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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci hemodiyaliz hastalarinin yasadigi kasintiyr ¢ok
boyutlu degerlendirmek ve kasmtinin, uyku ile anksiyete arasindaki iligkisini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu g¢alisma, Ocak- Mart 2020
tarihleri arasinda Akdeniz bolgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merkezinde
gerceklestirildi. Caligmaya hemodiyaliz tedavisi alan 114 hasta dahil edildi.
Calismanin verileri, Tanitict Bilgi Formu, 5 D Kasint1 6l¢egi, Richard-Campbell
Uyku Olgegi, Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi kullamlarak elde edildi.

Bulgular: Calismada hastalarin yarisina yakinimin ciddi ve orta derecede kasinti
yasadig belirlendi. Hastalarin 5 D kasint1 dl¢eginden toplam 12.44 + 7.11 (orta
siddette); siirekli kaygi 6lgceginden toplam 49.54+13,03; Richard-Campbell Uyku
Olgeginden toplam 50.44:27.71 puan aldiklari saptandi. Hastalarin % 41.2’sinin
¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi. Kasint1 ve uyku arasinda orta
derecede (p=.000; r=-.679); kasint1 ve anksiyete arasinda yiiksek derede (p=.000;
r=.706) korelasyonel bir iligski bulundu. Yapilan lineer regresyonda kasmt: hem
anksiyetenin hem de uykunun belirleyicisi olarak saptandi.

Sonug: Bu calismada hemodiyaliz hastalarinin yarisina yakininin orta ve siddetli
derecede kasinti yasadigi ve giinlik yasamlarmin dnemli derecede etkilendigi
belirlendi. Caligmanin diger 6nemli bir sonucu da kasinti ile uyku kalitesi ve
anksiyete arasindaki iligkinin varligidir. Bu sonuglara dayanarak hemodiyaliz
hastalarinda etkin semptom yonetiminin saglanmasi i¢in kasintt semptomlarinin
diyaliz hemsgireleri tarafindan cok boyutlu degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Kasinti semptomlarinin hemodiyaliz hastalarinda ¢ok boyutlu degerlendirilmesi
ile uyku, anksiyete ve yasam kalitesi lizerindeki etkisinin belirlenmesini
saglayarak hastalarin morbiditesini azaltacagi ve yasam kalitesini artiracagi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Kasinti; Anksiyete; Uyku Kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the itching experienced by
hemodialysis patients in multiple dimensions and to examine the relationship
between itching and sleep and anxiety.
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Method: This descriptive study was conducted in the dialysis center of two state
hospitals in the Mediterranean region between January-March 2020. 114 patients
who underwent hemodialysis session were included in the study. The data of the
study were obtained by using the Introductory Information Form, 5 D Itch scale,
Richard-Campbell Sleep Scale (R-CUS), Spielberg State-Trait Anxiety Scale.

Results: In the study, it was determined that almost half of the patients
experienced severe and moderate itching. The total mean score of the patients on
the 5D itch scale was 12.44 £+ 7.11 (moderate); 49.54 + 13.03 from the trait
anxiety scale; It was determined that they got 50.44 + 27.71 points from the
Richard-Campbell Sleep Scale. It was determined that 41.2% of the patients had
very bad sleep. Moderate between itching and sleep (p = .000; r = -. 679);
Correlation was found between itching and anxiety at high level (p = .000; r = -.
706). In the linear regression, itching was determined as a determinant of both
anxiety and sleep.

Conclusion: In this study, it was determined that almost half of hemodialysis
patients experienced moderate and severe itching and their daily lives were
significantly affected. Another important result of the study was the relationship
between itching and sleep quality and anxiety. Based on these results, it is
recommended that the itching symptoms are evaluated multi-dimensionally by the
dialysis nurses to ensure effective symptom management in hemodialysis patients.
Multidimensional evaluation of itching symptoms in hemodialysis patients is
thought to decrease the morbidity and increase the quality of life by enabling the
determination of the effect on sleep, anxiety and quality of life.

Keywords: Hemodialysis; Itching; Anxiety; Sleep Quality.

1. GIRiS

Kasinti, Kronik Bobrek Yetmezliginde (KBY)
yaygin goriilen ve rahatsiz edici bir semptomdur
(1). Genellikle kasinti, diyalizin baglamasindan
kisa bir siire once veya diyaliz sonrasi herhangi
bir zamanda goriilebilmekte ve kasintiy1 agikla-
yabilecek baska herhangi bir aktif hastaligin
kanit1 olmadan ortaya g¢ikabilmektedir. Hemodi-
yaliz (HD) hastalarinda kasinti prevalansi %22-
84 arasinda degismektedir. Kasinti, hemodiyaliz
uygulanan hastalarda, periton diyalizi uygulanan-
lara gére daha yaygindir (2-4). Uremik kasmnti,
epizodik, sabit veya lokalize olabilmekte ve
yogunlugu hafif ile siddetli diizey arasinda
degisebilmektedir (5). En sik etkilenen bolgeler
bas, sirt, uzuvlar ve gogls olmakla birlikte
hemodiyaliz hastalarinin yarisindan fazlasi genel
kasint1 bildirmektedir (1, 2).

Uremik kasintinin altinda yatan mekanizma iyi
anlagilmamistir; mevcut teoriler arasinda sekon-
der hiperparatiroidizm, iki degerlikli iyon anor-
mallikleri, histamin, alerjik duyarlilagsma, cilt
mast hiicrelerinin ¢ogalmasi, demir eksikligi ane-
misi, hipervitaminoz A, kseroz, ndropati ve

norolojik degisiklikler, opioid sistem tutulumu (x
reseptorlerinin az uyarilmasi veya p reseptorleri-
nin asirt ekspresyonu), sitokinler, serum safra
asitleri, nitrik oksit veya bunlarin bir kombinas-
yonu bulunmaktadir (2, 6).

Hemodiyaliz hastalarinda kaginti, derideki lez-
yonlar, kanama, kronik yorgunluk ve uyku bo-
zukluklar gibi fizyolojik sorunlara ve 6fke, ank-
siyete-depresyon ve sosyal izolasyon gibi psiko-
lojik sorunlara yol agabilir. Bu sorunlar hastalarin
yasam kalitesini azaltarak, kigisel bakim yetene-
gini azaltir ve hastaliga uyumu giiglestirir (7-9).
Uremik kasint1 geceleri daha sik goriildiigiinden
dolayr hastanin uykusunu ve ruh halini etkile-
mektedir (10). Calismalar, hemodiyaliz hastalari-
nin %11-26’sinn uyku kalitesinin iiremik kasin-
tidan dolay1 etkilendigini gostermektedir (4, 8,
11). Kasint1 sadece bozulmus yasam kalitesi ile
iliskili degil aym1 zamanda yiiksek psikolojik yiik
ile de iliskilidir (12). Kasint1 sonucunda hasta-
larda kagint1 bolgesinde olusan yaralar rahatsizlik
yaratarak benlik saygisinda azalmaya neden
olabilmektedir (13, 14). Kasmtmin siddeti ve
psikososyal etkisi arasinda giiglii bir korelasyon
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oldugu, hastalarda anksiyete, depresyon, intihar
ve Olim isteginin arttig1 bildirilmektedir (15).
Buna ragmen, sadece birka¢ c¢alisma {iremik
kasint1 ile depresyon ve anksiyete arasindaki
iligkiyi arastirmistir (16-18).

Hemodiyaliz hemsirelerinin, hemodiyaliz hasta-
larinin yasadigi semptomlari tanimasi, yonetmesi,
yasam kalitesi iizerindeki etkisinin farkinda ol-
mast ve biyopsikososyal yaklagim kullanarak
semptomlart degerlendirmesi 6nemlidir. Calig-
malar, hemsirelerin hemodiyaliz hastalarinin cilt
sorunlarini yénetebilmeleri i¢in bakim ve egitim
yaparak hastalarin morbiditelerini azaltip yasam
kalitelerini artirabilecegine dikkat c¢ekmektedir
(19, 20). Yine az sayida ¢aligma, hemsirelerin
uyguladiklart nonfarmakolojik yontemlerin (masaj,
aromaterapi, akuprses, soguk uygulama, miizik
terapi) hemodiyaliz hastalarmin yasadiklar1 ka-
sintty1 azaltip, yasam kalitesini, uyku kalitesini,
konforlari arttirdigini gostermistir (9, 10, 21,
22).

Uremik kasintinin hemodiyaliz hastalari iizerin-
deki bir¢ok olumsuz etkisi ve altta yatan fizyo-
patolojik mekanizmanin tam olarak bilinmeme-
sinden kaynakli zorluklar nedeniyle, hemodiyaliz
uygulanan hastalar arasinda kagintiyr degerlen-
dirmek zorunlu goériinmektedir. Bu caligma: (1)
hemodiyaliz hastalarinin yasadigi kasintiyr ¢ok
boyutlu degerlendirmek ve (2) hemodiyaliz
hastalarinda yasanan kagint1 ile uyku ve anksiyete
arasindaki iliskiyi incelemek iizere iki ana amag
icin gergeklestirildi. Caligma sonuglarinin, klinik
ortamlarda siklikla gbzden kagan bir faktér olan
kagmtinin yonetimini saglamak igin uygun ve
zamaninda Onlemlerin planlanabilmesini sagla-
mada yararli olacag1 dngdriilmektedir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin tipi ve yeri

Tanimlayict nitelikte olan bu calisma Akdeniz
bolgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merke-
zinde gerceklestirildi.

2.2. Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin  evrenini iki devlet hastanesinin
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan

hastalar olusturdu (N= 122). Evreni belli olan
orneklem hesaplama yontemi kullanilarak %95
giiven araliginda o6rneklem sayisi 93 hasta olarak
belirlendi. Aragtirmaya, 18 yas ve lizeri, en az altt
aydir HD tedavisi gdren, calismaya katiimay1
kabul eden ve herhangi bir iletisim sorunu olma-
yan 114 hasta dahil edildi. Kaginti i¢in farma-
kolojik tedavi goren, karaciger hastaligi (&rn.
hepatit, siroz) ve Oncesinde alerji Oykiisii olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

2.3. Veri toplama Araclan

Arastirmanin verileri, Tanitic1 Bilgi Formu, di-
yaliz yeterliligi i¢in Kt/V ve URR degerleri, 5 D
Kagintt Olgegi, Richard-Campbell Uyku Olgegi
(R-CUO), Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi kullanilarak elde edildi.

2.3.1.Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, literatiir (18, 21, 23) incelenerek
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Hasta tanitici
bilgi formu; hemodiyaliz hastalarminin sosyo-
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, sosyal giivence, yasanilan yer, sigara ve
alkol kullanimi, vb.) ve hastalik 6zge¢cmisleri ( ilk
hastalik tanisi, ek hastalik varligi, haftalik hemo-
diyaliz sayisi, hemodiyaliz yili, hemodiyaliz
esnasinda en sik karsilagilan sorunlar, Kt/V, URR
degerleri, diyete uyum, cilt kurulugu, vb.) ile
ilgili toplam 21 sorudan olusmaktadir.

2.3.2. Diyaliz Yeterliligi

Diyaliz yeterliligini degerlendirmek i¢in Kt/V (K:
diyalizerin ire klirensi; t: diyalizin siiresi; V: {ire
dagilim voliimii) ve URR (Ure azalma orani)
degeri kullanildi. Kt/V degeri Daugirdas formiilii
kullanilarak hesaplandi (24). URR degeri i¢in
%65-70, Kt/V igin ise >1.2 diyaliz yeterliligini
gostermektedir.

Kt/V= - log (Upost/Upre-0,008t )+(4-3,5Upost/
Upre) x (Wpre-Wpost) / Wpost

Upost= HD sonrasi lire
Upre= HD oncesi iire
Wpost=HD sonrasi1 agirlik
Wpre= HD oncesi agirlik
t= HD siiresi
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Ure Azalma Oran1 (URR):
URR= (Upre-Upost/Upre) x 100

2.3.3. 5 D Kasint1 Ol¢egi

5-D Kasmti Olgegi, Elman ve ark. tarafindan
2010 yilinda gelistirilmistir. Olgek, son iki hafta
icinde yasanan kasintinin siiresini, derecesini,
seyrini, dagilimini ve kasintini yarattigi oziirlii-
liigii degerlendirmektedir. Olgegin toplam puani,
minimum 5 puan (kasintt yok) ile maksimum 25
puan (maksimum siddet) arasinda degismektedir.
Kasintinin siiresi, derecesi, yonii ve oziirliligi 1
ile 5 puan arasinda puanlanmaktadir. Oziirliiliik
boyutu puani, dort alt boliimiin toplam puaninin
(uyku, sosyal / bos zaman, ev isleri / ayak isleri,
is / okul) ortalamasindan elde edilmektedir. Dagi-
lim skoru, etkilenen viicut bolimlerinin sayisina
gbre 16 viicut 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 edil-
mistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Altmok Ersoy ve Akyar tarafindan
yapilmistir. Uyarlama c¢alismasinda Cronbach
Alfa katsayist 0.608 bulunmustur (25). Bu
calismada Cronbach Alfa katsayisi 0.72 olarak
belirlendi.

2.3.4. Richard-Campbell Uyku Ol¢egi
(R-CUO)

Richards tarafindan 1987 yilinda gelistirilen R-
CUO, gece uykusunun derinligini, uykuya dalma
siiresini, uyanma sikligini, uyandiginda uyanik
kalma siiresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki
giiriiltii  diizeyini degerlendiren 6 maddeden
olusan bir dlgektir. Olgegin her bir maddesi
gorsel analog skala yontemi ile 0 ile 100 arasinda
yer alan cizelge lizerinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alman “0-25” arast puan g¢ok kotii
uykuyu, “76-100” arast puan ¢ok iyi uykuyu
belirtmektedir. Olgek toplam puam 5 madde
tizerinden degerlendirilmekte, ortamdaki giiriilti
diizeyini degerlendiren 6. madde toplam puan
degerlendirmesi disinda birakilmaktadir. Olgegin

uyarlama c¢aligmasinda 0,91(26), bu calismada
0.84 olarak bulundu.

2.3.5. Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi (State- Trait Anxiety
Inventory= STAI)

Olgek, Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan 1970
yillinda gelistirilmis, Tiirk toplumuna uyarlamasi
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmus,
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile
ayr1 ayri Olgen Likert tipi bir dlgektir (27). Olgek
dortlii likert yapidadir ve her iki olgekten elde
edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismektedir. Yiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, disik puanlar diisik kaygi
seviyelerini gdstermektedir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi'nde iki tiir ifade
bulunmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz
duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygular1 gostermektedir. Bu calismada sadece
siirekli kaygi Olcegi alt boyutu kullanilmistir.
Siirekli Kaygi Olcegindeki tersine ddnmiis
ifadeler 26, 27,30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri
olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayri toplam agirliklar1 bulunduktan sonra
dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik
puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani
cikarilir. Bu sayiya, Onceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Siirekli Kaygi
Olgegi icin bu deger 35°tir. En son elde edilen
deger bireyin kaygi puamidir. Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi
gosterdigi  kaygimin
amaglamaktadir (27).

strekliligini  Slgmeyi

2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmacilar tarafindan hastalar hemo-
diyaliz tedavisi aldig1 sirada gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra yiiz yiize gorligme yontemi ile
toplandi. Formlarin doldurulmas: yaklasik 15-20
dakika siirdii.

2.5. Arastirma Etigi

puant arttikga hastalarin uyku kaliteleri de  Arastirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Univer-
artmaktadir. ~ Olgegin ~ Tirkgeye uyarlama sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
calismas1 Ozlii ve Ozer tarafindan 2015 yilinda (Karar no:KAEK-36) onay ve hastalardan
yapilmustir (26). Cronbach Alfa katsayisi 6lgegin  aydinlatilmis onam alindi.
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2.6. Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizleri i¢in SPSS 21.0 Istatistik paket programi
kullanildi. Caligma verileri, frekans, yiizde, orta-
lama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel
metotlar ile degerlendirildi. 5 D kasint1 dlgeginin
diger olgeklerle iligkisinin yoniinii belirlemek i¢in
Pearson korelasyon testi ve hemodiyaliz hasta-
larinda uyku ve anksiyetinin yordayicilarinin
iligkisinin derecesini degerlendirmek i¢in Lineer
regression analizi yapildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda ve p<0.05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.

3. BULGULAR

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yas ortala-
masiin 59.26£14.07 oldugu ve %29.8’inin 55-
64 yaslarinda, %62.3’linlin erkek, %64.9’unun
ilkogretim mezunu, %73.7’sinin evli, %92.1’sinin
calismadigi, % 70.2’sinin ilgede yasadigi,
%89.5’inin sosyal gilivencesi oldugu belirlendi.
Hastalarin hastalik 6ncesi %44.7’sinin sigara,
%21.1’inin alkol kullandig1, hastalik sonrasi
%11.4nlin sigara, %5.3’linlin alkol kullanmay1
siirdiiriidiigii saptandi (Tablo 1).

Hastalarin %33.3’linde diyabet nedeni ile bobrek
yetmezligi gelistigi, %63.2’sinin en az bir ek
hastaliginin oldugu, %54.4’liniin diyetine uydugu,
%67’sinin  diyaliz ile ilgili egitim aldigy,
%87.8’inin haftada 3 kez diyalize girdigi ve
%51.8’inin 5 yildan daha az siiredir (5.70+4.88)
diyaliz tedavisi aldig1 saptandi. Hastalarin Kt/V
deger ortalamasmin 1.53 £33 oldugu ve
%34.2’sinin 1.2-1.4 deger araliginda yer aldigy;
URR deger ortalamasinin 70.32+7.20 oldugu ve
%83.3’linlin %65 lizerinde degere sahip oldugu,
%357’sinin cilt kurulugu sorunu yasadigi belir-
lendi (Tablo 2).

5-D KO’niin alt
aldiklar1 puan ortalamalar1 kasintinin siiresi i¢in
2.38+1.40, kasintinin siddeti icin 2.42+1.35,
kagmtinin seyri i¢in 2.33+1.37, kasintinin giinliik
yasam icin  2.66+1.42,
kasintinin viicuttaki dagilimi i¢in 2.63%1.44 ve

Hastalarin, boyutlarindan

aktivitelerine etkisi

Olcegin genel toplam puani 12.44+7.15 olarak
bulundu. Hastalar, SKO’ den toplam 49.54+13.03

ve R-CUO’den toplam 50.44+27.71 puan aldik-
lar1 ve hastalarin % 41.2’sinin ¢ok kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin %44.7’sinin kasintisinin alt1 saatten az
siirdigli, %34.2’sinin ciddi derecede kasinti
yasadigl, %36’smin kasmtisinda biraz iyilesme
oldugunu ancak hala devam ettigi, %21.3’{iniin
kasintisinin yagamini daima etkiledigi saptandi
(Tablo 4).

SKO ve R-CUO ile 5D KO toplam ve alt
boyutlarmin korelasyonu incelendiginde, 5D-KO
toplam ve alt boyutlar1 ile SKO ile pozitif ve
yiiksek seviyede; R-CUQ ile negatif ve orta
seviyede istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptandi (Tablo 5).

Arastirmada hastalarin anksiyete ve uyku diizey-
lerinin yordamasinda tek degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan
degiskenler ve Ol¢ek puanlar1 Stepwise Multiple
Linear Regression analizi ile degerlendirildi.
SKO puaninda en iyi model iigiincii adimda, R-
CUO puaninda en iyi model altinct adimda olustu
(Tablo 6). SKO ve R-CUO igin Durbin-Watson
degeri model gegerliligini sagladi (D= 1.756,
D=1.921). Tolerans ve VIF degerleri, degisken-
lerin esitliginin bulunmadigini gosterdi.

SKO standart sapmasini, SDKO Kasimtinin Seyri
standart sapmasindaki bir birimlik artisin .476
birim arttirdigi, R-CUO standart sapmasindaki
bir birimlik artisin ise .449 birim azalttig
belirlendi. Deride kuruluk varliginda bir birimlik
artisin SKO puanin .275 birim arttirdig1 saptandi
(Tablo 6).

R-CUO standart sapmasm1 5D KO (kasintinin
seyri) standart sapmasindaki bir birimlik artisin
228, 5DKO (kasintinin siiresi) standart sapmasin-
daki bir birimlik artisgin .440, 5SDKO (kasintinin
viicutta dagilimi) standart sapmasindaki bir
birimlik artisin 1.326, SDKO (kasintmin giinliik
yasam aktivitesine etkisi) standart sapmasindaki
bir birimlik artigin  3.143, SKO standart
sapmasindaki bir birimlik artisin .550 birim
azalttig1 belirlendi. Deride kuruluk varliginda bir
birimlik artisin R-CUO  puanini 2.944  birim
azalttig1 saptandi (Tablo 6).
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Tablo 1. Tanitic1 Ozellikler

Tanitic1 Ozellikler n (114) %
Cinsivet Kadin 43 37.7
. Erkek 71 62.3
18-44 14 12.3
Yas 45-54 24 21.1
Ort. = SS 55-64 34 29.8
59.26+14.07 65-74 30 26.3
>75 12 10.5
Okur-yazar degil 15 13.2
Okur-yazar 14 12.3
Egitim [kogretim 74 64.9
Ortadgretim 7 6.1

Universite 4 3.5
Medeni Durum Evli 84 73.7
B Bekar 30 26.3

Calistyor 9 7.9

1 d

G-ahsma durumu Calismiyor 105 92.1
|| 6 5.3
Yasanilan Yer flge 80 70.2
Koy 28 24.6

Var 102 89.5

1 Gii

Sosyal Gilivence Yok 12 10.5
Hastalik 6ncesi sigara Evet 51 447
kullanimi1 Hayir 63 553
Hastalik dncesi alkol Evet 24 21.1
kullanim1 Hayir 90 78.9
Evet 13 11.4
Simdi sigara kullanimi H\;lr 101 28.6
Evet 6 5.3
Simdi alkol kullanimi H‘;;r 108 947
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Tablo 2. Hastalik ile ilgili 6zellikler

Tamitict Ozellikler n (114) %
Tk Tam Kronik Glomeriiloneftit 19 16.7
Hipertansif Bobrek Hastalig: 37 32.5
Pyelonefrit 3 2.6
Diyabetik Nefropati 38 333
Polikistik Bobrek Hastaligi 17 14.9
Ek Hastalik Varlig1 Var 72 63.2
Yok 42 36.8
Diyete Uyum Evet 62 54.4
Hayir 52 45.6
Haftalik Hemodiyaliz Sayis1 | 2 Seans 4 34
3 Seans 100 87.8
4 Seans 10 8.8
Program disinda diyalize Evet 5 4.4
girme Hayir 109 95.6
Diyaliz Y1l <5 years 59 51.8
5.70+4.88 5-10 years 36 31.6
>10 years 19 16.7
Hemodiyaliz sirasinda en Hipotansiyon 47 41.2
sik kargilagilan sorunlar Bulanti-kusma 15 13.2
Kramp 35 30.7
Halsizlik 17 15.0
Kt/'V <1.2 2 1.8
Ort. = SS 1.2-1.4 39 34.2
1.53 £33 1.4> 73 64.0
URR >%065 95 83.3
Ort. £ SS Other value 19 16.7
70.32+7.20
Cilt Kurulugu Var 65 57.0
Yok 49 43.0

Tablo 3. Olgeklerden alinan ve aliabilecek puanlarn dagilimi

Ort. £ SS (Min-Maks.) Olcekten alinabilecek puanlar

Kasmtinin siiresi 2.38+1.40 (1-5) 1-5
Kasintinin siddeti 2.42+1.35 (1-5) 1-5
Kasintinin seyri 2.33+1.37 (1-5) 1-5
Kasintinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi 2.66+1.42 (1-5) 1-5
Viicuttaki dagilim 2.63+1.44 (1-5) 1-5
5-D Kasimnt1 Ol¢egi Toplam 12.4447.15 (5-25) 5-25
Siirekli Anksiyete Olcegi (SKO) 49.54+13.03 (24-72) 20-80
Richard-Campbell Uyku Olgegi (R-CUO) 50.44+27.71 (20-85) 0-100

n %
Cok kotii uyku 47 412
Koti uyku 8 7.0
Tyi uyku 20 17.5
Cok iyi uyku 39 342
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Tablo 4. Kasint1 Olgegi Maddelerinin Dagilim

5D Kagint1 dl¢egi n (114) %
Kagint1 Siiresi 1 6 saatten az 51 44.7
2 6-12 saat 11 9.6
3 12-18 saat 12 10.5
4 18-23 saat 37 325
5 Biitiin giin 3 2.6
Kasint1 siddeti 1 Yok 49 43.0
2 Hafif 11 9.6
3 Orta 13 114
4 Ciddi 39 34.2
5 Katlanilmaz 2 1.8
Kasint1 seyri 1Tamamen ge¢mis 50 43.9
2Daha iyi ama devam ediyor 1 9
3Biraz iyilesme var ama devam 41 36.0
ediyor 16.7
4Degismedi hala devam ediyor 19 2.6
5 Daha koti 3
Giinliik yasam aktivitelerine | 1 Asla etkilemiyor 50 43.9
ctkisi 2Nadiren etkiliyor 4 3.5
3Bazen etkiliyor 19 16.7
4Genellikle etkiliyor 16 14.0
5 Daima etkiliyor 25 21.9
Viicuttaki Dagilim 10-2 49 43.0
23-5 13 11.4
36-10 9 7.9
411-13 17 14.9
514-16 26 22.8

Tablo 5. Olgeklerin korelasyonel iliski dagilimi

Stirekli Anksiyete Richard-Campbell Uyku

Olgegi Olgegi

Kagintinin stiresi r 713 -.698
p .000 .000

Kagmtinin siddeti r 701 -.683
p .000 .000

Kasintinin seyri r 732 -.526
p .000 .000

Kasintinin giinlitk yasam aktivitelerine etkisi r 703 -.653
p .000 .000

Viicuttaki dagilimi r 702 -.699
p .000 .000

5-D Kagmt1 Olgegi Toplam r 706 -.679
p .000 .000
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Tablo 6. Anksiyete ve Uyku Kalitesinin Stepwise multiple linear regresyon modellemesi (n=114)

—— Degisim istatistikleri
tizeltilmis .
Model R S R | Standart R’ F | Fdegisim | Durbin-
tahmin hatast | Degisimi | Degisimi p Watson
1 732 | .536 .532 1.11454 .536 129.308 | .000
2 786 .618 611 1.01609 .082 23.755 .000
3 827 | .684 675 92862 066 |22.897 | .000 1.756
Siirekli Standartlasmamis Standart Esitlik/ortaklik
Anksiyete | Model 3 Katsayilar Katsayilar t Sig istatistikleri
Olgegi B SH Beta Tolerance | VIF
(SAQ) I sapit 6.649 413 16.092  |.000
5DKO (Kasmtmim Seyri) | .612 .084 476 7.302 .000 .677 1.477
RCUO -.026 .004 -.449 -6.673 .000 .634 1.577
Deride kuruluk varligi 912 191 275 4.785 .000 .872 1.146
i Degisim istatistikleri Durbin—
izeltilmis
Model R R? R? Standart R’ F degisimi | F degisim Rl
tahmin hatas1 | degisimi P
1 709 502 498 19.63431 .502 113.102 .000 1.921
2 742 | .551 .543 18.74333 .048 11.901 .001
3 785 .616 .606 17.40535 .065 18.722 .000
4 .805 | .648 .635 16.73487 .032 9.991 .002
5 .820 .673 .658 16.20446 .025 8.252 .005
Richard- | 6 835 |.698 681 15.65838 024 8.664 .004
Campbell e
Uyku Standartlasmamig Standart Esitlik/ortaklik
Olcegi Model 2 Katsayilar Katsayilar t Sig istatistikleri
(RCUO) B SH Beta Tolerance | VIF
(Constant) 122.314 7.554 16.192 | .000
5DKO (Kasmtmin Seyri) | -4.525 4.217 -.228 -1.073 286 .062 16.033
5DKO (Kasmntmnin Siire) -9.623 3.009 -.440 -3.198 |.002 .149 6.698
SAO -9.353 1.473 -.550 -6.349 | .000 377 2.653
5DKO (Viicutta Dagilim) | -22.03 5.085 -1.326 -4.332 |.000 .030 33.176
5DKO (Giinliik Yasam
A B9) -14.55 4.632 -.866 -3.143  |.002 .037 26.889
Deride Kuruluk Varligi -10.65 3.619 -.189 -2.944 | .004 .688 1.455
4. TARTISMA siirdligii, hastalarin yarisinin ciddi ve orta derece-

Bu caligmada hemodiyaliz hastalarinin yasadik-
lar1 kasmt1 5 D Kasinti Olgegi kullanilarak c¢ok
boyutlu olarak degerlendirildi ve hemodiyaliz
hastalarinda yasanan kagint1 ile uyku ve anksiyete
arasindaki iliski incelendi.

Calismada, 5 D Kasint1 Olgeginden alinabilecek
toplam maksimum ve minimum puanlar goz
oniinde bulunduruldugunda hastalarin kagintidan
onemli derece etkilendikleri anlagilmaktadir.

Hastalarin %32.5’inin kagmtisinin 18 -23 saat

de kasinti yasadig1 ve kasintinin en ¢ok gdvde,
bacaklar, sirt ve kollarda dagilim gosterdigi belir-
lendi. Ersoy ve Akyar’in aym 6l¢egi kullanarak
hemodiyaliz hastalarinda kasintiyr degerlendirdigi
caligmada benzer olarak 5 D 6l¢eginin ortalama
skoru 13.97 + 4.11 (orta siddet) olarak belirlen-
migtir. Aym1 ¢alismada kagintinin giinliik stiresi-
nin hastalarin énemli bir béliimiinde (% 40.3) 6-
12 saat oldugu ve kasmtinin en ¢ok sirt, iist kol-
lar, gogiis ve karinda dagilim gosterdigi belirlen-

mistir. Hemodiyaliz hastalarinda 10 puanlk

86

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2020; 15(2): 78-90



Ozkan ve Taylan; Hemodiyaliz Hastalarinda Kasinti, Uyku ve Anksiyete

gorsel analog skalasi kullanilarak yapilan bir
caligmada iiremik kasint1 siddet skoru 6.7 + 2.4
ve % 51.4' iinlin hafif, % 11.4%iniin orta ve %
37.7'sinin giddetli derece (6) ve diger bir calig-
mada hemodiyaliz hastalariin % 29’unun orta ve
% 29’unun siddetli derece kasintt yasadigi
bildirilmistir (28). Yine ¢aligmalarda hemodiyaliz
hastalarinda kasintinin en ¢ok dagilim gdosterdigi
bolgeler bu c¢alismada oldugu gibi govde,
bacaklar, sirt ve kollar olarak gdsterilmistir (1,
23, 29, 30). 5D KO maddelerinden bir digeri de
hastalarin yasadiklar1 kagintinin giinliilk yasamla-
rin1 ne kadar etkiledigidir. Hastalarin 6nemli bir
boliimii, bu soruya “genellikle” (%14.1) ve “her
zaman” (%21.9) cevabimi vermistir. Yapilan
caligmalarda hemodiyaliz hastalarinda kasmtinin
sik goriilen bir durum oldugu, hastalarin giinliik
yasamlarimi ve yasam kalitelerini etkiledigini
gostermektedir (7, 17, 31).

Calismada hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesi
diisiik olarak belirlenirken, hastalarin %41.2’sinin
¢ok kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi.
Bugiine kadar yapilan caligmalar, hemodiyaliz
hastalarinda ¢esitli uyku bozukluklarinin goriil-
diiglinii bildirmistir (8, 32). Literatiirde, hemodi-
yaliz hastalarinda diisiik uyku kalitesi sikligimin
%53.3 ile % 87.0 arasinda degisiklik gosterdigi
belirlenmistir (8, 31, 33). Yedi iilkede 308 diyaliz
iinitesinde 11351 hastada yapilan Diyaliz Sonug-
lar1 ve Uygulama Ornekleri Calismasi'nda
(DOPPS), yiiksek viicut kitle indeksi, agr1 varligi,
koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi,
diyabet, akciger hastaligi, psikiyatrik bozukluk-
lar, periferik arter hastaligi, depresyon ve kasinti
gibi diyaliz hastalarinin ortak klinik 6zellikleri
zayif uyku ile anlamli derecede iligkili bulun-
mustur. Ayni ¢alismada diisiikk uyku puanlan ile
diisik yasam kalitesi ve mortalite artig riski
arasinda iligki belirlenmistir (34).
uykunun  klinik
yonetiminin gerekliligini gdstermektedir.

Bu bulgular

Onemini, tanmmasmin ve

Caligmada hastalarin orta diizey anksiyete yasa-
diklan belirlendi. Anksiyete, son déonem bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yaygin goriilen bir
psikolojik sorundur. Hemodiyaliz hastalarinda
anksiyete prevalansi % 20.0 ile % 60.0 arasinda
degismektedir (22, 35). Bu oranlara bakildiginda

hemodiyaliz hastalarinin anksiyete agisindan
degerlendirilmesinin ve psikolojik destek saglan-
masinin énemini ortaya koymaktadir.

Calismada, hemodiyaliz hastalarinda goriilen
kasmtinin uyku kalitesi ve anksiyete ile iligkili
oldugu belirlendi. Hastalarin kasint1 seyrindeki
artts anksiyeteyi artirirken,
azaltifgn  saptandi.  Yine

uyku kalitesini
kasmtinin  siiresi,
viicuttaki dagilimi ve giinliik yasam tizerine etkisi
arttikca hastalarin  uyku kalitesinin azaldig1
belirlendi. Literatiir hemodiyaliz alan hastalarda
uyku kalitesinin biiyiik ol¢iide {iremik kaginti
nedeniyle azaldigmi belirtmektedir (11, 21, 36,
37). Bir meta analiz ¢aligmasinda hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda tiremik kagintiya bagh
uyku bozuklugu prevalansinin % 9.0 ile % 76.0
arasinda degistigi raporlanmistir (11). Ersoy ve
Akyar’in yaptig1 ¢calismada, hemodiyaliz hastala-
rmin  yarisindan fazlasinin  kaginti nedeniyle
uykuya dalmada gecikmeler yasadigi ve bazen
kasint1 nedeniyle gece uykudan uyandiklar1 belir-
lenmistir (23). Benzer olarak diger ¢alismalarda
da kagmtinin uykuya dalmada gecikmelere ve
gece uykuda kesintilere neden oldugu gosteril-
mistir (36, 38). Dokuz hemodiyaliz merkezinde
416 hastayla gerceklestirilen bir ¢aligmada,
siddetli agir1 uykusuzlugun en 6nemli belirleyicisi
kasint1 olarak bulunmustur (36). Ayrica, iiremik
kasmnti yasayan hastalarin iiremik kasintist
olmayan hastalara kiyasla daha diisiik bir uyku
kalitesine ve daha ciddi depresyona sahip
olduklar1 belirlenmistir (16, 37). Bu nedenle,
klinik uygulamada hemodiyaliz hastasinin kaginti
ve uyku acisindan degerlendirilmesi, hasta
sonuglarmin iyilestirilmesinde ve terapotik olarak
miidahale edilmesinde Onemlidir. Hemodiyaliz
hastalarinda yasam kalitesini
hemsirelik  hizmetleri

iyilestirmede

onemlidir.
Hemodiyaliz hemsireleri, etkili semptom kont-
rolii ile hasta sikayetlerini azaltarak, konforlarini
ve yasam Kkalitelerini artirabilirler.

ozellikle

Yapilan
calismalarda da hemsirelerin uyguladiklari non-
farmakolojik yontemlerin (masaj, aromaterapi,
akupressur, soguk uygulama, miizik terapi)
hemodiyaliz hastalarinin yasadiklar1 kasimtiy1
azaltip, yasam kalitesini, kalitesini,

konforlarini arttirdigin1 gosterilmistir (9, 10, 21,

uyku
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22). Ornegin Karadag ve ark.’nin ¢alismasinda
kasint1 sikayeti olan hemodiyaliz hastalarinda
bebek yagi uygulamasinin kasinti, yagam kalitesi
ve uyku kalitesi {izerinde olumlu etkileri oldugu
bulunmustur (21). Diger bir ¢aligmada da
akupressur uygulamasinin hemodiyaliz hastalari-
nin anksiyetesini azalttig1 bildirilmistir (22).

Caligmada hemodiyaliz hastalarinda kasmtinin
seyri arttikca anksiyete puanlarinin arttigi goriil-
dii. Baz1 ¢alismalar da iiremik kasintinin, fiziksel
ve zihinsel sinirlamalarla, uykusuzluk ve kronik
yorgunluk ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu;
kasintilara bagl lezyonlardan dolay1 rahatsizlik,
utang/izolasyon ve ikincil cilt degisikliklerinin
ofke, kaygi ve depresyona neden oldugunu
gostermektedir (15, 23). Calismada hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyetenin kasinti disinda diger
belirleyicileri uyku ve kuru cilt olarak belirlendi.
Kuru cilt, tiremik kasinti i¢in potansiyel bir etken
faktor olarak gosterilmekte ve kuru cilde sahip
olanlarda olmayanlara gore 3,9 kat daha fazla
kasintrya sahip olduklar1 bildirilmistir (13). Kuru
cilt ve kasinti arasindaki bu iligki hemodiyaliz
hastalarindaki anksiyeteyi aciklayabilir. Calis-
malar uyku bozukluklarinin hem fiziksel hem
mental yasam kalitesini etkiledigini gdstermek-
tedir (8, 31, 32). Bu caligma bulgular1 ve literatiir
g6z Oniinde bulunduruldugunda kagintinin dolayl
etkisinin de yani aract bir degisken gorevi
olabilecegini de akla getirmektedir. Baska bir
deyisle, kasinti uyku kalitesini direk etkiledigi
gibi uyku kalitesi {izerinden de anksiyeteyi
dolayli etkiliyor olabilir.

Kaynaklar

Calismanin bazi siirliliklart  bulunmaktadir.
Calismanin sadece bir ilin iki ilgesindeki diyaliz
merkezinde yapilmasindan dolay1r c¢alismanin
sonuglar1 Tiirkiye’deki tiim hemodiyaliz hastalar1
icin genellenemez. Diger 6nemli smirhilign ise
kagintinin  bu ¢alismada aracilik  etkisinin
degerlendirilmemesidir. Baska caligmalarda daha
biiyiik 6rneklem gruplarinda kagintinin aracilik

etkisinin incelenmesi Onerilmektedir.

5. SONUC

Kasinti, uyku bozuklugu ve anksiyete hemo-
diyaliz hastalarinda sik rastlanan ama genelde
hemsire ya da hekim tarafindan gormezden
gelinen sorunlardir. Bu ¢alismada da hemodiyaliz
hastalarinin yarisina yakininin orta ve siddetli
derecede kasint1 yasadigi ve gilinliik yasamlarinin
onemli derecede etkilendigi belirlendi. Hastalarin
orta diizey anksiyete yasadigi
yakininin kotli uyku kalitesine sahip oldugu
saptandi. Calismanin diger 6nemli bir sonucu da
kasint1 ile uyku kalitesi ve anksiyete arasindaki
iliskinin varligidir. Bu sonuglara dayanarak
hemodiyaliz hastalarinda etkin semptom yoneti-

ve yarisina

minin saglanmasi i¢in kasinti semptomlariin
diyaliz hemsiresi tarafindan ¢ok boyutlu deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. Kagint1 semptomlari-
nin hemodiyaliz hastalarinda ¢ok boyutlu deger-
lendirilmesi uyku, anksiyete ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisinin belirlenmesini saglayarak
hastalarin morbiditesini azaltacak ve yasam

kalitesini artiracaktir.
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