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Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Kasinti Semptomunun Gece Uyku Diizeyine ve Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Itch Symptom on Night Sleep Level And Quality of Life in Chronic Renal Failure Patients

Esra TURKER', Gézdenur TANRIKULU?

OZET

AMAG: Bu calismanin amaci kronik bébrek yetmezlidi olan ve hemo-
diyaliz tedavisi alan hastalarda gorilen kasintinin, onlarin uyku ve ya-
sam kalitesine etkisinin belirlenmesidir.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma kro-
nik bobrek yetmezligi olan 180 hasta ile Ankara il merkezinde bulu-
nan Ug ozel diyaliz merkezinde Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin, verileri Bilgi Formu, 5-D Kasint) Olgegi, Ric-
hard-Campbell Uyku Olgegi ve SF 36- Yasam Kalitesi Olcegi kullani-
larak elde edilmistir.

BULGULAR: Calismada yer alan hastalarin orta siddette kasinti ya-
sadig| belirlenmistir. 5-D kasinti digegi ile Richard-Campbell Uyku
Olgegi arasinda orta seviye ve negatif yonde anlamli iliski belirlen-
mistir (r=-,265, p=0,001). Kasinti ve uyku arasinda orta derecede
(F=16,212, p=,004); korelasyonel iliski bulunmus ve katsayisi 0,290
olarak belirlenmistir. Kasinti ve yasam kalitesi arasinda ylksek dere-
cede (F=8,777, p=0,001) korelasyonel bir iliski bulunmus ve kat sa-
yisi 0,540 olarak belirlenmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda
kasintinin uyku diizeyine ve yasam kalitesine etkisi vardir (F=16,212
p=,004; F=8,777 p=0,001).

SONUG: Bu calisma sonucunda kronik bobrek yetmezligi olan ve
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin orta derecede kasinti yasadigi ve
bu durumun hastalarin uyku ve yasam kalitelerinde azalmaya sebep
oldugu belirlenmistir. Kronik bébrek yetmezIigi hastalarinin kaginti di-
zeyini ve kasintiya iliskin tedavi ve bakim gereksinimlerini belirlemenin,
hastalarin uyku ve yasam kalitelerini artirabilecegi diistintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezIigi, kasinti, uyku, yasam
kalitesi

ABSTRACT

AIM: The aim of this study is to determine the effect of itching seen
in patients with chronic renal failure and receiving hemodialysis treat-
ment on their sleep and quality of life.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive and cross-sectional
study was conducted with 180 patients with chronic renal failure
in three private dialysis centers in Ankara city center between Mar-
ch-July 2021. The data of the study were obtained using the Informa-
tion Form, the 5-D ltch Scale, the Richard-Campbell Sleep Scale and
the SF 36- Quiality of Life Scale.

RESULTS: It was determined that the patients in the study experien-
ced moderate itching. A moderate and negative significant correlation
was determined between the 5-D itch scale and the Richard-Camp-
bell Sleep Scale (r=-.265, p=0,001). Moderate between itching and
sleep (F=16.212, p=0.004); correlational relationship was found and
its coefficient was determined as 0.290. A high degree of correlatio-
nal relationship (F=8.777, p=0.001) was found between itching and
quality of life, and the coefficient was determined as 0.540. As a re-
sult of regression analysis, itching has an effect on sleep level and
quality of life (F=16.212, p=.004; F=8.777, p=0.001).

CONCLUSION: As a result of this study, it was determined that pa-
tients with chronic renal failure and receiving hemodialysis treatment
experienced moderate itching and this caused a decrease in the qu-
ality of sleep and life of the patients. It is thought that determining the
level of itching and the treatment and care needs related to itching
in patients with chronic renal failure may improve the quality of sleep
and life of patients.
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GIRIS

Kronik bdbrek yetmezligi (KBY), her yas ve cinsiyette gorUlebilen,
tedaviye ragmen pek ¢ok komplikasyona yol agan bir hastaliktir. Bu
sUrecgte yasamsal 6nemi blyuk olan bobreklerin islevlerinin giderek
bozulmasi, birgok organ ve sistemde sorunlara yol agmaktadir. Ayrica
bu sureg iginde birey, kronik bir hastalikla yasamini surdirme ve gtin-
IUk yagam aktivitelerini optimal diizeyde tutmaya galismaktadir. Bire-
yin gUnlik hayatini devam etmek zorunda oldugu bir diyaliz progra-
mi ve program sonrasinda komplikasyonlarla bas etmeye gallgmash
uyku ve yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.

Kronik bobrek yetmezIigi, glomerdiler filtrasyon hizindaki azalma so-
nucu bobregin sivi elektrolit dengesini ayarlama ve metabolik endok-
rin fonksiyonlannda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlan-
maktadir.” Bu durumun gelisimi vicutta birgok organ ve sistemdeki
degisiklige bagli; yorgunluk, halsizlik, uyku bozukluklari, kramp, gast-
rit, istahsizlik, anemi, yara iyilesmesinde gecikme, deride kuruluk ve
kasinti gibi sorunlara yol agmaktadir. Kronik bobrek yetmezIigi olan
hastalarda kasintinin patofizyolojisi tam olarak bilinmese de kuruluk,
mast hulcrelerinden histamin salinimi, IL-2 Gretimin artmasi, reseptor
aktivasyonun artmasi, seratonin hormonunun artmasi, safra asitleri,
kan Ure nitrojeni ve orta-molekduler agirlikli Gremik toksinlerin yetersiz
uzaklastirimasina bagli olarak meydana geldigi diisintlmektedir.”,*
KBY'li hastalarda vicutta biriken Ure artisi nedeniyle; dayaniimasi gok
glg, uykusuzluga neden olan ve tedaviye direngli yaygin kasinti var-
ken, bazilarinda ise kasinti lokalize ve gegici olabilmektedir. Kasint,
ge¢ doénemde ortaya ¢ikmasina ragmen hastalarin yasam kalitelerini
bozmalari nedeniyle 6nem tasirlar.” Kasinti tek basina tehlikeli olmasa
bile hastalarda fiziksel ve zihinsel yorgunluk, anksiyete, depresyon,
uykusuzluk ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. *,°
Saglik profesyonellerinin kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin ya-
sadigi semptomlari tanimasi ve semptomlari degerlendirmesi 6nem-
lidir. Bu nedenle bu galisma kronik bébrek yetmezIigi olan hastalarda
kasintinin, uyku ve yasam kalitelerine olan etkisini belirlemek ama-
clyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ankara il merkezinde bulunan Uc¢ 6zel diyaliz merkezinde,
kronik bobrek yetmezligi olan ve hemodiyaliz tedavisi alan 180 hasta
ile Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda tanimlayici ve iliski arayici
turde yapilmistir. Arastirma igin, Lokman Hekim Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.02.2021 tarihinde
2021/021 sayili karar ile etik kurul karari alinmistir. Kurum izinleri igin
diyaliz merkezlerinin midur ve sorumlu hemsirelerinden yazili izinleri
alinmistir. TUm arastirma suresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun davranilmistir. Arastirmanin verileri hastalarin diyaliz tedavisi
bittikten sonra toplanmistir. Orneklemin belirlenmesinde evrendeki
birey sayisi bilindiginde kullanilan formdilden yararlanilmistir.” Formil-
de guiven duzeyi %95 ve sapma d=0,05 kabul edilmistir. Bu aras-
tirmanin 6rneklemini; 18 yasindan btyik, mental bir rahatsizligi ve
iletisimi engelleyen bir rahatsizligi bulunmayan, ¢alismaya gonalltlik
esasina dayanarak katilan, uyku ilaci kullanmayan, kasintiya sebep
olabilecek bir deri hastaligi, hematolojik hastaligi, malignite, timor
ya da birden fazla organ yetmezIigi olmayan, kasinti semptomu ta-
rifleyen, kasinti igin farmakolojik ya da non-farmakolojik tedaviler
kullanmayan ve kronik bdbrek yetmezligi olan 180 hasta olusturmus-
tur. Calismaya katilma kriterlerini saglamayan 19 hasta (uyku ilaci ve
non-farmakolojik yontem kullanimi bildiren) ¢alisma kapsamina alin-
mamistir.

Verilerin toplanmasinda arastirmanin amaci agiklanarak hastalarin
yazill onamlari alinmistir. Katilimcilarin kendi 6z bildirimlerine daya-
I olarak doldurmalari istenmistir. Uygulamaya baslamadan énce 10
hemodiyaliz hastasi ile 6n uygulama yapiimis, ve sosyodemografik
ozellikler formuna son hali verilmistir. Veri toplama araglarinin dol-
durulma strecinde arastirmaci tarafindan katilimciya herhangi bir
mudahalede bulunulmamistir. Veriler gondlliler tarafindan 30 -45
dakika arasinda doldurulmustur. Verilerin toplanmasinda, hasta bilgi
formu, 5-D Kasinti 6lcegdi, Richards- Campbell Uyku Olcegi ve SF 36-
Yasam Kalitesi Olgeginden yararlanilmistir.

Arastirmacilar tarafindan literatlr dogrultusunda KBY'si olan hasta-
larin tanitici 6zelliklerini belirlemek amaciyla hasta bilgi formu hazir-
lanmistir.” Bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
¢alisma durumu, aylik gelir durumu, ne kadar zamandir kronik b&b-
rek yetmezIligi hastasi oldugu, haftada kag kez diyalize girdigi, kronik
bobrek yetmezligi disinda bir hastaligin varligi (hipertansiyon, koro-
ner arter hastaligl, diyabet ve tiroid hastalidi) kronik bobrek yetmez-

ligi diyeti uygulama durumu ve egzersiz durumuna yonelik toplam 11
sorudan olugsmaktadir.

5-D Kasinti Olgegi, Elman ve arkadaslari tarafindan 2010 yilinda ge-
listiriimistir. Olcegin Turkge gegerlilik ve gtvenilirlik ¢alismasi Ersoy
ve Akyar (2018) tarafindan yapilmistir.” Son iki hafta icinde yasanan
kasintinin siiresini, derecesini, seyrini, dagiimini ve kasintini yarattigi
0zUrlilugu degerlendirmektedir. Olgegin toplam puani, minimum 5
puan (kasinti yok) ile maksimum 25 puan (maksimum siddet) ara-
sinda deg@ismektedir. Kasintinin suresi, derecesi, yoni ve 6zurlulaga
1ile 5 puan arasinda degerlendirilmektedir. OzUrltllk boyutu puani,
dort alt boltimun toplam puaninin (uyku, sosyal / bos zaman, ev is-
leri [ ayak isleri, is / okul) ortalamasindan elde edilmektedir. Dagilim
skoru, etkilenen vicut bolUimlerinin sayisina gore 16 vicut bolgesi
incelenerek maksimum 5 puan, 0-2: 1 puan, 3-5: 2 puan, 6-10: 3
puan, 11-13: 4 puan ve 14-16: 5 puan ile elde edilmistir.9 Olgegin
Cronbach Alpha degeri 0,60 iken, calismamizda bu deger 0,88 bu-
lunmustur. . .

Richards- Campbell Uyku Olcegi (R-CUO), Richards tarafindan 2000
yillinda gelistirilmistir. OzIi ve Ozer 2015 yilinda 6lgegin Turkge glive-
nirlik gecerliligi yapilmistir. Her bir madde gorsel analog skala teknigi
ile O ila 100 arasinda yer alan cgizelge Uzerinde degerlendirilir. Olgek-
ten alinan "0-25" arasi puan ¢ok kétl uykuyu, “76-100" arasi puan
cok iyi uykuyu belirtmektedir Olgekten alinan puan arttik¢a hastalarin
uyku kaliteleri de artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,91dir.
10-11Bu galismada Cronbach Alpha degeri 0,70 bulunmustur.

SF 36- Yasam Kalitesi Olcegi, Ware ve arkadaslari tarafindan klinik
uygulama ve arastirmalarda, sadlik politikalarinin izlenmesinde ge-
nel populasyon incelenmesi igin olusturulan bir bireysel degerlen-
dirme 6lgegidir12 Kogyigit ve arkadaslar tarafindan 1999 vyilinda
olcegin Turkce gegerlilik galismasi yapiimistir. Olgek 8 alt boyuttan
ve 36 sorudan olusmaktadir. Alt boyutlar fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol kisitliklari, emosyonel rol kisitliklari, vitalite (yasam enerjisi), sosyal
fonksiyon, agri, mental saglik ve saghgin genel yasam kalitesi olarak
algilanmasina yoneliktir. Olgekteki bazi sorular ters ¢evrilerek hesap-
lanmaktadir. Her alt dlcek igin ayri ayri skor elde edilir ve alt boyut
skorlari 0-100 arasi degislik gostermektedir. SF-36 saglik durumu-
nun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirmektedir.
Skorlar pozitif yonelimlidir. Artan skor yasam kalitesinde iyiligi gos-
termektedir13 Bu galismada dlcedin Cronbach Alpha degerleri alt
Olceklere gore 0,70 ve 0,94 araliginda bulunmustur.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Version 20.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin tanitici 6zel-
liklerin degerlendiriimesinde yizdelik ve ortalama-standart sapma
kullanilmistir. Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri in-
celenmistir. Degiskenlerin normal dagilimlarina uygunluguna Shapiro
Wilk- W testi kullaniimistir. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére
Olcek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde t-testi, tek yon-
10 varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden
faydalaniimistir. Elde edilen sonuglar p <0,05 anlamlilik diizeyinde
sinanmistir. 5-D kasinti lcegdinin diger dlcekler ile arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon testinden ve kasintinin uyku
dizeyi ve yasam kalitesinin etkisini belirlemek icin regresyon analiz-
lerinden yararlanilmistir.
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BULGULAR
Ogzellikler (n=180) 5D Kaginti Olgegi R-CUO SF-36 Saghign Genel Yasam Kalitesi
n % Ori+ 88 Ori+ S8 Ori+88
Cinsiyet
79 430 1,77+0,33 50,00+18,73 35,60+19,03
Erkek 0 361 1,71+0,64 57.23+20,84 41,21+20,21
p=0.104 p=0.283 p=0.283
Yas
18-40 Yag 22 122 1,22+0.31 51,89+14,39 3892+637
41- 65 Vag 82 456 1,92+0,59 56,62+15,42 3537+23.41
65 yag ve fizerd 76 422 1,69+0,35 52,85+2536 4235+17,06
p=0.001 p=0,001 p=0.001
Medeni Hal
Evli 141 783 1,71+0,58 55.76+19.55 36,48+19,56
Belaar 39 21,7 1,88+0,66 49,72+21.74 46,96+18.96
p=0.266 p=0.331 =074
Egitim
Okur-Yazar 8 44 1,78+0,12 54,48+7,33 23444646
Tkolcul 93 317 1,78+0,35 54,70+24.42 44.29+10.24
Ortaokul 13 72 1.40+0,43 61,15+15,62 48,08+6,93
Lise 54 30 1,88+0.68 51,44+15,63 28,82+20,33
Universite 12 6,7 1,00+0.44 58,75+3,36 40,63+5.63
p=0.001 p=0.,001 p=0.001
Cahsma
Galigryor 23 12.8 1,18+0,35 59,13+6,51 47.83+15,72
Caligmryor 137 872 1,83+0,59 53.76+21.34 37,42+20,00
p=0.003 p=0.001 =027
Gelir diizeyi
Iyi 23 128 1,35+0,63 62,50+13,35 42.66+5.21
Orta 137 761 1,74+0,36 54,12+20,89 39.51+21,83
Katia 20 11,1 2,17+0.57 47.46+18.96 29,06+12,21
p=0,001 p=0,001 £=0.001
Tedavi siiresi
0-5yil 127 705 1,73+0,66 53,56+19,07 39.32+22,16
6-10y1l 19 10,5 1,55+047 74.38+12.23 45724834
1115yl 34 189 1,86+0.40 39,17+18.96 32,72+12,60
p=0,001 p=0,002 p=0.118
Haftahk diyaliz
-2 kez 18 10 1,95+0,39 56,48+12,95 34.72+23,74
3 ve daha fazla 162 90 1,72+0,62 54,22+20,80 39.20+19,14
p=0.001 p=054 p=0.123
KBY diyeti
Var 116 644 1,62+0.57 52,79+21,15 43.48+17.81
Yok 64 356 1,96+0,60 57451734 30,18+20,61
p=0.561 p=0,068 p=0.100
Ek hastahk
Var 95 527 1,73+0,59 39,63+20,73 42,12+11,68
Yok 8 473 1,75+0,61 49,49+18,32 35,53+1745
p=0,120 p=0.020 p=0.026
Egzersiz
Var 58 322 1,58+0,46 39.53+18,36 47,09+21,04
Yok 122 678 1,81+0,63 52,04+20,56 34.78+18,03
p=0.001 p=0.929 p=0.349

= Sayt ¥%= Yiizde

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri ve Olcek Puanlari

Tablo 1e gore; calismaya katilan hastalarin %56,1'inin  erkek,
%45,6'sinin 41-64 yas araliginda, %78,3'Unln evli ve %51,7'sinin ilko-
kul mezunu oldugu bulunmustur. Hastalarin %87,2'sinin calismadig,
%76,1'inin ise gelir diizeyinin orta oldugu saptanmistir. Calismaya ka-
tilan hastalarin %70,5'inin 0-5 sene araliginda KBY nedeniyle hemo-
diyaliz tedavisi aldigi belirlenmistir. Hastalarin %64,4'Gnin KBY diyeti
yaptidi buna karsin %67,8'inin egzersiz yapmadigi belirlenmistir.

Hastalarin Tanitici 6zelliklerine. gére 5-D Kasinti Olcegi, Richards
-Campbell Uyku Olgegl (R-CUO) ve SF -36 Yasam Kalitesi Olgegmm
sagligin genel yasam kalitesi alt 6lcek puanlari Tablo 1'de yer almak-
tadir. Calismaya katilan hastalarin yas gruplar arasinda tim olgek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (hepsi icin
p=0,001). Bu istatiksel farkin 5-D Kasinti Ol¢egi ve R-CUO'de 41-65
yas araligindaki gruptan, SF -36 Yasam Kalitesi Olgeginin sagligin
genel yasam kalitesi alt dlceginde ise 65 yas ve Uzeri gruptan kay-
naklandigi belirlenmistir. Hastalarin egitim durumunun her bir dlgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak fark oldugu saptanmistir (hepsi
icin p=0,001). Bu istatiksel farkin 5-D Kasinti Olgeginde egitim du-
rumu lise olan gruptan, R-CUO ve SF -36 Yasam Kalitesi Olgegdinin
saglidin genel yasam kalitesi alt 6lceginde ise ortaokul olan gruptan
kaynaklandigi belirlenmistir. Calisan hastalarin 5-D Kasinti 6lgegi ve
R-CUO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,003; p=0,001). Gelir durumu iyi olan hastalarin tim olgek pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (hepsiicin
p=0,001). Gelir durumu k&t olan hastalarin 5-D Kasinti dlceginden
yUksek puan aldigi, R-CUO ve SF -36 Yasam Kalitesi Olgeginin sag-
ligin genel yasam kalitesi alt 6lceginden aldiklari puanlarin ise distk
oldugu belirlenmistir. Hastalarin hemodiyaliz tedavi sUreleri arasinda-
ki farka bakildiginda yalnizca 5-D Kasinti dlcegi ve R-CUO puanlari
arasinda istatistiksel fark saptanmis (hepsiicin p=0,001). 5-D Kasin-
ti16lcediicin farkin 11-15 yil araliginda hemodiyaliz tedavisi alanlardan,
R-CUO igin ise 6-10 yIl araliginda hemodiyaliz tedavisi alan gruptan
kaynaklandigi belirlenmistir. Arastirmamizda yer alan hastalar haftalik

hemodiyaliz alma sikligi acisindan incelendiginde, yalnizca 5-D Ka-
sinti 6lcedi puanlari arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p=0,001).
Arastirmamizda yer alan hastalardan ek hastalidi olanlarin R-CUO
ve SF -36 Yasam Kalitesi Olgeginin sagligin genel yasam kalitesi alt
Olceginden aldiklari puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu sap-
tanmistir (p=0,029; p=0,026). Calismaya katilan hastalarin egzersiz
yapma durumlari degerlendirildiginde, hastalarin 5-D Kasinti puanlari
arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir (p=0,001).

- 5D RCUO EF FER._ED V. S.I BE.S Al G.
5-D Kasmnt Olgegi 1
R-CU Olcegi 3&3 1
SF-36 Fiziksel Fonksiyon ;’313 ;3; 1
SErarl 2 8 1
SF-36 Emosyonel Durum :,[i;j :tl)i;‘ :g(;? :égi 1

098 316 409 306 507
SE-36 Yisalite 191 001 001 001 001 L

- 136 123 287 143 A34 611

SE36Sosyalllevsellik 79 o3 o1 056 o001 001t
) AT 33 313 091 304 645 607
SE-36 Rubsal Saghk 001 D001 001 206 001 w01 001 L
- 33 S E
SF 36 ABn leT  3m 399 L1 3% 05 60 9

030 001 001 003 2001 001 001 001
-261 177 453 403 A30 379 431 611 643

SF-36 Genel D01 017 001 001 001 001 ool 001  oo1 |\

R-CUQ= Richards- Campbell Usku Olgegi, F.F.=Fisiksel Fonksivon, F.R =Fiziksel Rol, E.D.=Emosyons! Durum,
V.=Vitglite, 5.1 =Soqyal Ijlevsellik RS =Ruhsal Saglk A =Agn, G.= Genel Fagam Kalitesi

Tablo 2. Olceklerin Korelasyon Analizi

Tablo 2'ye gore 5-D kasinti 6lgegi ile R-CUO arasinda orta seviye
ve negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-,265**, p=0,001).
5-D kasinti dlgegi ile SF 36 yasam kalitesi fiziksel fonksiyon, fizik-
sel rol, emosyonel durum, ruhsal saglik, agri ve genel durum alt bo-
yutlari arasinda negatif yonlu iliski bulunmaktadir (sirasi ile; r=-,445,
p=0,007; r=-,265, p=0,001; r=-157, p=0,035; r=-,241, p=0,007; r=-
161, p=0,030; r=-,261, p=0,001).

Bu calismada KBY hastalarinda kasintinin uyku dizeyine etkisini
belirlemek amaciyla model gelistirilmistir. Kasintinin uyku duzeyi-
ne etkisini ortaya koymaya calisan model kullanilabilir ve anlamlidir
(F=16,212 p=,004.) Modelin iliskili katsayisi 0,290dir. Modelle gore
5-D Kasinti 6lcegindeki standart sapmasinin bir birimlik artisi R-CUO
standart sapmasindaki bir birimlik artisin ,079'unu acgiklamaktadir.
KBY hastalarinda kasintinin varligi hastalarin uyku puanlarinda ne-
gatif yonde anlamli olarak etkiledigi gortimustdr. Arastirmaya kati-
lan hastalarda kasinti diizeyinin yasam kalitesi alt boyutlarina ortaya
koymak icin gelistirilen regresyon modeli anlamlidir ve kullanilabilir
(F=8,777 p=0,001). Modelin iligki arayici kat sayisi 0,540dir. Ruh-
sal saglik durumu, vitalite, fiziksel rol ve fiziksel fonksiyon varyansi-
nin %29'unu aciklamaktadir. Kasintinin yasam kalitesi ruhsal saglik,
fiziksel fonksiyon, vitalite ve fiziksel rol alt boyutlari Gizerinde negatif
yonde anlamli etkiye sahiptir (B=-,294, p=0,015; B=-,375, p=0,001;
3=-,282, p=0004; 3=,379, p=0,001)

Standardize Standardize edilmis
edilmemis katsayilar
B SH B t p VIF

Uykn -9644 2381 -290 -290 004 1200
F=16212 R=0290 R’=0084
SF-36 Genel o4 0109 149 901 241 2582
SF-36 Agn 001 0,004 =085 -619 310 1176
SF-36 Ruhsal 5aghk =002 0,002 -294 -103 015 2,630
SF-36 Sosyal Islev -008 0,002 - 104 -333 254 2081
SF-36 Vitalite -008 0003 379 346 001 1467
SF-36 Emosyonel 03 0,003 150 184 18 2287
SF-36 Fiziksel Rol -003 0001 -282 -307 004 2312
SF-36 Fiziksel Fonksivon 008 0,001 -375 410 001 1833
F=8.777 p=0001 R=0540 F=290

Tablo 3. Kagintinin Uyku ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

TARTISMA

Bu calismada KBY tanisi almis ve hemodiyaliz tedavisi géren has-
talarin kasinti semptomu ile uyku ve yasam kalitesi arasindaki iligki
incelenmistir.

Hemodiyaliz tedavisi géren hastalarin 5-D kasinti 6lgeginden alina-
bilecek toplam maksimum ve minimum puanlar géz 6ninde bulun-
duruldugunda hastalarin kasintidan 13,96+4,853 puan ile 6nemli

91



derece etkilendikleri anlasilmaktadir. Ersoy ve Akyar'in hemodiyaliz
hastalarinda kasintiy| degerlendirdigi ¢alismada 5-D kasinti dlgeginin
ortalama skoru 13,97 = 4,11 (orta siddet), yapilan baska bir calisma-
da da 5-D kasinti lgeginin ortalama skoru 12,44+ 7,15 olarak bulun-
mustur.14,15 Kiligc Akga ve Tasc¢i'nin Gremik kasinti Uzerine yaptiklari
calismada ise hemodiyaliz hastalarinin %75,5'inde kasinti goraldigu
bildirilmistir.16

Calismamizda hemodiyaliz tedavisi_géren KBY'li hastalarin uyku
kaliteleri degerlendirildiginde, R-CUO'den aldiklari ortalama puanin
54,45+20,139 oldugu saptanmistir. Ayrica calismamizda 5-D kasinti
oOlcedi ile R-CUO arasinda orta seviye ve negatif yonde anlamli ilis-
ki bulunmaktadir. KBY hastalarinda kasintinin varligi hastalarin uyku
puanlarinda negatif yénde anlamli olarak etkiledigi gorilmastir. Ya-
pilan diger bir galismada ise 6rnekleme dahil edilen 416 hastanin asiri
uykusuzluklarinin en 6nemli belirleyicisi olarak kasinti bulunmustur.17
Zucker ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 145 HD hastasinin
%61'inde kasintlya bagl uykuya dalmada zorluk ve %44'Unde uyku-
dan uyandiran kasinti yakinmasi oldugu saptanmistir18 Calismami-
za benzer olarak yapilan diger calismalarda da hemodiyaliz hasta-
larinda kasinti nedeniyle uykuya dalmada gecikmeler yasandigi ve
uyku kalitesinin distk oldugu belirlenmistir. 14,19,20

Calismamizda katilan hastalarin yas gruplar arasinda kasinti, uyku
ve yasam Kkalitesi agisindan istatistiksel bir fark saptanmistir. Yasi
daha genc olan hastalarin daha az kasinti semptomu tarif ettigi fa-
kat yasam kalitelerinin dislk oldugu saptanmistir. Kasinti yasayan
hemodiyaliz hastalarinin yer aldigi baska bir calisma da ise hastalarin
uyku ve yasam kalitesinin yasla iliskili olmadigi, yasam tarzi ile iliskili
oldugu bildirilmistir19

Arastirmamiza katilan hastalarin egitim durumunun her bir dlgek pu-
anlari arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan
bir baska galismada da egitim dlizeyi distikge hemodiyaliz semp-
tomlarinin arttigi, uyku ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi be-
lirlenmistir. 21

Arastirmamizda, ¢alisan ve gelir durumu iyi olan hastalarin kasinti si-
kayetlerinin daha az, uyku ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu sap-
tanmistir. Bu durumun bir olasilikla sosyal statl ve sosyal destegin
hastaya getirdigi pozitif bir sonucu oldugu distnulebilir. Literatlrde
yer alan benzer arastirmalarda da ayni sonuclar elde edilmistir. 21,22
Calismamizda baska bir hastaligi olan hastalarin kasintilarinin daha
fazla oldugu, buna karsin uyku ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir. Ancak baska bir calismada, bu hastalarin hemodiyalize
bagli semptom siddetlerinin daha fazla ve yasam kalitelerinin daha
dastk oldugu belirlenmistir. 21 Calismamiz bu agidan literatlrden
farklik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hastalardaki kasinti diizeyi, yasam kalitesi alt
boyutlarina ve fiziksel fonksiyon boyutu Uzerinde negatif yonde an-
lamli etkiye sahiptir. 5-D kasinti dlgegi ile SF 36 yasam kalitesi fiziksel
fonksiyon, genel yasam kalitesi ve agri alt boyutlar arasinda negatif
yonl iliski bulunmaktadir. Merkus ve ark.'’nin yaptidi bir ¢alismada
arastirmaya katilan hastalarin %73'tGnde kasintl semptomu tanimla-
mis ve hastalarda yasam kalitesi diistk bulunmustur. 22 lliescu ve ar-
kadaslari 89 hemodiyaliz hastasinda uyku kalitesini degerlendirdik-
lerinde; hastalarin %71'inde uyku kalitesinin k&t oldugunu ve bunun
duslk yasam kalitesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.23 Baska bir
calismada ise hastalarin kasinti nedeniyle uyku puanlarinin distigu
ve yasam kalitelerinin azaldigi belirlenmistir.24 Yapilan bir diger ca-
lisma ise hemodiyaliz hastalarinda kasintinin sik gérdlen bir durum
oldugu, hastalarin gece uykusunu, guinltik yasamlarini ve yasam ka-
litelerini etkiledigini gdstermektedir.24 Diger bir calismada ise KBY'li
hastalarin kasinti sikayetleri ile tani alma zamani arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadigi saptanmistir. 25 Kiglkinal ve arkadaslari-
nin yapmis olduklari ¢calismada ise hastalarin KBY tani ve HD tedavi
surelerinin yasam kalitesine direkt etkisinin olmadigi, fakat hastalarda
Uremik kasinti olmasinin yasam kalitelerini 6nemli dlctide etkiledigi
saptanmistir. 26

TUm bu sonuglar dogrultusunda hastalardaki kasinti semptomunun
artisinin, onlarin uyku ve yasam kalitesine olumsuz etkisinin oldugu
dusunulebilir.

Calismada yer alan katilimcilarin Gg 6zel diyaliz merkezinden segil-
mesi ve belirli bir tarih icerisinde gergeklestirilmesi calismanin sinirli-
liklarindan sayilabilir.

SONUGC

Bu calismada yer alan KBY hastalarinin orta derecede kasinti yasa-
digi ve bu durumun hastalarda uyku problemine ve yasam kalitele-
rinde diismeye sebep oldugu belirlendi. Artan yasam sUresi ile tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi kronik bobrek yetmezligi sikliginda
da artis yasanmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi sonucunda hastalar

hemodiyaliz tedavisine alinmaktadir. Hemodiyaliz tedavisi alan KBY
hastalarinin kasinti semptomunu ve semptoma iliskin gereksinimle-
rini belirlemek, bu tedavinin sirecine dolayisiyla da hastanin uyku ve
yasam kalitesine olan olumsuz sonucunu azaltacagi dusinulmekte-
dir. Kasinti semptomlarinin hemodiyaliz hastalarinda gok boyutlu de-
gerlendirilmesi hastalarin uyku ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin
belirlenmesini saglayacaktir. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda
kasintinin etkin yonetiminin saglanmasi igin kasintinin saglik profes-
yonellerince 6nemli bir semptom olarak degerlendirilmesi 6nerilmek-
tedir.
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