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OZET

Arastirma Kronik Bobrek Yetmezligi olan hastalarda kasintinin hasta konforu ve
uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla tamimlayici olarak gerceklestirildi.
Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren anket formu,
5-D Kasmti Olgegi, Genel Konfor Olcegi, Richards-Campbell Uyku Olgegi
kullanild. Veriler Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul ilinde 6zel bir saglik
grubuna bagli dort hastanede toplandi. Arastirmanin Orneklemini arastirmanin
yapildig1 tarihlerde Istanbul Ilinde 6zel bir saglik grubuna ait hastanelerde kronik
bobrek yetmezligi tanisi ile tedavi géren ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam
91 hasta olusturdsu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama standart sapma, say1 (n) ylizde (%) gosterimi
ile sunuldu. iliskisel analizler i¢in Pearson korelasyon testi ve linear regresyon testi
uygulandi. Arastirmaya katilan goniilliilerin yas ortalamasi 46,02+13,91 yil, %57,1°1
erkek, %42,9’u lise mezunu, %59,35’inin diizenli gelire sahip oldugu ve %70,4 iiniin
evli oldugu bulundu. Katilimeilarin %53,85’inin hemodiyaliz ve %46,15’inin bobrek
nakli ile yagsamim siirdiirdiigti saptandi. Katilimcilarin kasint1 6l¢egi, konfor 6lgegi
ve uyku kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Kasint1 ile
genel konfor ve uyku kalitesi arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski
belirlendi. Kasintinin, genel konforu (Beta=-0,285 p<0,05) ve uyku kalitesini (Beta=-
0,310 p<0,05) negatif yonde etkiledigi saptandi. Genel konfordaki degisimin %81 ve
uyku Kkalitesindeki degisimin %10’u kasmt1 tarafindan agiklandigi bulundu.
Aragtirma sonucunda hastalarin kasinti diizeyi arttikga konfor diizeyi ve uyku
kalitesinin azaldig1 ve kagmtinin konfor ve uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
belirlendi. KBY hastalarinda kasintiya yonelik kanita dayali hemsirelik girisimlerinin

planlanmasi ile uyku kalitesi ve genel konfor diizeyi artirilabilir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Konforu, Kronik Bobrek Yetmezligi, Kasinti, Konfor,
Uyku Kalitesi



SUMMARY

The Effect of Pruritus on Comfort and Sleep Quality in Patients With Chronic
Renal Failure

The research was carried out as a descriptive study to examine the effect of itching
on patient comfort and sleep quality in patients with Chronic Kidney Failure. A
questionnaire containing the socio-demographic characteristics of the patients, 5-D
Itch Scale, General Comfort Scale, and Richards-Campbell Sleep Scale were used to
collect the data. The data were collected in four hospitals affiliated to a private health
group in the province of Istanbul between April-June 2021. The sample of the study
consisted of a total of 91 patients who were treated with the diagnosis of chronic
kidney failure in hospitals belonging to a private health group in Istanbul at the time
of the research and agreed to participate in the study. SPSS 21.0 package program
was used to evaluate the data. Descriptive data were presented as mean standard
deviation, number (n) percent (%). Pearson correlation test and linear regression test
were used for relational analyses. The mean age of the volunteers participating in the
study was 46.02+13.91 years, 57.1% were male, 42.9% were high school graduates,
59.35% had regular income and 70.4% were married. found. It was determined that
53.85% of the participants survived with hemodialysis and 46.15% with kidney
transplantation. It was determined that the itching scale, comfort scale and sleep
quality mean scores of the participants were moderate. A negative and moderately
significant relationship was determined between itching and general comfort and
sleep quality. It was determined that itching negatively affected general comfort
(Beta=-0.285 p<0.05) and sleep quality (Beta=-0.310 p<0.05). It was found that 8%
of the change in general comfort and 10% of the change in sleep quality was
explained by itching. As a result of the research, it was determined that as the itching
level of the patients increased, the comfort level and sleep quality decreased and
itching negatively affected the comfort and sleep quality. By planning evidence-
based nursing interventions for pruritus in CRF patients, sleep quality and general
comfort level can be increased.

Keywords: Chronic Renal Failure, Comfort, Patient Comfort,Pruritus, Sleep Quality



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) iilkemizde ve diinyada prevelans hiz1 siirekli
artan, bakim maliyeti yiikksek énemli bir saglik sorunudur. KBY epidemiyoloji ve
etiyolojisi ile Tiirkiye’de her yetiskin 6 kisiden birinde kronik bobrek hastalig
oldugunu ortaya konulmustur (1).Ulkemizde yapilan KBY Prevelansi Arastirmasi
(CREDIT, 2011) ¢alismasinda KBY 'nin kadinlarda (%18,4) erkeklere (%12,8) oranla
daha fazla goriildigi, yasla birlikte riskin belirgin bir sekilde arttigi, kirsal kesimde
yasayanlarda riskin daha fazla oldugu, ayrica Marmara ve Giineydogu Anadolu

bolgesinde yasayanlarda KBY riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (2).

Kronik bobrek yetmezligi 3 aydan fazla siiren bobrek yapisi ve fonksiyonunda
meydana gelen ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hasar olarak tanimlanir. Glomeriiler
filtrasyon hizinin (GFR) azalmas: ile karakterize 5 asamadan olusur. GFR<15 mL/dk
olmast son donem bobrek yetmezligi olarak adlandirilir  (3). Bobrek
fonksiyonlarindaki bozulma bir¢ok organ ve sistemi etkiler. Son dénem bobrek
yetmezligi (SDBY) asamasinda hastalarin en ¢ok yakindigr semptomu da i¢ine alan
dermotolojik problemler ortaya ¢ikmaya baglar. Deriye ait goriilen en 6nemli sorun

kasintidir (3).

Subjektif bir duyusal deneyim olan kasintinin nedeni heniiz net olarak
bilinmemektedir (4). Ancak yapilan calismalarda KBY iligkili gelisen kasintinin
ortaya ¢ikmasinda bazi 6nemli faktorler ortaya konmustur. Bunlar artan tire, kreatinin
seviyeleri, vitamin D diisiikligii, histamin, parathormon seviyesi, kanda kalsiyum,
magnezyum gibi iyonlarin artigi, eozonofil ve lokosit sayilarinda artig olarak

siralanmagtir (5).



Yapilan c¢alismalarda kasinti yasayan hastalarin fiziksel ve zihinsel yorgunluk
yasadiklari, uyku kalitelerinde bozulma ve yasam kalitelerinde azalma gorildigi
ortaya konmustur (6). Ek olarak kasinti, bireyin 6z bakim giiciinde ve konforunda

azalmaya neden olabilmektedir (7).

Kagint1 oncelikli olarak hastanin uyku kalitesini buna bagli olarakta yasam
kalitesini bozmaktadir (8). Kasintinin hemodiyaliz (HD) alan hastalarda mortalite
oranini arttirdig1 yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir. Kasintis1 olan KBY hastalarinda
mortalite oranmin kagintis1 olmayan KBY hastalarina oranla ortalama %17 daha
fazla oldugu bildirilmistir. Ayrica, kasinti ile beraber uyku problemlerinin

gelistigi,gelisen uyku problemlerininde mortaliteyi arttirdigi saptanmistir (9).

Kagintinin siirekliligi ve siddeti diisliniildiigiinde hastalar i¢in zihinsel ve fiziksel
yorgunluk, uykusuzluk, kendini sosyal ortamlarda rahatsiz hissetme, sinirlilik gibi
duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar bireyin yasam kalitesinde, 0z bakim

becerilerinde ve konforunda azalmaya neden olmaktadir (9).

Bireylerin karsilanmasi gereken en temel ihtiyaglarindan biri olan konfor,
hemsirelikte giincel bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik tanisinin
dogru belirlenmesi ile hastanin konfor gereksinimi dogru sekilde karsilanmis olur.
Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilama Dernegi’nin belirledigi ¢ Rahatlikta Konforda
Bozulma’ tanisin da goriilen kasinti gibi rahatsiz edici bir uyarana tepki olarak

rahatsizlik duygusu yasayan bireyin konforunda bozulma olabilecegi belirtilmektedir
(67).

Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan hastalarda kasintinin yonetimi ile iligkili

hemsirelere kasintiyr algilama, tanima, kasintinin yasam kalitesi ve konforuna



etkisini saptayabilme, kasintiy1 giivenilir bir sekilde 6lgme ve degerlendirme gibi

onemli sorumluluklar diismektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasi kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasadiklar1 kasintinin

hasta konforu ve uyku kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kasint1 diizeyi nedir?

e Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kasmtinin uyku kalitesi {izerine
etkisi nedir?

e Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kasmtinin hasta konforuna etkisi

nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik  bobrek  yetmezliginin  tanmimlanmasi,  smiflandirilmas:t  ve
degerlendirilebilmesi i¢in 2002 yilinda Amerika Ulusal Bobrek Dernegi - Bobrek
Hastalig1 Sonuglar Kalite Inisiyatifi (National Kidney Foundation- Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative, NKF- KDOQI), bir rehber yaymnlamistir. 2012 yilinda
yayimnlanan bu rehber, Bobrek Hastaliklarmin Iyilestirilmesi Diinya Sonuglart
(Kidney Disease Improving Global Outcomes, KDIGO) tartisma konferansinda
giincellenerek, bobregin yapisini ve isglevini etkileyen heterojen hastaliklar igin
“kronik bobrek hastaligi” ifadesinin kullanilmasi onerilmistir. Rehbere gore;
KBY ’nin tanimi, klinik tan1 olmadan, 3 ay ya da daha uzun siiredir bobrek hasarinin
olmasi (albuminiiri) ya da azalmis bobrek fonksiyonu (Glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH) < 60 ml/ dakika/1,73 m?) olarak verilmistir (12). idrar albiimin atim oraninin
30 mg/g’dan fazla olmasi ve GFH’nin 60 ml/dakika/1,73 m?’den diisiik olmasi
KBH’nin tanilanmasinda iki 6nemli gostergedir. (13). Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Bobrek Dernegi’nin KBY i¢in hazirladigi klinik uygulama kilavuzuna gore
KBY; GFH’ye bagli olarak bes evrede siniflandirilmaktadir (14).

Evre 1: Hastaliga, bobrek hasaria bagl bulgular ortaya ¢ikmistir ancak bobrek

fonksiyonu heniiz bozulmamustir (14).

Evre 2 (Hafif KBY evresi): Hastaliga ve bobrek hasarina baglh bulgularin ortaya
¢ikmaya baslamis ve bunun yan1 sira GFH ve bobrek fonksiyon rezervi azalmaya
baslamistir. KBY ’nin klinik bulgular1 heniiz yoktur (14).



Evre 3 (Orta derecede KBY evresi): GFH normalin %50-25’1 arasinda (30-59
ml/dk), iire ve kreatinin degerleri normalin iizerinde ya da hafif yiiksektir. idrar
konsantrasyon yeteneginde azalma ve poliiiri (6zellikle noktiiri), hafif anemi, kan
basinci yiikselmesi gibi bulgular dikkatlice ele alindig1 zaman KBY’yi diisiindiirecek
bazi bulgular olabilir. Bu donemin en belirgin 6zelligi bébregin bu ek yiikiine kars
dayaniksiz olusudur. GFH’de kalp yetersizligi, dehidratasyon gibi faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikabilecek azalmalar ani kreatinin ve iire yiikselmelerine yol agabilir
(14).

Evre 4 (Ciddi KBY evresi): Bu donem de GFH normalin %25’inin altinda (30
ml/dk) olup, iire ve kreatinin degerleri belirgin ve kalici olarak yiikselmis, anemi
belirginlesmis izosteniiri ve poliiiri tam yerlesmis, hafif kompanse metabolik asidoz,

hipokalsemi ve hiperfosfatemi egilimi olusmustur (15,16).

Evre 5 (KBY evresi): GFH nin giderek azalmasiyla birlikte hemen hemen biitiin
sistemler, ozellikle dolasim, sinir ve sindirim sistemlerini ilgilendiren ve tiremi
tablosu diye bilinen semptomlar klinik tabloyu olusturur. Semptomlar1 kontrol
edilemeyen hastalar hemodiyaliz , transplantasyon (Tx) ve periton diyaliz (PD) gibi
renal replasman tedavisi (RRT)’ne ihtiya¢ duyarlar (12). GFH’nin normalin %5’inin
de altina inmesiyle son donem bobrek yetmezligi donemine girilir. Bobrek
Hastaliklarinin Iyilestirilmesi Diinya Sonuglar1 (Kidney Disease Improving Global
Outcomes, KDIGO)’na gére; KBY ya da SDBY, bobrek fonksiyonlarmin siiregen ve
ilerleyici nefron kaybi sonucu, bobrek fonksiyonlarinin geri doniissiiz bigimde hasar
gormesi ile GFH’nin azalmasi sonucu ortaya ¢ikar (12). Evre 5’in bu ileri doneminde
iireminin tiim belirti ve bulgular1 yogun bir bigimde artmis, idrar miktarinda ciddi bir
azalma goriilmiis ve siv1 yiiklenmesi egilimi ve bazen ciddi hipertansif durumlara,
asidoz solunumuna, kalp yetersizligine, perikardite, kanamalara, konviilsiyon ve
komaya kadar uzanan biling bozukluguna neden olmustur (15). Sonug¢ olarak

KBY’den etkilenmeyen organ veya sistem neredeyse yoktur (16).



2.1.1. Etiyoloji

Kronik bobrek yetersizligi bircok sebeple ortaya ¢ikabilen bir hastaliktir. Bu
sebeplerin basinda diyabet, hipertansiyon, glomeriilonefritler gelir. Bunlarin yani sira
bobregin kistik, herediter, konjenital hastaliklari, interstisiyel nefrit/ pyelonefrit,
sekonder glomeriliinefrit/ vaskiilit, renal arter hastaligi, malignensi, nefrolitiyazis/
obstriiktif nefropati, amiloidoz ve idiopatik nedenler ile gergeklesebilir. Ulkemizde
ise en sik rastlanan KBY nedenleri ise sirasiyla, kronik glomeriilonefrit, diyabetik
nefropati/hipertansiyon/nefroskleroz, iirolojik (tas, obstriikksiyon gibi), kronik
interstitiyel nefrit, kistik bobrek hastaliklart olarak sdylenilebilir (16).

2.2. Kronik Bobrek Yetmezligi ve Tedavi Secenekleri

Kronik bobrek hastaligi tedavisinde Evre 5’e kadar olan donemde konservatif
tedavi, sonraki asamda da renal replasman tedavisi (RRT) olarak da adlandirilan
hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon tedavisi yapilmaktadir.Hastanin
yakin takipte olmasi ve dizenli olarak izlendigi iyi bir konservatif tedavi, RRT
donemine genel durumun korunarak girilmesini saglayan ve RRT’deki prognoz ve

yasam siiresi tizerine olumlu etki gosteren onemli faktordir (15).

Konservatif tedavi yontemleri;

e Son doneme gidisin yavaslatilmasi,

e Diyet tedavisi,

e Sistemik ve intraglomeruler hipertansiyonun tedavisi,
e Proteiniirinin azaltilmasi,

e Hiperfosfateminin tedavisi,

o Hiperlipidemi tedavisi,

e Uremik bulgularimn tedavisi.



Renal replasman tedavisi: KBY olan hastalarda renal replasman tedavileri;
hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyondur (17).

Bobrek Transplantasyonu: SDBY tanisi ile takip edilen hastaya canli ya da
kadavra dondrden alinan fonksiyonel bir bobregin nakledilmesi islemidir. Kronik
bobrek yetmezligi tanisinda son doneme gelen hastalar i¢in yasam siiresini ve
kalitesini artiran altin standart tedavi olarak goriilmektedir. Bobrek transplantasyonu

sayesinde hastalarin hemodiyalize bagimliliklar1 ortadan kalkar (16).

Diyaliz: KBY olan hastalarda bir siire sonra SDBY gelisir ve bu noktada hastalar
diyaliz tedavisine ihtiyag duyarlar. Hastanin tibbi, demografik ve psikososyal durumu
g6z oniinde alinarak diyaliz tedavisi planlanir. Diyaliz tedavisine planlamak igin
kullanilan en objektif parametre GFR’dir. Glomeriiler filtrasyon degerinin
Olglilmesinde pratikte en sik kullanilan yontem kreatinin Klirensidir. Kreatinin
klirensi 0,1-0,15 ml/dk/kg diizeyine inince (70 kg bir hastada 7-11 ml/dk) diyaliz
tedavisine baslanmalidir. Pratik olarak kreatinin klirensi 10 ml/dk’nin altina inince
veya serum kreatinin diizeyi 12 mg/dl’yi ve BUN (kan iire azotu) 100mg/dl’yi asinca

diyaliz tedavisine baslanmalidir (16).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi KBY hastalarinda uygulanan diyaliz
yontemleridir. 2017 yili sonu itibariyla tilkemizde kronik HD/PD programinda veya
fonksiyonel greftle izlenmekte olan tiim KBY hastalarinin (¢ocuklarda dahil) diyaliz
tipine gore dagilimi incelendiginde; 58,635 (%75,84) hastaya hemodiyaliz, 3,34
(%4,33) hastaya periton diyalizi uygulanmaktadir. Buna goére HD, KBY hastalarinda
en yaygin uygulanan RRT yontemin oldugu sdylenilebilir (2).

Hemodiyaliz: Hemodiyaliz islemi hastadan alinan kanin antikoagiilasyon ile

viicut disinda makine yardimiyla yar1 gecirgen bir membrandan gegirilerek, sivi soliit



igeriginin yeniden diizenlenip hastaya geri verilmesi islemini icermektedir (18). Soliit
yiikiiniin difizyon ve konveksiyon ile uzaklastirilmasi saglanirken, sivi yiiki ise

hidrostatik basing farkina bagli olarak uzaklastirilir (15).

Kronik bobrek yetmezliginde toksik maddelerin birikimine bagli olarak tiremik
sendrom gelisebilir. Birikime ugrayan soliitlerin %90°1 toksiktir. Bu soliitler;

e Kiigiik molekiil agirlikli toksinler (<500 D)

e Orta molekiiller (500-5000 D)

e Biiyiik molekiil agirlikli soliitler (>15000 D)

Hemodiyaliz geregleri: Hemodiyaliz islemini yapabilmek igin gerekenler:
diyalizor (membran), arteriyovenoz setler (AV setler), hemodiyaliz i¢in gerekli su ve
su sistemi (reverse osmos suyu), diyaliz solisyonu (diyalizat), diyaliz cihazi (s1vi

modiilii, kan pompa modiilii ve monitérler) (19).

Hemodiyaliz hastalarinda vaskiiler erisim yollar1 (damara ulagim): Etkin bir
hemodiyaliz tedavisinin saglanabilmesi i¢in yeterli miktarda kan akimini saglayan
uygun bir vaskiiler erisim yolunun bulunmasi gerekmektedir. Vaskiiler yol olarak
hemodiyaliz hastalarinda; anteriyovenoz fistil (AVF), anteriyovenoz greft (AVG),

kalici (tiinelli) ve gegici (tiinelsiz) kateterler kullanilmaktadir (20).

Gegici damar yolu perkiitan yolla femoral, subklavian veya internal juguler
venlerden birine ¢ift limenli katater yerlestirilmesi ile saglanir. Subklavian veya
internal juguler kataterler ii¢ haftadan uzun siire kullanilmamalidir; femoral kataterler

ise 48-72 saat siireyle kullanilabilirler (21).
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Kalic1 vaskiiler yollar ise hastalarda aylar ya da yillar boyunca damara ulagimi
saglar. En sik kullanilan kalict vaskiiler giris yolu AVF olup, st ekstremiteler de
arter ile ven arasinda anastamoz olusturmasi islemidir. Bu anastamoz igin sentetik
materyalden elde edilen greftler de kullanilabilir veya internal juguler ven igine ¢ift

limenli kegeli kalic1 kataterler konulabilir (22).

Antikoagiilasyon: Ekstrakorporeal dolasim sirasinda hastanin kani intra vendz
kataterler, AV setler ve membranlarla karsilasinca pihtilasma faktorleri  ve
trombositler aktive olur. Bu sebeple, ekstrakorporeal sistem iginde kanin
pihtilagsmasini engellemek amaciyla hemodiyaliz islem sirasinda antikoagiilasyon
yapilir. Hastanin kanama riski yok ise ya da oral antikoagiilan tedavisi almiyorsa,
diyaliz tedavisi sirasinda belirli araliklarla veya IV infiizyonla siirekli antikoagiilan

tedavi uygulanir (23).

Hemodiyalize karar verme: KBY’de HD’ye baglamanmas1 hekim-hasta is birligi
icerisinde gerceklesir. Bu karar1 alirken hekimin pek c¢ok wverileri (hastanin
semptomlart ve fizik muayene bulgulari, bobrek fonksiyonlarinin azalma hizi,
laboratuvar degerleri ve HD’ye bagli olusabilecek sorunlar) biiyiik rol oynasa da
hastaya bagli birtakim faktorler de (hayat boyu devam edecek kompleks bir tedaviye

baslama endisesi, sikayetleri ve hayat kalitesi) onemlidir.

Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyalize baslamaya karar verme asamasinda
mutlak bir bobrek fonksiyon diizeyi yoktur. Hemodiyalize baslama zamani igin bir
takim tiremik toksinlerin birikimine ve hipervolemiye bagl semptom, klinik ve fizik

muayene bulgulart degerlendirilmelidir (24).
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Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyalize baslama indikasyonlar1 asagida

stralanmugtir (16):

1.
2
3.
4

. Uremiye bagl ciddi kanama diyatezi (uzamis kanama zamani) (acil

o

7.
8.
9.

Medikal tedaviye direncli metabolik sorunlar,
Diiiretiklere direngli hipervolemi ve/veya akciger 6demi,

Uremik perikardit veya plérit (acil endikasyon),

endikasyon),

Eritropoetin ve demir tedavisine direncli anemi,
Uremikensefalopativeyandropati (konfiizyon, flappingtremor, miyoklonus,
diisiikayak, konviilziyon, psikiyatrik bozukluklar) (acil endikasyon),
Antihipertansif tedaviyle kontrol altina alinamayan hipertansiyon,

Inatc1 bulant1 ve kusma,

Bulant1 ve kusma ile birlikte goriilen kilo kayb1 ve malniitrisyon bulgulari,

10. Baska bir nedenle agiklanamayan genel durum bozuklugudur.

Hemodiyaliz’in avantajlari ;

1.

. N o g B~ WD

Hastanin diyaliz tedavisi ile haftada 2-3 kez 4-6 saat ilgilenmesi, diger
zamanlarinda bagimsiz olmasi,

Atik maddeleri viicuttan hizla ve basariyla uzaklastirilmasi,

Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in kilonun daha az sorun olmasi,
Uzman bir kadro tarafindan uygulanmasi,

Malniitrisyon riski ile daha az karsilasilmasi,

Hastaneye yatis1 azaltmasi,

Batinla ilgili komplikasyonlarin gériilmemesi,

Diyaliz ortaminda hastalarin diger hastalarla iliski kurmasini saglanaran

anksiyetesinin azalmasidir (16).
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Hemodiyaliz’in dezavantajlari;

1. Tedavi seanslar arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak
diyaliz sonras1 hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar
tekrar kotillesmesi sonucu olusan rahatsizlik hissedilmektedir.

2. Tedavi sirasinda damara giris icin her seferinde fistil igneleri
kullanilmaktadir.

3. Kat1 bir diyet uygulamasi ile cesitli sivi ve gidalarin alinmasinda
kisitlanmalar vardir.

4. Fistil igin minor cerrahi bir girisime ihtiyag duyulmaktadir (16).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi ve Hastalarda Goriilen Sorunlar

Hemodiyaliz hastalarinda diyalizde sik goriilen komplikasyonlar aniden olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu komplikasyonlar hipotansiyon, hipertansiyon, kas kramplari,
bulanti kusma, bas, gogiis ve sirt agrisi, kasinti, febril reaksiyonlar ve antikoagiilan
ilaca bagh komplikasyonlar olarak belirtilmektedir (25). Bu sorunlar arasinda yer
alan kasint1, hastanin uyku ve konfor diizeyini etkileyen 6nemli bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4. Kasint1 ve Prevalansi

Kasint1 pek¢ok sistemik ve dermatolojik hastaliklarda goriilen bir ‘semptom’dur.
“International Forum for the Study of Itch” alt1 haftadan uzun siiren kasintiyr kronik
kasinti olarak tanimlamaktadir. Kronik kasinti inflamatuar deri hastaliklari,
metabolik hastaliklar, karaciger ve bobrek hastaliklar, lenfoproliferatif ve
myeloproliferatif hastaliklar gibi pek c¢ok saglik sorunu neticesinde ortaya
cikmaktadir (26).
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Genel popiilasyonda goriilen kasinti sikligi, Norveg’te 40.000 yetiskin ile
yapilan genis bir kesitsel calismada %8,4, Almanya da 200 kisilik bir populasyonda
yapilan pilot bir arastirmada %13,9 olarak rapor edilmistir. Literatiirde dermatolojik
hastaliklarda goriillen kasinti prevalansi, psoriazis %87, atopik dermatit ve
urtiker %100 olarak belirtilirken dahili hastaliklarda, tiremik hastaliklar %10-70 ve
karaciger hastaliklarinda %15-100 olarak belirtilmistir (27).

2.5. Kasintinin Fizyopatolojisi ve Siniflandirilmasi

2.5.1. Kagintinin fizyopatolojisi

Mekanik, termal ve kimyasal uyari ile olusan Kkasinti deri, solunum yollari,
mukozalar ve konjuktivanin yiizeyel tabakalarindan algilanabilmektedir. Miyelinsiz
ve ileti hiz1 yavas olan serbest C sinir uglar1 yalnizca deri, mukoza ve korneada
bulundugu icin diger dokularda kasintinin hissedilmedigi soylenmektedir. Kasinti
duyusu deride yer alan serbest sinir uglari ile algilanmaktadir. Bu sinir uglar
nosiseptor olarak adlandirilirlar. Ayrica son donemlerde epidermisi olusturan

keratinositlerin de kasint1 reseptorii oldugu ortaya konulmustur (28).

Deri sinirlerinin uyarilmasina neden olan bir¢ok periferal mediyator, pruritojen
olarak belirtilmektedir. Bu mediyatorlerin, deride bulunan C lifleri, mast hiicreleri,
keratinositler ve T lenfositleri, eozinofiller ve bazofiller gibi inflamatuvar hiticreler

tarafindan salindig1 belirtilmektedir (29).

Deride ve duyusal noéronlarda bulunan pruritojenler; triptaz, vanilloidler,
histamin, tripsin, katepsin, interlokinler, kallikrein, progesteron metabolitleri,
noropeptidler, u (mu) ve kappa opioid reseptorleri, gastrin-peptid reseptorler, sinir

biiytime faktorii/reseptoric ve asetilkolin  reseptorlerinden  olusmaktadir  (30).
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Omurilik noéronlarinda ise gastrin-peptid, P maddesi, sinir biiyime faktori ve

norokinin reseptorleri bulunmaktadir (29).

Norofizyolojik ve anatomik olarak kasinti periferik reseptorler tarafindan
algilanmasi ile baglar, afferent sinirlerin uyariy1 spinal korda iletmesi ve uyar1 dorsal
boynuzda islenmesi ile devam eder ve son olarak da talamus ve korteks gibi daha
yiiksek serebral merkezlere iletilerek degerlendirilen iletilere bagl olarak kasinma
isleminin yapilmasiyla olusmaktadir (30). Daha detayli incelendiginde uyari,
miyelinsiz C-tipi sinir lifleri tarafindan alinip ve spinal ve kranial sinirler aracilig1 ile
beyine iletilmektedir. C lifleri spinal kordun dorsal gangliyonunun gri maddesinden
anterolateral spinotalamik yolun icinde talamusa gitmektedir. Alinan uyari
talamustan, postsentral girustaki sensorel kortekse ulasmaktadir. Merkezi sinir
sistemi (MSS)’ndeki baslica giris bolgeleri periakuaduktal gri cevher ve talamus
olurken, birgok kortikal alanin da kasinti ile iligskili bulundugu belirtilmektedir.
Ayrica pozitron emisyon tekniginden faydalanilarak yapilan ¢aligmalarda kasintinin
santral merkezinin, sol inferior primer duyusal korteks olabilecegi de bildirilmektedir
(28).

2.5.2. Kasintinin simiflandirilmasi

Kronik kasint1 etiyolojik nedenlere veya semptom iliskili kriterlere gore

siniflandirilmaktadir.

Deride kasintinin etiyolojisine uzanan, MSS’ne iletilen ve modiile olan kasint1 4
kategoriye ayrilmaktadir:

e Pruritoseptif Kasinti: Deriyi direk koken almakta ve C-lifleri yardimiyla

tasinmaktadir (kuru ciltte gorilen kasinti  ve psoriazis gibi deri

hastaliklarinda goriilen gibi).
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e Noropatik Kasinti: Periferik sinirlerdeki kasintiy1 tasiyan afferent lifleri ya
da spinal kordun zarar gérmesiyle olusan kasinti olarak bilinir (brakiyoradyal
kasint1 ve postherpetik kagint1 gibi).

e Norojenik Kasmti: MSS yapilarinda olusan hasar ya da hastalik sonucu
ortaya ¢ikan kasmti olarak tanimlanmaktadir (beyin tiimérlerinde ve beyin
abselerinde goriilen kasint1 gibi).

e Psikojenik Kasintt: MSS’nin  metabolik hastaliklarina  dayanmaktadir
(dokunma haliisinasyonlar1 ve sanrisal hastaliklarda goriilen kasinti gibi)
(312).

2.6. KBY lliskili Kasintinin Nedenleri ve Patofizyolojisine Ait Hipotezler

KBY ile iliskili kasmtinin altinda yatan nedenlere yonelik ¢ok sayida hipotez
ortaya atilmasina ragmen patofizyolojisi heniliz net degildir. Kasintiya pek ¢ok

iremik ve tiremik olmayan etkenlerin yol agtig1 diistinilmektedir.

BUN ve serum kalsiyum seviyesinin yiikselmesi, fosfor ve beta 2 mikroglobulin
diizeyi, KBY iliskili kasint1 i¢in zemin hazirlayic1 faktorler olarak bilinmektedir.
Diger sebepler de anemi, eritropoeitin azlhigi, albiimin ve trasferrin disiikligi,
periferal noropati, vitamin A, ferritin ve aliiminyum ile divalent iyonlarin (kalsiyum,
fosfat, magnezyum) artmasi ve sekonder olarak da paratiroidizm belirtilmektedir.
Subtotal paratiroidektomi operasyonu sonrasinda KBY ile iliskili kagintinin ortadan
kalktigr bildirilmektedir. KBY ile iligkili kasintinin gézlendigi hastalarda disiiniilen
diger bir faktor ise terlemenin azalmasi ve dehidratasyon nedeni ile ortaya ¢ikan cilt

kurulugu olarak belirtilmektedir.

Kagitmin patofizyolojisinde mast hiicreleri tarafindan salinan histamin genel

olarak 6nemli rol oynamaktadir. Ancak KBY ile iliskili kasint1 sebebi igin bu durum
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net degildir. Mast hiicrelerinin sayis1 KBY hastalarinda artmakta ve yiiksek plazma
triptaz ve histamin diizeyi bu hastalarda gozlenmektedir. Pruritojenik etkisi oldugu
bilinen ve duyusal reseptorler araciligi ile kasint1 algilanmasini artiran serotoninin de
KBY hastalarinda goriilen kasintinin sebeplerinde tartismali da olsa rol oynamaktadir.
Ayrica inflamatuar uyaran igeren ve inflamatuar dermatozlarda yer alan timor
nekrozan faktor, interferon ve interlokin 1-B tarafindan salinan nitrik oksidin de

KBY iliskili kasintiya neden olabilecegi diistiniilmektedir.

Bunlarin yanmisira KBY ile iligkili kasmtinin patofizyolojik mekanizmasini
aciklayan immiin ve opioid hipotez olarak iki yeni hipotez de ortaya atilmistir.
Immun hipoteze gére CD4+ TH1 lenfositte asir1 aktivasyon ve IL-2, IFN-y ve NF-a
'nin agir1 dretiminin (IL- 2 diyaliz sirasinda kan ile diyaliz membranlarinin temasinda
salinir) pruritojen etki olusturdugu disiiniilmektedir. Opioid hipoteze gore de bu
reseptor aktivasyonunun artmast ve kappa reseptdor blokajinda azalmanin

yasanmasiyla kasintinin ortaya ¢iktigi 6ne siriilmektedir (32).

2.7. Kagintinin KBY Hastalarinin Konfor ve Uyku Kalitesine Etkisi

Kasiti yasam kalitesini azaltan bir semptomdur. Aylar hatta yillarca siiren
kronik kasinti, tedavi bittikten sonra niikslerin oldugu dénemlerde de ortaya ¢ikar ve

hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.

Siddeti ozellikle geceleri artan ve tiim giin siiren kasintinin KBY hastalarinda,
fiziksel ve zihinsel olarak yorgunluk ve tiikenmislige, uykusuzluga ve artik kronik
yorgunluga yol actig1 belirtilmektedir. Ayrica kasinmakla olusan yaralarin iyilesme
stiregleri uzun siirmekte, bu durum hastalarda utanca, liziintiiye ve sekonder olarak da

deri degisikliklerine yol agmaktadir. Kagima sonrasi olusan yaralar ve izler sebebi ile
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kisi beden imajinda olusan bu degisiklik ile kendini izole olmus hissedebilmektedir
(33).

Kasintinin siddeti ve olusturdugu psikososyal travma arasinda kuvvetli bir iliski
vardir; kronik bir hastalikla bag etmenin yaninda bir de kasinmanin eklenmesi ile
bireylerde depresif ruh halinin gézlenmesi ve 6liim isteginde artisa yol agmaktadir.
Bununla birlikte hastalarda sigara ve alkol tiiketiminde, uyku ilact ve antidepresan
kullaniminda artis oldugu goriilmiistiir. Ayrica kasinti bireylerde 6fke, anksiyete,
depresyona, benlik saygisi, 6z bakim giicii ve yasam Kkalitesinde azalmaya da yol
acmaktadir (33).

Hemsgirelik sanatiyla biitiinlesmis bir kavram olan konfor giinliik yasantiyi
kolaylastiran bireyin rahatligini saglayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (36, 37,
38). Bobrek fonksiyonlarindaki ilerleyen bir ivme gosteren azalmayla SDBY giren
hastalar i¢in diyaliz ve transplantasyon ile bozulan yasam kalitesinin artmasi ve

konforun yiikseltilmesi amaglanir (39).

Bir taraftan bobrek islevlerinin bozulmasi ile birlikte goriilen deri ve mukoz
membranda olusan degisiklikler, diger yandan hemodiyaliz tedavisinin hastay1 sosyal
yasamindan koparan, bireysel bagimsizligin1 azaltan bir tedavi olmasi nedeni ile

hastalarin giinliik konforlar1 da azalmaktadir (40).

Konfor hissi bireyin bedenen, zihnen ve ruhsal yonden arzuladigi veya ihtiyag
duydugu duygularin ifade seklidir (41, 42, 43). Kolcaba konforu, kisinin ihtiyaglar
ile ilgili yardim, huzuru saglama ve sorunlarla basedebilme durumu olarak
tanimlamaktadir (44, 45). Kolcaba konfor kavramu ile ilgili ¢alismaya basladiginda
hemsirelik, tip psikoloji ergonomi gibi bircok alanda konfor kavraminin

kullanildigini, Florence Nightingale’den beri yazili kaynaklarda hemsirelerin
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gorevinin konfor saglamak (46) oldugunu belirtildigini Watson ve Orlando’nun
yazilarinda da fiziksel ve mental konfora yer verildigini ancak kavramin agikca

tanimlanmadigini fark etti (37).

Katharine Kolcaba 1965 yilinda Cleveland’ da St. Luke’s Hospital School of
Nursing’den mezun olmus, dahili ve cerrahi hastaliklart hemsireligi ve evde bakim
hizmetleri alaninda yar1 zamanh olarak ¢alisip deneyim kazanmistir. Ayn1 zamanda
uzmanlik ve doktora alaninda da ¢alismalarim siirdiirmistiir. Hastalarin konfora olan
gereksinimini demans initesinde calistigi yillarda fark eden Kolcaba doktora
caligmalarini yaptigi yillarda bir felsefeci olan kocasinin da destegi ile konfor
kavramina iliskin sematize ettigi c¢alismalarin1 bir geriontoloji konferansinda
tartismistir. Konferanstaki katilimcilardan aldigi geri bildirimler konforun kavram

analizini yapmasinin baslangict olmustur (37).

Hemodiyaliz  hastalarinda uyku sorunlart ile sik  karsilasiimaktadir.
Prevalansin %50 ile %83 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Uyku sorunlari, KBY
hastalarinin  6z-bakim gilicti ve yasam kalitesi tizerinde olumsuz etkilere yol
agmaktadir. Sosyal hayatta kisitliliklar, agri, hastalikla ilgili gelisen metabolik
degisiklikler, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik
metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, asetat diyalizinin kullanilmasi, tist
solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varligi ve emosyonel sorunlar

hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir (49).

Ulkemizde 2014 yilindan sonra RRT gerektiren SDBY hasta sayisinmn son iki
yilla uyumlu bigimde degistigi ve hafif miktarda artig gosterdigi ve ilk kez RRT’ne
baslayan hasta sayisiin 9737 (%85,06) oldugu gorilmistir. RRT insidansi ise
milyon basia 147 iken, nokta prevalansi 918 olarak saptanmistir (50). SDBY sikligi,
degisen etiyolojisi, kompleks tedavileri ve yiiksek ekonomik giderleri dolayisiyla

Diinya’da ve iilkemiz’de ciddi bir halk saglig1 sorunudur (51).
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Kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde uyku bozuklugu prevalansinin %40-80
ve genel popiilasyona gore yiiksek oldugu goriilmektedir. SDBY olan hastalarda
uyku apne sendromu, giindiiz uyuma, uykusuzluk (insomnia), huzursuz bacak
sendromu gibi uyku bozukluklarinin yiiksek oldugu ve KBY hastalarinda 6zellikle
diyaliz tedavisi altindaki hastalarda subjektif uyku sorunlarinin prevelansinin %50-

83 oraninda degistigi belirtilmektedir (52).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda anormal hiicresel interlokin
uretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise uykuya neden olan bu
maddelerin atilmasini saglayarak uyku sorunlarma yol actigi belirtilmektedir. Bu
sebeple hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarmma sik rastlanmaktadir. Uyku
problemi olan HD tedavisi alan, evre 3 ve 4 KBY hastalarinda mortalite ve
morbiditenin ve kardiovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (39,
52).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda uyku sorunlari; hastalarin giinliik yasam
aktivitelerini, bireysel bakim giiciinii ve bunlara bagli yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilmektedir. KBY servislerinde calisan ve HD iinitelerinde bakim veren
hemsireler, hastalarin uyku sorunlarinin tanimlanmasinda, uykuyu olumsuz etkileyen
faktorlerin belirlenmesinde, uyku problemlerinin ¢6ziimiinde biiyiik role sahiptir. Bu
nedenle hemsirelerin SDBY hastalarinin uyku problemlerini azaltmaya yonelik
girisimler; uyku anamnezinin alinmasi, fiziksel degerlendirmenin yapilmasi, uykuyu
bozan etmenlerin azaltilmasina yonelik girisimlerde bulunmak, giindiiz aktivitelerini
hasta ile birlikte planlama, uyumaya yardimc1 olan etkenleri ortaya ¢ikartma, kisinin

stresin azaltilmasi ve rahatlamasinin saglanmasidir (39).
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2.8. KBY Hastalarinda Kasintinin Yonetimi

Kasmtinin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Kronik Kasmnti Avrupa Rehberi’ne gore KBY ile iliskili kasintinin
tedavi secenckleri arasinda; antipruritik etkisi kontrollii galismalarla ortaya konulan
aktif komiir, gabapentin, gama-linolenik asit kremleri, kapsaisin, UVB fototerapi,
akupunktur, nalfurafin ve thalidomid yer almaktadir. Naltrexon ve ondansetronun
antipruritik etkisi ise ¢alismalarda siipheli bulunmustur. KBY ile iliskili kasint1 igin
laboratuvar parametrelerinin arasinda kreatinin, fosfat, parathormon, bikarbonat

diizeyi, idrar analizi, idrar proteinleri diizeyi yer aldig1 belirtilmistir.

Hemodiyaliz, kasintiya sebep olmasiin yani sira kasintinin giderilmesi i¢in de
kullanilan tedavi yontemidir. Hemodiyaliz tedavisi alanlarda ortaya ¢ikan kasinti,
hemodiyalizde diffiizyon ve ultrafiltrasyon ile meydana gelen elektrolit
degisimindeki dengesizlige bagli olusmaktadir. Ortaya ¢ikan bu dengesizlik
hemodiyalizin etkililigi ile iligskilendirilir. Bu sebeple hemodiyaliz tedavisi igerisinde
olan ve kasinti semptomu yasayan hastalarin tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
onemlidir (33).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda uygulanacak hemsirelik bakimi bobrek
fonksiyonlarinin  bozulmasiyla gelisebilecek komplikasyonlara ve mevcut
semptomlara yonelik olmalidir. Hemsireler gelisen komplikasyon ve semptomlari
yonetebilmek i¢in hastalarin aldigi ¢ikardigi dengesini, beslenme durumunu
degerlendirmeli, yorgunluk belirtilerini takip etmeli, tim viicut ve agiz bakimi
saglamalidir. Cilt bakimi i¢in kasint1 sorunu yasayan hastalarin hemsirelik bakimi,
hastanin kasint1 ile ilgili anamnezinin alinmasi ve derinin fiziksel muayenesi ile
baslar. Hastanin kasint1 dykiisii alinirken biitiinciil bir yaklagim igerisinde, derinin
temizlenme bi¢imi, deride meydana gelen 1s1, renk degisimi ve nemlilik gibi

degisiklikleri, ciltte tahrise yol acan faktorler ve stres diizeyi sorgulanmalidir.
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Hastanin varsa kullandig ilaglari, kasima davranisinin nasil oldugu yani kasima ile
deri bitinliginin korunup korunamadigi ve kasimanin uykuya etkisi de
sorgulanmalidir. Kasintinin ve yapilan tedavinin etkililigi yazili ve sozlii 6lgekler ile
de degerlendirilip kaydedilmelidir. Hemsire, kasinti sorunu yasayan hastayi

uygulamasi gereken bakim gereksinim ve dnlemleri hakkinda bilgilendirmelidir (34).

Hemsirenin kaginma belirtilerini erken dénemde belirleme, dnleme ve kontrol
etme sorumlulugu vardir. Hastadan kapsamli anamnez alinmasi, detayli gozlemde
bulunma, uygun ol¢iim yontemlerinden faydalanmak hastanin hem baslangic
asamasinda degerlendirilmesi agisindan hem de sonraki degerlendirmeler ve ilag

dozunu ayarlanmada kaynak olmaktadir (35).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez caligmasi tanimlayici olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siire

Arastirma Nisan- Haziran 2021 arasinda Istanbul ilinde 6zel bir saglik grubuna

bagli dort hastanede yliriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildig1 tarihlerde Istanbul ilinde 6zel bir
saglik grubuna ait hastanelerde kronik bobrek yetmezligi nedeni ile tedavi goren

hastalar olusturmaktadir.

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
caligmanin 6rneklem hacmi veri toplama asamasindan Once hesaplanmistir.
Calismada kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasadiklar1 kasintinin hasta
konforu ve uyku kalitesine etkisi incelenmek istenmistir. Kagintinin bireyin uyku
kalitesi ve genel konforuna etkisi igin regresyon analizi yapilmasi ongoriilmiistiir.
Ancak literatiirte ¢calismada kullanilacak Olgekler ile benzer bir arastirma olmadigi
icin standardize edilmis etki biiyiikliiklerinden orta etki biiyiikliigi kullanilarak

regresyon analizi i¢in gili¢ analizi yapilmistir. Buna gore % 95 giiven seviyesi, 0,05
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alfa degeri, 0,15 etki biiyiikligii ve %,95 teorik gii¢ ile minimum 6rneklem sayisi her
89 olarak hesaplanmistir (53, 54). Ozel bir saglik grubuna bagli dort hastanede
yiiriitiilen ¢aligma; arastirmaya katilma kriterlerine uyan toplam 91 hasta ile

tamamlanda.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler; KBY tanili hastalarla yiizylize goriisiilerek, sosyo-demografik
ozelliklerini igeren anket formu (EK 1), 5-D Kasmnt1 Olgegi (EK 2), Genel Konfor
Olgegi (EK 3), Uyku Olgegi (Richards-Campbell Uyku Anketi) (EK 4) aracilig ile
ylizytlize toplanmustir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e KBY tanisi almis olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e lletisime engel durumu olmamak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmektir.

3.4.1. Veri toplama araclar

Hasta Tamilama Formu (EK 1): Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine
iligkin 4 soru (dogum tarihi, cinsiyet, egitim durumu, calisma durumu, medeni durum)

ve hastalig ile ilgili 3 sorudan olugmaktadir (55).

5-D Kasinti Olgegi (EK 2): Orijinal ad1 “5-D ltch Scale” olan 6lgek Elman,
Hyman, Gabriel ve Mayo tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlama,
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gegerlik ve giivenirlik calismasi Ersoy ve Akyar (2018) tarafindan yapilmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda cronbach alfa katsayist 0,608 olarak

bulunmustur (55).

Olgek; kasintinin siiresi, siddeti, seyri, giinliik yasam aktivitelerine etkisi ve
viicuda dagilimi olmak iizere 5 boyut ve 8 degiskenden olusmaktadir. Subjektif ve
cok boyutlu oldugu gibi 6zet sekilde kolay uygulanabilir, kagintinin derecesini,
stiresini, gidisatini; uyku, sosyal aktivite, ev isleri, okul-egitim isleri gibi giinliik
yasam aktiviteleri lizerine etkisi ve kasintinin goriildiigli viicut bolgelerine yonelik

veri elde etmeyi saglayan bir aragtir.

Olgegin, toplam skoru en az 5 puan (kasint1 yok) ve en ¢ok 25 puan (kasint1 en
yiiksek siddette) arasinda degismektedir. Siire, siddet, prognoz ve giinlik yasam
aktivitelerinin uyku, sosyal aktivite, ev isleri, okul-egitim islerinin kasintidan
etkilenmesi 1 puandan 5 puana kadar skorlanmistir. Viicuttaki dagilim skorlamasi ise
etkilenen viicut kismi sayisina gore toplamda 16 viicut boliimiinii inceleyen ve 5
puani skorlayan, 0-2=1 puan, 3-5=2 puan, 6-10=3 puan, 11-13=4 puan ve 14-16=5
puan seklinde yapilmistir. Mevcut ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0,84

olarak belirlendi.

Genel Konfor Olgegi (EK 3): Bu olcek Katharine Kolcaba tarafindan
gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik ¢alismas1 Kuguoglu ve
Karabacak (2008) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgcegin Tiirkce uyarlama

caligmasinda cronbach alfa katsayis1 ‘0,85’ olarak bulunmustur (56).

Olgek dortlii/altil likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Calismada
kullanim kolayligindan dolay1 dortlii likert tip tercih edilecektir. Olgek alt boyutlari;
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ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistesinden gelme (15
madde) dir.

Pozitif ve negatif maddelerden olusan 6lgegin yanit diizenleri karisiklik olarak
verilmektedir. Buna gore pozitif ifadelerde yiiksek puan (4p) yiiksek konfora, diisiik
puan (1p) diisiik konfora, negatif maddelerde ise diisiik puan (1p) yiiksek konfora,
yiiksek puan (4 p) ise diisiik konfora isaret etmektedir.

Olgegin degerlendirilmesinde; elde edilen negatif puanlar ters kodlanarak pozitif
maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 192, en diisiik
toplam puan ise 48 dir. Elde edilen toplam puan O6l¢ek maddelerinin sayisina
boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda belirtilir. Diisiik konfor
bir puan, yiiksek konfor dort puan ile ifade edilmektedir (56). Bu calismada ol¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak bulundu.

Richard-Campbell Uyku Olcegi (EK 4): Richards (1987) tarafindan
gelistirilmis olup gece uykusunun derinligini, uykuya dalma siiresini, uyanma
sikligini, uyandiginda uyanik kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii diizeyini degerlendiren 6 maddeden olusan bir dlgektir. Ulkemizde bu 6lgegin
gecerlilik ve giivenlik ¢alismasi Karaman Ozlii ve Ozer (2015) tarafindan yapilmustir.
Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda cronbach alfa katsayis1 0,91 olarak
bulunmustur. Olgekte her bir madde gérsel analog skala teknigi ile 0 ila 100 arasinda
yer alan cizelge iizerinde degerlendirilir. Olgekten alinan “0-25” arasi puan ¢ok kétii
uykuyu, “76-100" arasi puan c¢ok iyi uykuyu belirtmektedir. Olgek toplam puani 5
madde tizerinden degerlendirilir, ortamdaki giiriiltii diizeyini degerlendiren 6. madde
toplam puan degerlendirmesi disinda birakilir. Olgegin puani arttik¢a hastalarin uyku
kaliteleri de artmaktadir (57). Mevcut calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,82

olarak belirlendi.
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 programu ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
calistlmistir.  Olgek ve alt boyut puanlarin normal dagilima uygunlugunun
belirlenmesi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelendi. Olgeklerden elde edilen
basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim ig¢in
yeterli goriilmektedir. Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve c¢arpiklik
katsayilarinin -3 ile +3 arasinda oldugu belirlendi. \erilerin normal dagilim
gdstermesi nedeni ile calismada parametrik test teknikleri kullanildi. Olgek puanlart
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Olgek puanlari arasindaki

etki ise linear regresyon ile incelendi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskeni; KBY olan hastalarda kasint1 varligidir.

3.6.2. Arastirmamin bagimsiz degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degigkenleri; hastalarin genel konfor ve uyku kalitesidir.

3.7. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin bazi sinirliliklar: vardir. Bunlar;
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e Arastirma pandemi kosullarinda gergeklestirildigi i¢in bazi hastalarin
arastirmaya katilmay1 kabul etmemesi,

e Hastalarin kasint1 yonetimine yonelik farmakolojik veya nonfarmakolojik bir
tedavi alip almadiginin arastiritlmamis olmast,

e Hastalarin uykuya yardimci ilag kullanim durumunun sorgulanmamis

olmasidir.

3.8. Etik Hususlar

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi
Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirma, 12.03.2020
tarih 2020/04 Sayili1 Atadek Toplantisinda goriisiilmiis olup 2020-04/4 karar numarasi
ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur (EK 5).

Bu calismada goniilli katilim ilkesi temel alinarak, soru formlarini
uygulanmadan Once, arastirmaci tarafindan her bireye arastirmanin amaci agiklanip,

bireylerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir (EK 6).

Arastirmada “5-D Kasint1 Ol¢egi” nin kullanilabilmesi igin 6lgegin gegerlilik ve
giivenirligini yapan Ars. Gor. Nese Altinok Ersoy’dan, “Genel Konfor Olgegi” igin
Prof Dr. Ukke Karabacak’tan ve “Richard Campbell Uyku Olgegi” igin Dog. Dr.
Zeynep Karaman Ozlii’den elektronik ortamda izin almmistir (EK 7).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katilmcilarin Sosyo-demografik ve Hastalikla lgili Ozelliklerinin
Dagilim1 (N=91)

Ozellikler Ortsss Min-Maks
Yas (vil) 46,02+13,91 18-85
KBY Siiresi (Yil) 7,58+6,36 0,5-27
n %

Kadin 39 42,9
Cinsiyet

Erkek 52 57,1

[kdgretim 25 27,5
Egitim Durumu Lise 39 42,9

Universite 27 29,7

Diizenli 54 59,35
Gelir Durumu

Diizensiz 37 40,65

Evli 64 70,3
Medeni Durum

Bekar 27 29,7

Hemodiyaliz 49 53,85
Tedavi Sekli

Bobrek Nakli 42 46,15

Yok 23 25,3
Kronik Hastalik Varhg:

Var 68 74,7

Katilimeilarin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi tablo 4.1°de sunuldu.
Arastirmaya katilan goniilliillerin  yas ortalamasi1 46,02+13,91 wyil, %57,1’1
erkek, %42,9°u lise mezunu, %59,35’inin diizenli gelire sahip oldugu ve %70,4 {iniin
evli oldugu gorildi. Katilimcilara ortalama 7,58+6,36 yil once KBY tanisi
konuldugu, %>53,85’inin hemodiyaliz ve %46,15’inin bobrek nakli ile yasamini
stirdlirdiigii saptandi. Katilimcilarin %74,7’si KBY’ye ek olarak farkli kronik
hastalig1 bulundugunu bildirdi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Kasintt Olgegi, Genel Konfor Olgegi ve Uyku Kalitesi

Puan Ortalamalar1 (N=91)

(")lc;ekler Orttss Min-Maks
Kasmt1 Olgegi

Siire 2,29+1,29 1-5
Siddet 2,89+0,88 1-5
Gidisat 2,25+1,09 1-5
Kisitlama/Sinirlama 3,05+0,88 1-5
Dagilim 1,71+0,73 1-5
Kasint1 Olgegi Toplam Puan 12,20+3,29 5-22
Genel Konfor Olcegi

Ferahlama 45,12+5,89 33-59
Rahatlama 47,73+6,49 31-63
Ustesinden Gelme 44.38+6,12 27-58
Genel Konfor Olgegi Toplam Puan 137,24+17,36 96-176
Uyku Kalitesi Olgegi 57,73420,05 12,50-96,67

Katilimcilarin  kasintt  6lcegi, genel konfor oOlge8i ve uyku kalitesi puan

ortalamalar1 tablo 4.2’de sunuldu. Buna gore; katilimcilarin kasint1 6lgegi, konfor

Olcegi ve uyku kalitesi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu goriildii.
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Tablo 4.3. Kasmti Olgegi ile Genel Konfor Olgegi ve Uyku Kalitesi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (N=91)

Kasmt1 Olgegi
" Kaginti
Olcekler . . . Kisitlama/ . Olcegi
Siire Siddet Gidisat Symrlama Dagilhim Toplam
Puan
Genel Konfor -0,14 20,002 -0,24% 0,23 -0,30%%  -0,26*
Olgegi-
0,18 0,98 0,02 0,02 0,005 0,01
Ferahlama
Genel Konfor -0,07 -0,063 -0,30%* -0,23* -0,38%*%  -0,29%*
Olgegi-
Rahatlama 0,47 0,55 0,004 0,02 <0,001 0,004
Genel Konfor 0,004 0,063 -0,32% -0,25% -0,39%** -0,24*
Olgegi-
Ustesinden Gelme 0,98 0,55 0,002 0,01 <0,001 0,02
Genel Konfor -0,074 -0,002 -0,31 -0,25 -0,34 -0,28
Olgegi Toplam Puan 0484 098 0,003 0,015 0,001 0,006
Uyku Kalitesi 032" -025° 0017 031" 0078  -031"
Olgegi 0,002 0,015 0,875 0,003 0,461 0,003

*p<0,05; **p<0,01

Tablo 4.3’de kasmti ile genel konfor ve uyku kalitesi puan ortalamalar

arasindaki iligki yer almaktadir. Kagint1 siiresi ile uyku kalitesi puan ortalamalari

arasinda negatif yonli orta diizeyde iliski bulundu (r=-0,32). Kasint1 siddeti ile uyku

kalitesi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski bulundu (r=-

0,25).

Gidisat ile ferahlama puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde

iligski saptandi (r=-0,24). Gidisat ile rahatlama (r=-0,30), {istesinden gelme (r=-0,32)

ve genel konfor 6lgegi toplam (r=-0,31) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta

diizeyde iliski tespit edildi.
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Kisitlama/Sinirlama ile ferahlama (r=-0,23), rahatlama (r=-0,23), iistesinden
gelme (r=-0,25) ve genel konfor 6lgegi toplam (r=-0,25) puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde iliski tespit bulundu. Kisitlama/Sinirlama ile uyku
kalitesi puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta diizeyde iliski bulundu (r=-
0,31).

Dagilim ile ferahlama (r=-0,30), rahatlama (r=-0,38), iistesinden gelme (r=-0,39)
ve genel konfor 6lgegi toplam (r=-0,34) puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii orta

diizeyde iliski saptanda.

Kagmt1 6lgegi toplam puan ortalamasi ile ferahlama (r=-0,26), rahatlama (r=-
0,29), tistesinden gelme (r=-0,24) ve genel konfor 6l¢egi toplam (r=-0,28) puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde iliski saptandi. Kasint1 6lcegi

toplam puan ortalamasi ile uyku kalitesi puan ortalamasi arasinda negatif yonlii orta

diizeyde iliski bulundu (r=-0,31).

Tablo 4.4. Kagintinin, Genel Konfora Etkisinin Incelenmesi (N=91)

Std.olmayan Standartize
Bagimh deg Bagimsiz deg t P R2
B Std. Error Beta
Genel Konfor Sabit 155,591 6,763 23,005 ,000%* 081
Olgegi Kasinti Olgegi -1,504 535 -285 2,809 ,006*

Model: F=7,892 p=,006 *p<0,05

Tablo 4.4.te kasintinin, genel konfora etkisinin incelenmesi ic¢in yapilan
regresyon testi sonuclar1 verilmistir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan model
anlamlidir (p<0,05). Sonuclar incelendiginde kasinti, genel konforu negatif
etkilemektedir (Beta=-0,285 p<0,05). Genel konfordaki degisimin %8’i kasint1 ile

acgiklanmaktadir.
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Tablo 4.5. Kasintinin, Uyku Kalitesine Etkisinin Incelenmesi (N=91)

Std.olmayan Standartize
Bagimh deg Bagimsiz deg t p R2
B Std. Error Beta
o Sabit 80,761 7,747 10,425 ,000* ,096
Uyku Kalitesi i )
Kagimti Olgegi -1,887 ,613 -,310 -3,077 ,003*

Model: F=9,470 p=,003 *p<0,05

Kagintinin, uyku kalitesine etkisinin incelenmesi i¢in yapilan regresyon testi
sonuclart Tablo 4.5.°de verilmistir. Etkinin incelenmesi amaciyla kurulan model
anlamlidir (p<0,05). Sonuglar incelendiginde kasinti, uyku kalitesini negatif
etkilemektedir (Beta=-0,310 p<0,05). Uyku kalitesindeki degisimin %10’u Kasint1 ile

aciklanmaktadir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmanin sonuglart KBY hastalarinin kasinti, genel konfor ve uyku
kalitesinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Hastalarin kasint1 diizeyi arttik¢a
konfor diizeyi ve uyku kalitesi azalmaktadir. Kasinti; konfor ve uyku kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir.

Kasint1 SDBY sebebiyle tedavi olan hastalarda goriilen yaygin bir semptomdur.
Yapilan calismalarda kasint1 prevelans: biiyiik 6l¢lide degismektedir. Diinya ¢apinda
SDBY tedavisi goren hastalarda kasinti prevelansinin %10 ile %85 araliginda
degisen oranlarda goriildiigii bildirilmistir (69). Daha dnce yapilan birgok ¢alismada
kasintiy1 azaltmak igin farkli ilaglarin etkinligi degerlendirilmis olsada halen kesin
bir tedavisi bulunmamaktadir (83). Kasinti hastalarin yasam kalitesi ve uyku
kalitesinin diismesine, depresyona,cilt hasarina ve morbiditenin artmasina neden
olabilir (84). Genis drneklem gruplari ile yapilan bir ¢ok ¢alismada kasintinin SDBY
tedavisi alan hastalarda saglikla ilgili yasam kalitesini diisiirdiigii, uyku bozukluklari
ve depresif semptomlara neden olarak hastalarin refahin1 énemli olgilide etkiledigi
belirtilmistir (70,71,72,73,74,75). Ayrica kagintinin hastalarda sosyal ve fonksiyonel
sorunlara yol agabilecegi belirtilmistir (85). HD tedavisi alan hastalarda kasinti
siddeti arttik¢a mortalite riskininde arttig1 bildirilmistir (79).

Bu ¢alismada KBY hastalarinin orta diizeyde kasinti deneyimledigi belirlendi.
Literatiir incelendiginde Ersoy ve Akyar’in HD tedavisi alan 100 hastada kasintiy1
degerlendirdigi calismada hastalarin orta diizeyde kasinti yasadigi belirlenmistir
(58). Tuchinda ve ark.nin 130 hasta ile gergeklestirdikleri ¢aligmada hastalarin
kasint1 dlgegi puan ortalamasimin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (86). Ozkan ve
Taylan tarafindan HD tedavisi alan 114 hasta ile gerceklestirilen ¢alismada hastalarin
kasint1 diizeyinin orta siddette oldugu belirtilmistir (68). Lai ve ark.nin 409 hasta ile

gerceklestirdikleri calismada hastalarin cogunlugunun hafif ve orta diizeyde kasinti
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yasadigi belirlenmistir (87). Bu dogrultuda ¢alisma bulgularimiz literatiire benzerlik

gostermekedir.

Hemodiyaliz tedavisi ile saglanan yasam siiresinin uzamasi ile birlikte hastalarin
yasam Kkalitesinde ve konfor diizeyinde azalma goriilmektedir (62,63). HD tedavisi
alan hastalarda konforu etkileyen birgok faktor siralanmaktadir. Bu faktorler arasinda;
tedavi amaciyla siirekli bir diyaliz merkezine ulasmak zorunda olmak, HD seanslari
sirasinda hareketlerin kisitlanmasi, tedaviye bagli olarak bagimsizligin azalmasi, is
yasamma uyumda ve sosyal iliskilerde bozulma, yorgunluk, agrii bilissel

fonksiyonlarda bozulma, uyku sorunlari ve kasinti semptomu yer almaktadir (62,76).

Bizim calismamizda hastalarin  GKO’den aldiklari puan ortalamasi
137,24+17,36 olup, hastalarin konfor diizeyinin orta oldugu saptandi. Giilay ve
ark.nin Hemodiyaliz Konfor Olgegi (HDKO) ile 262 hastanin konfor diizeyini
degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin konforunun orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(62). Sentiirk’iin 277 HD tedavisi alan hasta ile yaptig1 ¢alismada hastalarin konfor
diizeyi orta olarak tespit edilmistir. Melo ve ark.nin HD tedavisnde olan hastalarda
konfor bozuklugu ile ilgili faktorleri inceleyen g¢alismada konfor puan ortalamasi
151,66 £ 12,60 (min:116 max:172) bulunmus olup, gen¢ hastalara gore yash
hastalarda ve fiziksel komorbitenin eslik ettigi hastalarda konfor bozuklugunu
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (63). Calisma bulgularimiz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda uyku bozuklar1 prevelansinin genel
popiilasyona goére daha yiiksek oldugu bilinmektedir (88). HD tedavisi alan hastalar;
hastalik ve tedavi siireglerindeki deneyimlerine bagli olarak siklikla uyku sorunlari
yasamaktadir. 6878 HD tedavisi alan hasta ile gerceklestirlen bir g¢alismada
hastalarin %60’min koti uyku kalitesine sahip oldugu saptanmistir (89). Uyku

bozukluklarinin bu hastalarda diyet ve siv1 kistlamasi, diyaliz ile iligkili semptomlar,
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fiziksel rol kaybi, yorgunluk, agr1 ve kasint1 gibi pek ¢ok sebeple iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Ayrica uyku sorunlar1 hastalarin yasam kalitesini de olumsuz yonde

etkilemektedir (90,91).

Bizim calismamizda hastalarin uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu tespit edildi.
300 HD tedavi alan hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %73 {iniin kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir (92). Menon ve ark. nin SDBY olan 126
hastada uyku kalitesini degerlendirdigi ¢calismasinda hastalarin %67 sinde kotii uyku
kalitesi oldugu tespit edilmistir (93). 245 hasta ile gergeklestirilen bir diger ¢calismada
hastalarin %83’liniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve bu durumun yasam
kalitesini negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (94). SDBY’ye bagli HD ve PD
tedavisi alan hastalarin uyku kalitesinin arastirildigi  bir ¢alismada; HD
grubunun %388,5 ve PD grubunda %78’inin kotli uyku kalitesine sahip oldugu ve iki
grup arasinda uyku kalitesi agisindan farklilik olmadigi bulunmustur (95). Colbay ve
arkadaglarinin ¢alismasinda 94 hastanin %69’unun uyku kalitesnin kotii oldugu
bildirilmistir (96). Bir diger calismada ise 112 hastanin %61,6’sinin kot uyku
Kalitesine sahip oldugu bulunmustur (97). Ozkan ve Taylan’in HD hastalar1 ile
yaptiklar1 caligmada ise hastalarin %41.2° sinin ¢ok kotii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlendi (68). Calismamiz bu yonleriyle  literatiir ile paralellik

gostermektedir.

Bu calismada kasint1 olgegi ile genel konfor dlgegi ve uyku kalitesi arasindaki
iliski aragtirilmis olup, kasintinin siiresi ve siddeti arttikga genel konfor ve uyku
kalitesinde azalmaya neden oldugu saptand: (Tablo 4.3). Ozkan ve Taylan yaptiklari
calismada kasintinin siiresi arttik¢a uyku kalitesinde azalma oldugunu bildirmislerdir
(68). Demir Dikmen’in yaptig1 arastirmada ise, diyalize bagli yasanan semptomlarin
hastalarin konfor diizeyi lizerine negatif yonde etkisi oldugu goriilmistiir (61).
Calisgkan ve Cmar Pakyiiz’iin HD tedavisi alan ve almayan iiremik hastalarda
kasintinin konfor diizeyine etkisini inceledigi ¢alismasinda da benzer sonuglar elde

ettigi goriillmektedir (76).
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Kronik bobrek yetmezligi tanisi olan hastalar tedavileri siiresince yorgunluk
halsizlik, uykusuzluk, agri, kasint1 gibi giinliikk yasamlarini etkileyen bir¢ok semptom
deneyimi yasarlar. Hemodiyaliz tedavisi yasam siirelerini uzatirken yasam kalitesi ve
konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir. Etkin bir bakim verilmesi, semptom
kontroliiniin yapilabilmesi i¢in hastalarin konfor diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir (62,63).

Calismamizda kasmtinin genel konfora etkisinin incelenmesi i¢in yapilan
analizde KBY hastalarinin yasadiklar1 kasint1 ile konfor arasinda iliski oldugu ve
kasint1 diizeyi arttikga genel konforlarinin azaldigi belirlendi. Genel konfordaki
degisimin %8’1 kasint1 tarafindan agiklanmaktadir (Tablo 4.4). Sentiirk’{in yaptig
calisgmada hemodiyaliz seasinda ve sonrasinda yasadiklari semptomlarla konfor
puanlari arasinda anlamli iliski bulunmus ve semptom yiikii arttikca yasam
konforunun olumsuz etkilendigi sonucuna varilmistir (60). Caliskan ve Cinar Pakyiiz
HD tedavisi alan ve almayan hastalarda kasintinin konfora etkisini inceledikleri
caligmalarinda kasint1 sikayetinin HD tedavisi alanlarda daha fazla oldugu ve giinliik
konforlarint olumsuz yonde etkiledigi belirtmektedir (76). Giilay ve ark.nin yaptigi
calismada ise HD tedavisi alan hastalarin konfor diizeyinin orta oldugu saptanmistir
(62). Demir Dikmen’in arastirmasinda da diyalize bagli yasanan semptomlarin
hastalarin konfor diizeylerini negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica
konstipasyon, istahta azalma, bacaklarda sislik, agiz kurulugu bas agrisi,endiselenme
ve sinirli hissetme semptomlarinin konfor diizeyi lizerinde etkili oldugu bildirilmistir
(61). Bu dogrultuda, calisma bulgularimizdan biri olan kasintinin konfor {izerindeki

negatif etkisi daha 6nce yapilan diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Konfor diizeyinin azalmasina neden olan kagintt semptomu uyku kalitesinde de
degisimlere yol agmaktadir. Arastirmamiz sonucunda uyku Kalitesindeki
degisimin %10’u kasint1 tarafindan aciklanmaktadir (Tablo 4.5).Yedi tilkede 308
diyaliz iinitesinde 11351 hastada yapilan Diyaliz Sonuglar1 ve Uygulama Ornekleri
Calismasi'nda (DOPPS), yiiksek viicut kitle indeksi, agr1 varligi, koroner arter
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hastalig1, konjestif kalp yetmezligi, diyabet, akciger hastaligi, psikiyatrik bozukluklar,
periferik arter hastaligi, depresyon ve kasinti gibi diyaliz hastalarinda goriilen birgok
ortak klinik ozellik kotii uyku Kkalitesi ile anlamli derecede iliskili bulunmustur.
Kasint1 diizeyi orta ve siddetli olan hastalarin %45 inin uyku kalitesinin kotii oldugu
bildirilmistir (77). Bir meta-analiz ¢aligmasinda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
iiremik kagintiya bagli uyku bozuklugu prevelansinin %9 ile %76 arasinda degistigi
bulunmugtur (78). Narita ve ark. yaptiklar1 calismada hastalarin %70 inin siddetli
kasint1 yasadigi, bunlardan kasintis1 hafif ve orta derecede olanlarin %34’ uyku
bozuklugu yasadiklarini bildirmistir (79). Yapilan ¢alismalarda iiremik kasintisi olan
hastalarin tiremik kasintis1 olmayan hastalara kiyasla daha diisiik bir uyku kalitesine
sahip oldugu sonucuna varilmistir (80,81). Dokuz hemodiyaliz merkezinde 416 hasta
ile gerceklestirilen baska bir caligmada ise siddetli uykusuzlugun en Onemli
nedeninin kasint1 oldugu bildirilmistir (82). Tiirkiye’de ise Akyol ve ark. yaptig1 HD
hastalarinin uyku sorunlarina etki eden faktorlerin incelendigi ¢alismada hastalar en
cok agri, liziintii, karin agrist,huzursuz bacak sendorumu, asiri yorgunlugun uyku
kalitelerini azaltigin1 bildirmislerdir (39). Literatiirde kasinti nedeniyle uyku
kalitesinde azalma oldugunu bildiren bir ¢ok farkli ¢alismaya rastlanmaktadir

(47,48,59,65,66). Calisma sonuglarimiz literatiirde yer alan bulgularla benzerdir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda kasintinin hasta konforu ve uyku
kalitesine olan etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirmanin
sonuglar1 asagidaki gibidir;

e KBY hastalarinin orta diizeyde kasint1 yasadig1 saptanmistir.

e KBY hastalarinin genel konforu orta diizeyde oldugu bulunmustur.

e KBY hastalarinda uyku kalitesinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

e KBY hastalarinda kasint1 ile genel konfor ve uyku kalitesi arasinda negatif
yonlii orta diizeyde anlamli iliski tespit edilmistir. Hastalarin kasint1 diizeyi
arttikca konfor diizeyi ve uyku kalitesi azalmaktadir.

e Genel konfordaki degisimin %8’i kasintt ile agiklanmaktadir. Uyku
kalitesindeki degisimin %10’u kasint1 ile agiklanmaktadir. Kasinti; konfor ve

uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e KBY tanisi olan hastalarda diizenli olarak kaginti semptomunun ve etkilerinin
degerlendirilmesi,

e Kasimti semptomu olan hastalarinda kasintinin kontrol altina alinmas1 yonelik
uygulamalarin gergeklestirilmesi,

o Kagint1 disinda hasta konforu ve uyku kalitesi tizerine etki edebilecek farkli
semptomlarin arastirilmast,

e Daha genis orneklem grubunda ve farkli merkezlerde benzer g¢aligmalarin

yapilmasi O6nerilmektedir.
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7. EKLER

Ek 1. Hasta Tanilama Formu

1.

—

—

o1

—

N

. Kadin

. [Ikdgretim

. Calistyor

1. Evii

. 1lag /diyet tedavisi 2. Hemodiyaliz 3. Periton Diyalizi 4. Bébrek Nakli

1. Yok

Cinsiyetiniz:

2. Erkek

Egitim Durumunuz:

Dogum Tarihiniz: .................

2. Lise 3. Universite

Calisma Durumunuz

2.Calismiyor 3. Emekli 4.Ev hanimi

Medeni Durumunuz

2. Bekar 3. Esi 6lmiis 4. Esinden ayrilmis

[lk KBY tanisini ne zaman aldimz? ..................... /yil

KBY’ye bagl aldiginiz tedavi sekli?

KBY tanisina ek baska kronik hastaliginiz var mi1? Varsa neler?
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Ek 2. 5-D Kasint1 Olgegi

Liitfen asagidaki sorular: uygun sikki isaretleyerek cevaplayiniz.

1.

2.

3.

Siire: Son iki hafta boyunca gilinde kag saat kasintiniz oldu?

Giinde alt1 saatten az
Giinde 6-12 saat
Giinde 12-18 saat
Giinde 18-23 saat

Biitiin giin boyunca

Siddeti: Son iki hafta boyunca yasadiginiz kasintinin siddetini belirtiniz.

Yok
Hafif
Orta
Siddetli

Dayanilmaz

Gidisat: Gegen ayla kiyasladigimizda son iki hafta boyunca kasintinizin
durumu nedir?

Tamamen kesildi.

Oldukga iyi ama hala devam ediyor.
Biraz daha iyi ama hala devam ediyor.
Degismedi.

Daha kotii.
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Ek 2. 5-D Kasint1 Olgegi (devam)

4, Kisitlama/Sinirlama:

Yanmt
yok

Hic
etkilemez

Nadiren
etkiler

Ara sira
etkiler

Sikhikla
etkiler

- Uyku

- Kasintim sosyal
yasamimi ve bos
zaman aktivitelerimi

- Kasintim ev
islerimi ve giinliik
islerimi

- Kasintim
isimi/okulumu

5. Daghm: Asagidaki viicut boliimlerinde son iki hafta i¢inde kasintiniz olduysa
isaretleyiniz. Kasint1 olan viicut boliimii listede yer almiyorsa anatomik olarak
en yakin olani isaretleyiniz.

Var Var
Bas/sacli deri Yiiz

Gogiis Karin

Sirt Kalga
Uyluklar Bacak/diz alt1
Ayak tabani Avug ici

El iistii/parmaklar On kol

Giysilerin viicut ile yogun temas

Ust kol ettigi noktalar (kemer, i¢ camasiri
gibi)
Kasik Ayak/ayak parmaklar
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Ek 3. Genel Konfor Olcegi

Asagida su andaki rahatlik durumunuzu tanimlayan bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir
ifade icin “tamamen Kkatillyorum”dan “kesinlikle katilmiyorum”a kadar giden dort
secenek vardir. Liitfen su andaki rahatlik durumunuzu en iyi ifade eden numaray: daire i¢ine
alarak belirtiniz.

Katilmiyorum

“ [Kesinlikle

—_

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum

W
—_

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum

—_—

3.Mahremiyetimi yeterince siirdiirebiliyorum

4.Yardima gereksinim duydugumda giivenebilecegim kisiler var

5. Egzersiz yapmak istemiyorum

6. Durumum beni bunaltiyor

7. Kendimi giivende hissediyorum

8. Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9. Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10. Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11. Bulundugum ortamdan memnunum

12. Giirtiltii dinlenmemi engelliyor

13. Kimse beni anlamiyor

14. Agrima katlanmakta gii¢liik ¢ekiyorum

15. Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16. Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17. inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18. Burada olmaktan hoglanmiyorum

19. Su anda kabizim

20. Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

21. Bu oda beni iirkiitiiyor

ol IR I T e T B e B B B I I B B B I I B B N N ¢ Py roppey
W | W
A I S Tt T e E i B L B B L B B B B B B N (T e Tt
—_

22. Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

49



Ek 3. Genel Konfor Olgegi (devam)

Katilmiyorum

23. Onemli oldugumu bana hissettiren kisi(ler) var

—_

24. Yasadigim degisikliklerin beni zorladigin1 hissediyorum

—_

25. Agim

—_—

26. Doktorumu daha sik gérmek istiyorum

27. Bu odanin 1s1s1 iyi

28. Cok yorgunum

29. Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30. Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31. Memnunum

32. Bu sandalye/yatak rahatsiz

33. Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34. Ozel esyalarim burada degil

35. Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36. Kendimi yiiriiyecek kadar iyi hissediyorum

B N I S N s S B S B = I B e N R N Tamamen

w w w w w w w w w w w w w w Kesinlikle

[NOJ I N I S 2 I N N B I SR I NS B S I I NS R I NS T I S BRI S I B (S I o) Katlllyorum

37. Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik posta/ kart atarak beni
hatirliyor

N

w

[\

38. inanclarim bana huzur veriyor

39. Sagligim hakkinda daha fazla bilgilendirilmek istiyorum

40. Kendimi kontrol edemiyorum

41. Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42. Bu oda berbat kokuyor

43. Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44, Kendimi huzurlu hissediyorum

45, Kederliyim

46. Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47. Burada yasamak kolay

48. Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

B I s S I S I S I S [ S I S B A

W [ W[ W[ W | W] W | W|WwW|Ww|lw|lWw

[N NS T (N O 2 I NS T (S B I N B RS I I NS B NS T B (S I B NS
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Ek 4. Uyku Olgegi (Richards-Campbell Uyku Anketi)

Asagida her bir uyku ifadesi i¢in 0 ila 100 arasinda puanlanan bir ¢izelge verilmistir.
Bu ¢izelgede “0” her bir ifade i¢in en kotli duruma, “100” en iyi duruma karsilik
gelmektedir. Liitfen her bir ifade i¢in diin geceki uyku algimizi verilen ¢izelge
tizerinde derecelendiriniz

1-Diin gece uykum

Hafifti Derindi
0---5---10---15---20---25---30---35---40---45---50---55---60---65---70---75---80---85----90----95---100

2-Diin gece uykuya dalma

Zar zor Neredeyse yatar yatmaz uyudum Uykuya daldim
0---5---10---15---20---25---30---35---40---45---50---55---60---65---70---75---80---85----90----95---100

3-Diin gece uyanma sikhigi

Biitiin gece uyanmadim Cok Dondiim durdum
0---5---10---15---20--25--30---35+--40---45---50---55---60---65---70---75---80---85----90----95---100

4-Diin gece uyanik kalma siiresi

Ne zaman uyansam Ne zaman uyansam
ya da uyandirilsam ya da uyandirilsam
uyuyamadim hemen uyudum

0---5---10+--15---20---25+--30---35-40+--45--50---55---60---65+--70--75---80~--85----90----95---100

5-Diin gece uykunun kalitesi

Koétii bir geceydi Giizel bir geceydi Neredeyse hi¢ uyumadim
hi¢ uyanmadim
0---5---10---15---20---25---30---35---40---45---50---55---60---65---70---75---80---85----90----95---100
6-Diin gece giiriiltii seviyesi

Gece giiriilti cak fazlaydi Gece giiriiltii cok

azdi
0---5---10---15+---20---25---30---35---40+--45---50---55---60---65~--70---75---80---85----90----95---100

Toplam uyku algis1 Richards-Campbell Uyku Ol¢egi’nim Toplam Puani:
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Ek 5. Etik Kurul Karanr
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Ek 5. Etik Kurul Karari (devam)

53



Ek 6. Kurum lizinleri
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Ek 6. Kurum izinleri (devam)
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Ek 6. Kurum izinleri (devam)

56



Ek 6. Kurum izinleri (devam)
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Ek 6. Kurum izinleri (devam)
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Ek 6. Kurum izinleri (devam)
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Ek 7. Aydinlatilmis Onam Formu
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Ek 8. Olcek Kullanim izinleri
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Ek 8. Olcek Kullanim Izinleri (devam)
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8. 0ZGECMIS
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