yavaglatmayir ve SDBY'ye hazirlanmay1 amaglar.
SDBY'nin baslica nedenleri, hipertansiyon ve diyabet, diyet, kilo kontrolii ve egzersiz
gibi birincil dnleyici tedbirlerle bir noktaya kadar onlenebilir. Ayrica, hipertansiyon veya
diyabet ortaya ¢iktiginda, bunlarin bobrek komplikasyonlari, kan basincini ve glisemik
kontrolii amaglayan ikincil 6nleme ¢abalar1 ile azaltilabilir [43]. Yasam tarz1 degisiklikleri
tip 2 Diyabetiis Mellitiis (DM), obezite ve hipertansiyonu azaltma potansiyeline sahiptir,
ancak bunlar1 siirdiirmek zordur. Ayrica, diisiik gelirli toplumlara uyum saglamalari
stiphelidir, ¢iinkii bu kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik bir degisim gerektirecektir. Diisiik
ekonomili toplumlarda, ekonomik giicler bireyleri “obezojenik” diyetleri benimsemeye
itmektedir [44]. KBY tanisiyla takip edilen hastalarda yillar ilerledikce bobrek
fonsksiyonlar1 giderek azalir ve buna bagl olarak normal fizyolojik denge saglanamaz
hale gelir. Konservatif tedavinin yeterli olmadigi bu noktada kismende olsa bdbrek
fonskiyonlain1 yerine getiren RRT’lerine ihtiya¢ duyulur. RRT yontemleri; periton

diyalizi, bobrek transplantasyonu ve hemodiyaliz (HD) olmak tizere 3’e ayrilir [38].
2.1.3.1. Periton Diyalizi

Periton diyalizi (PD), peritona giris saglayan bir yol ile diyalizatin peritona verilip bir
siire iceride bekletildikten sonra geri bosaltilmasi temeline dayanan bir yontemdir.

Diyaliz membrani olarak burada periton kullanilmaktadir [1].

PD’nde ilk olarak cerrahi operasyon ile periton bosluguna kateter yerlestirilir, kateterin
tiriine gore tedaviye baslama zamani degisebilmektedir. Genellikle 5-7 giin sonra

tedaviye baglanir.

PD’nin manuel olarak gerceklestigi bicim ‘Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi’ olarak,
makine ile yapilan ‘Aletli Periton Diyalizi’ olarak adlandirilir. PD genellikle giinde 4 defa
uygulanir. Hasta igslemi hastane disinda ve kendi kendine gerceklestirme imkanina
sahipti. Bu sebeple PD’de hasta egitimi tedavinin basarisin1 yiiksek oranda

etkilemektedir [50].



2.1.3.2. Bobrek Transplantasyonu

Organ nakli (transplantasyon), canli ya da kadavradan almman saglikli ve ayni islevi

gorecek bir organin, islev gérmeyen organ yerine aliciya nakledilmesi islemidir [38].

Transplantasyon, SDBY olan hastalarda diyaliz uygulamasimin yaninda altin standart bir
uygulamadir [51]. Basarili renal transplantasyonlarda, diyaliz tedavilerinde oldugu gibi
bobregin islevselliginin bir kismi degil tamami yerine getirilir. Bununla birlikte, hem
bobrek fonksiyonlar: yeniden kazandirildigindan hemde diyaliz tedavisinin beraberinde
getirdigi fiziksel ve psikolojik zorluklar ekarte edildigi i¢in hastalarin yasam kaliteleri
daha iyidir. Ayrica renal transplantasyonun SDBY hastalarmin omriinii uzatmaktadir,
renal transplantasyon yapilan hastalarin 5 yillik sag kalim orani yaklasik %69 olarak

belirtilmigtir [1].
2.1.3.3. Hemodiyaliz (HD)

KBY’nde en ¢ok tercih edilen yontem HD tedavisidir [45]. HD, hastanin kanmin bir HD
makinesi araciligiyla temizlenip, atik iirlinlerden armdimrilmigs kanin tekrardan hastaya
verilmesidir [119]. Burada siv1 ve soliitlerin yonii kandan diyaliz sivisina dogrudur [35].
HD islemi, viicutta asir1 derecede birikmis olan su, iire, kreatinin gibi atik maddelerin
viicuttan uzaklastirilmasini, bobrek islevinin bir kisminin diizeltilmesini ve hastalarin

yasam kalitesinin artirilmasini saglayan bir yontemdir.

HD makineleri viicut dis1 kan devresi ve diyaliz sivi devresi olmak {izere iki boliimden
olusmaktadir [45]. HD’in uygulanabilmesi i¢in diyaliz makinesine yeterli kan akimmin
saglanmas1 gerekmektedir. Kan akiminin saglanmasi i¢in gecici ya da kalic1 vaskiiler giris
yolunun agilmasi gerekir. Gegici vaskiiler yol ¢ift liimenli bir kateterin femoral, internal
juguler veya subklavien vene yerlestirilmesi ile elde edilir. Kalic1 vaskiiler yol ise

arteriyovendz fistiil ya da arteriyovendz gretf ile saglanmaktadir [38].
2.1.3.3.1. HD Avantajlan

Hemodiyalizin; viicuttaki atik maddelerin gilivenli ve hizli bir sekilde atilmasini
saglamak, diyaliz ortaminda hastalarin diger HD hastalariyla iletisim kurmasini
saglamak, haftada 2 ya da 3 kez 4-6 saat ilgilenilmesi bunun disindaki diger zamanlarda

hastalarin serbest olmasi, hastaneye yatis ihtiyacinin daha az olmasi, metabolik dengeyi
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daha az etkiledigi i¢in sismanligin daha az sorun olmasi, malniitrisyon ile daha az
kargilasilmasi, serum trigliseritlerin diigmesine yardimci olmasi, karmna ait

komplikasyonlarin olmamasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir [2,35,45,46].
2.1.3.3.2. HD Komplikasyonlar1

KBY tanist ile takip edilen hastalarda HD hayat kurtaran bir tedavi yontemi olmasina
ragmen insan hayatin tehlikeye sokan 6nemli komplikasyonlarda goriilebilmektedir. Bu
komplikasyonlar; kas kramplari, hipotansiyon, bulanti, kusma, bas, gogiis, sirt agrisi,
kasinti, ateslenme, titreme, enfeksiyon ve psikolojik problemler, HD siirecinde diyaliz
disequilibrium sendromu, diyalizer reaksiyonlari, aritmi, kalp tamponadi, kanama,
konvulsiyon, hemoliz ve hava embolisi goriilebilmektedir [45]. Ik swrada
kardiyovaskiiler sistemle alakali olan komplikasyonlar goriilmektedir [47]. Uremi,
hipertansiyon, arteriovendz fistiil varhigi, tedaviden 6nce voliimiin yiliksek olup tedavi
sonras1 voliim azalmas1 HD hastalarinda konjestif kalp yetmezligine neden olmaktadir.

Ayrica yliksek iire seviyeleri perikardi irrite ederek perikardite neden olmaktadir [47-49].
2.1.4.HD Tedavisi Alan Hastalarda Semptomlara Yonelik Hemsirelik Bakin

KBY’ne bagli semptomlar HD tedavisi ile kontrol altina alinabilirken hastaligin tedavisi
ve HD cihazina bagli sekilde bir yasam siirdiirmek farkli problemlere yol agmaktadir [5].
Hastalar fiziksel ve ruhsal bir¢ok zorlukla miicadele etmek zorunda kalmaktadirlar [40].
HD tedavisindeki gelismelere ragmen, hastalar tedavi siiresince sivi-elektrolit
bozukluklari, hipotansiyon, kas kramplari, yorgunluk, gii¢siizliik, bulant1, kusma, gogiis
ve sirt agrilari, ates, iremi, anemi, kanama, enfeksiyona egilim, tiremik kemik hastaligi,
iremik kasinti, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistiil komplikasyonlari, tromboz,
vaskiiler yetmezlik, anevrizma, riiptiir, fiziksel sorunlara baglh fiziksel islevsellikte ve
genel saglk algisinda bozulma, psikososyal ve emosyonel sorunlara bagh
sorumluluklarin yerine getirilmesinde gligliikler, uyku bozukluklar1 gibi pek ¢ok, g6z ard1
edilemeyecek sorunlar1 deneyimlemektedir [5]. Bu sorunlara bagl olarak giinliik yasam
aktivitelerinde zorlanma, kisitlanma, sosyal aktivite ve eglencede kisitllik, bagimliligin
ve kisitlamalarin artmasi sebebiyle gelen sorunlar, erken emeklilik, ekonomik problemler,
beden imajindaki degisiklikler, rollerde ve aile yasaminda meydana gelen degisimler,

benlik saygisinda bozulma ortaya ¢ikabilmektedir [40].
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Hastalarm HD tedavisine ve tedaviye bagli ortaya c¢ikan semptomlara uyum
saglamalarinda multidisipliner is birligi onem arz etmektedir. Saglik ekibi hasta merkezli
bir bakim vermeli ayn1 zamanda aile ve bakim verenlerde desteklenmelidir [45, 52]. Bu
nedenle HD tedavisi alan bireylerle en uzun siireli etkilesimde bulunan, siirece uyumu
gbzlemleyip degerlendirebilen hemsireler primer role sahiptir [45]. Hastalik ve tedavi
stirecine bagl hastalarin yasadigi deneyimlerde bazi ortak noktalar olsa da her hastanin
olaylardan ¢ikardigi anlam ve deneyim farklidir, bu durumdan dolay1 hastalara karsi
Onyargili yaklasilmamali, uygulamalara her hastanin ayni sekilde tepki vermesi

beklenmemeli, saygili ve insan onuruna uygun bakim almalar1 saglanmalidir [52].
2.1.4.1. Yorgunluk

Yorgunluga neden olan faktorler ve aktivite diizeyleri belirlenir, aktivite arasinda
hastalarin dinlenmesi saglanir, yorgunlugu artiran aktiviteler belirlenir ve en aza indirilir

ya da kisinin hayatindan tamamen ¢ikarmasi saglanir.

Diyaliz uygulanan bireylerde, diyaliz seans1 sonrasi dinlenme saglanir.

Aktivitelerin, enerjinin yiiksek oldugu zaman diliminde yapilmasi konusunda hasta
bilgilendirilir.

HD tedavisi alan bireylerde yorgunluk genellikle anemi kaynakli ortaya ¢ikmaktadir,
bundan dolay1 hastalara recete edilen demir preparatlar1 dogru sekilde uygulanmalidir.
Ayrica ilag —besin etkilesimi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir. Eritropoetin igeren
ilaclar dogru sekilde uygulanmali ve ilacin yan etkileri olan hipertansiyon, bayilma,

gbgiis agrisi, siddetli bas ve bacak agrisi, bacaklarda sisme ve kizariklik yoniinden

hastalar gozlenmelidir [5,40].

Nonfarmakolojik yontemlerden akupresure, yoga ve egzersiz gibi ydntemlerinde

yorgunlugu azalttig1 bilinmektedir [5,40].

2.1.4.2. Kramplar

Diyaliz siiresi uzatilmalidir.

Diyaliz sonuna dogru giderek azalan bir sodyum soliisyonu kullanilmahdir,

Masaj ve germe egzersizleri uygulanmalidir [5,40].
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2.1.4.3. Hipotansiyon

Hastanin solunum sikintis1 yoksa tredelenburg pozisyonu verilmeli,
Nazal oksijen takilmali,

Bolus sekilde %0.9 NaCl soliisyonu gonderilmeli,

Ultrafiltrasyon hiz1 minimuma indirilmeli, gerekirse sifirlanmali,

Diyaliz soliisyonunun 1sis1 disiiriilmelidir bu miidahalelerle tansiyon normale
donmiiyorsa, dolasim hayati organlar1 olumsuz etkiliyorsa pozitif inotropik ajan

baslanmali ve gerekirse HD sonlandirilmalidir [5].
2.1.4.4. Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusmay1 artiran ve azaltan etmenler belirlentir,
Kusmanin miktari, sikligi, stiresi ve icerigi kontrol edilip kaydedilir,

Bulant1 ve kusma durumlarinda aspirasyon riskine karsi hasta ve ailesi bilgilendirilir,

koruyucu onlemler alinir,

Yorgunluk hisseden hastalar, yemekten dnce dinlendirilir,

Hastanm az ve sik beslenmesi Onerilir,

Sicak yiyeceklerin kokusu bulantiyi tetikleyeceginden soguk yiyecekler onerilir,
Yemekten bir saat once ve sonra sivi kisitlamasi yapilmasi konusunda hasta bilgilendirilir,
Fiziki ¢evrenin temiz olmasi ve kotii kokulari ekarte edilmesi konusunda bilgi verilir,
Kusma refleksine yonelik derin solunum egzersizleri yapmasi onerilir,

Bulant1 ve kusmayi azaltan deneyimlenmis herhangi bir yiyecek varsa kullanmasi

konusunda hasta tesvik edilir,
Diyaliz kan akim hizi1 kontrol edilir,
Hipotansiyon tedavi edilir,

Antiemetik uygulanir [5,40].
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2.1.4.5. Kasinti
Bireylerin cilt biitiinligii, nemlilik durumu ve dokiintii agisindan degerlendirilir,

Uzamis tirnaklar cilttte agik yaralara neden olacagindan tirnaklarin kisa olmasinin 6nemi

ifade edilir,

Ciltte acik yaralar varsa kasima islemi enfeksiyon riski yaratacagi i¢cin agik yaralar kontrol

edilir,
Haftada 2-3 kez banyo yapmasi Onerilir,

Sicak su yerine 1lik su ile dus almas1 Onerilir, dus sonras1 yumusak bir havlu ile nazikge

kurulamasi 6nerilir,

Cilt lizerine, parfiimlii sabun, krem, losyon gibi iiriinlerin uygulanmamas1 konusunda

bilgi verilir,

Eksi, ac1 ve baharath yiyeceklerin kasintiyr artirici etkisinden dolayi tiiketilmemesi

Onerilir [40].

2.1.4.6. Dispne

Hastanin solunum hizi, akciger sesleri, solunum sekli takip edilir,

Solunum yetersizligine yonelik pulseoksimetre ile satiirasyon takibi yapilir,
Hipoksemiyi 6nlemek amaciyla hastanin aktiviteleri minimuma indirilir,

Hekim istemi ile bronsiyolleri genisletmek amaciyla inhaler tedavi uygulanir, inhaler

tedavi esnasinda agiz bakiminin 6nemi hasta ve ailesine anlatilir,
Ziyaret¢i smirlamasi yapilir,
Hasta odas1 havalandirilir,

Hastanin oturmasi saglanir ya da yatak basi ylikseltilerek pozisyon verilir, akciger

kapasitesi artirilir,
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Derin solunum egzersizi 6 gretilir, biiziikk dudak solunumu ve oksijen kullanimi konusunda

uyumu artirilir,

Nonfarmakolojik yontemlerden masaj, dikkati farkli yone ¢ekme, gevseme terapisi,

akupunktur gibi yontemler dispne i¢in kullanilanilabilir [40].
2.1.4.7. Agn

Agr1 degerlendirmesi yapilr,

Agriy1 azaltan ve artiran faktorler degerlendirilir,

Agr1 degerlendirilir gerekirse hekim istemiyle analjezik uygulanabilir, analjezik

uygulamasi sonrasinda da agr1 degerlendirmesine devam edilir,
Agrinm az oldugu anlarda hastanin dinlenmesi ve uyumasi saglanir,

Hastanin gevsemesi amaciyla, masaj, ovma, dikkati bagka yone ¢ekme, sicak banyo gibi

yontemler kullanilir,

Sicak veya soguk uygulamalardan uygun olani hasta i¢in kullanilir, agriy1 azalmak icin

hastanin da bu yontemleri kullanmasi tesvik edilir,

Agriy1 gidermede siklikla bagvurduklar1 farmakolojik yontemlerin yaninda fiziksel,

biligsel ve davranissal agr1 kontrol yontemlerinin de kullanilmasi gerekmektedir [40].
2.1.4.8. Deliryum

Deliryumda yeniden oryantasyon saglanmali bunun i¢in giinliik olarak kisi, yer, zaman
oryantasyonu kontrol edilmelidir,

Yatak kenarlar1 yiikseltilerek hastanin giivenligi saglanr,

Gece giindiiz oryantasyonunu saglamak amaciyla dogal 151k olmayan yerlerde parlak 151k

tedavisi sirkadiyen ritmi saglayarak uyku diizeni saglanr,
Hastanin yeterli sivi almas1 ve beslenmesi saglanir,
Hasta aktiviteye tesvik edilir,

Eger hasta ajite ise ona yonelik uygulamalara basgvurulur [40].
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2.1.4.9. Uyku Sorunlar

HD hastalarinda uyku sorunlari, giinliik aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini
etkileyen hastalik, tedavi ve ilaglardan kaynaklanmaktadir. Diyaliz tedavisi alan
hastalarda uyku sorunlarmna sik rastlanmaktadir. HD hastalar1 iizerinde yapilan bir
calismada bu hastalarda en sik goriilen uyku sorununun uykusuzluk oldugu gosterilmistir.
Bu bozukluk, uykuyu baslatmada veya siirdiirmede giicliik veya uyku kalitesinde
bozulma, giindiiz uyku hali ve uyanik olunan saatlerde yorgunluk, sabah bas agrilari,

konsantrasyon bozuklugu ve giinliik islevsellikte bozulmaya neden olur [28].

Davranigsal yaklagimlar, uyku kisitlama tedavisi, uyaran kontrolii, uyku hijyeni
davranislarma baglilik, gevseme teknikleri, biofeedback, giidiimlii imgeleme ve bilissel
yaklagimlar gibi farmakolojik olmayan girisimsel tedaviler kullanarak yaygin goriilen
bircok uyku bozuklugunun {iistesinden gelinebilmektdir [53]. Siirecin her asamasinda
sosyal, psikolojik, hemsirelik ve beslenme alanlarinda multidisipliner ekip anlayignin

olmasi gerektigi vurgulanmalidir [54].
2.2. Uyku Kavram

Insan, fiziksel, duygusal, sosyal ve entellektiiel bir varliktir. Insanin saglikli bir birey
olabilmesi i¢in bu alanlardaki ihtiyaglarinin giderilmesi gerekmektedir. Temel fizyolojik
gereksinimlerden biri olan uyku, yasam kalitesi ve genel iyilik durumunu etkileyen,

saglhigin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir [55].

Uyku, ¢evresel uyarilari algilama esiginin ¢ok yiiksek oldugu, ses, 151k, ac¢lik, koku, agri,
temas gibi uyaranlarla geri dondiiriilebilen, gegici bir bilingsizlik donemi seklinde
tanimlanabilir [56-58]. Bilin¢ acisindan bakilirsa farkli bir bilinglilik diizeyi olarak da
ifade edilmektedir [58].

Uyku, bilingsizligin pasif bir durumu olarak diisiiniilmiis olsa da olduk¢a karmasik, ¢esitli
ic ve dis faktorlerden etkilenen, organize fizyolojik bir siirectir [59]. Uyku, insanin temel
bir ihtiyacidir ve dmriiniin yaklagik 1/3"linii alir [53]. Uyku, farkli evrelerden olusan,
farkli fizyolojik olaylar1 i¢cinde barindiran, cevresel ve bireysel faktorlerden etkilenen

karmasik, dinamik bir siiregtir [57,59].
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Uyku, genlerden ve hiicre i¢i mekanizmalardan, hareketi, uyarilmighigi, otonomik
islevleri, davranisi ve bilissel islevleri kontrol eden sinir aglarina kadar biyolojik yapiy1
her diizeyde etkileyen bir durumdur [60-62]. Uyku; zihinsel, fiziksel ve ruhsal sagligi
olumlu etkileyen, dinlenmeyi, beynin islevlerinin diizenlenmesini, onarilmasini ve
giiclenmesini saglayan temel yasam ihtiyaglarindan biridir [60,64,65,67]. Yasam
aktiviteleri ve saghigin siirdiiriilebilmesi i¢in yeterli uyku ve dinlenme gereklidir [60,66].

Insan yasaminimn yaklasik iigte birini uykuda gecirmektedir [67,68].

Uyku, bireyleri ertesi gline hazirlamakta, yasam aktiviteleri ve genel saglik durumunu
dogrudan etkilemekte ayn1 zamanda genel saglik durumu ve yasam aktivitelerinden de
etkilenmektedir [57,60,64]. Uyku siirecinde meydana gelen bir bozukluk ya da uyku
yoksunlugu, bireylerin yorgunluk, depresyon, sinirlilik, bagisiklik sisteminde zayiflik

gibi sorunlarla karsilagsmasima sebep olmaktadir [57,64].
2.2.1. Uyku Fizyolojisi

Uyku ve uyaniklik dongiisiiniin saglanmasinda beynin bir¢ok farkli boliimi yer
almaktadir, bunlar; spinal kord, serebral korteks, beyin sap1 ve bu kisimlarmn ilgili
bolimleridir [55, 57, 69, 70]. Uyku, beyin sapinda yer alan Retikiiler Aktive Edici Sistem
(RAS) ve medullada yer alan Bulbar Senkronize Bolge (BSB) tarafindan
diizenlenmektedir. Beynin bu merkezleri aralikli olarak aktive ve inhibe olmaktadur.

Aktivasyon uyanikligi, inhibisyon ise uykuyu saglamaktadir [55,57,61,69,71]

RAS, uyaniklig1 saglamak ve agri, isitme, temas, gorme gibi uyarilar1 anlamlandirmakla
gorevlidir [35,55]. Uyku esnasinda serebral kortekste aktivasyon minimal diizeyde,
RAS’m aktifligi de son derece azdir. Uyaniklik durumunda RAS’in beyin sapindaki
boliimii gelen uyarilar1 kortekse iletir [55]. Korteks ve periferden gelen uyarilar sayesinde
RAS aktive edilir ve uyaniklik saglanir [35,55]. Uyku ve uyaniklik dongiisiinde ¢esitli
ndrotransmitterler rol oynamaktadir, bunlar; dopamin, seratonin, GABA, asetilkolin,
histamin ve norepinefrindir [35,55,58-59]. Dopamin, norepinefrin ve histamin

uyaniklikta, serotonin uykunun baslatilmasinda rol oynamaktadir [35,55,59,62,72].

Uyku srrasinda on planda olan norotransmitterler GABA ve asetilkolindir. GABA
uykunun baglamasinda 6n plana c¢ikmakta, asetilkolin ise uykunun REM evresinin

belirgin norotransmitteri olarak ifade edilmektedir [35,59].
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Pons ve mezensefalon arasinda, retikiiler aktive edici sistem igerisinde rafe niikleusu

bulunmakta, bu alan bulbar senkronize edici bolge olarak adlandirilmaktadir [35,55,69].

Rafe ¢ekirdegi uykuya neden olmaktadir. Rafe niikleus liflerinin sonlarindan serotonin
salinir. Serotonin uyaniklik esnasinda uyku anina gore daha fazla salgilanir. Serotonerjik
aktivite artarak hipotalamus, frontobazal bolge ve talamusa yayilir. Artmis serotonerjik
aktivite, bu bolgelerde baz1 maddelerin sentezine neden olmaktadir. Bu maddeler GABA,
adenozin ve bazi peptitlerdir. Bu maddeler uykunun baslamasini saglamaktadirlar
[35,72]. RAS’m aktivasyonunun azalmasi1 ve BSB’nin aktivasyonun artmasi uykuyu
baslatmaktadir. Uykuya gecisi; ortamin karanlik ve sessiz olmasi, kisinin gevsemis ve

gozlerinin kapanmig olmasi kolaylastirmaktadir [55, 61,69,71].
2.2.2. Uyku-Uyanikhik Durumu (Sirkadiyen Ritim)

Sirkadiyen kavrami latince ‘‘circadian” sOzclgiinden gelmekte olup, viicut
fonksiyonlarmin diizenli bir sekilde islemesini ifade etmekte, latince de circadian sd6zciigl
bir giin anlamma gelmektedir [71]. Yapilan arastirmalarin sonucunda hayvanlarda ve
bitkilerde biyolojik saat oldugu tespit edilmistir. Sirkadiyen ritim insanlarin biyolojik
saatinin bir kismin1 olusturur. 24 saatlik gece-giindiiz ya da uyku-uyaniklik dénemini
ifade eder [55]. Sirkadiyen ritmin 6nemli diizenleyicilerinden ikisi 1s1 ve 1siktir, 6nemli

olmalarina ragmen primer kontrolii saglamazlar [71].

Uykunun diizenlenmesinde melatonin hormonu da 6nemli yere sahiptir. Melatonin,
baslica memelilerin beyninde serebral hemisferler arasindaki pineal bezden ve ayrica
over, lens ve kemik iligi hiicreleri ile safra ve gastrointestinal sistemden sentezlenip
salgilanan bir hormondur. Gece 1513a maruz kalindiginda pineal fonksiyonlar akut olarak
baskilanir [73]. Biyolojik saat insanm belli bir zamanda uykuya dalmasina, baska bir
zamanda ise uyanmasina neden olur. Uyku ve sirkadiyen ritim birbiri ile uyumludur.
Bireyler alisik olduklar1 saatte daha kolay uyur ve uyanma saatleri de aligkanlarina paralel
olarak degisir, kisinin bu durumu kendi sirkadiyen ritmi ile uyumludur. Uyku dongiisiiniin
bozulmas1 uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyerek mental ve fiziksel fonksiyonlarin

azalmasina neden olur [55].
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2.2.3. Uykunun Evreleri

Uyku, beynin elektriksel aktiviteleri, kas toniisiindeki degisimler ve goz hareketlerine
gore degerlendirilip analiz edilmektedir. Bu alanlardaki degisimlere gore farkli evrelere
ayrilmaktadir. Elektroensafalografi (EEG) beynin aktivitelerini, elektrookiilogram(EOG)
g6z hareketlerini, elektromiyografi (EMG) ise kas toniislinii kaydetmektedir

[55,58,59,60,61,71].

Uyku, kendi iginde NREM (Non-rapid eye movement-nonREM) ve REM (Rapid eye
movement) olmak lizere 2 ana evreye ayrilmaktadir. Bu evrelerden NREM, hizli goz
hareketlerinin olmadig1 evreyi, REM ise hizli goz hareketlerinin bulundugu evreyi ifade
etmektedir [58,59,60,61,69]. NREM evresi 4 alt doneme ayrilmaktadir. Ik 2 evre
ylizeyel, hafif uyku donemini, son 2 evre ise derin uyku donemini kapsamaktadir [58-60,
66,69]. REM uyku evresi ise tonik ve fazik donem olmak iizere 2’ye ayrilmaktadir [35].
Gozlerin kapanmasiyla tam uykuya gegme arasindaki doneme latent donem adi verilir,
latent donemden sonra uyku evreleri baglamaktadir [57]. Uykunun ilk yarisinda NREM
uzunken, son yarisinda ise REM uykusu daha fazla yer tutmaktadir [55,69]. NREM yavas
uyku, sessiz uyku, riiyasiz uyku seklinde, REM evresi ise paradoksal, aktif uyku seklinde
adlandirilmaktadir [35,59,61]. NREM evresinin isimlerinden biri riiyasiz uyku evresi
olsada bu evrede de riiya goriiliir fakat animsanmaz [35,60]. NREM uykusunun 3. ve 4.
evresi fiziksel dinlenmeyi, REM uykusunun ise ruhsal dinlenmeyi sagladig1 ifade

edilmektedir [58].
2.2.3.1. Non-REM Uykusu

Evre 1: Bu donem uyku ile uyaniklik arasindaki gecisi ifade etmektedir [56,59,61].
Yaklasik yarim dakika ile 7 dakika arasinda siirer [59,60]. Bu evrede yavas goz
hareketleri bulunur, solunum ve kalp atisinda yavaslama, viicut 1sisinda diisme, kaslarda
giderek gevseme meydana gelir [1,4] Birey bu evrede kolaylikla uyandirilabilir [60,71].
Diisiik ampitiidlii, yliksek frekanslh EEG dalgalar1 ile karakterizedir. Tim gece

uykusunun %1-5’1ni olusturur [58].

Evre 2: Evre 1’e gore uyku biraz daha derinlesir, diigiince biitiinliigii kaybolur [59,61].
Evre 1’de goriilen yavas goz hareketleri c¢ogunlukla kaybolur [59]. Fizyolojik
fonksiyonlar yavaslamaya devam eder [5,6]. Kisi bu evrede kolaylikla uyandirilabilir
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[55,69]. EEG’de K kompleksi ve uyku igcikleri goriiliir, bu durum evre 2’nin karakteristik
ozelligidir [58,59]. Tiim uyku siirecinin ortalama %45’ini olusturmakta, ortalama 10-20

dakika siirmektedir [35,55,60,61,71].

Evre 3: Onceki evrelere gore daha derin bir uykudur, bireyin uyandirilmasi i¢in daha
giicli uyaranlar gereklidir [55,61,71]. Kalp atislar1 yavas, solunum diizenli, viicut
sicakligr diisiik ve kaslar gevsektir. K kompleksleri ve uyku igciklerinin miktari
azalmistir, protein sentezi bu evrede artmistir. Tiim uyku siirecinin yaklasik %10’unu

kapsar, ortalama 15-30 dakika siirer [55,61].

Evre 4: Bu evrede EEG’ de delta dalgalar1 goriilmesinden dolayi1 4. evreye delta uykusu
da denir. Delta dalgalar1 biiylik ve yavas dalgalardir [35]. Derin uyku evresidir, bireyi
uyandirmak i¢in gii¢lii uyaranlara ihtiyag duyulmaktadir [61,69,71]. Bu evrede birey
uyandirilirsa uyandiktan sonra performansi azalir, yorgun uyanma meydana gelir, kisi de
konfiizyon tablosu goriiliir [59,66]. Fiziksel olarak bedenin dinlendigi evredir [71]. Goz
hareketleri ve kas toniisii hemen hemen hi¢ yoktur [61]. 4. evrede kanda biiyliime
hormonunun miktar1 yiiksek bulunmus bu durum 4. evrede anabolik olaylarin yogun
oldugunu diistindlirtmiistiir [35,55]. Protein sentezi bu evrede artmustir [55]. 3. ve 4.
evrenin yetigkinlerde hiicre onarimi ve yenilenmesini hizlandirdig: ileri siiriilmektedir
[58]. Bu evre ortalama 10-15 dakika siirmekte, tiim uyku siirecinin yaklasik %10’unu
olusturmaktadir [55,61,71]. NREM uykusu yoksunlugunda; immiin sistem sorunlari,

hastalik, yorgunluk ve bazi ruhsal problemler ortaya ¢ikabilmektedir [61].
2.2.3.2. REM Uykusu

Uyku esnasinda NREM evresinden sonra REM evresi gelmektedir [55]. REM uykusu,
hiz1 goz hareketlerinin bulundugu, canli, parlak ve aktif olarak riiyalarmm %80’inin

goriildiigii ayn1 zamanda hatirlandig1 evredir [35,60].

Uykuda yaklagik 90-100 dakikada bir REM evresi goriiliir, bu durum periyodik bir sekilde
devam eder. Gece boyu 4-6 kez tekrarlanir [55,71]. Bu evrede beyin aktivitesi yiiksektir,
kas potansiyelinde azalma vardir, solunum diizensizdir ve kalbin hiz1 artmig durumdadir
[55,56,59,61]. Yine REM evresinde gastrik salgida artis, erkeklerde ereksiyon, kadinlarda
ise vajinal akint1 gozlenebilir [55,60,71].

20



REM doneminin 6grenme siirecine ve hafizaya etki ettigi, ndronlarda membran
stabilizasyonunu sagladigi, giinlik yasamla ilgili depolanan bilgileri stizdigi

belirtilmistir [58,61,69].

REM uykusu yoksunlugunda, emosyonel ve mental sorunlar, apati, irritabilite ve dikkatte
azalma meydana gelir [61]. Ilk REM evresi 10 dakikadan az, sonraki REM evreleri ise
yaklagik 15-40 dakika siirmektedir [55,71]. Toplam uykunun yaklasik %20-25’ini
olusturmaktadir [61,71]. REM uykusundan sonra uyandirilan bireylerin diger evrelere

gore daha dinlenmis hissettikleri fark edilmistir [69].
Uyku evrelerinin siralamasi;

NREM EVRE I,

NREM EVRE 2,

NREM EVRE 3,

NREM EVRE 4,

NREM EVRE 3,

NREM EVRE 2,

REM EVRESI,

NREM EVRE 2 seklindedir [56,61,71].

Birey bu evrelerin her hangi birinde uyanirsa, NREM EVRE l ile devam eder [55]. NREM
3 ve NREM 4 ya da REM evreleri ortadan kaldirildiginda kisilerin ertesi giin bu evreleri
tamamlarcasma daha yogun uyuduklar1 gozlenmis, bu duruma rebound fenomeni adi
verilmistir. Bu durumun 6zellikle NREM 3, NREM 4 ve REM evrelerinde olmas1 bu
evrelerin, organizmanin yasaminda ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir. Ayrica uyku
stiresinin kisaltildig1 calismalarda NREM EVRE 1,2,3’{in siirelerinin kisaldigi, NREM 4

ve REM uyku siirelerinin ise olabildigince korundugu goriilmiistiir [58].
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2.2.4. Uykunun Islevleri

Uykunun temel fonksiyonu, dinlenmeyi ve viicut enerjisinin yenilenmesini
saglamaktir[68]. Yapilan aragtirmalarda NREM uykusunun fiziksel dinlenmeyi, REM
uykusunun ise ruhsal dinlenmeyi sagladigi goriilmiistiir [60]. Uyku esnasinda protein
sentezinde artig, bobreklerden fosfat atilimi, biiyiime hormonlarmin salgilandigi, deri
onarimi, epitel hiicre ¢ogalmas1 ve vitamin kullanildig1 goriilmiistiir. Viicut enerjisinin
korunmas1 amaciyla, uyku esnasinda bazal metabolizma hizinin diistiigii gortilmiistiir.
REM uykusu bellek, ruhsal denge, sosyal uyum ve o6grenme icin Onemlidir. Giin
icerisindeki olaylar siizgegten gegirilir ve dnemli olan veriler depolanir [55]. Yeterli uyku
ve dinlenme saglanamaz ise gerginlik ve sinirlilik artar, giinliik aktivitelere katilim ve
karar verme becerileri azalir, bagisiklik sistemi olumsuz etkilenir [65,71]. Uykusu normal
olan insanlarin, uyandigi zaman kendini zinde, ruhsal ve bedensel olarak yeni giine hazir

hissettigi ifade edilmektedir [71].
2.2.5.Uyku Gereksinimi

Uyku, yemek yeme, nefes alma, bosaltim kadar onemli bir ihtiyagtir [64]. Uyku
gereksinimi kisiden kisiye gore degismekte olup cinsiyet, hamilelik, yas, egzersiz,
hastalik, stres, artmis zihinsel aktivite, ¢evresel ortam gibi faktorlere gore uyku
gereksinimi degisiklik gostermektedir [60,61]. Uyku siiresi yetigkin bireylerde yaklasik
7-8 saattir. Yenidoganda uyku yaklasik 16-20 saat siirmekte ve REM uykusu toplam
uykunun %60-80°1 oraninda olmaktadir. Yasamin ilk yilinda uyku siiresi 12-13 saate, 2-3
yas donemlerinde 11-12 saate diismektedir. Adodlesanlarda 8-10 saat arasinda
degismektedir. Yaghlarin uyku miktar1 5 ile 8 saat arasinda degismekle birlikte NREM 3.

ve 4. evrelerin siiresi kisalmistir [55,59,71].
2.2.6. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi, bireyin uyaninca kendini dinlenmis, zinde, yeni giine hazir ve formda
hissetmesini ifade etmektedir [15,61]. Uyku kalitesi, uykunun derin ve dinlendiricisi
olmas1 gibi 6znel, uyku siiresi, uyku latensi, bir gecedeki uyanma sayis1 gibi nesnel
yonleri igerir [61,69]. Uyku kalitesi, cevresel faktorler, meslek, yas, cinsiyet, sosyal
yasam, alkol ya da uyarict madde kullanimu, stres, fiziksel aktiviteler, sigara kullanima,

yasam tarzi, ekonomik durum gibi cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu etkilenme
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sonucu bircok uyku sorunu ortaya cikabilmektedir [61]. Kot uyku kalitesinin hos
olmayan biyo-psiko-sosyal sonuglar1 vardir [74]. Yetersiz ve diizensiz uykunun insiilin
direnci, miyokard enfarktiisii, enfeksiyon, pnomoni ve kanser ile olan iligkisi
kanitlanmistir [73]. Uyku sorunlarinin uzun siire devam etmesi durumunda yasam
kaliteside etkilenmekte; anksiyete, yorgunluk, depresyon, mental fonksiyonlarda azalma,
irritabilite, kas titremeleri, bagisiklik sisteminde baskilanma, agriya duyarhlikta artma,
genel saglik durumunda bozulma, yorgunluk gibi sorunlar gelismektedir bundan dolay1
uykusuzluk yasam kalitesini diisiiren bir durumdur [61,74,75]. Anormal uyku siiresi ve
uyku kalitesinin kotli olmasinin, morbidite ve mortalitenin artmasiyla baglantili oldugu

ifade edilmektedir [76].
2.2.7.HD Hastalarinda Uyku Bozukluklar

Uyku bozuklugu, rahatsiz uyku ile ilgili model veya davranislarla karakterize edilen bir
durumdur [53]. Diyaliz tedavisi alan hastalarda uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir.
Emosyonel problemler, yasamdaki kisitlanmalar, diyet kisitlamalari, agr1, hastaliga baglh
meydana gelen metabolik degisiklikler, sivi elektrolit dengesindeki ani degisimler,
dispne, yorgunluk, hipokapne, anemi, ileri yas, iist solunum yolunu etkileyen periferik
noropati varligi gibi sorunlar diyaliz hastalarinda uyku problemlerine yol agmaktadir
[77]. SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin iiretimi nedeniyle uykuya meyil
oldugu, HD’in ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasmi saglayarak uyku

sorunlarina yol a¢tig1 ifade edilmektedir [78].

SDBY hastalarinda giindiiz uykusu, uykuya dalmada zorluk, sik uyanma, yatmadan 6nce
uzun siire uyanik kalma, insomnia, uyku apne sendromu, huzursuz bacak sendromu gibi
uyku sorunlar1 prevelansinin yiiksek oldugu belirtilmektedir [7,79]. Uyku sorunlarina
bagli uyku kalitesindeki azalma, enerji seviyesi ve mental keskinlikte azalmaya, giindiiz
uyuklamaya, genel saglik ve iyilik halinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
[10,79]. Yapilan bir ¢aligmada hastalarin dortte ticlinde siibjektif ve yaridan fazlasinda
objektif bir uyku sorunu oldugu belirtilmistir. HD tedavisi alan hastalarin uyku
kalitelerinin de yiiksek oranda bozuldugu belirtilmektedir [10]. Yapilan bir baska
calismada PUKI tanimlarina gére diyaliz tedavisi alan hastalarm %71 inde uyku problemi

oldugu tespit edilmistir [80].
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2.2.7.1. HD Tedavisi Alan Uyku Sorunu Olan Bireylerde Hemsirelik Bakim

HD tedavisi alan hastalarda uyku sorunu saptanip, hastanin nedene yonelik tedavi almasi
saglanmalidir [81]. Hastanin uyku Oykiisii degerlendirilir [5,82]. Hastanin uyku
Oriintiisiinii etkileyen ilaglar tespit edilir [82]. Hastanin giindiiz saatlerinde uyumasi
Onlenir. Giin icerisinde hastanin aktiviteleri artirilarak gece rahat uyumasi tesvik edilir
[5]. Hastanin rahat uyumas: i¢in dinlendirici bir ortam saglanmali, fizyolojik
gereksinimlerini yerine getirmesi tesvik edilmelidir [5,82]. Gevseme, egzersiz
programlari ve uyku hijyen egitimi, aromaterapi uygulamasi gibi alternatif yontemlerin
nasil kullanilacagi konusunda hasta bilgilendirilir. Yas ve sosyokiiltiirel yap1 baz alinarak
uygun miizikler dinletilebilir, bu uygulamalara ragmen sonug¢ alnimaniyorsa medikal
tedaviler kullanilabilir [5]. Uyku uyamklik siklusunu desteklemek amaciyla ilag

uygulama zamani ayarlanir [82].
2.3. Konfor Kavrami

Konfor kavrami, Katherine Kolcaba tarafindan, uzun arastirmalar sonucu hemsirelige
kazandirilmistir. “Konfor” kavraminin, latince’de “gliclendirmek™ anlaminda kullanilan
“confortare” kelimesinden {iretildigi bilinmektedir [12-13]. Konfor, ering ve rahatlik
kelimeleriyle es anlamli olarak kullanilir ve sikinti, iiziintii, tedirginlik olmama durumu,
yorgunluk veya sikint1 vermeme durumu olarak ifade edilir [85]. Nightingale’den sonraki
hemsirelik kuramcilarmin birgogunun arastirma konusu olan konfor kavrami ilk kez
Nightingale tarafindan ac¢ik¢a tanimlanmisti, hemsirelik bilim ve sanat1 ile
iliskilendirilmistir [17, 86]. Hastanin konforu, bireyin islevselligini, yasam kalitesini ve
saglik bakim sonuclarini belirleyen temel bir ihtiyagtir [87]. Hemsirelikte konfor,
ihtiyaclarin giderilmesi acisindan Onemlidir. Bireysel gereksinimleri karsilanamayan
hastalarda problemler ortaya ¢ikabilir, gereksinimler giderildiginde sorunlar azalir [88].
Konforun hastalarin giiclendirmesine katki sagladigi ve konfor diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha ¢abuk iyilestigi, hastalik siirecindeki stresorler ile daha iyi miicadele
edebildigi ifade edilmektedir [89]. Konfor, birey/aile/toplumun konfor gereksinimlerinin
tanilanip, amaca ulagmak i¢in hemsirelik girisimlerinin uygulanip, uygulama oncesi ve

sonras1 konfor diizeylerinin degerlendirilmesini i¢eren bir siiregtir [13].

Kolcaba’ya gore konfor; “bireyin gereksinimlerine yonelik yardim etme, huzur saglama

ve sorunlarin iistesinden gelebilmeye iliskin fiziksel, psikospiritiiel, sosyal ve ¢evresel
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biitiinliik i¢cinde karmasik bir yapiya sahip beklenen bir sonu¢”tur [12]. Konfor teorisi,
farkli klinik hemsirelik uygulamalarinda ve hemsirelik arastirmalarinda basariyla
uygulanmistir [87]. Konfor kavrami kompleks bir yapiya sahip olup, ii¢ diizey ve dort
boyuttan olugmaktadir.

Kolcaba, kisisel konfor ihtiyaclarini ve hemsirelik i¢in konfor kavraminin bilesenlerini;
ferahlama, rahatlama, sorunlarin {istesinden gelme durumu olarak ifade etmistir. Bu
alanlarda konforu karsilanmayan birey/aile eksiklik hisseder; ihtiyaglar1 giderildiginde

eksiklik ortadan kalkar.

Kolcaba, konfor kuramimin olusumunda dort temel felsefi bakis agisinin etkili oldugunu
belirtir. Yapinin ¢atisini olusturan, en iistte bulunan bakis agis1 holizm (biitiinciilliik), bir
sonraki adimi insan gereksinimleri, diger asamasi ise Murray’in insanda Baski
Kuramindan temel alinmistir. Kuramin son asamasinda ise Henderson, Paterson ve
Orlando gibi farkli kuramcilarin gelistirdigi iic orta diizey kuramdan yararlanilmistir.
Kolcaba, bu dort bakis agisimi iliskilendirerek Konfor Kuramimi ve alt kavramlarini

gelistirmistir [90].
Holizm Kavram (Biitiinliik):

Kolcaba’nin holizm kavrami, bireyin fiziksel, zihinsel, emosyonel, spritiiel bilesenlerden
meydana gelen bir varlik oldugunu, yasamin devamlilig1 i¢in g¢evresel ve sosyal bir
dengenin i¢inde yer aldigini, bireyin etrafindaki yasantilari olumlu ya da olumsuz olarak

algilayarak tepki verdigini kabul eder [12].
Insan Gereksinimleri:

Insanin, saghk bakim ortaminda temel ihtiyaclarmin karsilanmasma yardimi ifade eden
bu adimda bireysel ve kiiltiirel 6zellikler dogrultusunda holistik bakimin stirdiiriilmesi

ifade edilmektedir [13].
insanda Baski Kuramu:

Insanda bask1 kuramma gére; uyaranlar tiim cevrenin bir parcasidir ve insanda tepkiye
neden olur. Distan gelen bu pozitif ya da negatif uyarilara karsi verilen basarili ya da

basarisiz tepkiler insan gelisimine katki saglamaktadir. Insanda baski olusturan bu
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uyarilar alfa ve beta baskilar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Alfa baskisi, negatif, pozitif
giicler ve etkilesim igindeki giiclerden olusurken beta baskisi, alfa baskisinda yer alan

giiclerin kisi tarafindan algilanmasi olarak agiklanmaktadir [91].

Birey kendini degerlendirirken sonucu olumlu algiliyorsa diger durumlar1 da olumlu
sonuglanacagi yoniindeki beklenti giiclenmektedir. Bu beklenti iiniter yon olarak
adlandirilmakta, dnceden yasanan tecriibelere gore olumlu ya da olumsuz olabilecegi

ifade edilmektedir. Fakat bu durumun tersinin olabilecegi de bilinmelidir [13,90].

Ik kez Scholtfeldt, saghg: gelistirmeye yonelik davramislar kavramini kullanmus, igsel,
digsal davranislar ve huzurlu 6lim olarak kavramsallastirmistir. Kolcaba, sagligi
gelistirmeye yonelik davraniglar ile konfor arasinda karsilikli bir iligkinin var oldugunu
ifade etmektedir. Saghigi gelistirmeye yOnelik davranislarm bazilarmnin, hastanin
hastanede kalis siiresini azalttig1, hastanin durumunu iyilestirdigi, tedaviye daha iyi yanit
verdigi, hizli iyilesmesini sagladig1 ve memnuniyetini arttirdigmi belirtmistir. I¢sel
davranislar, iyilesme, immiin fonksiyon ve T-hiicrelerinin sayist gibi hiicre ve organsal
diizeydeyken, dissal davraniglar 6z bakim ve saglikla ilgili aktiviteler ve rehabilitasyon
gibi gozlenebilir davranislardir. Huzurlu 6liimii ise, bireyin ¢atismalariin ¢oziimlenmesi,
semptomlarmin iyi yonetilmesi, hasta ve ailesinin desteklenmesi olarak agiklamistir [12,

90].
2.3.1. Konfor Kavraminin Diizeyi ve Boyutlar

Kolcaba konfor kavramimnin {i¢ diizey ve dort boyuttan olustugunun belirtmistir [91].
Konfor, gereksinimlerin yogunluk derecelerini belirten konfor diizeyleri, kisisel
gereksinimlerin yogunluguna gore; ferahlama, rahatlama ve kisinin sorunlarinin

iistesinden gelebilmesini ifade eden iistiinliik olarak {i¢ asamada ifade edilmektedir [17].
2.3.1.1. Konforun Diizeyleri

Rahatlama: Hastanin konforlu hissetmesi, rahat, sakin ya da huzur i¢inde olmasi
durumudur. Hasta bireyin memnun olmasi, memnuniyetinden sz etmesini ifade
etmektedir. Rahatlama, emosyonel ve fiziksel deneyimlerle, ¢evreden etkilenmektedir

[13].
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Ferahlama: Bireyin ihtiyaclarmin karsilanmasiyla birlikte, sikintilardan kurtulma
hissiyatini ifade etmektedir. Bu asama eski islevsellige donme ya da huzurlu bir 6liim i¢in
gereklidir. Orlando’nun kuramina gore ihtiyaclar1 karsilanan bireyin yasadigi hissiyat,
Henderson’a gore ise 14 temel gereksinimden birinin karsilanmasiyla hissedilen durum

olarak ifade edilmektedir [12, 83].

Ustiinliik/Ustesinden gelme: Bireyin problemlerinin iistesinden gelebilmesini ifade eder
[91]. Diger iki boyuttan farkli olarak burada birey sorunlara karsi iistiin bir caba gosterir.

Konforun {i¢ diizeyinin her biri insanin performasina olumlu katki saglamaktadir [84].
2.3.1.2. Konforun Boyutlan

Konforun; fiziksel, psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyutu

vardir.

Fiziksel boyut: Fizyolojik sistemlerin isleyisi ve bedensel algilarla ilgili rahathigin
belirtildigi alandir. Ornegin dinlenme, gevseme, bireylerin hastalifa kars1 tepkileri,
barsak fonksiyonlarmm devamliligi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, oksijen
satiirasyonunun normal sinirlarda olmasi1 ve diger metabolik fonksiyonlar kisinin fiziksel
konfor durumunu etkilemektedir. Bu faktorlerden birinde meydana gelen anormallik

fiziksel rahatlhigi olumsuz etkilemektedir [12,88].

Psikospritiiel boyut: Manevi, mental ve emosyonel faktérlerden olusan konfor
boyutudur. Bireyin yasamma anlam katan 6z saygi, benlik kavrami, cinsellik gibi
bilesenleri i¢inde barindirir. Masaj yapmak, terapdtik dokunma, agiz bakimi vermek, 6zel
ziyaretgilere izin vermek, hastayi cesaretlendirmek gibi girisimler psikospritiiel konforun

saglanmasinda kullanilmaktadir [88,90].

Cevresel boyut: Dis etkenler, durumlar ve bunlarin birey iizerindeki etkilerini ifade
etmektedir. Bu baglamda 151k, giiriiltii, 1s1, renk, pencereden goriilen manzara gibi

kavramlar bu alanda yer almaktadir [13].

Sosyokiiltiirel boyut: Bireyin dini inanglar1 ve aligkanliklarina uygun bakim verme, bilgi
ve danismaanlik verme, finansal destek saglama, kisilerarasi pozitifiletisimin saglanmasi,
taburculuk egitimi, evde bakim, yeterli bilgilendirme sosyokiiltiirel konforu olusturan
faktorlerdir [88]. Kolcaba sonrasinda bu boyuta aile dykiisii, giyinme bigimi, gelenekler

gibi ozellikleri de ekleyerek kiiltiirel boyutu da dahil etmistir [91].
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2.3.2. Hemsirelikte Konfor Kavram

Konfor, evrensel, dinamik, ¢agdas ve fiziksel, sosyal, kiiltiirel, psikolojik insanlik
durumunun ayrilmaz bir parcasidir [63]. Konfor, insanda beklenen pozitif sonug olarak
kabul edilmektedir [17]. Insan, biyo, psiko, sosyal bir varliktir, insanlarin konfor
gereksinimlerine karst duyarli olunmalidir [84]. Hemsireler, bireyin/ailenin konfor
gereksinimlerini tanilar, gereksinime yonelik girisimleri planlar ve uygularlar bunun
sonuncunda konforun artmasi beklenir. Basarili bir girisim sonucu artan konfor bireylerin
saglig1 gelistirmeye yonelik davranislarini giiglendirmektedir [12]. Hemsirelik bakiminin
merkezindeki bireye bakmak, rahatsizlik olup olmadigini, hangi faktorlerin onu
etkiledigini, konforun hangi boyutlarinin etkiledigini ve bunlar1 karsilamak i¢in hangi
ihtiyaclarin oldugunu belirlemek, miidahaleleri ve degerlendirme stratejilerini uygulamak

hemsirelik bakiminda 6nemli ye tutmaktadir [63].
2.3.3. HD Tedavisi Alan Hastalarda Konfor

Hastalar, HD tedavisine bagh bir ¢ok fiziksel ve psikososyal semptom ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bulant1 ve kusma, agri, kas kramplari, diyare, konstipasyon, 6dem, cinsel
islev bozuklugu, kasint1 gibi deneyimlenen bu problemler hastalarin konforlarini ve
yasam kalitelerini olumsuz etkilemekte, konfor ve yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir [ 18]. Bunun yan1 sira HD tedavisinden dolay1 haftada ii¢ defa diyaliz linitesine
gitmek, ev ile diyaliz merkezi arasinda mesafe olmasi, uzun siireli yatak istirahati ve
teknik problemler, HD f{initesinin sicakligi gibi faktorler de hastalarin konforunu

azaltmaktadir [92,93].

HD tedavisi goren KBY hastalari, fiziksel, psikososyal, cevresel, kiiltiirel alanlarda
bozulmus konfor sergilemeye yatkindir. Dolayisiyla, hemsirelerin tibbi tedaviyi
tamamlayan biitiinciil hemgirelik bakimi saglayarak hastalarin gereksinimlerinin

karsilanmasi yoluyla konforlarinimn artmasina katki sagladig: bilinmelidir [93].

Hemgsirelik bakimi, hastalarin gereksinimlerini karsilamayi, hastalikla ilgili sorunlari
¢cozmeyi, huzur ve barig duygular1 uyandirmayi amacglayan c¢ok bilesenli biitiinciil
programlardan olusur [94]. HD tedavi siirecinde hemsirelerin iyi bir gézlem ve etkili bir

semptom yonetimi ile HD hastasinin konfor diizeyini yiikseltilebildigi bilinmektedir [18].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma HD hastalarinin uyku kaliteleri ve konfor diizeyleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici iligki arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi ve 6zel bir

diyaliz merkezinde Aralik 2021- Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmistur.

Kayseri Sehir Hastanesi; diyaliz iinitesi, merkez kiitle zemin kat A Blok’ta haftanin 6
giinii 8-18 saatleri arasinda, diger zamanlarda ise nobetci saglik personeli ile yogun bakim
ve acil hastalarma hizmet vermektedir. Unite 28 yatak kapasiteli olup HD programina
kayitli 54 hasta bulunmaktadir. Hastalar servis araclari ile HD iinitesine gelip
gitmektedirler. Kayseri Sehir Hastanesinde acil servis, yogun bakim iiniteleri, misafir,
yatan ve ayaktan hastaya 7/24 HD hizmeti saglanmaktadir. Unitede ayda yaklasik 1600
seans HD yapilmaktadir, bu hizmet 21 hemsire, 8 HD teknisyeni ve 6 hekim ile

sunulmaktadir.

Kayseri Devlet Hastanesi; diyaliz iinitesi 10. Blok’ta haftanin 6 giinli 8-18 saatleri
arasinda olarak hizmet vermektedir. Nobet¢i personel bulunmadigi icin mesai saatleri
disinda hizmet vermemektedir. HD programina kayitli 60 hasta bulunmaktadir. Hastalar
servis araglar1 ile HD {initesine gelip gitmektedirler. Unite 20 yatak kapasitelidir. Unite
icerisinde ayda yaklasik 1400 seans HD yapilmakta, bu hizmet 7 hemsire, 3 HD

teknisyeni ve 2 hekim ile sunulmaktadir.

Ozel Diyaliz Merkezi; sehir merkezinde bulunmakta olup, haftanm 6 giinii 06.30-21.00
saatleri arasinda hizmet vermektedir. Bu merkeze kayitli toplam 224 hasta bulunmaktadir.
Hastalar servis araglar1 ile HD {initesine gelip gitmektedirler. Ayda yaklasik 2700 seans
HD yapilmakta, bu hizmet 20 hemsire, 1 HD teknisyeni ve 2 hekim ile sunulmaktadir.
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Her ii¢ diyaliz iinitesinde de HD tedavisi bobrek transplantasyonu, 6liim ya da bireylerin

farkl diyaliz merkezlerine gegmeleri ile sonlanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kayseri Sehir Hastanesi, Kayseri Devlet Hastanesi ve Ozel Diyaliz
merkezinde HD’e giren 338 hasta olusturmustur. Arastrmada oOrneklem se¢imine
gidilmeyip arastrmaya katilmayr kabul eden tiim HD hastalarinin aragtirmanin
orneklemini olusturmasi planlanmistir. Ancak 13 hasta alt1 aydan az siiredir diyalize
girdigi, 3 hastanin 18 yasin altinda olmasi, 11 hastanin psikiyatrik rahatsizlig1 olmasi, 46
hastanin yabanci uyruklu olmasindan dolayi iletisim sorunu yasamasi, 122 hastanin
arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi ve 17 hastanin 6n uygulamaya alinmis olmasi
nedenlerinden dolay1 toplam 212 hasta aragtirma kapsamina almamamustir. Gii¢ analizine
gore 114 hasta yeterli olurken arastirmamiz126 hasta ile tamamlanmistir. Arastirma 126

hasta ile tamamlanmigtir. Evrenin %37.2’sine ulagilmistir.
Orneklem Hesabr:

Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinde; arastirma evrenindeki hastalardan rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak; 0=0.05, p=0.3 ve (1-f)=0.90 olarak alindiginda,
calismaya minimum 126 Hemodiyaliz Hastasmin almmasma karar verilmistir.
Arastirmada en az 114 hastaya ulasildiginda testin giicii p= 0.9385429 (%93.8) olarak

hesaplanmustir.
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Sekil 3.1. Arastirmada Testin Gliciiniin G*Power Programi ile Analizi Sonuglar1

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. En az 6 aydir hemodiyalize giriyor olmak.
2. 18 yasindan biiylik olmak.

3. Herhangi bir iletisim sorunu bulunmamak.
4. Psikiyatrik bir rahatsizlig1 bulunmamak.

5. Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak.

6. On uygulamaya katilmamis olmak.

7. Veri toplama araglarmi eksiksiz doldurmak.
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. 6 aydan az siiredir hemodiyalize giriyor olmak.
2. 18 yasindan kiiglik olmak

3. {letisim sorunu bulunmak

4. Psikiyatrik rahatsizliga sahip olmak

5. On uygulamaya katilmis olmak

6. Veri toplama araglarmi eksik doldurmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Hasta Tanitim Formu” (Ek 1), “Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi” (Ek 2) ve “Hemodiyaliz Konfor Olgegi” (EK 3) kullanildi.
Hasta Tanmitim Formu

Hasta tanitim formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda[21,59.60,61,62,68,71]
olusturulmus olup 30 soru icermektedir. Sorular bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
HD tedavi siirecinde HD’e baglh fiziksel ruhsal ve konforla iliskili sorunlar, uyku

durumlarini belirlemeye yoneliktir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis, son bir aylik siirede ki
uyku kalitesi ve sorunlarim1 degerlendiren bir dlgektir. Tiirkge gegerlilik ve glivenirlik
caligmalar1 1996 yilinda Agargiin, Kara ve Anlar tarafindan yapilmis olup dlgegin
cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80°dir. Olgek toplam 24 soru icermektedir.
Sorulardan 19'u kendini degerlendirme, kalan 5'1 oda arkadasi veya esi tarafindan
yanitlanacak olan sorulardir. Bu 5 soru puanlamada kullanilmaz yalnizca klinik bilgi i¢in
kullanilir. Kendini degerlendirme sorularindan 19. soru bir oda arkadasinin bulunup

bulunmamasiyla ilgilidir, bu soru puanlamaya katilmaz. Kalan 18 soru 7 bilesen puani
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seklinde hesaplanmaktadir. 7 bilesen su sekildedir: (bilesen 1) 6znel uyku kalitesi,
(bilesen 2) uyku latensi, (bilesen 3) uyku siiresi, (bilesen 4) alisilmis uyku etkinligi,
(bilesen 5) uyku bozuklugu, (bilesen 6) uyku ilact kullanimi, (bilesen 7) giindiiz islev
bozuklugudur. Bilesenlerin bazilar1 tek maddeden olugmakta, bazilar1 ise birden ¢ok
maddeden olugmaktadir. Her bir madde 0-3 puan iizerinden degerlendirilmekte ve yedi
bilesen puanmin toplami, toplam PUKI puanini vermektedir. Toplam puan 0-21 arasinda
bir degere sahiptir, toplam puanm yiiksek olusu uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. Toplam skoru 5 ve altinda olanlarin uyku kalitesi “iy1”; 5’in lizerinde
olanlarin ise uyku kalitesi “kotii” olarak degerlendirilmektedir[15,16]. Olgegin bu

calismadaki Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.71 olarak hesaplanmistir.
Hemodiyaliz Konfor Ol¢cegi (HKO)

Sahin Orak ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve gegerlik giivenirligi
yapilan HKO, en az alt1 aydr HD tedavisi alan hastalarm konforunun
degerlendirilmesinde kullanilan giivenilir bir 6lcektir. HKO besli likert tipinde bir dlgek
olup, 9 madde ve 2 alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin “Rahatlama” ve “Ustesinden
gelme” olmak tizere iki alt boyutu bulunmaktadir. 9 maddeden olusan besli likert tipi
Olcegin 4. maddesi ters puanlanmakta, diger maddeleri (1-3, 5-9) “hi¢bir zaman” 5 puan,
“her zaman” 1 puan olarak puanlanmaktadir. HKO’den en diisiik 9.00, en yiiksek 45.00
puan alinabilmekte; rahatlama alt boyutundan en diisiik 3.00, en yiiksek 15.00 puan
almabilmekte; ve iistesinden gelme alt boyutundan ise en diisiik 7.00, en yiiksek 30.00
puan alinabilmektedir. Almnan puanin yiikselmesi konfor seviyesinin arttigmi
gostermektedir. HKO'nin Cronbach’s Alpha degeri 0.87, iistesinden gelme alt boyutunun
0.85 ve rahatlama alt boyutunun ise 0.88 oldugu belirlenmistir [4]. Bu c¢alismada,
HKO nin genel giivenirlik katsayis1 Cronbach Alfa 0,85 olarak hesaplanmistir. Calismada
HKO nin alt boyutlarma ait giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alfa 0,73 ile 0,77 arasinda
hesaplanmisti. HKO alt boyutlarmin ait giivenirlik katsayilar1 sirasiyla; “Ustesinden
Gelme” Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,73 ve “Rahatlama” Cronbach Alfa

giivenirlik katsayis1 0,77 olarak hesaplanmuistir.
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3.5. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmaci, ¢alismanin amacini hastalara ac¢iklamis daha sonra Hasta Tanitim Formu,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Hemodiyaliz Konfor Olgegi yiiz yiize goriisme
yontemiyle doldurulmustur. Yiiz yiize goriisme hastalar diyaliz makinasina bagliyken
yapilmistir. Bir hastaya veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik on bes dakika

surmustur.
3.5.1. On Uygulama

Anket sorularmin anlasilabilirligini test etmek amaciyla evrenin %5’ine (on yedi) 6n
uygulama yapilmistir[21]. On uygulama sonrasi sorularda hastalarm anlayamadigi soruya
rastlanmadigindan sorularda degisiklik yapilmamistir. On uygulamaya katilan on yedi

hasta 6rnekleme alinmamustir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Bagimh degiskenler: PUKI ve HKO puan ortalamalari.

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler, HD’e ve

uykuya bagli 6zellikler.

Arastirmada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS (ver:25.0) programi kullanilmistir.
Hasta Tamitim Formu’ndan ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ve Hemodiyaliz Konfor
Olgegi’nden elde edilen veriler iizerinden tanimlayici istatistik testleri kullanilarak say1,
yiizdelik dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma ile
maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin normal dagilimda olup
olmadig1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilks testleri ile belirlendi. Elde edilen
veriler tizerinden olgekler ve alt boyutlarinin puan ortalamasi, standart sapmasi, medyan,
aralik, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Giivenirlik analizi ile 6l¢eklerin
Cronbach alpha katsayis1 hesaplandi. PUKI ile HKO ve alt boyutlarmna ait carpiklik ve
basiklik degerlerinin normal dagilim snirlar1 igerisinde (+1,5;-1,5) oldugu goriildii. Bu
durumda 6lgek ve alt boyutlarinin analizlerinde parametrik testler kullanilmasina karar
verildi. Aragtirmada bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup olmadigmin

karsilastirilmasinda; normal dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz gruplarda t
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testi, ikiden fazla grup i¢in ANOVA Varyans analizi kullanildi. Varyans analizinde gruplar
aras1 fark Tukey Post Hoc testi ve Tamhane’s T2 testi ile incelendi. Gruplarin homojen
olup olmadiklar1 Levene Testi ile incelendi. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayis1
analizi uygulandi, Aragtrmada degiskenlerin birbiri iizerinde etkisi olup olmadigmin
belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde

anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Karar sayisi: 268, Tarih:14.07.2021) ve
arastirmanin yapilacag: kurumlardan (Kayseri il Saghk Miidiirliigii, Karar sayis:: E-
93079172-703.01, Tarth: 12.10.2021; Kayseri Sehir Hastanesi, Karar sayisi:53
Tarih:17.08.2021; Ozel Diyaliz Merkezi, Tarih: 01.12.2021) kurum onay1 alind1. Ayrica
arastirmaci tarafindan bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilip, hastalardan

yazil1 ve s0zlii onam alinmistir (EK 4).
3.8. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhhiklan

HD hastalarinin uyku kaliteleri ve konfor diizeyleri arasindaki iliskiyi belirleyen ilk
arastirma olmas1 caligmanin giiglii yoniidiir. Ayrica arastirmada, hastalarin konfor
diizeyinin HD hastalarma 6zgii HKO ile degerlendirilmis olmasi arastirmanin giiciinii

artirmaktadir.

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Birincisi, uyku kalitesi HD hastalarina
ozel uyku kalitesi olgegi olmadigindan genel uyku &lgegi olan PUKI ile
degerlendirilmistir. ikincisi, veri toplama formlarinim yiiz yiize goriismeyle doldurulmasi
hastalar diyaliz makinasmna bagliyken yapilmigt. HD swrasinda kan basinci
diisebilmektedir, hipotansiyonun algi ve kognitif bozukluk gelismesinde katkisi
oldugundan sorulara cevap verme siiresinde uzama, sorular1 algilamada zorlanma gibi
durumlara neden olmus olabilir. Uciinciisii, arastirma ii¢ diyaliz merkezinde yapilmistr

bu durumda arastirmanin sonuglari yalnizca bu hastalara genellenebilir.
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4. BOLUM
BULGULAR

HD hastalarmin uyku kaliteleri ile konfor diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla tamimlayict iliski arayici olarak yapilan ¢aligmanm bulgulart bu boliimde

verilmistir.

Tablo 4.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=126)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 68 54.0
Erkek 58 46.0
Yas [Ort. £SS (min.- maks.)]= [57.12+13.33 (25-88) yas]|

25-39 yas 12 9.5
40-54 yas 40 31.7
55-69 yas 47 37.3
70 yas ve lizeri 27 21.5
Medeni Durumu

Evli 76 60.3
Bekar 50 39.7
Egitim Durumu

Okur-yazar 43 34.1
Ikokul 40 31.7
Ortaokul 16 12.8
Lise ve tizeri 27 21.4
Calisma Durumu

Calisiyor 22 17.5
Caligmryor 104 82.5
Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 26 20.6
Kullanmiyor 100 79.4
Alkol Kullanma Durumu

Kullantyor 2 1.6
Kullanmiyor 124 98.4

Bobrek Yetmezligi Tamis1 Alma Zamam
[Ort. £SS (min.- maks.)]= [11.50+8.29 (1-40) y1l]

1-5 y1l 35 28.0
6-10 y1l 33 26.0
11-15 y1l 24 19.0
16 y1l ve lizeri 34 27.0
Bobrek Yetmezligi Disinda Kronik Hastallk Durumu

Evet 61 48.4
Hayir 65 51.6
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Tablo 4.1. Hemodiyaliz Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=126)

(Devami)

Degiskenler n %
Bobrek Yetmezligi Disinda Kronik Hastalik Tanis1* (n=61)

Hipertansiyon 46 51.7
Diabetus Mellitus 29 32.6
Kronik Kalp Yetmezligi 8 9.0
KOAH-Astim 2 2.2
FMF 2 2.2
Colyak 1 1.1
Epilepsi 1 1.2

*Bébrek yetmezIligi disinda birden fazla kronik hastalik tanist olan hastalar tizerinden yiizde hesaplanmigtir

Tablo 4.1’de HD hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo
4.1 incelendiginde; hastalarin %54 {iniin kadin, yas ortalamasinin 57.12+13.33 (25-88
yas araliginda) ve %37.3 liniin 55-69 yas araliginda, %60.3’{linilin evli, %34.1’inin okur-
yazar, %82.5’inin ¢alismadigi, %?20.6’smin  sigara ve %]1.6’smin  alkol
kullandig1, %28’inin 1-5 yil arasinda ve ortalama 11.50+8.29 (1-40) yil siiredir bobrek
yetmezligi tanist aldigi, %48.6’smm bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik tanisi
aldigi1 saptanmustir. Bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik tanisi alan
hastalarin %51.7’sinin (n=46) hipertansiyon, %32.6’sinin (n=29) DM ve %9’ unun (n=8)
kronik kalp yetmezligi tanilarinin oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hemodiyaliz Hastalarmin Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (N=126)

Degiskenler n %
Hemodiyalize Girme Siiresi (y1l)

6 ay-1 y1l 23 18.3
1 yildan fazla 103 81.7
Hemodiyaliz Seansi Siiresi (saat)

4 saat 126 100.0
Haftahk Hemodiyalize Girme Siiresi (giin)

2 kez 6 4.8
3 kez 120 95.2
Hemodiyalize Girilen Merkez

Sehir hastanesi 40 31.7
Devlet hastanesi 33 26.2
Ozel merkez 53 42.1

n: Sayi, %: Yiizde, Ort..: Ortalama, Ss: Standart Sapma, min.: Minumum, Maks.: Maksimum, +: arti-eksi

Tablo 4.2°de HD hastalarmin HD tedavisine iliskin 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 4.2°ye gore; hastalarm %81.7°sinin bir yildan fazla siiredir hemodiyalize
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girdigi, %100 linlin hemodiyaliz seans siiresinin 4 saat oldugu, %95.2’sinin haftada 2 kez

HD’e girdigi ve %42.1’inin 6zel merkezde hemodiyalize girdigi saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hemodiyaliz Hastalarmin Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Hemodiyalize
Bagl Fiziksel, Ruhsal ve Konforla Iliskili Sorunlar ile Karsilasma Durumu

(N=126)
Degiskenler n %
Hemodiyaliz’e Bagh Fiziksel Sorunla Karsilasma Durumu
Evet 126 100.0
Hayir - 0.0
Hemodiyaliz’e Bagh Karsilasilan Fiziksel Sorun Tiirii* (n=126)
Yorgun hissetme/enerjide azalma 118 93.7
Kas kramplari 101 80.2
Uykuyu siirdiirmede zorlanma 88 69.8
Uykuya dalmada zorlanma 85 67.5
Kasinti 73 57.9
Kemik agrisi 53 42.1
Bas agris1 52 41.3
Ayaklarda uyusukluk 46 36.5
Nefes darligi 44 34.9
Kas agrisi 43 34.1
Kabizlik 41 32.5
Sirt agrisi 40 31.7
Hipotansiyon 35 27.8
Ag1z kurulugu 32 25.4
Bulanti 28 22.2
Deride kuruluk 25 19.8
Bacaklarda sislik 25 19.8
Bas donmesi 23 18.3
Istahta azalma 19 15.1
Horlama 19 15.1
Fistiile bagli sorunlar 19 15.1
Oksiirme 17 13.5
Kusma 16 12.7
Ishal 13 10.3
Bacaklari sabit tutmada zorlanma 4 3.2
Hemodiyaliz’e Bagh Ruhsal Sorun ile Karsilasma Durumu
Evet 108 85.7
Hayir 18 14.3
Hemodiyaliz’e Bagh Karsilasilan Ruhsal Sorun Tiirii* (n=108)
Kaygili hissetme 91 72.2
Uzgiin hissetme 48 38.1
Sinirlilik 46 36.5
Endiselenme 46 36.5
Rahatsiz hissetme 45 35.7
Cinsel iliskiye ilgide azalma 25 19.8
Konsantre olmada zorluk 14 11.1
Depresyon 4 3.2
Hemodiyaliz’e Bagh Uykunun Etkilenme Durumu
Evet 122 96.8
Hayir 4 3.2
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Hemodiyalize
Bagl Fiziksel, Ruhsal ve Konforla Iliskili Sorunlar ile Karsilasma Durumu
(N=126) (Devami)

Degiskenler n %
Hemodiyaliz’e Bagh Uykuyu Etkileyen Fiziksel Sorunlar*

Yorgun hissetme/enerjide azalma 101 80.2
Uykuyu siirdiirmede zorlanma 85 67.5
Uykuya dalmada zorlanma 81 64.3
Kas kramplar1 16 12.7
Nefes darligi 12 9.5
Kemik agrisi 12 9.5
Horlama 10 7.9
Sirt agrisi 8 6.3
Kas agrisi 6 4.8
Kasinti 4 3.2
Ayaklarda uyusukluk 2 1.6
Oksiirme 1 0.8
Bacaklarda sislik 1 0.8
Hemodiyaliz’e Bagh Uykuyu Etkileyen Ruhsal Sorunlar*

Kaygili hissetme 82 65.1
Endiselenme 26 20.6
Uzgiin hissetme 26 20.6
Rahatsiz hissetme 22 17.5
Sinirlilik 9 7.1
Konsantre olmada zorluk 5 4.0
Cinsel iliskiye ilgide azalma 1 0.8
Depresyon 1 0.8
Hemodiyaliz’e Bagh Konforun Etkileme Durumu

Evet 126 100.0
Hayir - 0.0
Hemodiyaliz’e Bagh Konforu Etkileyen Fiziksel Sorunlar*

Kas kramplar1 78 61.9
Yorgun hissetme/enerjide azalma 77 61.1
Kasinti 57 45.2
Kemik agrisi 44 34.9
Uykuyu siirdiirmede zorlanma 36 28.6
Kas agrisi 34 27.0
Uykuya dalmada zorlanma 32 25.4
Ayaklarda uyusukluk 26 20.6
Sirt agrisi 24 19.0
Kabizlik 20 15.9
Bulant1 18 14.3
Basg agris1 16 12.7
Bacaklarda sislik 14 11.1
Kusma 13 10.3
Nefes darligi 11 8.7
[shal 10 7.9
Bas donmesi 3 2.4
Oksiirme 2 1.6
Bacaklar1 sabit tutmada zorlanma 1 0.8
Fistiile bagl sorunlar 1 0.8
Agi1z kurulugu 1 0.8
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Tablo 4.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Hemodiyalize
Bagl Fiziksel, Ruhsal ve Konforla Iliskili Sorunlar ile Karsilasma Durumu
(N=126) (Devami)

Degiskenler n %
Hemodiyaliz’e Bagh Konforu Etkileyen Ruhsal Sorunlar*

Kaygili hissetme 77 61.1
Rahatsiz hissetme 30 23.8
Uzgiin hissetme 24 19.0
Endigelenme 21 16.7
Sinirlilik 16 12.7
Konsantre olmada zorluk 4 3.2
Cinsel iliskiye ilgide azalma 1 0.8
Depresyon 1 0.8

* Birden fazla segenek iizerinden yiizdeler hesaplanmuistir.

Tablo 4.3°te HD hastalarinin HD tedavi siirecinde HD’e bagl fiziksel ve ruhsal sorunlar
ile karsilasma durumlarinin  dagilimi  verilmistir. Tablo 4.3 incelendiginde;
hastalarin %100’tintin HD’e bagh fiziksel sorunla karsilastigi belirlenmistir. Hastalarda
HD’e bagli karsilasilan ilk bes fiziksel sorun sirayla; %93.7 yorgun hissetme/enerjide
azalma, %80.2 kas kramplari, %69.8 uykuyu siirdiirmede zorlanma, %67.5 uykuya
dalmada zorlanma ve %57.9 kasmnt1 oldugu goriilmektedir. Hastalarin %85.7’sinin HD’e
bagl ruhsal sorunla karsilastig1 belirlenmistir. HD’e bagh ruhsal sorunla karsilastigini
belirten hastalarin HD’e baglh karsilastiklar1 ilk bes ruhsal sorun sirayla; %72.2 kaygili
hissetme, %38.1 {izgiin hissetme, %36.5 sinirlilik, %36.5 endiselenme ve %35.7 rahatsiz
hissetme olarak saptanmistir. Hastalarin %96.8’inin HD’e bagli uykusunun etkilendigi
saptanmigtir. Hastalarda HD’e bagli uykuyu etkileyen ilk bes fiziksel sorun
sirasiyla; %380.2 yorgun hissetme/enerjide azalma, %67.5 uykuyu siirdiirmede
zorlanma, %64.3 uykuya dalmada zorlanma, %12.7 kas kramplar1 ve %9.5 nefes darlig1
oldugu belirlenmistir. Hastalarda HD’e bagli uykuyu etkileyen ilk bes ruhsal sorunun
srasiyla; %65.1 kaygili hissetme, %20.6 endiselenme, %20.6 iizgiin hissetme, %17.5
rahatsiz hissetme ve %7.1 sinirlilik oldugu saptanmistir. Hastalarm %100 iiniin HD’e
bagli konforunun etkilendigi belirlenmistir. Hastalarda HD’e bagh konforu etkileyen ilk
bes fiziksel sorun smrayla; %61.9 kas kramplari, %61.1 yorgun hissetme/enerjide
azalma, %45.2 kasint1 oldugu, %34.9 kemik agris1 ve % 28.6 uykuyu siirdiirmede
zorlanma oldugu saptanmistir. Hastalarm HD’e bagl konforunu etkileyen ilk bes ruhsal
sorun swayla; %61.1 kaygili hissetme, %23.8 rahatsiz hissetme, %19 {izgiin

hissetme, %16.7 endiselenme ve %12.7 sinirlilik olarak belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku ve Konfor Ozelliklerinin Dagilim1 (N=126)

Degiskenler n %
Hemodiyaliz’den Kaynakh Uyku Problemi Yasama Durumu

Evet 125 99.2
Hayir 1 0.8
Hemodiyaliz Unitesinin Uykuyu Etkileme Durumu

Evet 45 35.7
Hayir 81 64.3
Hemodiyaliz Unitesinin Uykuyu Etkileme Tiirii

Olumlu 34 27.0
Olumsuz 92 73.0
Hemodiyaliz’den Kaynakh Uyku Sorunu Tiirii*

Uykuyu siirdiirmede giigliik 101 80.2
Uykuya dalmakta gii¢liik 92 73.0
Uykusuzluk 83 65.9
Horlama 48 38.1
Giindiiz asir1 uykusuzluk 40 31.7
Periyodik bacak hareketleri 32 25.4
Uykuda irkilmeler 19 15.1
Kabus gérme 15 11.9
Uykuda nefesin kesilmesi (apne) 15 11.9
Hemodiyaliz Unitesinden Kaynakh Uykuyu Etkileyen faktorler

Ortamin havasiz olmasi 25 19.8
Ortamin ¢ok sicak olmasi 15 11.9
Ortamin ¢ok soguk olmasi 11 8.7
Ortamin aydinlatmasi 1 0.8
Ortamin aydinlatmasi 1 0.8
Hemodiyaliz Seanslarimin Konforu Nasil Etkiledigi

Olumlu 111 88.1
Olumsuz 15 11.9
Hemodiyaliz Unitesinin Konforu Etkileme Durumu

Evet 39 31.0
Hayir 87 69.0
Hemodiyaliz Unitesinden Kaynakh Konforu Etkileyen Faktorler*

Ortamin havasiz olmasi 19 15.1
Ortamin ¢ok sicak olmasi 12 9.5
Ortamin ¢ok soguk olmasi 12 9.5
Ortamin aydinlatmasi 3 2.4

* Birden fazla secenek iizerinden yiizdeler hesaplanmistir.

Tablo 4.4’te HD hastalarmin uyku ve konfor 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Tablo

4.4’e gore; hastalarin %99.2°sinin HD’den kaynakli uyku problemi yasadigi, %35.7’sinin

HD {initesinin uykusunu etkiledigi ve %73 linlin HD iinitesinin uykusunu olumsuz yonde

etkiledigi saptanmustir. HD’den kaynakli uyku sorunu yasadigmni belirten hastalarin

uykuyla iliskili yasadigi ilk bes sorun sirasiyla; %80.2 uykuyu siirdiirmede giicliik, %73

uykuya dalmakta giigliik, %65.9 uykusuzluk, %38.1 horlama ve %31.7 giindiiz asir1
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uykusuzluk oldugu belirlenmistir. HD {initesinden kaynakli uyku sorunu yasayan
hastalarin %19.8’1 ortamin havasiz olmasi, %11.9’u ortamin ¢ok sicak olmas1 ve %8.7’si
ise ortamin ¢ok soguk olmasi nedeniyle uyku sorunu yasadigini belirtmislerdir.
Hastalarin %88.1°1 HD seanslariin konforu olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir.
Hastalarinin %31°1 HD {initesinin konforunu etkiledigini belirtmistir. HD iinitesinin
konforu etkiledigini belirten hastalarm; %15.1’inin ortamin havasiz olmasi, %9.5’inin
ortamin ¢ok sicak olmasi ve %9.5’nin ortamin ¢ok soguk olmasinin konforu etkileyen

faktorler arasinda oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.4)

Tablo 4.5. Hemodiyaliz Hastalarmmn Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Puan
Ortalamas1 ve Uyku Kalitesi Diizeyinin Dagilimi

Olcek N  Madde Sayis1  Min. Maks. Medyan Ort.£Ss
PUKI Toplam 126 24 50 21,0 13,00 13.17+3.20
Uyku Kalitesi Diizeyi n %

Iyi uyku kalitesi - 0.0
Koti uyku kalitesi 126 100.0

Tablo 4.5’te HD hastalarinin PUKI puan ortalamas1 ve uyku kalitesi diizeyinin dagilimi
verilmistir. Tablo 4.5 incelendiginde; hastalarm PUKI’nden ortalama 13.17+3.20 (min.-
maks.: 5-21 ve medyan: 13.00) puan aldiklar1 ve %100’liniin uyku kalitesi diizeyinin
“kotii uyku kalitesi” oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Hemodiyaliz Hastalarmin Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO) ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalar1

Olcek ve Alt Boyutlar N Madde Sayis1 Min. Maks. Medyan  Ort.+Ss

HKO Toplam 126 9 14.0 45.0 31.00 31.35+6.26
Ustesinden Gelme Alt Boyutu 126 6 9.0 30.0 18.50  18.34+5.19
Rahatlama Alt Boyutu 126 3 3.0 15.0 15.00 13.01£2.90

Tablo 4.6°da HD hastalarmin HKO toplam puan ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari
goriilmektedir. Tablo 4.6’ya gore; hastalarmin HKO toplam puan ortalamasinin
31.3546.26 (min.-maks.: 14-45 ve medyan: 31.00), iistesinden gelme alt boyutunun puan
ortalamasmin 18.34+5.19 (min.-maks.: 9-30 ve medyan: 18.50) ve rahatlama alt
boyutunun puan ortalamasinin 13.01£2.90 (min.-maks.: 3-15 ve medyan: 15.00) oldugu
saptanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Hemodiyaliz hastalarinin Pittsburgh Uyku Kalitesi inde:}(si (PUKI) Toplam
Puan Ortalamasi ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO) ve Alt Boyutlar1
Puan Ortalamas1 Arasindaki iliski

HKO ve Alt Boyutlar PUKI Toplam
C r -0.297*
HKO Topl
o p 0.001
- ke
Ustesinden Gelme Alt Boyutu r 0.322
p p<0.001
r -0.065
Rahatlama Alt B
ahatlama Alt Boyutu » 0467

“Pearson korelasyon analizi uygulanmigtir, *p<0.001, **p<0.005.

Tablo 4.7°de HD hastalarinin PUKI toplam puan ortalamasi ile HKO ve alt boyutlar1 puan
ortalamas1 arasindaki iliski verilmistir. Tablo 4.7 incelendiginde; hastalarm PUKI toplam
puani ile HKO toplam puanlar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.297;
p<0.005) istatistiksel olarak anlamli; PUKI toplam puani ile HKO nin iistesinden gelme
alt boyutu puanlar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik diizeyde (r=0.32; p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli ve PUKI toplam puam ile HKO’nin rahatlama alt boyutu
puanlar1 arasindaki iliski negatif yonde diisiik diizeyde (r=-0.065) istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Hemodiyaliz Hastalarmin Uyku Kalitesinin Konfor Diizeyleri Uzerine Etkisi

Degisken B St?;:::rt Beta t P
Sabit 17.154  1.499 11.444  0.000

PUKI Toplam HKO Toplam -0.028  0.095 -0.055 -0297  0.767
Ustesinden Gelme -0.169 0.114 -0.273  -1.475 0.143

R=0.323, R*=0.104, F, 123 =7.165, p=0.001*

<0.005

Tablo 4.8’de HD hastalarnin uyku kalitesinin konfor diizeyleri iizerine etkisini

belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.8. incelendiginde; hastalarin uyku kalitesi degiskeni ile HD tedavisi siirecindeki
konfor degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.323, R2=0.104,
F(2, 123) =7.165, p=0.001). HD hastalarmin uyku kalitesi diizeyi ile HD tedavisi
stirecindeki konforun toplam varyansmin %10.4’iinli agiklamaktadir. Arastirmada, HD
hastalarinin kotii uyku kalitesi HD tedavisi siirecindeki konforu -0.028 kat azaltmaktadir

ancak bu etkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Hemodiyaliz Hastalarnimn Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamasi ile Hemodiyaliz
Konfor Olgegi (HKO) Toplam Puami ve Alt Boyutlarma Ait Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PUKI HKO ve Alt Boyutlar
. Ustesinden HKO

PUKI Toplam Gelme Rahatlatma Toplam
Degiskenler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Cinsiyet
Kadm 68 13.38+3.31 17.94+5.39  13.00+£3.03  30.94+6.85
Erkek 58 12.93+3.08 18.82+4.94  13.03+2.77  31.86+5.50
Test degeri “t=0.786 “t=-0.954 %t=-0.066 “t=-0.822
Anlamlilik diizeyi p=0.433 p=0.342 p=0.947 p=0.413
Yas
25-39 yas' 12 12.2543.72 19.25+5.87  13.75+1.65  33.00+5.08
40-54 yas® 40 12.52+3.23 20.02+4.52  12.2043.36  32.2246.20
55-69 yas’ 47 13.63+3.11 16.34+£5.38  13.06+3.17  29.40+7.03
70 yas ve iizeri’ 27 13.74+2.99 18.96+4.55  13.81+1.66  32.77+4.56
Test degeri bF=1.505 bF=4.291 bF=2.036 bF=2.615
Anlamlilik diizeyi p=0.217 p=0.006* p=0.112 p=0.054
Fark - 2>3%* - -
Medeni Durum
Evli 76 12.96+3.38 18.68+5.16  13.05+2.81  31.73+6.24
Bekar 50 13.50+2.91 17.84+5.25  12.96+3.07  30.80+6.31
Test degeri “4=-0.923 =0.892 “=0.174 %=0.820
Anlamlilik diizeyi p=0.358 p=0.374 p=0.862 p=0.414
Egitim Durumu
Okur-yazar 43 13.65+2.65 17.67+4.93  12.83+2.59  30.51+5.92
Ilkokul 40 13.62+3.86 18.62+5.92  12.42+3.66  31.05+7.84
Ortaokul 16 13.00+2.55 18.56+4.42  14.18+1.64  32.754+4.38
Lise ve lizeri 27 11.85+3.07 18.88+5.03  13.48+2.54  32.374+4.97
Test degeri bF=2.186 bF=0.380 bF=1.729 bF=0.789
Anlamlilik diizeyi p=0.093 p=0.768 p=0.165 p=0.503
Cahsma Durumu
Calistyor 22 12.68+2.78 19.77£5.05  12.50+3.37  32.27+6.36
Caligmiyor 104 13.27+3.29 18.04+5.19  13.1242.80  31.17+6.25
Test degeri “t=-0.792 “=1.421 “w=-0.915 “wt=0.747
Anlamlilik diizeyi p=0.430 p=0.158 p=0.362 p=0.457
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 26 13.53+3.77 17.46+£5.44  12.26+£3.49  29.73+7.03
Kullanmiyor 100 13.08+3.05 18.58+5.13  13.214+2.72  31.79+6.01
Test degeri “t=0.648 “=-0.978 “t=-1.476 “=-1.501
Anlamlilik diizeyi p=0.518 p=0.330 p=0.143 p=0.136
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 2 13.50+3.53 15.00+£7.07  12.00+1.41  27.00+8.48
Kullanmiyor 124 13.16+3.21 18.40+5.17  13.03+2.92  31.43+6.24
Test degeri “=0.144 “4=-0.919 “t=-0.496 =-0.994
Anlamlilik diizeyi p=0.886 p=0.360 p=0.621 p=0.322

“‘Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Testi.
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Tablo 4.9’da HD hastalarmin sosyodemografik dzelliklerine gére PUKI toplam puan
ortalamas1 ile HKO toplam puani ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin
karsilastirilmas: verilmistir. Hastalarmin sosyodemografik o6zelliklerine gore PUKI
toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde hastalardan; kadin, 70 yas
ve iizerinde olan, bekar, okur-yazar, ¢alismayan, sigara ve alkol kullananlarin PUKI
toplam puanlarmin yiliksek ve uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu ancak;
arastirmaya katilan HD hastalarmin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumuna goére PUKI toplam puani (uyku

kalitesi diizeyi) agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gére HKO toplam puani ve alt boyutlarma ait
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi incelendiginde; hastalarin yasina gére HKO nin
istesinden gelme alt boyutu puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05); 40-54 yasa araligindaki HD tedavisi goren hastalarin iistesinden gelme alt
boyutu puanmin, 55-69 yas araliginda olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasma gdre HKO toplam puani ve rahatlama alt boyutu

puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Hastalardan; erkek, 25-39 yas araligindaki, evli, ortaokul mezunu, ¢alisan, sigara ve alkol
kullanmayan hastalarm HKO toplam puanlarmin yiiksek ve konfor diizeyinin daha
yiiksek oldugu ancak; hastalarinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumuna gére HKO toplam puani (konfor
diizeyi) ile iistesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi ve rahatlatma alt boyutu puan

ortalamasi acisindan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hemodiyaliz Hastalarinin Hastalik 6zelliklerine Gore Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamasi ile Hemodiyaliz Konfor
Olgegi (HKO) Toplam Puani ve Alt Boyutlarma Ait Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi
PUKI HKO ve Alt Boyutlar
PUKI Toplam Ustesinden Gelme Rahatlatma HKO Toplam
Degiskenler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Bobrek yetmezIligi tanis1 alma zamani
1-5 yil 35 12.97+£3.27 17.79+5.47 12.73+2.76 30.52+6.71
6-10 y1l 33 12.70+£2.12 18.08+4.93 14.02+1.60 32.11+£5.48
11-15 y1l 24 14.04+4.12 19.33+5.55 12.7543.61 32.08+7.34
16 y1l ve iizeri 34 13.23+3.32 18.47+5.03 12.4743.35 30.94+5.83
Test degeri “F=0.874 “F=0.445 “F=1.992 “F=0.516
Anlamhlik diizeyi p=0.457 p=0.721 p=0.119 p=0.672
Bobrek yetmezligi disinda kronik hastahk durumu
Evet 61 13.68+3.10 17.63+5.34 12.06+3.04 29.70+6.89
Hayir 65 12.69+3.25 19.01+4.99 13.90+2.48 32.92+5.18
Test degeri “wW=1.757 “t=-1.493 “4=-3.731 “4=-2.971
Anlamlilik diizeyi p=0.081 p=0.138 p=0.000* p=0.004*

“ANOVA Varyans Analizi, bBaézmszz gruplarda t testi, *p<0.05.

Tablo 4.10°da HD hastalarmnin hastalik 6zelliklerine gére PUKI toplam puan ortalamasi
ile HKO toplam puani ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin karsilastirilmasi
verilmistir. Hastalarmin hastalik dzelliklerine gére PUKI toplam puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde hastalardan; 11-15 yil arasinda bobrek yetmezligi tanisi
olan ve bobrek yetmezligi disinda kronik hastaligi olanlarin, bobrek yetmezligi tanisi
alma zamani ve bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik durumuna gére PUKI toplam
puani (uyku kalitesi diizeyi) agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Tablo 4.10).

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gére HKO toplam puani ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; Hastalarin bobrek yetmezligi disinda
kronik hastalik durumuna gére HKO toplam puani ve rahatlama alt boyutu puan
ortalamasi acisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (p<0.05); bobrek
yetmezligi disinda kronik hastaligi olmayan hastalarin HKO toplam puani ve rahatlama
alt boyutu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Hastalarin bobrek
yetmezligi disinda kronik hastalik durumuna gore gore iistesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi acisindan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Hastalardan; 6-10
yil arasinda bdbrek yetmezligi tanisi olan hastalarin HKO toplam puanlarinimn yiiksek ve

konfor diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak; hastalarin bobrek yetmezligi tanis1 alma
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zamanma gdre HKO toplam puani (konfor diizeyi) ile iistesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi ve rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Hemodiyaliz Hastalarmin Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Ozelliklerine Gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Toplam Puan Ortalamasi ile
Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO) Toplam Puani ve Alt Boyutlarma Ait
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

PUKI HKO ve Alt Boyutlar

PUKI Toplam | Ustesinden Gelme Rahatlatma HKO Toplam
Degiskenler n  Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
HD’e Girme Siiresi (y1l)
6 ay-1 yil 23 13.39£3.21 17.86+5.09 12.47+£3.18 30.34+6.27
1 yildan fazla 103 13.12+3.21 18.45+5.23 13.134+2.84 31.59+6.26
Test degeri “=0.357 “4=-0.488 “=-0.980 “=-0.861
Anlamlilik diizeyi p=0.722 p=0.626 p=0.329 p=0.391
Haftallk HD’ne Girme Siiresi (giin)
2 kez 6 12.834£3.31 16.16+5.74 12.66+2.73 28.83+7.27
3 kez 120 13.1943.21 18.45+5.16 13.03£2.92 31.49+6.21
Test degeri “=-0.266 “=-1.055 “=-0.300 “=-1.015
Anlamlilik diizeyi p=0.791 p=0.293 p=0.765 p=0.312
HD’e Girilen Merkez
Sehir hastanesi' 40 11.87+2.83 18.95+5.56 13.32+2.68 32.27+£5.86
Devlet hastanesi’ 33 13.63+£2.99 18.00+5.00 12.96+2.50 30.96+5.63
Ozel merkez’ 53 13.86+3.35 18.11+£5.08 12.81+£3.31 30.92+6.93
Test degeri bF=5.189 bF=0.393 bF0.357 bF=0.615
Anlamlilik diizeyi p=0.007%* p=0.676 p=0.700 p=0.542
Fark 3>]-2%* - - -
HD’e bagh ruhsal sorun ile karsilasma durumu
Evet 108 13.04+3.29 17.81£5.20 13.01£2.77 30.83+6.09
Hayir 18 13.94+2.60 21.55+3.89 13.00+3.69 34.55+6.47
Test degeri “=-1.101 “4=-3.574 “=0.025 “4=-2.377
Anlamlilik diizeyi p=0.273 p=0.001* p=0.980 p=0.019*

“Bagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Testi.

Tablo 4.11°de HD hastalarmin HD tedavisine iliskin dzelliklerine gére PUKI toplam puan
ortalamas1 ile HKO toplam puani ve alt boyutlarma ait puan ortalamalarmin

karsilagtirilmasi verilmistir.

Hastalarm HD tedavisine iliskin 6zelliklerine gére PUKI toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: incelendiginde; hastalarin HD tedavisi gdrdiigii merkeze gdre PUKI
toplam puani (uyku kalitesi) agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); 6zel
merkezde HD tedavisi gdren hastalarm PUKI toplam puanlarinin sehir hastanesi ile devlet

hastanesi HD iinitelerinde tedavi goren hastalara gore istatiksel olarak daha yiiksek ve
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uyku kalitesi diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir. Hastalardan; 6
ay-1 yil siiredir HD tedavisi goren, haftalik 3 seans HD tedavisi goren ve HD tedavisine
bagl ruhsal sorun ile karsilasmayan hastalarm PUKI toplam puanlarmnm yiiksek ve
dolayistyla da uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu ancak; arastirmaya katilan HD
hastalarmin HD tedavisi gérme siiresi, haftalik HD tedavisi gorme siiresi ve HD’e baglh
ruhsal sorun ile karsilasma durumuna gére PUKI toplam puami (uyku kalitesi diizeyi)

acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

Hastalarmimn HD tedavisine iliskin 6zelliklerine gére HKO toplam puani ve alt boyutlarina
ait puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; HD’e bagli ruhsal sorun ile
karsilasma durumuna gére HKO toplam puani ve HKO nin iistesinden gelme alt boyutu
puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamh fark oldugu (p<0.05); HD’e bagl
ruhsal sorun ile karsilasmayan hastalarin HKO toplam puani (HD konfor diizeyi) ve
istesinden gelme alt boyutu puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastalarin HD’e bagh ruhsal sorun ile karsilasma durumuna gore
rahatlama alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Hastalardan; 1 yildan fazla stiredir HD tedavisi goren, haftalik 3 seans HD tedavisi goren
ve HD tedavisini sehir hastanesinin HD iinitesinde goren hastalarm HKO toplam puani
ile alt boyutlarina ait toplam puan ortalamalarinin yiiksek ve dolayisiyla da HD konfor
diizeyinin daha iyi oldugu ancak; hastalarmm HD tedavisi gérme stiresi, haftalik HD
tedavisi gérme siiresi ve HD tedavisi gordiigii merkeze gére HKO toplam puani (HD
konfor diizeyi) ile listesinden gelme ve rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi acisidan

anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.11).

48



Tablo 4.12. Hemodiyaliz Hastalarinin Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Uyku ve Konfor
Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) Toplam Puan
Ortalamas: ile Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HKO) Toplam Puani ve Alt
Boyutlarina Ait Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

PUKI HKO ve Alt Boyutlar
PUKI Ustesinden HKO

Toplam Gelme Rahatlatma Toplam
Degiskenler n Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Hemodiyaliz seanslarinin uykuyu etkileme durumu
Evet 122 13.2443.23 18.40+5.24 13.03£2.91 31.43+6.31
Hayir 4 11.00+0.81 16.75+3.30 12.50+£3.00  29.25+4.57
Test degeri “=1.383 “t=0.624 “4=0.359 “=0.685
Anlamlilik diizeyi p=0.169 p=0.534 p=0.720 p=0.495
Hemodiyaliz’den kaynakli uyku problemi yasama durumu
Evet 125 13.1943.21 18.3+5.20 13.00£2.91 31.32+6.27
Hayir 1 11.00£0.00 21.00£0.00 15.00+0.00 36.00+0.00
Test degeri “=0.679 “=-0.511 %t=-0.683 “t=-0.742
Anlamlilik diizeyi p=0.498 p=0.610 p=0.496 p=0.460
Hemodiyaliz Unitesinin uykuyu etkileme durumu
Evet 45  13.97+£3.27 17.00+5.46 11.28+3.59 28.28+7.00
Hayir 81 12.72+3.10 19.09+4.91 13.97+1.87 33.07+5.09
Test degeri “=2.124 “w4=2.207 “t=-4.676 “t=-4.401
Anlamlilik diizeyi p=0.036* p=0.029%* p=0.000* p=0.000*
Hemodiyaliz seanslarinin uykuyu etkileme tiirii
Olumlu 34 12.3243.16 19.00+5.01 12.61£2.66 31.61+6.12
Olumsuz 92  13.4843.18 18.10+£5.26 13.16£2.99 31.27+6.34
Test degeri “=1.359 “=0.854 “=-0.934 “4=0.274
Anlamlilik diizeyi p=0.285 p=0.395 p=0.352 p=0.784
Hemodiyaliz iinitesinin konforu etkileme durumu
Evet 39 13.434£3.48 17.43+£5.54 11.56+3.54 29.00+6.87
Hayir 87  13.05+3.08 18.75+5.00 13.6+£2.31  32.424+5.69
Test degeri “=1.863 “=1.325 94=-3.965 “4=-2.722
Anlamlilik diizeyi p=0.356 p=0.187 p=0.001* p=0.008*
Hemodiyaliz seanslarinin konforu etkileme tiirii
Olumlu 111 13.094£3.30 18.34+5.17 13.21+2.72 31.55+6.08
Olumsuz 15 13.80+2.36 18.40+5.52 11.534+3.79 29.93+7.54
Test degeri “=-0.803 “t=-0.40 “=2.132 “t=0.943
Anlamlilik diizeyi p=0.423 p=0.968 p=0.035* p=0.348

“Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05.

Tablo 4.12°de HD hastalarinin HD tedavi siirecinde uyku ve konfor 6zelliklerine gore
PUKI toplam puan ortalamasi ile HKO toplam puani ve alt boyutlarina ait puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Hastalarin HD tedavi siirecinde uyku ve konfor 6zelliklerine goére PUKI toplam puan
ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde; hastalarin HD {initesinin uykuyu

etkileme durumuna goére PUKI toplam puani (uyku kalitesi) agisindan istatiksel olarak
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anlamli fark oldugu (p<0.05); HD tinitesinin uykusunu etkiledigini ifade eden hastalarin
PUKI toplam puanlarmm istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ve dolayistyla
da uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.  Hastalardan; HD
seanslarinin uykusunu etkiledigini belirten, HD kaynakli uyku problemi yasadigini ifade
eden ve HD seanslarinin uykusunu olumsuz etkiledigini ifade eden, HD iinitesinin
konforunu etkiledigini ve konforunu olumsuz olarak etkiledigini belirten hastalarin PUKI
toplam puanlarinin yliksek ve dolayisiyla da uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu
ancak; HD seanslarmimn uykuyu etkileme durumu, HD’den kaynakli uyku, problemi
yasama durumu, HD seanslarinin uykuyu, etkileme tiirii, HD iinitesinin konforu etkileme
durumu ve HD seanslarinin konforu etkileme tiiriine gére PUKI toplam puani (uyku

kalitesi diizeyi) agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Hastalarm HD tedavi siirecinde uyku ve konfor 6zelliklerine gére HKO toplam puani ve
alt boyutlarmna ait puan ortalamalarmin karsilastirilmasi incelendiginde; HD seanslarinin
uykuyu etkileme durumuna gére HKO toplam puan1 (HD konfor diizeyi) ile iistesinden
gelme ve rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark
olmadig1r saptanmistir. Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarin HD {initesinin
konforunu etkileme durumuna goére HKO toplam puami (HD konfor diizeyi) ile
Rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05); HD iinitesinden konforu etkilenmeyen hastalarin HKO puanlarinm (HD konfor
diizeyi) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. HD tedavisi géren hastalarin
HD iinitesinin konforunu etkileme durumuna gore lstesinden gelme alt boyutu puan
ortalamasi acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hastalarm HD
seanslarinin konforunu etkileme durumuna gore rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); HKO toplam puani (HD konfor
diizeyi) ve listesinden gelme alt boyutu puan ortalamasmin HD seanslarinin konforunu
etkileme acisindan anlaml bir fark olusturmadig: belirlenmistir (p>0.05). Hastalardan;
HD seanslarinin uykusunu etkiledigini belirten, HD kaynakli uyku problemi
yasamadigimi ifade eden hastalarm HKO toplam puani (HD konfor diizeyi), rahatlatma
ve iistesinden gelme alt boyutu puanlarmin daha yiiksek oldugu ancak; hastalarmin HD
seanslarmm uykuyu etkileme durumu ve HD’den kaynakli uyku problemi yasama
durumuna gére HKO toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari agisindan anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12).
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5.BOLUM
TARTISMA

KBY azalmis bobrek fonksiyonlari ile viicut sistemlerini olumsuz etkileyen ve goriilme
siklig1 giderek artan bir sendromdur [22,23]. Nefron harabiyetindeki artis ve nefron
sayisindaki azalma ile siire¢ SDBY 'ne ilerlemektedir [2]. Burada uygulanan girisimlerin
amact SDBY’ne ilerlemeyi yavaslatmak ve hastayr SDBY ne hazirlamaktir [43]. Bu
noktada RRT’ne bagvurulur. En sik kullanilan yontem HD’dir [45]. Bobrek yetmezligine
baglh meydana gelen semptomlar HD tedavisi ile kontrol edilebilirken, HD makinesine
baglh kalmak ve tedavi siirecinin getirileri farkli sorunlar1 ortaya cikarmaktadir [5].
Yaganan sorunlardan biri olan uyku bozuklugunun KBY tanisi olan bireylerde prevelansi
genel popiilasyondan yiliksek oldugu ifade edilmektedir [7]. Ayrica HD siiresince
karsilagilan sorunlar bireylerin fiziksel ve psikolojik durumlarmi, giinlik yasam
aktivitelerini degistirebilmekte, yasam kalitelerini ve genel konfor diizeylerini olumsuz
etkileyebilmektedir [4,6,11]. Bu dogrultuda ¢alismamizda uyku kalitesi ve konfor

diizeylerinin birbirini etkileme durumunun belirlenmesi amaglanmistir.
5.1. Uyku Kalitesi

Uyku temel fizyolojik gereksinimlerden biri olmakla beraber yasam kalitesinin ve genel
iyilik halini etkileyen sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir [55]. Uykunun
temel fonksiyonu, dinlenmeyi ve viicut enerjisinin yenilenmesini saglamaktir [68]. Uyku
kalitesi, bireyin uyaninca kendini dinlenmis, zinde, yeni gline hazir ve formda
hissetmesini ifade etmektedir [15,61]. Diyaliz tedavisi alan hastalarda uyku sorunlarina
sik rastlanmaktadir. Emosyonel problemler, yasamdaki kisitlanmalar, diyet kisitlamalari,
agr1, hastaliga bagli meydana gelen metabolik degisiklikler, siv1 elektrolit dengesindeki
ani degisimler, dispne, yorgunluk, hipokapne, anemi, ileri yas, {ist solunum yolunu
etkileyen periferik ndropati varlig1 gibi sorunlar diyaliz hastalarinda uyku problemlerine
yol agmaktadir [77]. HD tedavisi alan hastalarin uyku kalitelerinin de yliksek oranda
bozuldugu belirtilmektedir[ 10]. Sert ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada,
hastalarin %81.5 “inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, Ozcelik’in yaptig1 ¢alismada

(2011), hastalarin PUKI puan ortalamalarinin 12.59 oldugu, Hiizmeli ve arkadaslarinin
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calismasinda (2014), HD tedavisi alan hastalarin %61.6’inin uyku kalitesinde bozulma
oldugu saptanmistir [77,99,101]. Colbay ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (2007),
hastalarin %69.1’ inin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, Mahnaz ve Mehdi tarafindan
Iran’da HD tedavisi alan hastalarla yapilan ¢alismada (2013), hastalarin %87 sinin uyku
kalitesinin kotli oldugu tespit edilmistir [10,102]. Otaghi ve arkadaslarinin yaptigi
deneysel ¢alismada (2016), uygulama oncesinde HD hastalarinin %94.6’sinin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir [74]. Parvan ve arkadaslarinin yaptigi1 calismada
(2013), hastalarin %83.3’{iniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir [28].
Eslami ve arkadaglarinin  yaptigi calismada (2014), HD tedavisi alan
hastalarin %385.7’sinin kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir [103]. Bu
calismada da hastalarin, PUKI nden ortalama 13.17+3.20 (min.-maks.: 5-21 ve medyan:
13.00) puan aldig1 ve hastalarin tamammnm koti uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Uyku kalitesindeki azalma, enerji seviyesi ve mental
keskinlikte azalmaya, gilindiiz uyuklamaya, genel saglik ve iyilik halinin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir [10,79]. Calismanin bu sonucu; kotii uyku kalitesine
sahip olmanin bu olumsuz etkilerinden hemodiyaliz hastalarinin korunabilmesi i¢in

hastalarin uyku kalitelerinin iyilestirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
5.2. Konfor Diizeyi

Konfor, rahatlik kelimesiyle es anlamli olarak kullanilir ve sikint1 vermeme durumu
olarak ifade edilir [85]. Hastanin konforu, bireyin islevselligini, yasam kalitesini ve saglik
bakim sonuclarini belirleyen temel bir ihtiyagtir [87]. Konfor diizeyi yiiksek olan
hastalarin hizla iyilestigi, hastalik stirecindeki stresorler ile daha iyi miicadele edebildigi
belirtilmektedir [89]. HD’e bagh pek c¢ok semptomla karsilasan hastalarda yasam
kalitesinde azalma ve konforda bozulma oldugu ifade edilmekte, HD tedavisi alan KBY
hastalarmin da bozulmus konfor sergilemeye yatkin oldugu bilinmektedir [18]. Alkin
Demir ve Ozer’in ¢alismasinda (2022), HKO ortalamas1 32.87+4.28, iistesinden gelme
alt boyut ortalamas120.51+2.91 ve rahatlama alt boyut ortalamas1 12.36+2.6 olarak tespit
edilmis, hastalarm konfor diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir [105]. Turgay
ve arkadaslarmin HD hastalar1 ile yaptiklar1 calismada (2020), hastalarin konfor
diizeylerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ustesinden gelme alt boyutu puan
ortalamas1 16.01+4.81, rahatlama alt boyutu puan ortalamas1 9.16+3.70 ve toplam 6l¢ek

puan ortalamasi 25.18+7.03 olarak saptanmistir [18]. Tabiee ve arkadaslar1 tarafindan sirt
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masajinin konfor istiindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilan ¢aligmada (2014),
hastalarin miidahale oncesi konfor puan1 14.52+1.07 olup konfor diizeyleri diisiik
bulunmustur [94]. Turgay ve arkadaslarmin progresif gevseme egzersizlerinin HD
tedavisi alan hastalarin konfor {izerindeki etkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada (2020), miidehale grubundaki bireylerin HDKO ortalama puanlarmimn &n testte
25.4+4.84 ve kontrol grubundaki bireylerin HDKO ortalama puanlarinn on testte
25.442.58 oldugu saptanmustir [11]. Sentilirk’ {in yaptig1 ¢alismada (2021), HD tedavisi
alan hastalarm iistesinden gelme alt boyutu puan ortalamasi 16.87+5.53, rahatlama alt
boyutu puan ortalamasi 11.66+3.75, konfor 6lgegi toplam puan ortalamasi ise 28.53+7.67
olarak bulunmus olup katilimcilarin konforlarmnin orta diizeyde oldugu belirlenmistir
[83]. Caliskan ve Pakyiiziin ¢alismasimda (2019), HD tedavisi alan hastalarin GKO puan
ortalamasmin HD tedavisi almayan hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
[97]. Kosar Sahin ve Pakyiiz’iin beslenme ile ilgili gorsel egitimin HD tedavisi alan
hastalarin konforuna etkisinin degerlendirildigi ¢alismada (2021), miidahale grubunun 6n
test konfor 6lgegi puan ortalamasi 86.86+11.56 olarak tespit edilmistir [106]. Dikmen ve
Aslan’n ¢alismasinda (2020), hastalarm HKO’den 20.05+6.50 puan aldiklar1, hastalarin
konfor diizeylerinin orta seviyenin altinda oldugu saptanmis, rahatlama alt boyutundan
5.25+2.66 puan, iistesinden gelme alt boyutundan ise 14.79+4.63 puan almisladir [107].
Bu ¢alismada hastalarimizin konforlarinin 1yi diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).
Konfor kavramimin ¢ok bilesenli bir yapiya sahip olmas1 ve 6rneklem gruplarinin bireysel
ve Kkiiltiirel ozelliklerinin farkli olmasindan dolay:r literatiirdeki konfor diizeylerinin

birbirinden farkli oldugu diistiniilmektedir.
5.3. Uyku Kalitesi ve Konfor Diizeyi Arasindaki Iliski

Uyku kalitesi kisaca, kisinin uyaninca kendini dinlenmis ve zinde hissetmesini ifade eder
[15,61]. Uyku kalitesi, fiziksel, cevresel, psikolojik olmak {iizere bircok faktdrden
etkilenir [61]. Bu faktorler; bireyin yasi, cinsiyeti, hastalik durumu, ilag kullanima,
yorgunluk/egzersiz, sigara kullanimi, beslenme Ozellikleri, anksiyete varligi, yasam
bi¢imi ve biyolojik degisiklikler olarak ifade edilebilir [122]. Konfor kavrami, rahatlig1
ifade etmekte, konfor kavrami da fiziksel, psikospritiiel, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlardan olusmakta, bir¢ok faktdrden etkilenmektedir [91]. Uyku ve birgok farkl
diizey ve boyuttan etkilenen konfor kavramlari arasinda bir etkilesim oldugu

belirtilmektedir [121]. Hastalik kaygisi, ameliyata bagl bilinmeyen korkusu, hastaneye
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yatma gibi cesitli stresorler sonucu bozulan uyku kalitesine bagl olarak konforun da
bozuldugu belirtilmektedir. Kaygi diizeyi azaltilan, bilgi eksikligi giderilen, iyilesme
odakli iletisim kurulmus ve gevresel faktorler diizenlenmis sekilde kaliteli uyku uyumasi

saglanan hastalarin konfor diizeylerinin artacagi ifade edilmektedir [123].

Bu c¢aligmada hastalarin uyku kalitesi degiskeni ile HD tedavisi siirecindeki konfor
degiskeni arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). HD hastalarimin
uyku kalitesi diizeyi ile HD tedavisi siirecindeki konforun toplam varyansimin %10.4 {inii
aciklamaktadir. Calismada, HD hastalarinin kotii uyku kalitesi HD tedavisi stirecindeki
konforu -0.028 kat azaltmaktadir ancak bu etkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo
4.8). Bu calisma uyku kalitesi ile konfor diizeyi arasinda etkilesim oldugunu One

¢ikarmis, ¢alismanin bu bulgusu kotii uyku kalitesinin konforu azalttigini belirlemistir.

5.4. Uyku Kalitesi ve Konfor Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Christences ve ark. (2002) yaptig1 bir calismada, KBY nin erkeklerde daha yiiksek oranda
goriildiigi belirtilmistir [95]. Hiizmeli ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2014), cinsiyetler
arasinda PUKI puan ortalamasi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamustir [101].
Colbay ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada (2007), kadm cinsiyetin uyku kalitesinin
erkek cinsiyete gore anlamli olarak kotii diizeyde oldugu saptanmustir [10]. Ozgelik’in
yaptig1 calismada (2011), kadmlarin PUKI puan ortalamalarinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, kadmnlarin uyku kalite diizeyinin daha kotii oldugu ancak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir [99]. Parvan ve arkadaslarimin ¢alismasinda (2013),
kadmnlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir [28].
Durmaz Akyol ve arkadaslarinin HD tedavisi goren hastalar ile yaptiklar1 caliymada
(2017), kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku problemine sahip oldugu tespit
edilmistir [7]. Otaghi ve arkadaslarmn HD hastalar1 ile yiiriittiikleri ¢alismada (2016),
(hastalarmm %94.6’smin uyku kalitesi kotii) katilimcilarin ¢ogu kadin oldugu ifade
edilmektedir [74]. Mahnaz ve arkadaslarnin yaptig1 calismaya goére (2013), hastalar
cinsiyetlerine gore incelendiginde, cinsiyet agisindan PUKI puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir [102]. Bu ¢alismanin verileri cinsiyet
degiskeni acisindan incelendiginde; kadinlarin uyku kalitelerinin erkeklere gore daha

diistik oldugu saptanmistir ancak cinsiyet ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit
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edilmemistir (Tablo 4.9). Yapilan baz1 ¢alismalarda kadinlarda 6zellikle premenapozal ve
postmenapozal donemde, uyku kalitesi ile ilgili sorunlarin erkek cinsiyete gore daha sik
oldugu belirlenmistir [101]. Farkl bir ¢aligma; kadmlarin beyinlerini giin i¢erisinde daha
aktif kullandigini, bir anda bir¢ok isi yapacak sekilde ¢oklu iglevler yiriittiigiinii, bu
nedenle de kadin beyninin daha fazla uyumaya ve kendini onarmaya gereksinim

duydugunu gostermistir [120].

HKO puani ve iistesinden gelme ve rahatlama alt boyutu puanlar agisindan; Turgay ve
arkadaslarinin HD hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada (2020), erkeklerin iistesinden gelme
alt boyutu puani ile rahatlama alt boyut puan ortalamasi kadinlara gore daha yiiksek tespit
edilmis, cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [18]. Meloi ve
arkadaslarinin HD tedavisi alan hastalar ile yaptiklari calismada (2019), erkeklerin konfor
diizeyi kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur ancak cinsiyetler arasi anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir [93]. Sentiirk’iin HD tedavisi alan hastalar ile yaptigi
calismada (2021), erkeklerin konfor puanlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu tespit
edilmis aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir saptanmistir [83]. Bu
calismada HD tedavisi alan erkeklerin HD konforlarinin kadinlara gore daha iyi diizeyde
oldugu, erkeklerin rahatlama ve {istesinden gelme alt boyut puanlarmin kadinlardan daha
yiiksek oldugu saptanmis ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir
(Tablo 4.9). Toplumun kadina yiikledigi rol ve sorumluluklardan dolay1 kadinlarin konfor
seviyesinin ve uyku kalitelerinin erkeklere gére daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamiz HD tedavisi alan kadin hastalarin uyku kalitelerinin ve konforlarinin 6zenle

ele alinmas1 gerektigini 6ne ¢ikarmaktadir.

Bu ¢aligmaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 57.12 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).
Turgay ve arkadaglarmmin yaptigi calismada (2021), HD tedavisi alan hastalarin yas
ortalamast 49.9 olarak bulunmustur [11]. Akyol ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2008),
yas artis1 ile beraber uyku problemlerinin de arttig1 tespit edilmistir [79]. Ozgelik’in
caligmasinda (2011), 39 yas ve altinda olanlarin PUKI puan ortalamalar1 diger yas
gruplarindan anlamli olarak diisiik bulunmustur [99]. Colbay ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2007), yas artis1 ile uyku kalitesindeki bozulma arasinda diisiik diizeyde
anlamli bir iliski tespit edilmistir [10]. Hiizmeli ve arkadaslarmin yaptigi calismada
(2014), HD tedavisi alan hastalarda yasla uyku kalitesi arasinda anlaml bir iligki
bulunmamuistir [101]. Akyol ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (2017), uyku sorunlar1
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ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir [7]. Mahnaz ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada (2013), hastalarin yasa gore PUKI puan ortalamalar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamustir [102]. Parvan ve arkadaslarmin yirtittiigii calismada (2013),
hastalarin uyku kalitesinin yagla birlikte azaldigi saptanmistir [28]. Soleimani ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada (2016), geng yasin artan uyku kalitesi ile anlaml1
iligkide oldugu tespit edilmistir [53]. Bu ¢aligmada hastalarin ¢ogunlugu 55-69 yas grubu
araliginda olup artan yasla birlikte uyku kalitesininde bozuldugu saptanmistir ancak
calismamizda uyku kalitesi ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir (Tablo
4.9). Yas artis1 ile fiziksel kisitliligm, hastaliklarin, yeti yitimlerinin artmasi ve ilag
kullanimi1 gibi faktorler uyku sorunlarinda artisa ve uyku kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir [7,28]. Bu calisma yasi ilerlemis olan HD tedavisi alan KBY hastalarinda uyku
ile 1lgili hemsirelik tanilarmm belirlenip zaman kaybetmeden girisimlerin uygulanmasi

gerektigini 6ne ¢ikarmaktadir.

HKO puani ve iistesinden gelme ve rahatlama alt boyutu puanlar1 agisindan; Turgay ve
arkadaslarmin HD hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada (2020), yas degiskenine gére HKO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir [18]. Meloi ve
arkadaslarinin HD tedavisi alan hastalar ile yaptiklar1 calismada (2019), 19-54 yas
araligindaki grubun konfor diizeyi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur gruplar
aras1 anlamli bir farklilik tespit edilmistir, 55 yas ve {izerindeki grubun konfor diizeyi
diisiik bulunmustur, HD hastalarinda yaslanma ile birlikte fiziksel ve biligsel bozuklugun
artma egiliminde olmas1 bu sonucu desteklemektedir [93]. Sentiirk’iin HD tedavisi alan
hastalar ile yaptig1 calismada (2021), 64-74 yas grubundaki hastalarin konfor puan
ortalamalarinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmis ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir [83]. Bu ¢calismada; hastalarin
yasina gore HKO’nin iistesinden gelme alt boyutu puanlar1 agisindan istatiksel olarak
anlamhi fark oldugu (p<0.05); 40-54 yas araligindaki HD tedavisi goren hastalarin
iistesinden gelme alt boyutu puaninin, 55-69 yas araliginda olan hastalara gére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasma gére HKO toplam puani ve
rahatlama alt boyutu puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir
(Tablo 4.9). Yas artis1 ile birlikte polifarmasi, ¢oklu komorbiditeler, saglik hizmetlerinin

devamli kullanimi, viicudun homeostatik dengesinin siirdiirme yeteneginin azalmasi ve
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buna bagli olarak giinliik yasam aktivitelerini yerini getirme kapasitesinde azalma gibi

durumlar yaslanmayla birlikte konforun bozulmasina neden olabilmektedir [93].

Tugay ve arkadaslarmn yiiriittiikleri arastirmada (2020), medeni duruma gére HKO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir [18]. Meloi ve arkadaglarinin
HD tedavisi alan hastalar ile yaptiklar1 calismada (2019), evli bireylerin bekarlara gore
konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmus, gruplar arasinda anlaml bir farklilik
saptanmistir [93]. Sentiirk’tin HD tedavisi alan hastalar ile yaptig1 ¢aligmada (2021), evli
olan hastalarin bekar olan hastalara gore konfor puanlar1 daha yiliksek bulunmus ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir [83]. Bu calismaya katilan
evlilerin HKO toplam puan ortalamasi ve iistesinden gelme ve rahatlama alt boyut
puanlar1 bekarlara gore daha yiiksek bulunmustur ancak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.9). Eslerin birbirine destek olarak yasamdaki rol ve
sorumluluklarin paylasimindan dolay1 evlilerin bekarlara gore konforlarinin 1yi diizeyde
oldugu diisiiniilmektedir. Bu calisma evli olmayan HD hastalarinin konforlarinin
artirilmasi igin, yagsamdaki rol ve sorumluluklarm paylasiminda diger aile bireylerinin de

desteginin gerektigini one ¢ikarmaktadir.

Parvan ve arkadaglarmin yaptigi ¢alismada (2013), egitim durumu ile uyku kalitesi
arasinda bir iliski bulunmamistir [28]. Uzun ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
(2003), egitim diizeyi yliksek olan HD hastalarinin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
tespit edilmistir [81]. Ozcelik’in ¢alismasmda (2011), egitim diizeyi yiiksekokul olan
grubun diger gruplara gére PUKI puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu fakat anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmistir [99]. Bu calismada egitim seviyesi arttikca uyku
kalitesinin de yiikseldigi goriilmektedir ancak ¢alismada egitim durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 4.9). Egitim diizeyinin artmasiyla 6z
bakim giiciiniinde artmasindan dolay1 hastalik semptomlarmimn daha kolay atlatilabildigi
ifade edilmektedir [81]. Bu ¢aligma, egitim seviyesi diisiik olan HD hastalarina; hastalik,
tedavi, bakim siirecleri ve uykuya yonelik yapilmasi gerekenler (6rn: uyku hijyeni
egitimi) ile ilgili gorsel, isitsel yontemler kullanilarak egitim verilmesi gerektigini one

cikarmaktadir.

Uremik hastalarla yapilan bir ¢alismada HD tedavisi alan hastalarm %93.7 sinin

calismadigr belirlenmistir [97]. Cho ve Tsay’in yaptiklar1 calismada (2019),
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hastalarin %60.3’liniin ¢alismadigimi belirtmistir [98]. Bu veriler HD tedavisi alan
hastalarin ¢ogunun ¢alismadigini gostermektedir. Hastalar, HD tedavisine bagli bir ¢ok
fiziksel ve psikososyal semptom ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Ayrica haftada 3 giin
HD seasma gitmek, diyaliz sonrasi yasanilan yorgunluk gibi faktorler hastalarin
calismasini olumsuz etkileyebilmektedir [18]. Ozgelik’in yaptig1 calismada (2011),
calismayan HD hastalarmm PUKI puan ortalamasmin calisan gruba gore daha yiiksek
oldugu fakat aradaki farkin anlamli olmadig tespit edilmistir [99]. Bu ¢alismada, calisan
hastalarin ¢alismayanlara gore uyku kalitesinin daha iyi oldugu saptanmistir ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.9). Bu durumun ¢alisan
HD hastalarinin uyuma ve uyanma saatlerinin diger gruba gore daha diizenli olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sentiirk’{in ¢calismasinda (2021); emeklilerin HKO puan ortalamalarinin diger hastalara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmis ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir [83]. Turgay ve arkadaslarmin calismasinda (2020), hastalar
meslek degiskenine gore incelenmis olup HKO puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir [18]. Bu ¢alismada, ¢alisan hastalarin HKO puan ortalamalar1
ve listesinden gelme alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.9). Calisan grubun diger
gruba gore gelir diizeyinin daha yliksek oldugu, gelir durumu yiikseldik¢e 6z bakim
becerilerinin ve farkindaligin artmasindan dolay1 ¢alisan hastalarin konfor puanlarmin

daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.5. Uyku Kalitesi ve Konfor Diizeyinin Hastalikla Iliskili Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik durumu sorgulandiginda bu ¢alismaya katilan
hastalarin %48.4’liniin ek hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1). Yavuz’un
calisgmasinda (2013), deney grubundaki hastalarn %33.3’iiniin, kontrol grubundaki
hastalarin da %@43.3’liniin ek hastalig1 oldugu tespit edilmistir [96]. Turgay ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2020), hastalarin %45’inin ek bir hastaligi oldugu tespit
edilmistir [18]. Oranin yiliksek bulunmus olmas1 ve benzerlik gostermesi KBY’ nin tiim

viicut sistemlerini etkilemesinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.
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Sentiirk’iin ¢aligmasinda (2021), hastalarin % 35.4’linlin hipertansiyon tanisma sahip
oldugu belirlenmistir [83]. Bobrek yetmezligi disinda ek hastalik varlii incelendiginde
hastalarimizin %351.7’sinin hipertansiyon, %32.6’smim ise DM tanisina sahip oldugu
tespit edilmistir (Tablo 4.1). Calismalarda ek hastalik olarak hipertansiyon ilk siralarda
yer almaktadir. Hipertansiyon ve DM, nefropati agisindan kardiyovaskiiler risk faktorleri
arasinda sayilmaktadir. Hipertansiyon, damar hasarma ve glomeriil i¢i basincin artmasina
neden olarak nefropati gelisimine yol agmakta, DM ise vaskiiler hasara neden olarak
diyabetik nefropati gelisimini tetiklemektedir[118]. Nadir ve Topcu calismalarinda
(2002), hipertansiyon ve DM’iin KBY gelisiminde rol oynayan en 6nemli nedenlerden
oldugunu belirtmiglerdir [33].

Yapilan ¢calismalarda HD hastalarmin KBY disinda eslik eden baska bir kronik hastaligi
oldugu ve hastalarin yariya yakiminda hipertansiyon ile DM hastaligi oldugu
belirlenmistir. Hasta kisilerin uykuya daha fazla gereksinim duyduklari, hastalik
varliginin biyo-psiko-sosyal dengeyi bozmasi ve kullanilan ilaglarin uykuya dalmayi
engellemesine bagli olarak bu bireylerde uyku sorunlarinin sik goriildiigli ifade
edilmektedir [99].Bu ¢alismada hastalarimizin yariya yakininin ek bir kronik hastaliga
sahip olduklar1 tespit edilmis olup ilk sirada hipertansiyon ikinci sirada ise DM yer
almaktadir. Ek bir kronik hastaliga sahip olanlarm PUKI puan ortalamalarmin daha
yilksek oldugu bulunmustur ancak gruplar arasinda anlamli bir farklhilik tespit
edilememistir (Tablo 4.10). Hastalik ve ila¢ kullanimina bagl ortaya ¢ikan stresin uyku

kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir.

Hastalar bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik durumuna gére HKO toplam puani ve
alt boyut puanlar1 agisindan incelendiginde; Turgay ve arkadaslarmnin yaptiklari
caliymada (2020), KBY’ye ek bir hastaligi bulunanlarm HKO {istesinden gelme alt
boyutu puan ortalamas: istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [18]. Sentiirk’ iin yaptig1
caligmada (2021), ek hastaligi bulunmayan bireylerin, ek hastalig1 bulunanlara gore
konfor puan ortalamasi daha yiiksek bulunmus ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir [83]. Bu caligmada hastalarin bobrek yetmezligi disinda
kronik hastalik durumuna gére HKO toplam puani ve rahatlama alt boyutu puan
ortalamast acgisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (p<0.05); bobrek
yetmezligi disinda kronik hastaligi olmayan hastalarin HKO toplam puani ve rahatlama

alt boyutu puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo 4.10). Yine

59



hastalik ve ila¢ kullanimma bagh ortaya ¢ikan stresin konforu da olumsuz etkiledigi

distiniilmektedir.

5.6. Uyku Kalitesi ve Konfor Diizeyinin Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

HD’e girme siiresi acisindan verilerimiz incelendiginde hastalarin %81.7” sinin 1 yildan
fazla siiredir HD tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Ozgelik’in ¢alismasinda
(2011), hastalarin %72’sinin 1-6 yildir HD tedavisi aldig1 belirlenmistir [99]. HD’e girme
siiresi agisindan PUKI puan ortalamalar1 incelendiginde; C6lbay ve arkadaslari tarafindan
yapilan caligmada (2007), diyaliz siiresinin (ay) uyku kalitesine etkisi olmadig1 tespit
edilmistir [10]. Bu arastirmada HD’e girilen siire (y1l) agisindan uyku kalitesi ile HD’e

girilen siire arasmda anlamli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 4.11).

HD’e girilen siire ile HKO toplam puani ve alt boyutlar1 kiyaslandiginda; Turgay ve
arkadaslarinm yiiriittigii ¢calismada da (2020) HD ‘e girilen siire ile konfor puani toplam1
ve alt boyutlar1 arasmda anlamli bir iliski tespit edilememistir [18]. Bu calismada HKO
toplam puani ve alt boyutlar1 kiyaslandiginda diyalize girme siiresi (y1l) agisindan gruplar

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 4.11).

Haftallk HD seans sayisina gore verilerimiz incelendiginde hastalarin %95.2’sinin
haftada 3 kez HD tedavisi aldig1 belirlenmistir (Tablo 4.2). Hintistan ve arkadaslarinin
calismasinda (2018), hastalarin %89.2’sinin haftada 3 kez HD tedavisi aldigi
saptanmistir [100]. Turgay ve arkadaslarinin calismasinda (2020), deney grubunun %95°1,
kontrol grubunun ise %100 {iniin haftada 3 kez HD tedavisi aldiklar1 tespit edilmistir [11].

Haftalik HD seans1 alma durumuna gore hastalar karsilastirildiginda haftada 3 kez HD
tedavisi alan bireylerin PUKI puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmis
ancak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 4.11). Haftada 3 kez diyalize giren
hastalarda diyaliz iinitesine ulasim, erken kalkma, eve ge¢ donme, diyalize bagli yan
etkilerle karsilasma durumlarmin yarattig1 stresten dolayr PUKI puan ortalamalarmin

daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Hastalar haftalik HD tedavisi gorme sikligima gore kiyaslandiginda; Turgay ve
arkadaslarinin 262 HD hastasi ile yaptiklar1 calismada (2020), haftada 3 kez HD tedavisi
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alan hastalarin HKO toplam puanmmn diger gruplara gére daha yiiksek oldugu, farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir [18]. Sentiirk’tin HD tedavisi alan 277
hasta ile yaptigi ¢aligmada (2021), hastalarin %88.1°1 haftada 3 giin HD seansina
girmektedir, haftada 2 giin HD’e giren hastalarin konfor puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir [83]. Bu
calismada hastalar, haftalik HD tedavisi gorme sikligma gore kiyaslandiginda, haftada 3
kez diyaliz tedavisi alan grubun 2 kez diyaliz tedavisi alan gruba gére HKO toplam puani
ile iistesinden gelme ve rahatlatma alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmis ancak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.11). Atik madde
birikiminin haftada 3 kez diyaliz tedavisi alanlarda daha az olmasinin, diyaliz konforunu

olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.7. Uyku Kalitesi ve Konfor Diizeyinin Hemodiyaliz Tedavi Siirecinde Uyku ve

Konfor Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

HD tedavisi alan hastalar pek ¢ok semptomla karsi karsiya kalmaktadir [5]. Diyaliz
tedavisi alan hastalarda uyku sorunlara da sik rastlanmaktadir. Emosyonel problemler,
yasamdaki kisitlanmalar, diyet kisitlamalari, agri, hastaliga bagli meydana gelen
metabolik degisiklikler, sivi elektrolit dengesindeki ani degisimler, dispne, yorgunluk,
hipokapne, anemi, ileri yas, iist solunum yolunu etkileyen periferik néropati varligr gibi
sorunlar diyaliz hastalarinda uyku problemlerine yol agmaktadir [77]. SDBY hastalarinda
diyalize bagli viicutta iiretilen interlokinlerden kanmn arindirilmasi, giiriiltii nedeniyle
uykunun yilizeyel olmasi, oda sicakliginin 24 santigrat dereceden yiiksek ya da 12
santigrat dereceden az olmasi uyku kalitesini bozmaktadir. Bazi ¢aligmalarda diyaliz
hastalarinda uyku sorunlarinin psikolojik faktorlere bagl olarak gelisebildigi, anksiyete,

stres ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir [96].

Konfor kavramimin da uyku gibi bir¢ok faktorden etkilendigi bilinmektedir [91]. Konfor
ve uyku kavramlar1 arasinda etkilesim olduguda yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir
[121]. Bozulan uyku kalitesine bagli konforunda olumsuz etkilendigi ifade edilmektedir
[123]. Bu calismada HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 semptomlara da deginilmistir.
HD’e bagli karsilasilan fiziksel sorunlardan ilk sirada (%93.7) yorgunluk/enerjide azalma
yer almaktadir (Tablo 4.3). Diger semptomlar sirasiyla kas kramplar1 (%80.2), uykuyu
stirdiirmede zorlanma (%69.8) olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3). HD bagh karsilasilan
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ruhsal sorunlar incelendiginde kaygili hissetme (%72.2), lizgiin hissetme (%38.1),
sinirlilik (%36.5) olarak saptanmistir (Tablo 4.3). Yurtsever ve Bediik lin ¢alismasinda
(2003), hastalarin %92.5’inin yorgunluk semptomunu deneyimledigi tespit edilmistir
[113]. Kesik’in yaptig1 ¢aligmada (2022), HD tedavisi alan hastalarin %66.7’sinin
yorgunluk, %52.7’sinin kas kramplar1 semptomlarint deneyimledigi belirlenmistir [114].
Hintistan ve Deniz’ in yaptig1 ¢calismada (2018), HD tedavisi alan hastalarin en ¢ok
yorgunluk/enerjide azalma (83.5), kas kramplar1 (74.7) ve kemik/eklem agris1 (73.7)
semptomlarmi yagsadigi saptanmistir [100]. HD hastalar1 ile yapilan bir caligmada (2017),
hastalarin yasadigi semptomlar arasinda ilk sirada kas kramplarmin oldugu tespit

edilmistir [109].

HD hastalarinda yorgunluga endokrin, hematopoetik, kardiyovaskiiler ve metabolik
sistemlerin etkilenmesi neden olmaktadir [113]. Bobrek {istii bezlerinden eritropoetin
sentezinin azalmasiyla meydana gelen anemi, yorgunluga neden olmakta bununla
beraber metabolizma artisi, proinflamatuvar sitokinlerde artis, bulanti-kusma, hipertermi,
istahsizlik, doku perfiizyonunda azalma gibi faktorlerde yorgunlugu tetiklemektedir
[114]. Yorgunlugun bir¢ok faktorden etkilenmesi nedeniyle ilk sirada yer aldigi
diisiiniilmektedir. HD hastalarinda yorgunlugun %45-80 arasinda oldugu, malniitrisyon,
uyku bozuklugu, depresyon, anemi, komorbid durum, fiziksel inaktivite yiiksekligi, crp
ve IL-6 ile yorgunlugun siddetlendigi ifade edilmektedir. Yorgunluk bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememelerine neden olarak rahatsizlik hissetmelerine,

depresiflige ve tahammiilsiizliikte artisa neden olmaktadir.

Ikinci sirada yer alan semptomumuz, kas kramplar;; HD hastalarinda kas kramplari
prevelansinin %33-78 arasinda oldugu ifade edilmektedir [100]. Kas kramplarmin
yasanmasinda hastalardan fazla siv1 ¢ekilmesi amaciyla uygulanan yiiksek ultrafiltrasyon,
stv1 elektrolit dengesizligi, hipotansiyon ve 1 karnitin eksikligine bagli kas enerji

metabolizmasinda bozukluk gelismesinin rol oynadig ifade edilmektedir [115, 116, 117].

HD ve PD hastalarinda gastrointestinal semptomlar1 inceleyen bir ¢aligmada (2014), HD
tedavisi alan hastalarin %36.3’i kabizlik, %32.4’1 karin agrisi, %17.6’s1 ishalden
yakmmustir [108]. Bu c¢alisgmada hastalarimiz 9%32.5°1 kabizlik, %10.3’l ise ishal
problemini yasadiklarini1 belirtmislerdir (Tablo 4.3). Kabizliga diyetle sivi aliminin

kisitlanmasi, fosfat baglayici ilaglarin alinmasi, fiziksel aktivite yetersizligi gibi
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sebeplerin neden oldugu; karmm agrismin peptik iilserle baglantili olabilecegi

belirtilmektedir [108].

Alkin  Demir ve Ozer’in yaptigi ¢alismada (2022), hastalarm %72.6’smnimn
yorgunluk, %>56.5’inin rahatsizlik, %47.9’unun ise kaygili olma semptomlarmni
deneyimledigi tespit edilmistir, calismada yasanan kas iskelet sistemi semptomlari,
gastrointestinal sistem ve emosyonel semptomlarin konfor diizeyini olumsuz etkiledigi
ifade edilmektedir [105]. Kose tarafindan yapilan bir aragtirmada (2018), HD hastalarinin
depresyon orani %48.8 olarak tespit edilmistir [110]. Weisbord ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan calismada (2005), HD hastalarinda en sik karsilan ilk ii¢ sorun; %72 ciltte
kuruluk, %69 yorgunluk/enerji eksikligi, %54 kasint1 olarak belirlenmistir [14]. Bu
calismada deride kuruluk orani %19.8, kasimnt1 ise %57.9 olarak tespit edilmistir (Tablo
4.3). Farkh bir calisgmada HD tedavisi alan hastalarin %57.5’inin yorgunluk/enerjide
azalma, %350.7’sinin ayaklarda uyusukluk/karincalanma, %46.6’smin agiz kurulugu
yasadig1 tespit edilmistir [111]. Bu c¢alismada hastalarn %36.5’inin ayaklarda
uyusukluk, %25.4’1iniin ag1z kurulugu yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Dikmen ve Aslan’in ¢alismasinda (2020), hastalarin %84’iinlin yorgunluk/enerjide
azalma, %51.8” inin konsantrasyon giicliigli, %44.4’iiniin kuru cilt problemi yasadigi
tespit edilmistir [107]. Bu calismada %11.1’inin konsantre olmada zorluk yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.3). Iranda yapilan bir ¢alismada (2014), HD tedavisi alan
hastalarda goriilen semptomlar en ¢ok %70-80 uykusuzluk, %70 yorgunluk, %57 kas
kramplar1 seklinde siralanmaktadir [103].

Eren’in yaptig1 calismada (2019), hastalarm %75.3’linlin yorgun hissetme/enerjide
azalma, %65.9’unun cinsellige ilgide azalma, %65.3liniin cinsel doyumda azalma
semptomlarmi yasadigi tespit edilmistir [112]. Bu ¢calismada hastalarin %19,8’1 cinsellige

ilgide azalma oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.3).

HD iinitesinin uykuyu etkileme durumuna gore hastalar degerlendirilmis olup, HD
{initesinin uykusunu etkiledigini ifade eden hastalarin PUKI toplam puanlarmnin istatiksel
olarak anlaml bir sekilde daha yiiksek ve dolayisiyla da uyku kalitesi diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir ancak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 4.12).
Cevresel faktorlerden olan giiriiltiiniin diyaliz {iinitelerinde mevcut olmasi, HD

makinalarinm alarmlar1 ayrica ortamm sicak ya da soguk olusu uyku ve konforu etkileyen
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faktorler arasindadir. Bu ¢aligma uykunun cevresel faktorlerden etkilenen bir kavram
oldugunu gostermektedir. Caligmada, HD tedavisi goren hastalarin HD {initesinin uykuyu
etkileme durumuna gére HKO toplam puani ile iistesinden gelme ve rahatlatma alt boyutu
puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu; HD iinitesinden uykusu
etkilenmeyen hastalarm  HKO puanlarinin  anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12). Bu durum bize uyku ve konforun etkilesim i¢cinde olan iki

farkli kavram oldugunu gostermektedir.

HD iinitesinin konforu etkileme durumuna gére hastalarm HKO puan ortalamas: ve alt
boyut puan ortalamalar1 kiyaslandigi zaman; konforunun etkilenmedigini ifade eden
hastalarm HKO toplam puami ile rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi agisindan
istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); HD f{initesinden konforu etkilenmeyen
hastalarim HKO puanlarinin (HD konfor diizeyi) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.12).
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6. BOLUM
SONUCLAR
6.1. Sonuclar

Elde edilen wveriler iizerinden yapilan istatiksel degerlendirmeler soncunda bu

arastirmada;

e Arastirmada, HD hastalarinin ortalama 57.12+13.33 yasinda, ¢ogunlugunun kadin,

55-69 yas araliginda, evli, okur-yazar ve ¢alismadigi,

e Arastrmada, hemodiyaliz hastalarinm %?20.6’sinin sigara ve %]1.6’smin alkol
kullandig1, %28’sinin 1-5 yil arasinda ve ortalama 11.50+8.29 yil siiredir bobrek
yetmezligi tanisi aldig1 ve %48.6’sinmn bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik

tanis1 aldigi,

e Arastirmada, bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik tanis1 alan HD hastalarinin

c¢ogunlugunun hipertansiyon, DM ve kronik kalp yetmezligi tanisinda oldugu,

e Arastirmada, HD hastalarinin ¢ogunlugunun bir yildan fazla siiredir hemodiyalize
girdigi, tamaminin hemodiyaliz seans siiresinin 4 saat oldugu, genellikle haftada 2

kez HD’e girdigi ve ¢cogunlugunun 6zel merkezde hemodiyalize girdigi,

e Arastirmada, HD hastalarinin HD’e bagli en ¢ok yorgun hissetme/enerjide azalma,
kas kramplar1, uykuyu siirdiirmede zorlanma, uykuya dalmada zorlanma ve kasint1
yasadigi; HD’e baglh en az ishal ve bacaklar1 sabit tutmada zorlanma gibi fiziksel

sorunlar ile karsilastiklari,
e Arastirmada HD hastalarinin ¢cogunlugunun HD’e bagli ruhsal sorunla karsilastigi,

e Arastirmada HD hastalarinin HD’e en ¢ok kaygili hissetme ve iizgiin hissetme
oldugu, HD’e bagli en az depresyon ve konsantre olmada zorluk gibi ruhsal sorunlar

ile karsilastiklari,
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Arastirmada HD hastalarinin HD’e bagli en ¢ok uyku sorununa yol agan fiziksel
semptomlar arasinda yorgun hissetme/enerjide azalma, uykuyu siirdiirmede

zorlanma ve uykuya dalmada zorlanma oldugu,

Aragtirmada HD hastalarmin HD’e baglh konforu bozan en ¢ok fiziksel sorunlari

arasinda kas kramplari, yorgun hissetme/enerjide azalma ve kasint1 oldugu,

Arastirmada HD hastalarmin HD’e bagli konforu bozan en ¢ok ruhsal sorunlar

arasinda kaygili hissetme, rahatsiz hissetme oldugu,

Arastirmada HD hastalarmin ¢ogunlugunun HD seanslarmin uykusunu etkiledigi,
HD’den kaynakli uyku problemi yasadigi, HD iinitesinin uykusunu etkiledigi ve

HD {initesinin uykusunu olumsuz yonde etkiledigi,

Arastrmada HD’den kaynakli uyku sorunu yasadigmi belirten hemodiyaliz
hastalarinim en ¢ok uykuyu stirdiirmede giicliik yasadigi, uykuya dalmakta gii¢liik

yasadig1 ve uykusuzluk sorunu yasadigi,

Arastirmada HD’den kaynakli uyku sorunu yasayan hemodiyaliz hastalarmin
cogunlugu ortamin havasiz olmasi, ortamin ¢ok sicak olmasi ve ortamin ¢ok soguk

olmas1 nedeniyle sorun yasadigi,

Arastirmada HD hastalarinin tamaminim HD seanslarinin konforunu etkiledigini ve

HD seanslarmin konforunu olumlu yonde etkiledigi,

Arastirmada HD hastalariin %31’ inin HD iinitesinin konforunu etkiledigini ifade
ettigi,

Arastirmada HD hastalarinin genellikle ortamin havasiz olmasi, ortamin ¢ok sicak

olmas1 ve ortamin ¢ok soguk olmasini HD iinitesinden kaynakli konforu etkileyen

faktorler olarak belirlendigi,
Arastirmada HD hastalarmm PUKI’nden ortalama 13.17+3.20 puan aldiklari,

Aragtirmada hemodiyaliz hastalarmin tamammin kotii uyku kalitesi diizeyinde
olduklari,

Arastirmada HD hastalarmin HKO’nden ortalama 31.35+6.26 puan aldiklar1 ve

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin konforunun iyi diizeyde oldugu,
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Arastirmada, HD hastalarinin HKO’ nin Ustesinden Gelme alt boyutundan ortalama
18.34+5.19 puan ve Rahatlama alt boyutundan ortalama 13.01+2.90 puan aldiklar1
ve HD tedavisi alan hastalarin listesinden gelme alt boyutunun orta diizeyin iistiinde

ve rahatlatma alt boyutunun ise iyi diizeyde oldugu,

Arastirmada, HD hastalarmm PUKI toplam puani ile HKO toplam puanlar:
arasindaki korelasyon degeri negatif yonde ve diisiik diizeyde (r=-0,297; p<0.005)

anlamli oldugu,

Arastirmada, HD hastalarmm PUKI puanlarindaki artisin HKO puanlarini anlaml
bir sekilde azalttigini, dolayisiyla da hemodiyaliz hastalarindaki uyku kalitesindeki

diisiisiin konfor diizeyini anlamli bir sekilde azalttigi,

Arastirmada, HD hastalarmimn PUKI toplam puani ile HKO nin Ustesinden Gelme
alt boyutu puanlar1 arasindaki korelasyon degeri negatif yonde ve diisiik diizeyde
(r=0,32; p<0.001) anlamli oldugu, ancak PUKI toplam puam ile HKO’nin
Rahatlama alt boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05),

Arastirmada, HD hastalarmin uyku kalitesi degiskeni ile hemodiyaliz tedavisi
stirecindeki konfor degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu, hastalarin uyku
kalitesi diizeyi, ile hemodiyaliz tedavisi siirecindeki konforun toplam

varyansinin %10.4’linii agikladig1,

Arastirmada, HD hastalarinin kotii uyku kalitesi hemodiyaliz tedavisi siirecindeki

konforu -0.028 kat azalttig1 ancak bu etkinin anlamli olmadig1 (p>0.05),

Arastirmada, kadm, 70 yas ve lizerinde olan, bekar, okur-yazar, ¢aligmayan, sigara
ve alkol kullanan, 11-15 yil arasinda bobrek yetmezligi tanist olan ve bdbrek
yetmezligi disinda kronik hastaligi olanlarm PUKI toplam puanlarinin yiiksek ve
uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu,

Arastirmada, HD hastalarinin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
caligma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu, bobrek yetmezligi tanis1 alma
zaman1 ve bobrek yetmezligi disinda kronik hastalik durumuna gére PUKI toplam
puant (uyku kalitesi diizeyi) acisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05),
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Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarm yasma gore HKO’nin Ustesinden Gelme
alt boyutu puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); 40-54
yas arahgindaki hastalarm Ustesinden Gelme alt boyutu puanmin, 55-69 yas

araliginda olan hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Aragtirmada, HD tedavisi goren hastalarin bdbrek yetmezligi disinda kronik
hastalik durumuna gére HKO toplam puani ve Rahatlama alt boyutu puan
ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu (p<0.05); bobrek
yetmezligi disinda kronik hastalig1 olan hemodiyaliz tedavisi goren hastalarm HKO
toplam puani ve Rahatlama alt boyutu puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek

oldugu,

Arastirmada, HD tedavisi goren hastalardan; erkek, 25-39 yas araligindaki, evli,
ortaokul mezunu, calisan, sigara ve alkol kullanmayan, 6-10 yil arasinda bobrek
yetmezligi tanis1 olan hastalarm HKO toplam puanlarinin yiiksek ve konfor

diizeyinin daha ytliksek oldugu,

Arastirmada, HD hastalarmin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim durumu,
calisma durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve bobrek yetmezligi tanis1 alma
zamanma gdére HKO toplam puani (konfor diizeyi) ortalamasi agisindan anlamli bir

fark olmadigi (p>0.05),

Arastirmada, HD hastalarinmn HD tedavisi gordiigii merkeze gore PUKI toplam
puani (uyku kalitesi) agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); 6zel
merkezde HD tedavisi gdren hastalarm PUKI toplam puanlarmin sehir hastanesi ile
devlet hastanesi HD {initelerinde tedavi géren hastalara gore istatiksel olarak daha

yiiksek ve uyku kalitesi diizeyinin anlamli olarak daha diisiik oldugu,

Arastirmada, 6 ay-1 yil siiredir HD tedavisi goren, haftalik 3 seans HD tedavisi
goéren ve HD tedavisine bagli ruhsal sorun ile karsilagmayan hastalarn PUKI
toplam puanlarmin ytliksek ve dolayisiyla da uyku kalitesi diizeyinin daha diigiik

oldugu,

Aragtirmada, HD hastalarinin HD tedavisi gorme siiresi, haftalik hemodiyaliz
tedavisine gorme siiresi ve hemodiyalize bagli ruhsal sorun ile karsilagsma
durumuna gdre PUKI toplam puani (uyku kalitesi diizeyi) agisindan anlamli bir fark

olmadig1 (p>0.05),
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Arastirmada, hastalarin HD’e baglh ruhsal sorun ile karsilasma durumuna gore
HKO toplam puani ve Ustesinden Gelme alt boyutu puan ortalamasi agismdan
istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); HD’e bagli ruhsal sorun ile
karsilasmayan hastalarm HKO toplam puani (HD konfor diizeyi) ve Ustesinden

Gelme alt boyutu puan ortalamasinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

Arastirmada, 1 yildan fazla siiredir HD tedavisi géren, haftalik 3 seans HD tedavisi
goren ve HD tedavisini sehir hastanesinin HD {initesinde géren hastalarm HKO
toplam puani ile alt boyutlarina ait toplam puan ortalamalarmin yiiksek ve HD

konfor diizeyinin daha iyi oldugu,

Arastirmada, HD hastalarinin HD’e tedavisi gérme siiresi, haftalik hemodiyaliz
tedavisine goérme siiresi ve hemodiyaliz tedavisi gordiigii merkeze gére HKO
toplam puani ile alt boyutlar1 puan ortalamasi agisindan anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05),

Arastirmada, hastalarm HD iinitesinin uykuyu etkileme durumuna gore uyku
kalitesi agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); HD f{initesinin
uykusunu etkiledigini ifade eden hastalarin PUKI toplam puanlarmin istatiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek ve uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik
oldugu,

Arastirmada, HD seanslarmin uykusunu etkiledigini belirten, HD kaynakli uyku
problemi yasadigini ifade eden ve HD seanslarinin uykusunu olumsuz etkileyen,
HD f{initesinin konforunu etkiledigini ve konforunu olumsuz olarak etkiledigini

belirten hastalarin uyku kalitesi diizeyinin daha diisiik oldugu,

Arastirmada, HD hastalarinin HD seanslarinin uykuyu etkileme durumu, HD’den
kaynakli uyku, problemi yasama durumu, HD seanslarmim uykuyu, etkileme tiiri,
HD f{initesinin konforu etkileme durumu ve HD seanslarinin konforu etkileme

tiirline gore uyku kalitesi diizeyi a¢isindan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05),

Aragtirmada, HD tedavisi goren hastalarin HD seanslarmin uykuyu etkileme
durumuna gore HD konfor diizeyi acisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu
(p<0.05); HD seanslarindan uykusu etkilenmeyen hastalarin konfor diizeyinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugu,
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e Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarin HD {initesinin konforunu etkileme
durumuna gore HD konfor diizeyi ile Rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi
acisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu (p<0.05); HD {initesinden konforu

etkilenmeyen hastalarin HD konfor diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

e Arastirmada, HD tedavisi goren hastalarin HD seanslarimin konforunu etkileme
durumuna gore Rahatlatma alt boyutu puan ortalamasi agisindan istatiksel olarak
anlamli fark oldugu (p<0.05); HKO toplam puam (HD konfor diizeyi) ve
Ustesinden Gelme alt boyutu puan ortalamasinin HD seanslarmin konforunu

etkileme agisindan anlamli bir fark olusturmadig (p>0.05),

e Arastirmada, HD seanslarmnm uykusunu etkiledigini belirten, HD kaynakli uyku
problemi yasamadigmi ifade eden hastalarm HD konfor diizeyinin daha yiiksek
oldugu,

e Arastirmada, HD hastalarmin HD seanslarmin uykuyu etkileme durumu ve HD’den
kaynakli uyku problemi yasama durumuna goére HD konfor diizeyi agisindan

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
6.2. Oneriler

e HD hastalarmin uyku kaliteleri ile konfor diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin verilerinin degerlendirilmesi sonucunda

Oneriler sunlardir:

e HD tedavisi goren hastalarin uyku kalitesi ve konforunu etkileyen semptomlarin ve
uyku kalitesi ile konfor diizeylerinin belli araliklarla sorgulanmasi ve risk

faktorlerinin degerlendirilmesi,

e HD tedavisi goren hastalarin yogunlukla yasadiklar1 fiziksel ve ruhsal problemler
ile konforu etkileyen sorunlar1 hafifletmek amaciyla semptom yonetimi konusunda

hastalara hemsirelik bakim planlamasinin yapilmasi,

e HD tedavisi goren hastalarin tedavi siirecinde semptomlarla bas edebilmesinde ve
uyku kalitesi ve konforun artrilmasmnda hastanin bireysel 06zellikleri
degerlendirilerek hasta odakli bir yaklagim ile hastaya ve hasta yakinlarina destek

verilmesi,
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HD swrasinda bozulmus konfor seviyesini yiikseltmek amaciyla hemodiyaliz

iinitelerinde ergonomik kosullarin yeniden diizenlenmesi,

Hemgirelere hasta bakimmin gelistirilmesi amaciyla kanita dayali bakim
uygulamalar ile hastalarin uyku kalitesini ve konforunu arttirilmasi konularinda

hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

Hemsirelerin hastalarin uyku kalitesi diizeyini etkileyen semptomlar konusunda

risk faktorlerini degerlendirmeleri ve gerekli girisimleri planlamalari,

Arastirma sonuglarmin ve etkinliginin genellenebilmesi i¢in daha biiylik bir

orneklem grubu HD hastalar1 ile benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Hasta Tanitim Formu

1-Cinsiyetiniz?
() Kadin ( )Erkek

2-Yasimz?......

3-Medeni Durumunuz?

()Evh ( )Bekar

4-Egitim durumunuz?.

() Okuma yazma bilmiyor () Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul () Lise ve tlizeri

5-Cahsiyor musunuz?
( )Evet () Haywr

6-Sigara kullamyor musunuz?
() Evet () Haywr

7-Alkol kullaniyor musunuz?
() Evet () Haymr

8-Bobrek yetmezligi tanisin1 ne zaman aldimz? .....y1l/ay

9-Bobrek yetmezligi disinda kronik hastah@imiz var m?
() Evet ( )Hayir (Cevabiniz evet ise nedir?..... )

10-Ne kadar zamandir hemodiyalize giriyorsunuz?
()6 ay-1 yil ()1 yildan fazla

11- Hemodiyaliz seanslarimiz ka¢ saat siirmektedir?.....

12-Haftada kag giin hemodiyalize giriyorsunuz?

()2 03

13-Hemodiyaliz seanslar1 uyku durumunuzu etkiliyor mu? Cevabimz hayir ise 15
numaral soruya geciniz.

() Evet () Hayrr

14-Hemodiyaliz seanslar1 uykunuzu nasil etkilemektedir?
() Olumlu () Olumsuz
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15-Hemodiyalizden kaynaklh bir uyku problemi yasadiniz m1 ? Cevabimz hayir ise
17 numarah soruya geg¢iniz.
()Evet ( )Hayir

16-Hemodiyalizden kaynakh ne tiir bir uyku problemi yasadimz? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz;

( )Uykuya dalmakta giicliik

( )Uykuyu siirdiirmede giiclik
()Giindiiz asir1 uykusuzluk

( )Kabus gorme

( )Horlama

( )Uykuda nefesin kesilmesi(apne)
( )Uykusuzluk

( )Periyodik bacak hareketleri

( )Uykuda irkilmeler

() Diger.........

KONFOR: “Ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in temel
insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi” olarak tanimlanmaktadir.

17-Hemodiyaliz seanslar1 konforunuzu etkiliyor mu? Cevabimiz hayir ise 19

numaral soruya geciniz.
() Evet () Haymr

18-Hemodiyaliz seanslar1 konforunuzu nasil etkilemektedir?
() Olumlu () Olumsuz

19-Hemodiyalize bagh olarak fiziksel sorunlarla karsihyor musunuz? Cevabiniz
hayir ise 23 numarah soruya geg¢iniz.
( )Evet () Haymr

20-Hemodiyalize bagh olarak karsilastigimiz fiziksel sorunlar nelerdir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz;

( )Bulant1

( )Kusma

( )Kabizlik

()ishal

( )Kas Kramplar1

( )Bacaklarda Sislik

( )Bacaklar1 sabit tutmada zorlanma
( )Hipotansiyon

( )Fistiile bagli sorunlar

( )Kasmt1

( )Bas Agrisi

()Sirt Agrist

( )Deride Kuruluk

()istahta Azalma

( )Uykuya Dalmada Zorlanma

( )Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma
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( )Nefes Darlig1

( )Yorgun Hissetme/Enerjide Azalma
( )Bas Donmesi

( )Ayaklarda uyusukluk

( )Oksiirme

()Ag1z kurulugu

( )Kas Agrisi

()Kemik Agrist

() Diger.........

21-Hemodiyaliz’in neden oldugu fiziksel belirtilerden uykunuzu etkileyen faktorler
hangileridir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz;
( )Bulant1

( )Kusma

( )Kabizlik

()Ishal

( )Kas Kramplar1

( )Bacaklarda Sislik

( )Bacaklari sabit tutmada zorlanma
( )Hipotansiyon

()Fistiile bagli sorunlar

( )Kasint1

()Bas Agrisi

()Sirt Agrist

( )Deride Kuruluk

()istahta Azalma

( )Uykuya Dalmada Zorlanma

( )Uykuyu Siirdlirmede Zorlanma

( )Nefes Darlig

()Yorgun Hissetme/Enerjide Azalma
()Bas Donmesi

( )Ayaklarda uyusukluk

( )Oksiirme

( )Ag1z kurulugu

()Kas Agrist

( )Kemik Agrisi

22-Hemodiyaliz’in neden oldugu fiziksel belirtilerden konforunuzu etkileyen
faktorler hangileridir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz;
( )Bulant1

( )Kusma

( )Kabizlik

()ishal

( )Kas Kramplar1

( )Bacaklarda Sislik

( )Bacaklari sabit tutmada zorlanma

( )Hipotansiyon

( )Fistiile bagli sorunlar
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( )Kasmt1

( )Bas Agrisi

( )Sirt Agrist

( )Deride Kuruluk

()istahta Azalma

( )Uykuya Dalmada Zorlanma

( )Uykuyu Siirdiirmede Zorlanma
( )Nefes Darlig1

( )Yorgun Hissetme/Enerjide Azalma
()Bas Donmesi

( )Ayaklarda uyusukluk
()Oksiirme

( )Ag1z kurulugu

( )Kas Agrisi

( )Kemik Agrisi

() Diger.........

23-Hemodiyalize bagh olarak ruhsal sorunlarla karsihlyor musunuz? Cevabiniz
hayir ise 27 numarah soruya geciniz.
() Evet () Hayrr

24-Hemodiyalize bagh olarak karsilastigimiz ruhsal sorunlar nelerdir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz;

( )Sinirlilik

( )Konsantre Olmada Zorluk

( )Endiselenme

( )Rahatsiz Hissetme

()Uzgiin Hissetme

( )Kaygili Hissetme

()Cinsel iliskiye ilgide Azalma
( )Depresyon

() Diger.........

25-Hemodiyaliz’in neden oldugu ruhsal belirtilerden uykunuzu etkileyen faktorler
hangileridir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz;

()Sinirlilik

( )Konsantre Olmada Zorluk

( )Endiselenme

( )Rahatsiz Hissetme

()Uzgiin Hissetme

( )Kaygili Hissetme

( )Cinsel Iliskiye Ilgide Azalma

( )Depresyon
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26-Hemodiyaliz’in neden oldugu ruhsal belirtilerden konforunuzu etkileyen
faktorler hangileridir? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz;

()Sinirlilik

( )Konsantre Olmada Zorluk

( )Endiselenme

( )Rahats1z Hissetme

()Uzgiin Hissetme

( )Kaygili Hissetme

()Cinsel Iliskiye ilgide Azalma

27-Hemodiyaliz iinitesi uykunuzu etkiliyor mu? Cevabimz hayir ise 29 numarah
soruya geciniz.
( )Evet ( )Hayir

28-Hemodiyaliz iinitesi ile ilgili uykunuzu etkileyen faktorler nelerdir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz;

()Ortamin aydinlatmasi

( )Ortamin havasiz olmasi

( )Ortamin ¢ok sicak olmasi

()Ortamin ¢ok soguk olmasi

() Diger.........

29-Hemodiyaliz iinitesi konforunuzu etkiliyor mu? Cevabimiz hayir ise anketi

sonlandirimiz.
( )Evet ( )Hayr

30-Hemodiyaliz iinitesi ile ilgili uykunuzu etkileyen faktorler nelerdir? Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz;

()Ortamin aydinlatmasi

()Ortamin havasiz olmasi

()Ortamin ¢ok sicak olmasi

( )Ortamin ¢ok soguk olmas1

() Diger.........
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Ek 2: Pitssburgh Uyku Kalitesi Indeksi

1.Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz
.................................... genel yatis saati

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

3. Gecen ay sabahlar genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati

4. Gecen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkh
olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresti)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seciniz.
5. Gegcen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhkla
yasadiniz?

(a) 30 dakika icinde uykuya dalamadimiz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hi¢

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

&9



(f) Asir derecede iisiidiiniiz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(g) Asir derecede sicakhik hissettiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(h) Kotii riiyalar gordiiniiz
a)Gecgen ay boyunca hi¢
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(i) Agr1 duydunuz
a)Gegen ay boyunca hi¢
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

Diger nedenler liitfen belirtiniz ........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiennnn.

(j) Gecen ay diger nedenlerden dolayr ne kadar sikhikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

6. Gecen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi

b) Oldukgca iyi

¢) Oldukca kotii

d) Cok kotii

7. Ge¢cen ay uyumaniza yardimci olmasi icin ne kadar sikhikla uyku ilaci (receteli
veya recetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

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

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |
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c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veya?

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

a)Hi¢ problem olusturmadi

b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢)Bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil
d)Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar sikhikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiilii horlama
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(¢)Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(e)Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; liitfen belirtiniz...........cccceeeveeecvcvecccnnennnenne
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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Ek 3: Hemodiyaliz Konfor Olgegi

92

Hicbir | Cok | Bazen | Cok | Her
. zaman | nadir sik | zaman
IFADELER

1. Diyalize bagimh yasamak bana zor 1 2 3 4 5
geliyor.

2. Gelecegim hakkinda endise 1 2 3 4 5
duyuyorum.

3. Vilcudumdaki degisiklikler ben: 1 2 3 4 5
rahatsi1z ediyor.

4. Yorgunlugum ile basa ¢ikabiliyorum. | 1 2 - 4 5

5. Diyaliz makinasina bagimh 1 2 3 4 5
oldugumu hissediyorum.

6. Diyaliz ekibine bafiml oldugumu 1 2 - | 4 5
hissediyorum.

7. Hemsiremin benimle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini 1stiyorum.

8. Doktorumun benimle daha fazla 1 2 3 4 5
ilgilenmesini 1stiyorum.

9. Saghim hakkinda daha fazla 1 2 3 4 5
bilgilendirilmek istiyorum.




Ek 4: Hasta Onam Formu

Ben Deniz YILMAZ ve arastirma grubum, Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku Kaliteleri Ve
Konfor Diizeyleri Arasindaki iliski konusu hakkinda bir arastirma yapiyoruz.
Aragtirmamizin ismi “ Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku Kaliteleri Ve Konfor Diizeyleri
Arasmdaki Iliskinin Belirlenmesi” dir. Sizin bu arastirmaya katilmanizi talep ediyoruz.
Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliilitk
esasina dayalidir. Bu nedenle karar vermeden Once sizi detayli olarak bilgilendirmek
istiyoruz.

Bu arastirmada girisimsel herhangi bir islem yapilmayacaktir. 3 ayr1 form arastirmaci
tarafindan size sorularak doldurulacaktir. Arastirmaya katilmaniz durumunda bu formda
yazilt olan iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulasabilir ve ¢alismanin her asamasinda
calisma ile ilgili bilgileri alabilirsiniz.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecektir. Size ait veriler bu ¢alisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli
tutulacaktir. Bu calismaya katilmay1 reddetme ve hicbir neden gostermeksizin, istediginiz
zaman arastirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmaya katilmak istemeniz halinde
bu formu imzalamaniz gerekmektedir. Bu formun bir kopyasi size verilecektir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

GOniilliiniin ad1, soyadi:

Adres :

Tel

Imza

Tarih

Aragstiricinin adi, soyadi, tinvani:

Adres :

Tel

Imza

93



EKk 5: Etik Kurul izni
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Ek 6: Bashekimlik izni




Dog. Dr. Yasin SIMSEK

Egitim Koordinatorii
Cerrahisi

Dog. Dr. Mehmet YASAR
Kulak Burun Bogaz Klinigi

Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Seyhan KARACAVUS
Niikleer T1p Klinigi Egitim Gorevlisi
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Prof. Dr. Emin SILAY
Kayseri Sehir Hastanesi
Bashekim / SUAM Miidiirii

Dog. Dr. Ersin GUNDOGAN

Genel Cerrahi / Gastroentreroloji

Klinigi Egitim Gorevlisi

Dog. Dr. Mustafa ARGUN
Cocuk Kardiyoloji Klinigi

Egitim Gorevlisi

Dr. Ogr. Uyesi Oguzhan BOL
Acil Tip Klinigi Egitim Gorevlisi



Ek 7: 1l Saghk Miidiirliigii izni
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Ek 8: Ozel Diyaliz Merkezi izni




