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Calisma, hemodiyaliz hastalarinin hastane anksiyete-depresyon diizeyi, uyku kalitesi ve 6grenim gereksinimlerinin, glomerular filtrasyon degeri (GFR) tizerindeki iliskisini
aragtirmak amaciyla yapildi. ( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):412-419)

Tanimlayici ve iliski arayici tipindeki bu ¢alismanin evrenini Sakarya’ da bir egitim ve arastirma hastanesinde nefroloji ve diyaliz tinitelerinde tedavi goren tiim hastalar,
Srneklemini ise aragtirmanin sinirhliklarina uyan 218 hasta olusturdu. GFR degeri dogrultusunda diyalize giren ve girmeyen gruplar belirlendi. Istatistiksel analizlerde
SPSS 21 programi kullanilds.

Caligma sonucunda hastalarin 15>GFR olan bireylerin %21.7'sinde anksiyete, %39.1'inde depresyon esik seviyesinin tizerinde iken, 15<GFR bireylerin %91.3'tinde
anskiyete, %95.0'inda depresyon esik seviyesinin iizerinde idi. Ogrenme gereksinimi toplam puan ortalamalar1 15>GER bireylerde 182.00-67.5 ve 15<GER bireylerde ise;
95.50-41.5 idi. Uyku skalasi toplam puanina cut-off degeri olan 5 puania gore baktigimizda 15>GFR olan bireylerin %85.5'inin (n=118), 15<GFR ise %100'tniin uyku
kalitesi kotii oldugu belirlendi. Varyans analizleri sonucu anskiyete-depresyon ile GFR diizeyi arasinda iligki oldugu ve birbirlerini %50 tahmin ettigi belirlendi (p<0.001).

Bu sonuglar dogrultusunda diyaliz tedavisi géren bireylerin emosyonel problemlerinin degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda psikiyatrik destegin baglatilmas 6nerilebilir.

Kronik bobrek yetmezligi; glomeriiler filtrasyon; uyku; anksiyete; depresyon; egitim gereksinimleri.
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The study was conducted to investigate the effects of hospital anxiety-depression level, sleep quality and learning needs on glomerular filtration value (GFR) of hemodialysis patients.
( Sakarya Med J 2019, 9(3):412-419 ).

The population of this descriptive and relationship seeker study was composed of all patients who were treated in nephrology and dialysis units in an education and research hospital in
Sakarya, and sample consists of the patients that fit the limitations of the study. GFR values and groups with and without dialysis were identified. SPSS 21 was used for statistical analysis.

According to the results of the study; of patients with 15>GFR, anxiety was found to be over the threshold for 21.7%, and depression for 39.1%; of patients with 15<GFR, anxiety was found to
be over the threshold for 91.3, depression for 95.0%. The learning needs total mean scores was 182.00-67.5 for 15>GFR individuals and 95.50-41.5 for 15<GFR individuals. When the sleep scale
scores are checked in terms of cut-off vale of 5, 85.5% (n=118) of individuals with 15>GFR and 100% of individuals with 15<GFR were found to have poor sleep quality. Analysis of variance
showed that there is a relationship between the levels of anxiety- depression and GFR and that they predict each other by 50% (p <0.001).

As the result of this study, it is sug d that evaluation of ional problems of individuals who have dialysis treatment and initiation of psychiatric support for required cases should be
provided.

Chronic renal failure; glomerular filtration; sleep; anxiety; depression; educational needs
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GIRiS
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) glomeriiler filtrasyon
hiz1 (GFR) azalmanin sonucu bébregin sivi-elektrolit den-
gesini ayarlama ve metabolik fonksiyonlarinda ilerleyici
bozulma hali olarak tanimlanir. KBY'de diyaliz tedavileri
(periton diyalizi, hemodiyaliz), bobrek transplantasyonu
gibi renal replasman tedavileri uygulanmaktadir.'? Uzun
stiren tedavi stireci ve yaganan fiziksel semptomlarin yani
sira bireylerin ruhsal ve sosyal hayatlar1 da 6nemli 6l¢iide
etkilenmektedir. Bu nedenle hasta birey mevcut patolojik
duruma ek olarak psikiyatrik ve psikososyal sorunlar da
yagayabilmektedir. Caligmalarda hastalik ve diyaliz tedavi-
si kaynakli psikososyal problemlerin arttig1 vurgulanmak-
tadir. Bireylerin fonksiyon durum ve bagimhilik\bagimsiz-
lik durumunun ciddi sekilde etkilendigi ve bu durumun

tedaviye uyumu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. *¢

Bireyin diyaliz tedavisine bagimliligi, hastalikla ilgili ya-
sadig1 semptomlar, is, gelir, sosyal aktivite ve aile iligkile-
rinde yasadig1 kisitlamalar anksiyete ve uyku problemleri
yagamasina neden olmaktadir. Bu faktorler ayrica diyaliz
hastalarinda goriilen depresif belirtilerin yiiksek prevalan-
sindan da sorumludur. Yapilan ¢aligmalar, diyaliz hastala-
rinda depresyonun hastaneye yatista artis ve mortalite ile

iliskili oldugunu gostermektedir. >”*

KBY hastalarinda uyku sorunlar1 prevalansinin; %50-80
oraninda oldugu bildirilmektedir.>>!° Diyaliz tedavisi ile
iligkili agr1, yorgunluk, iiremik sendrom ve anksiyete uyku
problemi yasamalarinin baglica sorumlusu olarak goste-
rilmektedir.*'®"" Uzun siire devam eden uyku bozuklugu
genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden olur
ve bireylerin tedaviye yanitini olumsuz etkiler. Bu nedenle
uygulamalardaki temel amag; uyku problemlerinin erken
taninmasi ve uyku kalitesinin iyilestirilmesi olmalidir.!>!?

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin egitim seviyesinin
yiiksek olusunun hastalik stirecine ve tedaviye uyumu
olumlu etkiledigi vurgulanmaktadir.5" Tedavi, komplikas-
yonlar ve semptomlarin yonetiminde, yasam kalitesinin

arttirilmasinda, bilgi gereksinimlerinin 6nemli oldugu bi-

linmektedir. Literatiirde, hasta egitimlerinin yapilmasi ge-
rektigi, egitimlerde saglik profesyonellerine 6nemli roller
diistiigii ve hasta egitimleri ile ilgili kapsamli aragtirmalara

gereksinim duyuldugu belirtilmektedir.'*¢

Yapilan ¢aligmalarda sonucu KKY hastalarinin yasadiklar
semptom ve tedavi siireci, bilgi durumunun yetersizligi,
gelecek kaygisi gibi birgok neden emosyonel problem-
ler yasamalarina, uyku ve dolayisiyla yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Ancak litera-
tiirde, GFR diizeyine gore bireyleri degerlendiren ¢ok faz-
la ¢aligmaya rastlanmadi. Bu dogrultuda ¢alisma, diyaliz
tedavisi uygulanan ve uygulanmayan (GFR diizeyi >15 ve
<15 mL/dk/1,73 m2) hasta bireylerin hasta 6grenim gerek-
sinimlerini, uyku kalitelerini ve emosyonel problemlerini
belirlemek, elde edilen sonuglar 1s1ginda konuya iliskin
destek programlarinin hazirlanmasina katkr saglamak

amact ile planlandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma, tanimlayic ve iligki arayici nitelikte olup, Subat
2017- 2018 tarihleri arasinda, Nefroloji kliniginde yatan
ve poliklinikten takip edilen hastalar ile hemodiyaliz mer-
kezinde takip edilen hastalarda gergeklestirildi. Caliymada
orneklem hesabina gidilmedi, ¢alismaya katilmay: kabul
eden, gonillil bireylerin 6ncelikle yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri
ile birlikte GFR degeri kaydedildi. Tiim veriler toplandik-
tan sonra GFR degerine gore (15 mL/dk/1,73 m2>GEFR ve
15 mL/dk/1,73 m2<GFR) diyalize giren ve girmeyen hasta
olarak 2 gruba ayrildi1 (n=218)

Veri Toplama Araglar1
Veriler bilgi formu, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI), Hasta Ogrenim Gereksinimleri Olgegi (HOGO)
ve Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi formlari
kullanilarak topland:. Bilgi formu arastirmacilar tarafin-
dan ilgili literatiir dogrultusunda 15 maddeden olustu

(yas, egitim, cinsiyet vb...).>!7"
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

(Pittsburgh Sleep Quality Index-PUKI):
1991 yilinda Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistiren
olgegin, tilkemizde giivenilirligi ve gecerliligi Agargiin ve
arkadaglar1 tarafindan yapildi?*?' Olgeginin puanlanan
18 sorusu 7 bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler; 6znel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis uyku et-
kinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz
uyku islev bozuklugu basliklarinda olusmaktadir. Her bir
soru 0-3 puan izerinden degerlendirilerek, 7 bilesenin
toplam puani dl¢ek toplam puani olarak hesaplanir. Top-
lam puan 0-21 arasinda degisir. Toplam puanin 5 ve 5’ten
biiyiik olmast “kdtii uyku kalitesini” gdstermektedir. Ol-
cegin calismamizda cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayist
0.64 olarak saptanmuistir.

Hasta Ogrenim Gereksinimleri Ol¢egi-HOGO:
Olcek Bubela ve ark. (1990) tarafindan gelistirdi ve Tiirki-
yede ki gegerlilik giivenirliligi Catal ve Dicle (2008) tara-
findan yapildi. 22 Olgek, toplam 50 madde ve 7 alt boyut
(ilaglar, yasam aktiviteleri, toplum ve izlem, duruma iligskin
duygular, tedavi ve komplikasyonlar, yagam kalitesi, cilt
bakimi) olugmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi, alt bo-
yut ve 6lgek toplam puani tizerinden yapilmaktadir. Elde
edilen toplam puan 50-250 arasinda degismekte, alt boyut-
lar soru sayisina boliinerek 1 ve 5 arasi 6nemlilik diizeyi
belirlenmektedir. Yiiksek puan; 6grenim gereksiniminin
fazla oldugunu gostermektedir. Calismamizda olgegin alt
boyutlarinin cronbach alpha degeri 0.772 ile 0. 924 arasin-
da degistigi, toplam degerin ise 0.801 ile givenilir aralikta

oldugu saptanmustir.

Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi:
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tirkge
gecerlilik gtivenilirligi ise Aydemir ve arkadaslar1 tarafin-
dan yapildi. Olgek bedensel hastalig olanlarda emosyonel
durum degerlendirmesi saglamaktadir. 7’si depresyon (¢ift
sayilar), 7’si anksiyete (tek sayilar) belirtilerini arastiran
toplam 14 maddeden olugmaktadir. Yanitlar dortlii likert

bigiminde degerlendirilmektedir ve 0-3 arasinda puanlan-

maktadir. Anksiyete alt 6l¢egi i¢in kesme puani 10, depres-
yon alt 6lgegi icin ise 7 olup, bu puanlarin tizerinde puan
alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler.** Olgegin
¢aligmamizda cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi 0.879

olarak saptanmuigtir.

Veri Toplama
Veriler, hasta bireylerle ile yiiz yiize goriisiilerek toplandi.
Yapilan islemin standartizasyonu igin; ¢aligmaya baslama-
dan 6nce 10 birey ile 6n uygulama yapildi, sonrasinda ¢a-
lisma siireci tekrar revize edilerek 15 dk siiren seanslar ile

uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli degisken normal dagilima uymadig1 i¢in medyan
ve ceyrekler arasi aralik (interquartile range- IQR) ile
gosterildi. Kategorik degiskenler frekans ve ytizde olarak
dzetlendi. Olgek hesaplamalarinda Cronbach'in Alfa de-
gerleri ve puan ortalamalar1 verildi. G6zlemlenen verilerin
normal dagilimini dogrulamak igin Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. GFRYyi etkileyen risk faktorlerini belirle-
mek i¢in kolerasyon analizi, arkasindan iliski goriilen pa-
rametrelerin etki diizeyinin belirlenmesi icin regresyon
analizi uygulanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde IBM
SPSS Statistics 21 versiyonu kullanild: ve p<0,05 anlamli
olarak degerlendirildi.

Etik Konular
Calismaya baslamadan 6nce 6rneklemin toplanacag: ku-
rum yonetiminden ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan (18.02.2017-71522473/050.01.04/51) ya-
zil1 izin alindi. Ayrica aragtirmanin drneklemini olustura-
cak bireylere ¢alismanin amaci, siiresi ve kendilerinden ne
beklenildigi agiklanarak isteklilik, goniilliiliik ilkesi 15181n-

da arastirmaya katilmalart i¢in bilgilendirilmis olur alindi.

BULGULAR
Caligmaya katilan bireylerin GFRye gore gruplandiril-
mis sosyodemografik dagilimlar: tablo 1'de gosterilmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun sirasiyla erkek (15>GFR olan
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grupta %52.9- GFR<15 olan grupta %53.8), evli (15>GFR
olan grupta %80.4- GFR<15 olan grupta %85), calisma-
dig1 (15>GFR olan grupta %92.8- GFR<15 olan grupta
%61.3), ilkokul mezununu (15>GFR olan grupta %70.3-
GFR<15 olan grupta %43.8) ve ek bir rahatsizliginin oldu-
gu (15>GFR olan grupta % 47.1- GFR<15 olan grupta %
58.8) goriildii (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik dagilimi
Degiskenler 15>GFR 15<GFR
Yas (yil + SS) 61.67+12.06 50.75+14.84
Hastalik Siiresi (y1l + SS) 6.71+4.96 5.78+4.27
g,ﬁlilslg Ne Zaman Basladig1? 5.8744.64
Diyaliz Siklig1 (giin+ SS) 2.27+1.06
Diyaliz Siresi (dakika+ SS) 128.64+198.80
Erkek 735 52.9% 43; 53.8%
Cinsiyet (n;%)
Kadin 65;47.1% 37;46.2%
Medeni Bekar 27;19.6% 1215.0%
Durum (n;%) | gyl 111;80.4% 68;85.0%
Calisma Evet 10:7.2% 31;38.8%
Durumu (03%) | Hayir 128;92.8% 49;61.3%
Okuryazar degil 35;25.4% 9;11.3%
Okur yazar-il- 97;70.3% 3543.8%
Egitim kokul
purum (%) S;:al‘:sgere 64.3% 24330.0%
Lisans 0;0.0% 12;15.0%
Komorbid Evet 65:47.1% 47:58.8%
Hastalik (n;%) | Hayir 7352.9% 33;41.3%
GFR: Glomerular filtrasyon degeri. SS: Standart sapma

15>GFR olan bireylerin %21.7’sinde (n=30) HAD-A (kes-
me puani=10), %39.1’inde (n=54) HAD-D (kesme pua-
ni1=7) esik seviyesinin {izerinde iken, 15<GFR bireylerin
%91.3inde (n=73) HAD-A, %95.0inda (n=76) HAD-D
esik seviyesinin iizerinde idi. 15>GFR olan bireylerin
HAD-A 4.00-8.0, HAD-D 5.00-5.0 iken, 15<GFR bireyle-
rin HAD-A 17.00-6.7, HAD-D 15.50-4.0 idi.

HOGO puan ortalamalarina baktigimizda 15>GFR birey-
lerde toplam puan 182.00-67.5, alt puanlar1 olan ilaglar
34.00-10.5, yasam aktivitesi 36.00-9.5, toplum ve izlem

21.00-12.5, duygular 18.00-11.0, tedavi ve komplikasyon-
lar 35.00-15.0, yasam kalitesi 34.50-11.0 ve cilt bakimi
21.00-8.0 idi. 15<GFR bireylerde ise; toplam puan 195.50-
41.5, alt puanlar1 olan ilaglar 31.50-7.7, yasam aktivitesi
34.0-10.0, toplum ve izlem 23.00-6.0, duygular19.00-5.0,
tedavi ve komplikasyonlar 35.00-7.7, yagam kalitesi 32.00-
8.0 ve cilt bakimi 32.00-4.7 idi.

PUKI toplam puanina cut-off degeri olan 5 puanina gére
baktigimizda (0-5=iyi, 5 ve tistii=kotii) 15>GFR olan bi-
reylerin %85.5’inin (n=118), 15<GFR ise %100’iniin
uyku kalitesinin kotii oldugu belirlendi. Aragtirmaya ka-
tilan bireylerin PUKI alt bilesenleri puan ortalamalari (En
az=0, En fazla=3) incelendiginde; 15>GFR olan bireylerin
Median-IQR degeri Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) igin
1.00-1.00, Bilesen 2 (Uyku Latensi) 1.00-2.00, Bilesen 3
(Uyku Stiresi) 1.00-2.00, Bilesen 4 (Alisilmis Uyku Etkin-
ligi) 3.00-0.0, Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) 1.00-1.00, Bi-
lesen 6 (Uyku ilact Kullanimi) 0.00-1.00, Bilesen 7 (Giin-
diiz Uyku Islev Bozuklugu) puan ortalamasinin 0.00-1.00
oldugu saptandi. 15<GFR olan bireylerin Median-IQR
degeri Bilesen 1 (Oznel Uyku Kalitesi) igin 2.00-1.00, Bi-
lesen 2 (Uyku Latensi) 1.00-1.00, Bilesen 3 (Uyku Stiresi)
5.00-1.00, Bilesen 4 (Aligtlmis Uyku Etkinligi) 0.00-0.00,
Bilesen 5 (Uyku Bozuklugu) 2.00-1.00, Bilesen 6 (Uyku
flact Kullanimi) 0.00-1.00, Bilesen 7 (Giindiiz Uyku Islev
Bozuklugu) puan ortalamasinin 2.00-1.00 oldugu saptand:
(Tablo 2).

Olgekler ve baz1 degiskenler ile GFR arasindaki iliskiler,
pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Bu amag-
la yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore bireylerin
GFR degeri ile HAD-A ile HAD-D arasinda anlamli, po-
zitif yonde ve ytiksek diizeyde bir iligki oldugu (r=0.712;
p=<0.001, r=0.704; p=<0.05) goriildii (Tablo 3).

Mliskili ¢ikan GFR, HAD-A ve HAD-D diizeylerinin tah-
mini ve etki diizeyi igin varyans analizlerinde istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilen bagimsiz degiskenle ¢ok-

lu regresyon analizi yiritiilerek bir model olusturuldu.
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Modele istatistiksel olarak anlamli etkisi olan bagimsiz
degiskenler HAD-A ve HAD-D degiskenleriydi (FHA-
DA-HADD= 112.324, p<0.001, R2 = 0.511, Durbin Wat-
son=1,393). Regresyon analizinde GFR degeri HAD-A ve
HAD-D’nin artmasinda %50’sinden sorumlu, tahmin edici
faktorler olup tablo 4de ¢oklu regresyon analizi sonucun-
dan elde edilen modelin detaylar: gosterilmektedir. Coklu
regresyon modeli= 8.704+0.826*HAD-A+0.8968*HAD-D

Tablo 2. Gruplara gore 6lgeklerin toplam ve alt puan ortalamalari

Tablo 3. HOGO, PUKI, HAD-A ve HAD-D puan ortalamalari
ile GFR degeri iliskisi (n=218)

. GFR Degeri
Olgekler

r P
HOGO Toplam 0.026 0.700
PUKI Toplam 0.081 0.231
HAD-A 0.712 <0.001
HAD-D 0.704 <0.001

1: Pearson’s korelasyon. p<0.05 anlamlilik olarak alind1. IQR: ¢eyrekler arasi
aralik (interquartile range). GFR: Glomerular filtrasyon degeri.

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalas: anksiyete alt 6l¢egi, HAD-D:
Hastane anksiyete depresyon skalast depresyon alt élgegi, HOGO: Hasta

syon degeri.

HAD-A: Hastane anksiyete depresyon skalas1 anksiyete alt 6l¢egi, HAD-D:
Hastane anksiyete depresyon skalasi depresyon alt él¢egi, HOGO: Hasta
Ogrenim Gereksinimleri Olgegi , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi.
IQR: geyrekler arasi aralik (interquartile range). GFR: Glomerular filtra-

(N=218) Ogrenim Gereksinimleri Olgegi , PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi.
15>GFR 15<GFR
Median-IQR Median-IQR
(Min-Max) (Min-Max) Tablo 4. GRF ve 6l¢ekler arasinda ¢oklu dogrusal regresyon modeli
HADA 4.00-8.0 (0-18) 17.00-6.7 (5-23) 2§ § ;:‘: fo | OCIofp
HADD 5.00-5.0 (0-19) 15.50-4.0 (5-23) & ;5"2 EP?"Z B E k] t F P
s = A 2 2 & Alt Ust
HOGO ilaglar 34.00-10.5 (17-40) 31.50-7.7 (22-40)
olele _ Constant | 8.704 1.314 6.114 11.295 | 6.623 <0.001*
HOGO Yagam Ak 36.00-9.5 (17-45) 340-100 (21-45) 3
tivitesi 'g HAD-A 0.826 0.165 0.501 1.151 5.013 o~ <0.001*
HOGO Toplum ve % g'o HAD-D | 0896 | 0.197 | 0507 | 1.285 | 4.536 = 0.001*
ilern P 21.00-12.5 (11-30) 23.00-6.0 (14-30) - : : : : i <0
R=0.715/R2 = 0.511 / Diizeltilmis R2 = 0.506
HOGO Duygular 18.00-11.0 (7-25) 19.00-5.0 (10-25) *p<.001 diizeyinde anlamhidir. GFR: Glomerular filtrasyon degeri. HAD-A: Hastane
— anksiyete depresyon skalas1 anksiyete alt 6lgegi, HAD-D: Hastane anksiyete depresyon
HOGO Tedavi ve 35.00-15.0 (20-45) 35.00-7.7 (24-45) skalasi depresyon alt dl¢egi
Komp.
HOHO Yagam Kalitesi | 34.50-11.0 (15-90) 32.00-8.0 (20-40)
I TARTISMA
HOGO Cilt Bakim 21.00-8.0 (7-25) 32.00-4.7 (20-40) RTTS
HOGO toplam 182.00-67.5 (114-300) | 195.50-41.5 (131-250) KBY ilerleyici renal fonksiyon kayb: ve diyalizin baglangi-
PUKI Oznel Uyku cindan itibaren kalan renal fonksiyonda siirekli azalmayla
Kalitesi 1.00-1.00 (0-3) 2.00-1.00 (1-4)
- kendini gosteren bir hastaliktir. GFR diizeyi >15 ve <15
PUKI Uyku Latensi 1.00-2.00 (0-3) 1.00-1.00 (1-3) o o
- — mL/dk/1,73 m2 olmasi diyaliz tedavisine baglanmasinda
PUKI Uyku Siiresi 1.00-2.00 (0-3) 5.00-1.00 (0-3)
: karar verici parametre olup mortalite tizerinde de belir-
gil.(ll.‘f‘.h@llm” Uyku 3.00-0.0 (0-3) 0.00-0.00 (0-0) o o . o
thinligl leyici oldugu bilinmektedir.”* Calijmamiz GFR diizeyine
PUKI Uyku Bozuklugu 1.00-1.00 (0-3 2.00-1.00 (2-2 i - .
b £ © 2 gore ayrilan gruplarinin diyaliz tedavisi alma durumunun
PUKI Uyku flact 0.00-1.00 (0-3) 0.00-1.00 (0-0) L L o .
- - HAD diizeyi, uyku kalitesi ve 6grenme gereksinimleri tize-
PUKI Giindiiz Islev 0.00-1.00 (0-3) 2.00-1.00 (2-2)
Bozuklugu R i rindeki etkisini arastirmasi bakimindan ilk olma 6zelligine
PUKI Toplam 7.50-5.25 (2-18) 8.00-2.00 (6-12) sahiptir.

Calismaya dahil olan bireylerin PUKI toplam puani 0.231
ve GFR diizeyi diistiik¢e uyku kalitesinin %100 olumsuz
etkilendigi gorilldi. Arastirmanin bu bulgusu literatir
bilgisi ile desteklenir nitelikte idi.>'**¢ Kusleikaite ve ar-
kadaslarinin PUKI kullanarak 81 hemodiyaliz hastasinda
yaptiklar1 calismada uyku kalitesi kotii olanlarin sikliginin
%67.7 oldugu belirtmistir.’
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KBY hastalar: yasadiklar1 uyku problemi sebebi ile giin
icinde uykulu olma hali yasamakta, giinlik aktiviteleri-
ni gergeklestirmek icin gerekli olan performans ve enerji
diizeyi olumsuz etkilenmektedir.!® Caligmamiza benzer
sekilde Roumelioti ve arkadaslar1 ise, GFR diizeyine gore
hemodiyaliz hastalarinin uyku durumunu incelemistir.
Caligmada giindiiz asir1 uyku halini bir 6l¢ek ile degerlen-
diren arastirmacilar, 6l¢ek ile GFR arasinda iliski oldugu
sonucuna varmis, ancak ¢alisma sonucunda bobrek has-
talarinda uyku degerlendirmesinde giindiiz uykusu 6lge-
ginin tek basina yeterli olmadigini vurgulamustir. Diyaliz
tedavisi alan hastalarin agri, tiremik sendrom, yorgunluk,
belirsizlik, korku vb nedenler ile uyku bozukluklar: ya-
sadiklari, uyku siirelerinin azaldig1 bilinmektedir.*'*!' Bu
sonuglara gore, GFR diizeyine bagl olarak diyaliz tedavisi
alma durumunun hastalarin uyku kalitesini etkiledigi sGy-

lenebilir.

Yasam i¢in gerekli unsurlardan biri olan uyku aligkanligin-
daki degisiklik anksiyeteye neden olabilmektedir. Calisma
kapsamina alinan hastalarin, GFR hizi azaldik¢a, HADA
ve HADD diizeyinin yiikseldigi saptanmistir. HAD pua-
nin artmasi diyaliz tedavisi nedeniyle yasanabilen tiremik
veya hormonal eksikliklerin varligina baglh olarak gelisen
metabolik degisikliklerden kaynaklandig: diisiiniilmek-
tedir. Calismalarda her iki durumun da yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve dolayisiyla anksiyete ve depresyon
ile iligkili oldugu gosterilmistir.>**® Ebben ve arkadaslar1
152 hemodiyaliz hastasi ile yaptiklar: calismada, 6 ay takip
sonrasi bireylerin hemoglobin diizeyinin diisiik olmasi ile
emosyonel problemler gibi komorbid hastaliklarin iliskili
oldugu sonucuna varmustir. # Bagka bir ¢alismada da kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarin anksiyete ve depres-

yon riskinin yiiksek oldugu sonucunu elde edilmistir.*®

Hastalarin egitim gereksinimlerini saptamak icin HOGO
kullanilmistir. Caligmaya dahil olan bireylerin toplam pu-
an1 0.700 idi. GFR diizeyi diistilke HOGO puaninin da
yiikseldigi goriildii. Kronik hastaliklarda hastalik hakkin-

daki bilgi eksikligi olumsuz yagsam kalitesine, anksiyeteye

ve beraberinde uyku problemlerine neden olmaktadir.
Bunu destekleyen arasgtirmalar da mevcuttur.®'®" Curtin
ve arkadaglar1 ve Wells calismalarinda KBY hastalari-
na yapilacak planli egitimin fiziksel ve emosyonel saglik
durumu ve tedavi basarisinda olumlu katki saglayacagini
belirtmislerdi.'”** Bu dogrultuda KBY ve ozellikle diyaliz
tedavisi alan bireylerin 6grenim gereksinimlerinin karsi-
lanmasinin tedavinin basarisi ve yonetiminde 6nemli role

sahip oldugu goriilmektedir.

Calismada GFR degerinin bir puanlik yiikselmesi, HAD-A
ve HAD-D degerlerinin %50 oraninda yiikselmesinin
anlamli bir sekilde tahmin edebildigini, kestirdigini gos-
termektedir. KBY'de 6nemli bir degisken olan GFR dii-
zeyi, bireyin diyaliz tedavisine karar verilmesinde de rol
oynamaktadir. Bu nedenle GFR durumuna gore ayrilan
bireylerin diyalize girme durumunun (GFR>15, GFR<15)
hastane anksiyete ve depresyon diizeyini kestirmede giiglii
bir degisken oldugu soylenebilir. Kronik bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda hastaligin evresi, siire ve tedavi gekli
ile ilgili olarak uyum problemleri, davranissal degisimler,
anksiyete, depresyon gibi komplikasyonlar goriilmesinde
kuskusuz 6nemli bir etmendir.'*® Bagka bir caligmada ise
depresyonun diyalizden ayrilma belirtisi oldugu bildiril-

mektedir.*®

Kronik hastaliklarin ve hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesini degerlendiren ve anksiyete durumunu saptayan
arastirmalar mevcuttur; fakat uyku, anksiyete ve 6grenim
gereksinimin GFR ile iligkisini inceleyen arastirmaya rast-
lanmamustir. KBY olan ve GFR’si diisiis gosteren hastalar
psikiyatrik degerlendirmeye alinmali, gerekli durumlarda
psikiyatrik tedavinin baglatilmasi saglanmalidir. Bunun
hastalarin psikososyal uyumlarini kolaylastirmasi, tedavi-
nin basarisini artirmasi, hastanin yasam kalitesini yiikselt-

mesi muhtemeldir.

SONUC ve ONERILER
Bu ¢alismada sonug olarak GFR diizeyi dolayisiyla diyalize

girme durumu ile uyku kalitesi, 6grenim gereksinimleri ve
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HAD puan ortalamalarinin olumsuz etkilendigi, HAD dii-
zeyi ile arasinda anlamli fark olusturan bir iliskinin oldu-
gu bulundu. Ozellikle diyaliz tedavisi almanin hastalarda
uyku sorunlarinin daha sik rastlanmasi nedeniyle, kalitesi-
nin bozuldugu, fiziksel bulgular ve tedavi siirecinde emos-
yonel problemlerin yagsandig1 ve bu nedenle saglik bakimi
yaklasimlarinin ona gore diizenlenmesi gerektigi goriildii.
Bu arastirmanin daha genis popiilasyonla ve daha fazla ba-

gimsiz degiskenler ile yapilmasi 6nerilebilir.

Sinirhiliklar
Tanimlayicr ve iliski arayici nitelikteki arastirmada, ¢a-
lisma yonteminin dogasi geregi neden sonug iliskisi ku-
rulamamasi en biyiik sinirhiliktir. Calisma 6rnekleminin
bulundugu tedavi ortami ve fiziksel kisithiliklar: nedeniyle
kendi beyanlarina dayali toplanmaya ¢alisilan 6znel veri-
lerde smnirlilik yaratmaktadir. Caligma konusunu iceren li-
teratiir desteginin az olmasi ve son olarak ¢oklu regresyon
modelinde 4 veriye karsilik bir bagimsiz degisken olmas:

istatiksel olarak bagka bir sinirlilik yaratmaktadir.

Yazar Katkilar::
Calismanin dizayn: OD. Veri toplama ve analizi: OD, DSG,
SS, KEO. Makalenin hazirlanmast: OD, DSG. Makalenin

yayinlanmast: OD.

Finansal Destek ve Cikar Bildirimi:
Caligmada tiim arastirmacilar herhangi bir finansal destek
ve ¢ikar iligkisi bulunmadigimi, herhangi bir kurum ya da
kurulug tarafindan desteklenmedigini ve kendi olanaklar1

ile gerceklestirildigini beyan eder.
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