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OZET

Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Akupressiiriin Giindiiz Uykululuk Diizeyi ve

Uyku Kalitesi Uzerine EtKisi

Amag¢: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiiriin giindiiz
uykululuk diizeyi ve uyku kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve metot: On test-son test kontrol gruplu yari deneysel olarak
gerceklestirilen bu arastirmanin evrenini Adiyaman Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl 3
Hemodiyaliz merkezinde tedavi alan 161 hasta olusturmustur. Arastirma deney
grubunda 36, kontrol grubunda 39 hasta ile tamamlanmistir. Veriler hasta tanitim
formu, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi ve Epworth uykululuk 6lgegi kullanilarak Mart-
Agustos 2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Deney grubundaki hastalara hemodiyaliz
tedavisi aldiklar1 giinlerde ardisik dort hafta Shenmen (HT7), Sanyingjao (Sp6) ve
Yungquan (KI1) noktalarma 12 dakika siiren akupressiir uygulamasi yapilmistir.
Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmamistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistikler, pearson korelasyon analizi ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunun 6n test toplam Pittsburgh uyku kalitesi
Indeksi puan ortalamalar1 arasinda fark saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel
olarak onemli fark saptanmistir (p<0.05). Ara ve son testte deney grubundaki hastalarin
uyku kalitesinin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir (p=0.001). Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test Epworth uykululuk 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda fark saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel olarak Onemli fark
saptanmistir (p<0.05). Akupressiir uygulamasi sonrasi giindiiz uykululugunun deney
grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir (p=0.001). Akupressiir
uygulamasi sonrasi deney grubunun uykuya dalma siiresinin kontrol grubuna goére daha
az oldugu ve toplam uyku siiresinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
saptanmigtir (p<0.05).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiirin  uyku Kalitesini
arttirdig1, glindiiz uykululuk diizeyini azalttig1 sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hasta, Akupressiir, Uyku kalitesi, Giindiiz
uykululuk diizeyi
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ABSTRACT

The Effect Of Acupressure On Daytime Sleepiness And Sleep Quality
In Hemodialysis Patients

Objective: The aim of this study was to determine the effect of acupressure on
daytime sleepiness and sleep quality of hemodialysis patients.

Material and Methods: The population of this pre-test-post-test with control
group semi-experimental study consisted of 161 patients who were treated at 3
hemodialysis centers affiliated to the Adiyaman Public Hospitals. The research was
completed with 36 HD patients in the experimental group and 39 HD patients in the
control group. The data was collected in the research through the patient identification
form, Pittsburgh Sleep Quality Index and Epworth Sleepiness Scale between the dates
of March- August 2016. Experimental group received acupressure intervention on the
Shenmen (HT7), Sanyingjao (Sp6) and Yungquan (KI1) acupoints that limited 12
minutes for four consecutive weeks during hemodialysis treatment. No interference was
applied to the control group. In the evaluation of the data descriptive statistics, pearson
correlation analysis and independent student t test were used.

Results: There was statistically significant difference between experimental and
control group global score of Pittsburgh Sleep Quality Index at mid-test and post-test
but there was not statistically significant difference at pre-test (p<0.05). It was
determined that the sleep quality of the experimental group was better than the control
group at mid-test and post-test (p=0.001). There was statistically significant difference
between experimental and control group Epworth Sleepiness Scale scores at mid-test
and post-test but there was not statistically significant difference at pre-test (p<0.05). It
was determined that daytime sleepiness of the experimental group was better than the
control group at mid-test and post-test (p=0.001). After acupressure application, the
duration of sleeping in the experimental group was less than the control group and the
duration of total sleep was higher than the control group (p <0.05).

Conclusion: It was concluded that the acupressure which was applied to HD
patients increases the sleep quality and reduces daytime sleepiness.

Keywords: Hemodialysis, Patient, Acupressure, Sleep Quality, Daytime
sleepiness
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1.GIRIS

Son donem bobrek yetersizligi (SDBY) renal resplasman tedavisi gerektiren
kronik bir hastaliktir (1). Ulkemizde 2015 yilinda SDBY tanis1 alan hastalarin
%82.6’sina hemodiyaliz (HD) baslanmistir (2). HD SDBY’de, hastalar i¢in hayat
kurtarici bir tedavi yontemi olmasinin yani sira hastayi fiziksel, psikososyal, spiriitiiel
ve duygusal yonlerden olumsuz etkilemektedir (3-7). Ak¢a ve Dogan (2015) HD
tedavisi alan hastalarin %97.2’sinin tedavi ile iligkili en az bir yakinma deneyimledigini
belirtmektedir (7). Gilindiiz uyuklama, uykuya dalmada gii¢liik ¢ekme, solunum sikintisi
ile uyanma, uykuyu devam ettirememe, kabus gorme, sik uyanma ve horlama HD
hastalarinda goriilen uyku ile iligkili yakinmalardir (8-12). Bu yakinmalarin eslik ettigi
uyku bozukluklar1 HD hastalarinda siklikla goriilmektedir (11-13). Sabry ve arkadaslari
(2010) HD hastalarinda uyku bozukluklarinin %79.5 oraninda goriildiigiinii bildirmistir
(13).

Hemodiyaliz hastalarinda insomnia goriilme sikligi %40-69.5, obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS) %23.6-31.8 ve giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH) %11.8-
27.3 oranlari arasindadir (13-16). Uyku ile iliskili yakinma ve bozukluklara bagli olarak
koti uyku kalitesi hastalar tarafindan siklikla deneyimlenmektedir. Yapilan
calismalarda da HD hastalarin  %64-85.7'nin uyku kalitesinin kotii  oldugunu
gostermektedir (10, 17-21). Norveg’te yapilan bir arastirmada kotii uyku kalitesinin
GAUH ile iliskili oldugu, kotii uyku kalitesinin gilindiiz uykululuk siddetini arttirdigi
belirtilmektedir (22). GAUH kisinin genel sagligin1 ve giinliik fonksiyonu etkilemekle
beraber kazalara neden olarak, bireyin ve ¢evresindeki insanlarin can kaybina neden
olabilmektedir (23). Kotii uyku kalitesi hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ile sosyal
iligkilerini etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica kotii uyku kalitesi HD

hastalarinda mortalite riskini de arttirmaktadir (24-27).

Uyku bozukluklarinin yonetimi ve tedavisinde farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemler kullanilmaktadir (28-34). Uyku bozukluklarinin tedavisinde ilaglarin sinirh
kalmasi, yan etkilerinin varligi ve hastalarin siirekli bu ilaglart kullanmak zorunda

kalmalar1 nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin gelistirilmesine ve kullanilmasina katki



saglamaktadir (28). Akupressiir, HD hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya yonelik
kullanilabilecek nonfarmakolojik uygulamalar arasinda yer almaktadir. Akupressiir
uyku bozukluklarmin tedavisinde ve uyku Kkalitesinin arttirilmasinda kullanilan
destekleyici ve tamamlayict tedavi yontemlerinden biridir (18, 32-34). Akupressiiriin
uykuya iligkin parametreler iizerine etki mekanizmasit bir¢ok calismada objektif
bulgular ile degerlendirilmistir (35-37). Akupressiir noktalarinin uyarilmasi,
norotransmitter maddelerin kandaki seviyesini diizenleyerek uykuyu
etkileyebilmektedir (35, 36). Akupressiir uygulamasi, melatonin salgilanmasini
arttirarak uykuyu olumlu yonde etkilemektedir. Nordio ve Romanelli (2008) akupressiir
uygulanan hastalarin idrarlarinda melatonin metabolitinin uygulanmayan hastalara gore
daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (37). Ayrica akupressiir uygulamasi kalp hizini

etkiler ve kisinin gevsemesini saglar (38).

Hemodiyaliz hastalarinda akupressiiriin uyku kalitesi iizerine etkinliginin
degerlendirildigi calismalarda; parmakla basing veya elektriksel sitiimiilasyon
yontemleri kullanilarak uygulanan girisimin hastalarin uyku kalitesini arttirdigi

bildirilmektedir (18, 32-34, 39-41).

Hemgireler, hastalarin uyku kalitesinin arttiritlmasinda ve uyku bozukluklarinin
tedavisinde onemli rol ve sorumluklar almaktadir. Hemsirelik bilim ve sanatinin odak
noktas1 bakim olup, uyku ile iligkili yakinmasi veya uyku bozuklugu olan hastalara
kaliteli ve etkin bakimin verilebilmesi; uykuya iliskin yeterli veri toplamaya, sorunlarin
dogru tanilanmasina ve uyku Kkalitesini arttirmak igin gerekli diizenlemelerin ve
uygulamalarin yapilmasina baghdir (42, 43). Akupressiir hemsirelik girisimleri
smniflama sisteminde yer alan bir uygulama olup, uyku Kkalitesini arttirmak,
rahatlamayi/gevsemeyi saglamak i¢in kullanilmaktadir (44). Akupressiir hasta
bakiminda kullanilan noninvazif, giivenilir, etkin, uygulama kolaylig1 olan etkili ve
bagimsiz bir hemsirelik girisimidir (45). Akupressiir genellikle semptom ydnetimi ve
yagsam kalitesinin arttirtlmasinda destekleyici ve tamamlayici hemsirelik girigsimi olarak
kullanilmaktadir (45, 46). Ancak iilkemizde akupressiiriin hemsireler tarafindan
klinikte kullanimi yaygin degildir, bu durum akupressiir uygulamas: kullanilarak
yapilan c¢aligma sayisinin az olmasina neden olmaktadir. Ayrica literatiirde HD
hastalarimin giindiiz uykululuk diizeyi ve uyku kalitesi tizerine akupressiiriin etkinliginin
degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Belirlenen nedenlerden dolayr bu

arastirmanin literatiire ve hemsirelik uygulamalarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiiriin  giindiiz

uykululuk diizeyi ve uyku kalitesi {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:Hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiir, uyku Kkalitesini

arttirir.

Hipotez 2:Hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiir, giindiiz uykululuk

diizeyini azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, toksin yiiklii kanin hastadan yapay bir zar araciligir ve bir HD
makinas1 yardimiyla alinmasi, sivi-elektrolit iceriginin diizenlenmesi ve tekrar hastaya
verilmesi islemidir (47-49). HD uygulandig1 ilk zamanlarda, sadece ileri derecede
tiremik ve terminal donemdeki hastalar i¢in kullanilmistir. Ancak HD tedavisinin teknik
olarak gelisimi, HD’ye ulasilabilirligin kolaylasmasi ve HD maliyetlerinin saglik
sigortalar1 tarafindan karsilanabilir hale gelmesiyle bu yontemin uygulanma siklig
artmustir (50). Ulkemizde 2015 yilinda 11597 SDBY’li hastaya renal replasman tedavisi
baslanmustir. Bu hastalarin 9590’ma (%82.6) HD baslanmistir (2). HD tedavisi ¢esitli
sekillerde uygulanabilmektedir. Diyaliz islemi standart HD, kisa giinliik HD, gece uzun
HD, ev HD’i seklinde uygulanabilir (50-52). Standart HD tedavisi diinya genelinde
SDBY hastalarina uygulanan temel tedavi segenegidir (51).

2.2. Uykuya lliskin Genel Bilgiler

2.2.1. Uykunun Tammm, Evreleri ve Fizyolojisi

Uykunun fonksiyonu ve fizyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmasina
ragmen, uyku insanoglu gibi yiiksek yasam formlarinin evrensel bir gereksinimi olup,
yoklugunda ciddi fizyolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Uyku, organizmanin
cevreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir, gecici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi durumu olarak tanimlanabilir (53). Uyku, kardiyovaskiiler
etkilenme agisindan iki farkli evreden olusmaktadir. Bunlardan birincisi hizli géz
hareketlerinin olmadigi non-rapid eye-movement (NREM), ikincisi ise hizli goz
hareketlerinin oldugu rapid eye-movement (REM) uykusudur. Normal uyku siiresinin
%70-80’i NREM (6 saat) evresinden, %Z20-25’1 (1.5-2 saat) REM evresinden
olusmaktadir. Non-REM uykusu dort evreye, REM uykusu fazik ve tonik olarak iki
evreye ayrilmaktadir (54). Non-REM Uykusunun evreleri;

e Evre 1: Tim gece uykusunun % 1-5’ini olusturmaktadir. Uykuya dalma
evresi olup, kisa siirmektedir. Bu evrede beyin aktivitesi yiiksek olup,

gevseme ve yavas goz hareketleri eslik eder (55, 56).



e Evre 2: Tiim gece uykusunun % 40-50’sini olusturmaktadir. Uykunun en
uzun siiren evresidir. Uykunun devamlilifin1 saglayan beyin aktiviteleri
bulunmaktadir (55, 56).

e Evre 3: Tiim gece uykusunun % 3-8’ini olusturmaktadir (55).

e Evre 4: Tiim gece uykusunun %10-15’ini olusturmaktadir. Evre 3 ve evre 4
derin uyku evresidir (57).

REM uykusunun tonik evresinde iskelet kas gruplarinda atoni olusmakta,

refleksler ise baskilanmaktadir. Hizl1 goz hareketlerinin oldugu fazik evrede kan basinci
ve kalp hizinda dalgalanmalar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica bu evrede diizensiz solunum,

dilde hareketler, ¢ene ve bacak kaslarinda segirmeler olusmaktadir (57).

Normal uyku evre 1 ile baslar ve evre 2’ye gecis olur. Evre 1’de beyin
dalgalarinin siklig1 ve yiiksekligi azalir. Bu siirecte bilingli zihinsel aktivite kaybolur,
kisi dalginlasir ve dis cevre ile iletisim kesilir. Daha sonra evre 2’ye gegilir, bu evrede
uykunun siirekliligini saglayan uyku igcikleri olusur ve K-kompleksi olarak adlandirilan
yenileyici beyin aktivitesi goriiliir ve bu aktiviteler uykunun siirdiiriilmesini saglar.
Uykunun baslangicindan sonra ilk REM donemi 70-90 dakika sonra ortaya ¢ikar ve bu
dongii yaklasik 90 dakikada bir yeniler. REM uykusu gecede 4-6 ayri epizod seklinde
ortaya cikar (54, 57).

Uykunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde beynin kortikal ve subkortikal alanlar1
gorev almaktadir. Borbely (2001) tarafindan gelistirilen “ikili siire¢ modeli” uyku-
uyaniklik dongilisiinii agiklamaktadir. Modele gore uyku-uyaniklik dongiisii, dongiisel
ve homeostatik faktorlerin etkisiyle olugsmaktadir. Dongiisel faktorler, giiniin belirli
dilimlerinde uykuya egilimin daha ¢ok veya daha az olmasimi saglamaktadir. Giindiiz-
gece degisimi ile olusan saatlik dongii hipotalamusta iki tarafli olarak bulunan
suprakiasmatik ¢ekirdekler araciligi ile kontrol edilmektedir. Homeostatik uyku diirtiisti

uyanik olarak gecen zaman arttik¢a artmaktadir (58).

2.2.2. Uykunun Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Uyku bozukluklar ilk kez 1979’da “Diagnostic Classification of Sleep and
Arousal Disorders” bashgr altinda siniflandirilmistir. Bu  simiflandirmada  uyku
bozukluklari; insomnialar, giindiiz asir1 uykululuklar ve uykuda anormal davranislar
olmak iizere ii¢c ana grup altinda smiflandirilmaktadir. ilerleyen yillarda uykunun

patofizyolojisindeki bilgilerin artmasina paralel 1990 yilinda, Amerikan Uyku
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Bozukluklart Birligi Uluslararast Uyku Bozukluklart Smmiflamasmi (International

Classification of Sleep Disorders-ICSD) yaymlamistir. Uluslararast Uyku Bozukluklari

Siniflamasinin ikinci baskisinda (International Classification of Sleep Disorders,
Verison 2, ICSD 2, 2004) 85 hastaligin klinik ozellikleri ve kesin tani Kriterleri
belirtilmektedir. ICSD-2 sekiz alt ana baslik igermektedir (59, 60). Bunlar;

o a0~ w e

Insomnialar

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari

Solunum bozukluklari ile iliskili olmayan hipersomnialar (narkolepsiler)
Sirkadyen ritim bozukluklar1

Parasomnialar

Uyku ile iliskili hareket bozukluklar1 (Huzursuz bacaklar sendromu (HBS),
uykuda periyodik hareket bozuklugu, uykuyla iliskili bacak kramplar1 vb)
Izole semptomlar, normal varyantlar, c¢dziimlenmemis konular (uzun

uyuyanlar, kisa uyuyanlar, horlama, uykuda konusma, uykuda si¢crama vb)

. Diger uyku bozukluklar1 (Diger organik uyku bozukluklari, ¢evresel uyku

bozukluklari vb.)

2.2.3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sik Goériilen Uyku Bozukluklar

Insomnia SBDY ve HD hastalarinda %65.9-69.1 oram ile en sik goriilen uyku

bozuklugudur. Bunu GAUH, OUAS, horlama, kabus, narkolepsi ve uyurgezerlik

izlemektedir. Sekil 2.1 diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarina neden olan potansiyel

risk faktorlerini gostermektedir.



Tedavi ile iligkili Faktoler Psikolojik Faktoler Hastalik ile iliskili Faktorler

-Diyalizin erken kesilmesi -Anksiyete -Genel saglik durumu

-Tedavi sirasinda sitokinlerin tiretimi -Depresyon -Komorbid durum

-Siv1 elektrolit ve asit baz -Stres -Anemi

dengesinde hizli degisiklikler -Endise -Uremi semptomlar1
-Melatoninde anormallikler -Metabolik Degisimler
-Termoregiilasyonda degisiklikler -Norotransmitter maddelerde degisiklik
-ilaglar

DIYALIZ HASTALARINDA UYKU BOZUKLUKLARI

o  Uyku mimarisinde degisiklikler

e Uyku Apne Sendromu

e Huzursuz Bacak Sendromu

e  Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu

e  Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali
Yasam Sekline iliskin faktorler Demografik faktorler
-Kahve tiiketimi -Yas
-Sigara kullanma -Cinsiyet
-Kétii uyku hijyeni -Beyaz irk

Sekil 2.1. Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarina neden olan potansiyel faktorler (61)

Insomnia: Insomnia, uyku igin yeterli zaman ayrilmasma ragmen, yeterli ve
dinlendirici uykunun saglanamamasi olarak tanimlanmaktadir (62). Yani insomnia
uykusuzlugu ifade etmektedir. Uykusuzluk ise genel olarak uykuya baslamada giicliik,
yeterli zaman veya firsat olmasina ragmen uykunun siiresinde, biitiinliiglinde ve
kalitesinde yetersizlik olarak tanimlanabilir. Erigkin bireylerde uykusuzluga cesitli
yakinmalar eslik eder. Bu yakinmalar;

e Upykuya baslamada veya uykuyu devam ettirmede giicliik yaganmasi

e Gece uyanik gecen siirede artis olmasi

e Yetersiz uyku siiresine iligskin endise yasanmasi

e Uykunun dinlendirici olmadiginin hissedilmesi

Insomnia siiresine gore akut veya kronik olabilir. Akut insomnia dort haftadan
kisa, kronik insomnia ise 6 aydan uzun siirmektedir (63). Insomnia genel popiilasyonda
en sik goriilen uyku bozuklugu olup, prevalansi %4.4-11.7 arasinda degismektedir (64).
Yapilan c¢alismalar HD hastalarinda insomnianin en sik goriilen uyku bozuklugu
oldugunu ortaya koymaktadir (13, 15, 61). HD tedavisi alan hastalarla yapilan
caligmalarda insomnia prevalansinin %40-69.5 arasinda oldugu belirtilmektedir (13-16,

65, 66). Yani bu uyku bozuklugu, HD hastalarinda genel popiilasyona gore 4-6 kat sik



goriilmektedir. Ayrica HD tedavisi insomnia gelisiminde bagimsiz bir risk faktori
olarak nitelendirilmektedir (65). Al-Jahdali ve arkadaslar1 (2010) insomnia tanist alan
HD hastalarimin uyku kalitesinin k6tii oldugunu bildirilmektedir (66). HD tedavisi alan

hastalarda insomnia olusumuna neden olan risk faktorleri asagida siralanmustir.

o lleri yas

e Anemi

e Anksiyete

e Depresyon

e Huzursuz bacak sendromu (HBS)

e Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

¢ Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali

e Diyaliz sifti dnemli bir risk faktoriidiir. Ozellikle 63leden sonra HD tedavisi

alanlarda insomnia orani sabah ve aksam HD alanlara gore belirgin diizeyde
yiksektir (11, 14, 66, 67).

Giindiiz Asin1 Uykululuk Hali: Giindiiz asir1 uykululuk hali etkisiz, yetersiz ve
igsel uyku bozukluklarmin genel bir belirtisidir. Giindiiz uykululugu, hastalarin uyku
kliniklerine bagvurmasinin en sik nedenidir. Uykululuk genel saglik ve giinlik
fonksiyonu etkilemekle beraber bireyin giin igerisindeki enerjisini ve yorgunluk
seviyesini belirlemektedir (68). Toplumun yaklasik %5’inde GAUH goriilmektedir.
GAUH kazalara neden olarak, bireysel ve diger insanlarda 6lim riskini arttirmaktadir
(23). Araujo ve arkadaglari (2011) 400 HD hastasiyla yaptiklart ¢alismada, GAUH
prevalansin1 %27 olarak bildirmektedir. HD hastalarinda GAUH i¢in risk faktorleri
(67);

¢ Diisiik Hemoglobin diizeyi

e OUAS varlig

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu: Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku
sirasinda iist hava yolundaki tikanikliklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar
(apne, hipopne) sonucu gelisen 6nemli bir uyku bozuklugudur. Uyku bdliinmeleri
sonucu uykusuzluk, iist solunum yolu tikanikligi sonucu hipoksemi, uyanma
reaksiyonlart sempatik sinir sistemi desarji olusturmakta, bu durum hem uyku
bozukluguna hem de kardiyovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir. Horlama,
dinlendirici olmayan uyku, sabah bas agrisi, gastrodzefageal reflii, noktiiri ve libidoda

azalma sik goriilen OUAS belirtileridir (69). Uyku apne riskini tespit etmek igin
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gelistirilmis Olcekler bulunmakla beraber tanisinda altin standart polisomnografidir.
Polisomnografi kullanilarak yapilan aragtirmalarda HD tedavisi alan hastalarda OUAS
prevalansmin  %34.4-65 arasinda oldugu belirtilmektedir (70-72). Olgeklerin
kullanildig1 arastirmalara gore ise HD tedavisi alan hastalarda OUAS gelisme riski
%31.8-71 arasindadir (12-15, 73). Ayrica OUAS gelisme riski yiiksek olan hastalarin
insomnia, HBS, horlama aligkanligi ve GAUH daha yatkin olduklar1 bildirilmistir (66).
SDBY’de OUAS risk diizeyini arttiran faktorler;

e Yas

e Diyaliz sifti, sabah siftinde HD uygulanan hastalar 6gleden sonra ve aksam

uygulananlar ile kiyaslandiginda daha yiiksek risk tasimaktadir.

e Obezite

e Sigara igme

e Diyaliz yetersizligi (66, 73).

Huzursuz Bacak Sendromu: Huzursuz Bacak Sendromu birincil veya ikincil
olabilen, duygusal ve motor bilesenler iceren, sik goriilen norolojik bir hastaliktir.
HBS’ye neden olan santral sinir sistemine ait patofizyolojik mekanizmalar tam olarak
bilinmemektedir (74). Ulkemizde yapilan bir c¢aligmaya gére diyaliz tedavisi alan
hastalarin  %30.8’inde HBS goriilmektedir (75). Al-Jahdali ve arkadasglart (2010)
tarafindan yapilan c¢alismada HBS prevalanst SDBY hastalarinda %50 olarak
belirtilmektedir (66). Stefanidis ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan arastirmada
HD hastalarinda HBS prevalansinin %26.6 oldugu, HBS’li hastalarin %80’inden
fazlasinin hastaliga iliskin semptomlar1 hafif veya orta siddette, %16.2’sinin ise siddetli
veya ¢ok siddetli yasadiklari bildirmistir (76). Rohani ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
[ran’da yapilan bir calismaya gére HBS’li HD hastalarinin uykuya iliskin sikayetlerinin
daha sik oldugu bildirilmektedir. Bu sikayetler uyku siiresinde azalma, uykuya dalma
stiresinde artma, GAUH, insomnia ve sedatif-hipnotik ajanlarin sik tiiketilmesidir (77).
HBS ile iligkili uyku bozukluklarini belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada,
HBS’nin GAUH, koétii uyku kalitesi ve insomnia ile iliskili oldugu bildirilmistir (78).
Ayrica HBS KBY’li hastalarda uyku yoksunluguna, GAUH’ne, depresyona neden
olmakta ve bu grup hastalarda HBS yasam Xkalitesini azaltmakta ve mortaliyi
arttirmaktadir (79). SDBY ve HD hastalarinda HBS’nin risk faktorleri;

¢ Cinsiyet, HBS kadinlarda daha sik goriilmektedir.

e Yas, HBS’li hastalarin yas ortalamasi olmayanlardan daha yiiksektir.



¢ Aile 6ykiisiinde HBS varligi

o lssizlik

e Beden kitle indeksi

o Kardiyovaaskiiler hastalik oykiisii

e Hipertansiyon

¢ Antihipertansif ila¢ kullanim1

e Periferal néropati varligi

¢ Serum kreatinin diizeyi

e Troid bezi disfonksiyonu olanlarda HBS sik goriiliir (75-78 ).

Periyodik Ekstremite Hareket Bozuklugu: Periyodik ekstremite hareket
bozuklugu (PEHB) ilk kez 1953 yilinda Symonds tarafindan “nocturnal myoklonus”
adi ile tanimlanmis, uyku sirasinda periyodik olarak tekrarlayan, ayak, bacak ve/veya
kol hareketleri ile karakterize bir hastaliktir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamigtir. PEHB primer bir hastalik olarak goriilebilecegi gibi diger uyku
bozukluklarina da eslik edebilir. PEHB’ nun toplumda prevalans: %3.9 olup, kadinlarda
daha sik goriilmektedir. PEHB huzursuz bacak sendromu ile iligkili olup, HBS’li
hastalarin %80’inde PEHB bulunmaktadir (80). Hsu ve arkadaslar1 (2008) HD
hastalarinda PEHB prevalansimi %14.7 olarak bildirilmektedir (81).

2.3. Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi gilinimiizde {izerinde Onemle durulan bir olgudur. Bireyin
uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesi uyku kalitesi
olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesi; uyku latansi (uykuya dalma siiresi), uyku siiresi
ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi,

dinlendirici olmasi gibi daha 6znel yonleri de igerir (82).

Uyku kalitesi bireyin yasam kalitesini etkilemektedir. Kotii uyku kalitesi yasam
kalitesini dogrudan ve olumsuz yonde etkilemektedir (83). Korkut (2008) HD
hastalarinin uyku kalitesi, yasam kalitesi ve depresyon diizeylerini saglikli kontrol
grubu ile karsilastirmistir. Buna gére HD hastalarinin uyku kalitesi kontrol grubundan
belirgin diizeyde kotiidiir (84). Tirkmen ve arkadaslart (2012) HD hastalarinda uyku
kalitesi, depresyon ve yasam kalitesini degerlendirildigi ¢alismada, hastalarin %71 inin

uyku kalitesinin kotii oldugunu, diyabetik hastalarin diyabetik olmayan hastalar ile
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kiyaslandiginda uyku kalitesinin daha kotii oldugunu, uyku kalitesi kotii olan hastalarin

depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu bildirmektedir (85).

Uyku kalitesi kotii olan HD hastalarin1 orani literatiirde farklilik gostermekle
beraber genel olarak yiiksektir. Eslami ve arkadaslarinin (2014) iran’da 190 HD hastas1
ile yaptiklar1 calismada, hastalarin  %85.7°sinin  uyku kalitesinin koétii  oldugu
belirtilmektedir (19). Hsu ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tayvan’da yapilan ¢aligmada
ise HD hastalariin % 42.7’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu ifade edilmektedir (81).

2.4. Hemodiyaliz Hastalarimin Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Calismalarda uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktor belirlenmistir (21, 67, 83,
86). Edalat-Nejad ve arkadaslari (2014) tarafindan yapilan ¢alismada diabetik
nefropatinin HD hastalarmin uyku kalitesi {izerine giiglii bir belirleyici oldugu

bildirilmistir (21). HD hastalarinda kotii uyku kalitesine neden faktorler;

e Diyabet

o Kalp yetersizligi

e Azalmis transferritin saturasyonu

e Depresyon

e Medeni durum, bosanmis diyaliz hastalarmin uyku kalitesi bekar ve evli
olanlara gore daha katiidiir.

e Yas, yas ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Yas
arttikca uyku kalitesi azalmaktadir.

e Diisiik albiimin diizeyi, albiimin diizeyinin diisiik olmasi uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

e Uzun siire diyaliz tedavisi alma

e Egitim diizeyi, egitim diizeyi diisiik olan HD hastalarinin uyku kalitesi

kotiidiir (13, 21, 67, 83, 86).

2.5. Uyku Bozukluklarinda Farmakolojik Tedavi

Uyku bozukluklarinin farmakolojik tedavisi hastaliga gore degismektedir (87).
llaglar genellikle uyku sorunlarindan insomnia icin kullanilmaktadir. Insomnialarin
farmakolojik tedavisinde benzodiazepin reseptor agonistleri, benzodiazepinler,

benzodiazepin olmayan ajanlar, melatonin agonistleri, trisiklik antidepresanlar,
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barbitiiratlar ve antihistaminikler kullanilmaktadir (87, 88). Sirkadiyen ritm
bozukluklarinin tedavisine yonelik melatonin uygulanmaktadir (89). HD hastalarinda
sik goriilen HBS’nin farmakolojik tedavisinde ilk secenek dopaminerjik ajanlardir.
Ayrica gabapentin HD hastalarinda HBS’nin tedavisinde etkin ve giivenilir bir
secenektir (90). HBS’nin tedavisinde temel amag, uyku sirasindaki bacak hareketlerinin
sayisini azaltarak semptomlari ortadan kaldirmak ve uyku kalitesini diizeltmektir.
PEHB’da kullanilan ilaglar, dopaminerjik ajanlar, antiepileptikler, benzodiazepinler ve
opiatlardir. OUAS yonetiminde ise devamli pozitif havayolu basinci, agiz i¢i arag

kullanimi, cerrahi tedavi ve oksijen tedavisi uygulanmaktadir (60).

Uyku bozukluklarinin tedavisinde ilaglarin sinirli kalmasi, yan etkilerinin varlig
ve hastalarin siirekli bu ilaglar1 kullanmak zorunda kalmalar1 nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine katki saglamakla beraber bu yontemlerinin dnemini de

arttirmaktadir (28).

2.6. Uyku Bozukluklarina Yonelik Farmakolojik Olmayan Uygulamalar

Biligsel Davramisc1 Terapi: Biligsel davranisei terapi (BDT), genel uyku hijyeni,
gevseme egitimi, uyaran kontrol terapisi, uyku kisitlama terapisi gibi davranisgi
girisimlerin bir arada uygulanmasidir. Biligsel terapide ana hedef kisinin inanglari,
beklentileri, degerlendirmeleri ve atiflarin1 degistirmektir. Uyku giinliigiiniin BDT
yontemi olarak kullanimi 6nemli ve ayricaliklidir. Uyku giinliiglintin kullanimi ile
baslangictaki uyku diizensizliginin siddeti ve tedavi siiresinde seyri ve BDT’nin
etkinliginin degerlendirilmesi saglanir (56). Bunlarin yani sira uyku giinliigiiniin
kullanimi ile kiginin kendisini nesnel olarak degerlendirmesine olanak verir. Uyku
glinliigii tutmast 6gretilen ve bunu siirdiirmesi saglanan hastalarda gece uyanma sayisi

azalmakta ve uyku kalitesi artmaktadir (56, 60).

Yoga: Hemodiyaliz hastalarinda yoga temelli egzersiz programinin uyku
bozukluklar1 {izerine etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, hastalara haftada iki kez 30
dakika yoga egzersizi 3 ay yaptirilmistir. Bu arastirmada yoganin uyku bozukluklar

tizerine etkin bir girisim oldugu bulunmustur (30).

Miizik: Miizik tedavisi; bir miizik aktivitesinin, bireysel veya grup olarak miizik
terapisti tarafindan uygulanmasidir (91, 92). Miizikle tedavi, gevsemeyi, hipotalamik ve

limbik sistem {izerinde tempo ve ritmin etkisiyle dikkatin bagka yone ¢ekilmesini saglar.
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Hipotalamik ve limbik sistemin, noroendokrin ve sempatik sinir sistemi aktivitesini
azalttig bilinmektedir (92). Miizigin HD hastalarinda uyku kalitesi ve vital bulgular
tizerine etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada (2015) miizigin uyku kalitesini
arttirdig1 bulunmustur (29).

Uyku Hijyeni Egitimi: Uyku hijyeni egitiminin igeriginde; uyku kalitesini
arttirmaya yonelik Oneriler, normal uykuya iligkin temel bilgiler ve yasa gore uyku
ortintiisiinde degisime yonelik bilgiler yer almaktadir (93). HD hastalarina uygulanan
uyku hijyeni egitimin uyku kalitesini {izerine etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, deney grubuna alt1 hafta uyku hijyenine yonelik planli egitim verilmistir. Bu
caligmada egitim programi bittikten bir ay sonra hastalarin uyku kalitesi Sl¢tilmiistiir.
Deney grubunun uyku kalitesinin arttigi bulunmustur (31).

Akupressiir Uygulamasi: Akupressiir (Shiatsu), Shi=parmak ve atsu=basing
kelimelerinden olusan, kokleri geleneksel Cin tibbina dayanan parmaklar ve avug igleri
ile uygulanan bir masaj teknigidir (94). Giiniimiizden bes bin yildan daha uzun bir siire
once Cinliler parmaklar1 ve elleriyle viicutta belirli noktalara basing uyguladiklarinda
agrinn azaldigim kesfetmistir. i¢giidiisel, deneme yanilma ve metadolojik gozlemler
yoluyla fiziksel semptomlar1 azaltan, i¢ organlarin fonksiyonlarinin saglikli olmasina ve
emosyonel dengeye yarar saglayan yiizlerce akupressiir noktasi belirlemislerdir (95).
Akupressiir uygulamasinda amag¢ viicudun kendi kendine iyilesme yeteneklerinin
uyarilmasidir. Akupressiir, kaslarin gevsemesini ve kan dolasiminin artmasini
saglayarak viicudun iyilesmesine yardimci olan temel yasam giiciinii destekler (95-97).
Temel yasam giicli degisik kiiltiirlerde farkli isimlerle adlandirilmistir. Hint kiiltiiriinde
“prana”, japonya’da “ki”, Cin de ise “¢i” yasam giicilinii bir bakima enerjisini ifade eder.
Saglikli bir viicutta biitiin yasam enerjileri dengededir. Bu Yin ve Yang’in dengede
oldugunu ifade eder. Yin, enerjinin depolanmasi ve korunmasiyla, Yang ise enerjinin
kullanimi yani tiiketilmesi ile ilgilidir. Yin ve Yang goreceli kavramlardir. Evrende her
seyin birlikte olmas1 esasina dayanir. Yin ile Yang arasindaki etkilesim Qi (chi)'y1 yani

temel yasam enerjisini tiretir (96, 97).

Akupressiir felsefesine gore insan viicudunda adini organlardan alan ve yasam
enerjisinin aktig1 kanallar olarak diislinlilen 12 meridyen bulunmaktadir. Meridyenler,
viicudun her iki yarisinda da aymidir ve bu 12 meridyen bir siraya gore dizilirler.
Meridyenler arasindaki baglantilarla “chi” dolasimi ve Yin-Yang dengesi saglanir.

Yasam enerjisi (Chi) bu 12 meridyen {izerinden 24 saat akmaktadir. Bu akisin bir yerde
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tikanmasi, bir takim hastaliklarin ve semptomlarin olugsmasina neden olur (97, 98).

Tabloda 2.1°’de meridyenler ve baglama ve sonlanma noktalar1 verilmistir.
AKkupressiir uygulamasinin viicutta etkileri;

e Kan akimini attirir.

e Rahatsizliga neden bolgeye kan akisini diizenler.

e Hastaliklar nedeniyle meridyenlerde kesintiye ugrayan enerjinin tekrar akisini
diizelenler.

e Viicutta psikolojik ve fiziksel stresi azaltir ve boylece enerji seviyesini attirir.

e Kimyasal veya hormonal dengeyi onarir.

e Kas toniisiinii iyilestirir

¢ Bozulmus sinir uyarilarinin onarilmasini saglar.

e Endorfin salinimini aktive ederek agriy1 azaltir (99).

Akupressiir uygulamasinin avantajlari;

e Non-inaziv bir yontemdir.

e Herhangi bir belirtinin siddetinde artisa neden olmaz.

e Yan etkisi bulunmamaktadir.

e Uygulanmadiginda kesilme (¢ekilme) belirtilerine neden olmaz.

e Ilac kullanan bireylere uzun siireli akupressiir uygulanmasi giivenlidir.

e Viicudun bir parcasina degil biitliniine odaklanir bu nedenle genel saglik
durumunda iyilesme saglar.

e Akupressiir uygulamasimni 6grenmek kolaydir.

e Akupressiir her yerde ve her zaman uygulanabilir.

o Akupressiir uygulamasini birey kendisi yapabilir (99).
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Tablo 2.1. Akupressiir Meridyen ve Noktalar1 (94 nolu kaynaktan faydalanilarak

hazirlanmigtir)
Meridyen ismi Baslama ve Sonlanma Noktalari
Akciger Meridyeni (Lung= Lu) Lul-Lull
Kalin Barsak (Large Intestine= LI) LI1- LI20
Mide (Stomach= St) St1-St45
Dalak ( Spleen= Sp) Spl-Sp21
Kalp (Heart= HT) HT1- HT9
Ince Barsak (Small Intestine= Si) Sil1-Sil9
Idrar Kesesi (Urinary Bladder= UB) UB1-UB67
Bobrek (Kidney= Ki) KI1-KI127
Safra Kesesi (Gall Bladder= GB) GB1- GB44
Karaciger (Liver= Liv) Livl- Livi4
Perikard ( Perikard= P) P1-P9
Sanjiao (Triple Warmer= Sj) Sj1-Sj23

2.7. Uyku ve Hemsirelik

Modern hemsireligin kurucusu, ilk hemsire kuramci Florence Nightingale
tarafindan yazilan hemsirelik ilizerine (note’s on nursing) kitabi, hemsireligi ve
hemsirelik  aktivitelerini agiklamakla beraber hemsirelere mesleki tavsiyeler
sunmaktadir. Nigtingale hemsirelere, saglikli veya hasta bireyin uykusuna ©nem
vermelerini; hastalarin kazara veya kasith olarak uyandirilmamasi gerektigini
belirtmektedir. Nigtingale, hemsirelere uykuya etki eden g¢evresel faktorleri kontrol
altina almalarin1 6giitlemektedir (100). Diger bir hemsire kuramci Faye Glenn Abdellah
21 hemsirelik problemini agikladig kuraminda saglikli/hasta bireylerin fiziksel, sosyal
ve duygusal gereksinimleri smniflamast adi altinda uykuyu bir hemsirelik problemi
olarak ele almaktadir (101). Virginia Henderson insani temel gereksinimleri olan bir
biitiin olarak tanimlamis ve bu gereksinimler karsilanmadiginda bireyin biitiinliigiiniin
bozulacagr vurgulamistir. Herderson, bireyin biitiinliigliniin  varolusunda ve
stirdliriilmesinde elzem gordiigii on dort gereksinimden biri de uyku gereksinimidir. Bu
gereksinimler Henderson tarafindan hiyerarjik bir ¢ergevede tanimlanmis olup, uyku
gereksinimi bu hiyerarside besinci sirada yer almaktadir (102). Nancy, Roper ve

Thierney tarafindan gelistirilen gilinliilk yasam aktiviteleri modelinde, kuramcilar
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tarafindan on iki yasam aktivitesi belirlenmistir. Uyku ise yasam aktivitelerinden biri

olup, on birinci sirada yer almaktadir (101).

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association) tarafindan gelistirilen ve kabul edilen hemsirelik tanilar1 fonksiyonel saglik
ortintiilerine gore gruplandirilmaktadir. Uyku ve dinlenme oriintiisii on bir fonksiyonel
saglik Orlntiisiinden biri olup, besinci sirada yer almaktadir. Uyku ve dinlenme

ortintlisiinde dort hemsirelik tanis1 bulunmaktadir (103).

2.8. Akupressiir, Hemodiyaliz ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi, entegre bakimin uzun zamandir giigli bir savunucusu
olmustur. Hemsirelerin, holistik bakima odaklanan felsefi gegmisi ve egitimsel
hazirliginin  olmasi; hemsirelere tamamlayict ve destekleyici tedavilerin klinik

uygulamalara entegre edilmesinde kilit rol saglamaktadir (104).

Hemodiyaliz hastalarinin semptom yonetiminde, akupressiiriin etkinligi bir¢ok
caligmada degerlendirilmistir. Hadadian ve arkadaslar1 (2016) akupressiirin HD
hastalarinda yorgunlugu azaltmada etkin bir yontem oldugunu gostermistir (105). Yang
ve arkadaglart (2010) tarafindan HD hastalarinda, susama {izerine akupressiiriin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismaya gore tiikiiriik miktarmin arttigi ve
susuzluk siddetinin azaldigi bildirmistir (106). Kilig Akga’nin ¢alismasinda

akupressiiriin iiremik kasintiy1 azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (107).

Literatiirde akupressiiriin uyku Kkalitesi {izerine etkisi bircok hasta grubu ile
cahisilmistir. Kanser hastalarinda (108), huzurevi sakinlerinde (109), yaslilarda (110),
menopoz doénemindeki kadmlarda (111) ve uzun sireli bakim alan hastalarda (112)
akupressiiriin uyku Kalitesi tizerine etkisi aragtirilmis ve uyku kalitesi {izerine akupressiiriin
etkin oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalara gére akupressiir girisiminin 6znel uyku
kalitesi ve uyku siiresini arttirdigi; uykuya dalma siiresi, uyku ilact kullamimi, uyku bozuklugu
ve giindiiz uykululugunu azalttig: bildirilmektedir (108-112).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma 6n test-son test kontrol gruplu ve yari deneysel olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Adiyaman Egitim ve Aragtirma Hastanesi HD iinitesi, Kahta Devlet
Hastanesi HD iinitesi ve G6lbas1 Devlet Hastanesi HD tinitesinde Mart 2015 ile Ekim
2017 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Ayrica aragtirmanin Adiyaman Ozel Fresenius
diyaliz merkezinde de yapilmasi planlanmis ancak kurum yetkilileri onay vermedigi

icin bu birim ¢aligma dis1 birakilmistir.

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi HD {initesinde 1 nefrolog, 1 pratisyen
hekim, 14 hemsire, 2 diyaliz teknikeri, 1 sekreter ve 2 temizlik personeli goérev
yapmaktadir. Unitede calisan 13 hemsirenin HD egitim sertifikas1 bulunmaktadir.
Hastalar giinlik pratisyen hekim, haftada bir kez ise nefrolog tarafindan
degerlendirilmektedir. Birimde HD islemi bulasict hastaligi olmayan hastalar, Hepatit B
ve Hepatit C’li hastalar i¢cin ayr1 ayr1 odalarda olmak iizere 3 odada yapilmaktadir.
Bulasici hastaligi olmayan hastalarin alindig1 odada 19, Hepatit B’li hastalarin alindig:
odada 3 ve hepatit C’li hastalarin alindig1 odada 2 HD makinasi bulunmaktadir. Unitede
bir hemsire odast, bir doktor odas1 ve bir acil miidahale odas1 yer almaktadir. Hastalarin
rutin muayeneleri acil miidahale odasinda yapilmaktadir. Birimde sabah ve 6gleden
sonra olmak tiizere iki kez HD uygulanmaktadir. Kurum tarafindan hastalara kahvalti,

yemek ve servis olanaklar1 saglanmaktadir.

Kahta devlet hastanesi HD tinitesinde 1 HD sertifikali i¢ hastaliklar1 uzmani, 9
hemsire, 1 sekreter ve 2 temizlik personeli gorev yapmaktadir. Unitede calisan 4
hemsirenin HD egitim sertifikasi bulunmaktadir. Birimde HD islemi bulasic1 hastaligi
olmayan hastalar, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalar i¢in ayr1 ayr1 odalarda olmak {izere
3 odada yapilmaktadir. Bulagici hastaligi olmayan hastalarin alindig1 odada 11, hepatit
B’li hastalarin alindig1 odada 2 ve Hepatit C’li hastalarin alindig1 odada 2 olmak tiizere
toplamda 15 HD makinas1 bulunmaktadir. Unitede bir hemsire odasi, bir doktor odas1

ve hasta muayene odas1 yer almaktadir. Birimde sabah ve 6gleden sonra olmak iizere iki
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kez HD uygulanmaktadir. Kurum tarafindan hastalara kahvalti, yemek ve servis

olanaklar1 saglanmaktadir.

Golbagt Devlet hastanesi HD iinitesinde 1 HD sertifikali pratisyen hekim, 4
hemsire, 1 diyaliz teknikeri, 1 sekreter ve 1 temizlik personeli gérev yapmaktadir.
Unitede calisan 3 hemsirenin HD egitim sertifikas1 bulunmaktadir. Birimde bulasict
hastalig1 olmayan hastalar i¢in 10, 1 Hepatit B’li hastalar i¢in ve 1 yedek olmak {izere
toplam 12 adet HD makinasi bulunmaktadir. Birim tek salon ve 1 izolasyon odasindan
olusmaktadir. Birimde sabah ve Ogleden sonra olmak flizere iki kez HD
uygulanmaktadir. Kurum tarafindan hastalara kahvalti, yemek ve servis olanaklarini

saglanmaktadir.

Her iic HD iinitesinde gorev yapan hemsireler, hastalarin diyaliz giris-
cikislarini, kilo takibi, kan basinci izlemi ve diyaliz islemi sirasinda gelisen akut
durumlara gerekli miidahale yapmaktadirlar. Her ti¢ HD tinitesinde hastalarin uyku
kaliteleri ile uyku Oriintiisiine iliskin bilgilerin hemsireler tarafindan degerlendirilmesini
saglayacak bir form bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu birimlerdeki hastalarin uyku
kalitesinin  gelistirilmesine  yonelik herhangi bir non-farmakolojik  girisim

uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin evrenini Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde 88, Golbasi
Devlet Hastanesinde 31, Kahta Devlet hastanesinde 42 olmak tlizere 161 hasta
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi igin giic analizi ydntemi
kullanmilmistir. Varyans analizi baz alinarak, etki biiyiikliigii 0.4, yanilg: diizeyi 0.05,
giiven araligt %95 ve %95 gili¢ Olgiitlerine gore Orneklem sayis1 68 olarak
hesaplanmistir. Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi HD Unitesi'nde arastirma
kriterlerini karsilayan hastalar deney grubuna, Kahta ve Golbasi Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi'nde arastirma kriterlerini karsilayan hastalar kontrol grubuna
almmistir. Deney grubuna arastirma Kriterlerini karsilayan 39 hasta alinmig ancak 2
hastanin akupressiir Uygulamasi yaptirmak istememesi ve 1 hastanin ise akupressiir
girisiminin ikinci haftasinda farkli bir birime (dahiliye yogun bakim) sevk edilmesi
nedeniyle ¢alisma 36 hasta ile tamamlanmistir. Kontrol grubuna arastirma kriterlerini
karsilayan 43 hasta alinmig, ancak 2 hasta hayatin1 kaybettigi, 1 hastaya renal nakil

hazirlig1 baslandigi ve 1 hasta da ikamet yerini degistirdigi i¢in kontrol grubu 39 hasta
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ile tamamlanmistir. Deney ve kontrol gruplarmin farkli birimlerden alinmasinin nedeni

hastalarin birbirlerini psikolojik olarak etkileme ihtimalleridir.
Arastirmaya alinma Kriterleri;

e {letisim kurabilmek,

e Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi (PUKI) puan ortalamas1 5 ve iizeri olmast,

e Psikiyatrik bir tanisinin olmamasi,

e Enaz 3 aydir HD tedavisi almasi

e Akupressiir uygulamasina engel olan bir rahatsizligin olmamas1 (yumusak

doku ve damarsal hastalik, ekstremite ampiitasyonu)
3.4. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler; Hasta Tamitim formu, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanitim Formu

Literatiir taranarak hazirlanan hasta tanitim formu; hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine yonelik 5 soru; hastaliga, diyaliz tedavisine, uyku ilaci kullanimina ve cay,
kahve, sigara kullanimi gibi bazi aligkanliklarina yoénelik bilgileri sorgulayan 13 soru
olmak tizere toplamda 18 sorudan olusmustur (18, 32-34, 39) (EK 2).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Buysse ve arkadaglar1 (1989) tarafindan gelistirilen indeks, son bir ay i¢indeki
uyku kalitesini, miktarini, uyku bozuklugunun varligi ve siddetinin degerlendirilmesini
saglayan toplam 24 maddeden olusmaktadir. Indekste yer alan son 5 madde, bireyin esi
veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmakta ve yalmizca klinik bilgli i¢in
kullanilmakta olup puanlamaya katilmamaktadir (113). Degerlendirmeye katilan her
madde 0-3 arasinda puan arasinda almaktadir. PUKI’nin yedi bileseni bulunmaktadir ve

hesaplanmasi Tablo 3.1 verilmistir (114). Bunlar;

1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latansi (bilesen 2)
3. Uyku siiresi (bilesen 3)
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4. Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6. Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Bu 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI skorunu verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam PUKI puanmin, 5 ve iizerinde olmasi uyku kalitesinin kétii
oldugunu gostermektedir. PUKI nin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Agargiin
ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.80
olarak saptanmustir. Agargiin ve arkadaslari (1996) PUKi’nin tamisal duyarliligimi
%89.5, dzgiilliigiinii %86.5 olarak belirtmistir (115) (EK 3). Bu arastirmada PUKI’nin

Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.82 olarak saptanmustir.

Tablo 3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’nin alt bilesenleri ve puanlamasi (114 nolu

kaynaktan faydalanilarak hazirlanmistir)

PUKI Bilesenleri Puanlama
Bilesen 1: Oznel Uyku Kalitesi 9. Soru Puani (0-3)
Bilesen 2: Uyku latansi 2. soru: <15 dak=0, 16-30 dak=1,

31-60 dak=2, >60 dak=3 ve
5. soru a sikk1 puaninin (0-1-2-3)
toplam1 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Bilesen 3:Uyku Siiresi 4. soru: >7 saat=0, 6-7 saat=1
5-6 saat=2, <5 saat=3
Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi (uykuda gegen siire/yatakta kalma

stiresi)x100>%85=0, %75-84=1
%65-74=2, <%65=3

Bilesen 5: Uyku bozuklugu 5. soru: 5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve
5j)’nin toplam skoru 0=0, 1-9=1
10-18=2, 19-27=3

Bilesen 6: Uyku ilact kullanimi 6.soru puani (0-1-2-3)

Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu 7.soru puani (0-1-2-3) ve 8.soru (0-1-2-3)
toplam1 0=0, 1-2=1, 3-4=2, 5-6=3

Toplam PUKI puam Yedi bilesen toplami
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Epworth Uykululuk Ol¢egi

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO), giindiiz uykululugunu degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. EUO, 1991 yilinda MW. Johns tarafindan
gelistirilmistir. EUO’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 uyku bozuklugu olanlarda
0.88, saglikli bireylerde 0.73 olarak bildirilmistir (116). EUO’nin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Izci ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda yapilmis olup, Cronbach
alfa giivenilirlik Katsayisi saglikli grupta 0.86, uyku apnesi olan hastalarda 0.87 olarak
belirtilmistir (117). Olgek, hastanin farkli durumlarda nasil kolaylikla uykuya daldigini
belirlemek i¢in kendi kendine uygulanan, 8 sorudan olusmaktadir. Sorular 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Toplam puan 0-24 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar giindiiz
uykululugunu gostermektedir. Toplam puan 2-10 arasinda ise normal kabul edilirken,
10’dan biiyiik degerler patolojik uykululuk belirtecidir (116) (EK 4). Arastirmamizda
EUO’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0.72 olarak tespit edilmistir.

3.4.2. Verilerin Toplanmasi

On test, ara test ve son test verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araglar1 hastalara, HD islemi sirasinda
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun o6n testleri arastirmanin basinda HD
tinitelerindeki hastalar1 aragtirmaya alinma kriterlerini degerlendirmek amaciyla yapilan
On caligmadan elde edilmistir. Aragtirma kriterleri saglayan deney grubundaki hastalara
on test isleminden sonra 12 dakika ile sinirlandirilan akupressiir uygulanmistir. Deney
grubundaki 35 hastaya 12 seans, 1 hastaya ise 8 seans akupressiir girisimi
uygulanmistir. Ara test verileri deney grubunun son seans girisimi tamamlandiktan
sonra 60 dakika icerisinde toplanmistir. Kontrol grubunun ara test verileri on test
uygulandiktan bir ay sonra toplanmistir. Deney ve kontrol grubunun son test verileri ara

testten bir ay sonra toplanmustir.

3.5. Hemsirelik Girisimi

Aragtirmada deney grubuna alinan hastalara dort hafta siiresince HD tedavisi
aldiklar1 giinlerde akupressiir uygulandi.  Akupressiir uygulamasinda literatiire
dayanarak Shenmen (HT7), Sanyingjao (Sp6) ve Yungquan (KI1) akupressiir noktalari
secilmigtir (18, 32-34). Secilen akupressiir noktalar1 Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Arastirma Oncesi arastirmaci, akupressiir noktalarmin belirlenmesini ve temel
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akupressiir uygulamasini igeren sertifikali akupressiir egitimi almistir (EK 5). Ayrica

deney ve kontrol grubundaki hastalara arastirma siirecinde akupressiir veya masaj

yaptirmamasi konusunda bilgi verilmistir. Akupressiir uygulama basamaklar literatiire

dayanarak hazirlanmistir (18, 32-34, 44).

AKkupressiir Uygulama Basamaklari

1.

o a ~ w

10.

11.

12.

13.

Akupressiir islemi 6ncesi eller yikanarak el hijyeni saglandi.

Hastaya akupressiir islemi aciklandi ve her uygulama oncesi hastanin sozel
izni alindi.

Hastanin mahremiyeti korunarak hastaya supine pozisyonunu verildi.
Akupresstir noktalar1 hastanin kendi parmaklar1 kullanilarak belirlendi.
Akupresstir noktalar1 cerrahi isaretleme kalemi kullanilarak isaretlendi.
Uygulama oncesinde hastay1 rahatlatmak ve gevsetmek amaciyla belirlenen
her bir akupressiir noktasinin ¢evresine 30 saniye toplamda 3 dakika masaj
uygulandi (efloraj ve pedrisaj teknigi kullanilarak).

Akupressiir noktalarina uygulama belli bir sira ile yapildi. Uygulama sirasi
Yungquan (KI11), Sanyingjiao (Sp6) ve Shenmen (HT7) seklindedir.
Hemodiyaliz sirasinda akupressiir simetrik olarak ve her iki extremitede
bulunan Yungquan (KI1), Sanyingjiao (Sp6) ve Shenmen (HT7)
noktalarina ardisik basilar uygulandi.

Basilar manuel olarak, bas ve isaret parmaklart ile uygulandi. Her bir
akupressiir noktasina ii¢ dakika ardisik basilar uygulandi. Ardisik basilar
hastay1 rahatsiz etmeyen, aci1 uyandirmayan ve sakinlestirici etkisi olan bir
frekansta uygulandi.

Akupressiir hastaya 4 hafta boyunca her diyaliz seans1 basladiktan bir saat
sonra (fazla siv1 ve elektrolit kaybi olmadan) uygulandi.

Akupressiir uygulamasi sirasinda hastayla iletisim sinirlandirildi ve hastanin
isleme odaklanmasi saglandi.

Akupressiir uygulama stiresi, her bir noktaya 3 dakika; 3 noktaya 9 dakika
ve uygulama Oncesi noktanin cevresine uygulanan 3 dakika masaj ile
birlikte toplam 12 dakikadir.

Hastanin akupressiir uygulamasina yonelik tepkisi kaydedildi.
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Tablo 3.2. Akupressiir uygulama noktalari (94 nolu kaynaktan faydalanilarak

hazirlanmigtir)

Bobrek meridyeni 1. Nokta Yungquan A
(KI1); ayak tabaninda (ayak tabanini iig Yungquan 13
parcaya ayirdigimizda 1/3’liikk 6n kisimda) (KIL)

ikinci ve {igilincii metatarsal kemiklerin r 2/3

arasinda yer alir.

http://www.innerpath.com.au/acupuncture/channel/
channelki/acuindki.htm

Dalak meridyeni 6. Nokta Sanyingjiao

Sanyingjiao

(Sp6)

(Sp6); medial malleolusun ug¢ bolgesinin
lic sun (cun) proksimalinde, tibianin

kaudal kenar1 tizerinde bulunur.

http://kurachinesemedicine.com.au/pain/the-
magical-acupressure-period-pain-point/

Kalp meridyeni 7. Nokta Shenmen (HT7);
elin avug ici tarafinda, flexor carpi ulnaris

kas tendonunun radial bdlgesinde yer alir.

7

Shenmen
(HT7)

https://www.researchgate.net/publication/26769373

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Hastalarin PUKI ve EUO 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalari
Bagimsiz degisken: Akupressiir uygulamast

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik bdbrek yetersizligi (KBY)
siiresi, diyalize tedavisi alma stiresi, uykuya yonelik ila¢ kullanma durumu, cay, kahve,
sigara tiiketimi ve uyumay1 kolaylastirmak amaciyla yaptig1 uygulamalar (kitap okuma,

miizik dinleme gibi).
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Tablo 3.3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Degiskenlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Degiskeni Deney grubu Kontrol grubu Test ve
Onemlilik
S % S %

Cinsiyet

Kadin 26 72.2 19 48.7 v*=4.30

Erkek 10 27.8 20 51.3 p=0.059

Medeni Durum

Evli 28 77.8 35 89.7 ¥*=1.99

Bekar 8 22.2 4 10.3 p=0.212

Egitim Diizeyi

Okur- yazar degil 20 55.6 23 59.0 v*>=0.89

[kdgretim 16 44.4 16 41.0 p=0.816

Calisma Durumu

Calismryor 36 100.0 38 97.4 ¥*=0.93

Caligtyor 0 0.0 1 2.6 p=0.333

Kronik Hastahk

Yok 9 25.0 5 12.8 v*=1.82

Var 27 75.0 34 87.2 p=0.239

Diyaliz Sifti

Sabah 17 47.2 23 59.0 v*=1.03

Ogleden sonra 19 52.8 16 41.0 p=0.352

HD sayisi

Iki kez 1 2.8 0 0.0 ¥v*=1.09

Ug kez 35 97.2 39 100.0 p=0.480

Uyku ilaci kullanma

Kullanmayan 32 88.9 36 92.3 v*=0.61

Kullanan 4 111 3 1.7 p=0.704

Mevcut Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 32 88.9 34 87.2 ¥*=0.52

Kullaniyor 4 111 5 12.8 p=1.000

Cay Tiiketimi

Hayir 3 8.3 6 154 v*=0.88

Evet 33 91.7 33 84.6 p=0.483

Kahve Tiiketimi

Hayir 33 91.7 33 84.6 v*=0.01

Evet 3 8.3 6 154 p=1.000

Siit Tiiketimi

Hayir 33 91.7 34 87.2 v*>=0.36

Evet 3 8.3 5 12.8 p=0.713

Uyuyabilmek i¢cin uygulama yapma

Yapmiyor 30 83.3 26 66.7 v*=0.74

Yapiyor 6 16.7 13 33.3 p=0.117

X+ SS X+ SS

Yas 56.69+13.52 57.41+12.54 t=-0.23
p=0.813

KBY tam alma siiresi (yil) 7.19+4.83 6.58+4.66 t=0.55
p=0.583

HD tedavi siiresi (ay) 61.00+47.25 63.69+43.80 t=-0.25
p=0.799
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Tablo 3.3’de deney ve kontrol grubundaki hastalarin kontrol degiskenlerinin
karsilastirilmas: verilmistir. Kontrol degiskenleri agisindan deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak onemli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Buna gore
deney ve kontrol gruplarmin kontrol degiskenleri agisindan homojenlik durumlari

incelendiginde, tiim degiskenlerde iki grubun homojen olduklar1 goriilmektedir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17 (Statistical Package for Social Science)
paket programinda yapilmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi farkliliklar tablo 3.3’de

belirtilen istatistiksel testler ile analiz edilmistir.

Tablo 3.4. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler Kullamilan istatistik test
e Hastalarin tanimlayici ozellikleri | @  Yiizdelik, ortalama ve standart sapma
degerlendirme

e Deney ve Kontrol Gruplarmim Kontrol | e Ki kare
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi e Bagimsiz gruplarda t testi

e Deney ve kontrol grubunun 6n test veya ara | ¢ Bagimsiz gruplarda t testi
test veya son test PUKI ve EUO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

e Ara test ve Son testte Uyku kalitesi diizelen | ¢  Fisher kesin ki-kare
deney ve kontrol grubundaki hastalarin
karsilastirilmast

e On test, ara test ve son test PUKI ile EUO | ¢ Pearson Korelasyon analizi
arasindaki iligki

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya katilan hastalara goniillii olur formu aciklanmis ve yazili izinleri
alinmigtir. Arastirma igcin Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(EK 6). Arastirmanin yapilabilmesi igin Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi'nden yazili
izin almmustir (EK 7). Ayrica EUO 6lgegi ve PUKI indeksinin arastirmada kullanilabilmesi
icin e-mail yoluyla izci ve Agargiin’den yazili izin ahnmistir (EK 8, EK 9).

3.9. Arastirmanin Siirhihig ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin  smirhihi@i  akupressiir  uygulamasinin  hastane  ortaminda

yapilmasidir. Arastirma sonuglari sadece bu hastalara genellenebilir.
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Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Plani
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4. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiiriin giindiiz uykululuk diizeyi ve
uyku kalitesi iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglari bu

boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamtica Ozellikler Deney Grubu (S=36) Kontrol Grubu(S=39)
S % S %

Cinsiyet

Kadin 26 72.2 19 48.7

Erkek 10 27.8 20 51.3

Medeni Durum

Evli 28 77.8 35 89.7

Bekar 8 22.2 4 10.3

Egitim Diizeyi

Okur- yazar degil 20 55.6 23 59.0

[kogretim 16 44.4 16 41.0

Calisma Durumu

Caligmiyor 36 100.0 38 97.4

Calisiyor 0 0.0 1 2.6

Kronik Hastahk

Yok 9 25.0 5 12.8

Var 27 75.0 34 87.2

Diyaliz Sifti

Sabah 17 47.2 23 59.0

Ogleden sonra 19 52.8 16 41.0

HD sayisi

Iki kez 1 2.8 0 0.0

Uc kez 35 97.2 39 100.0

Uyku ilaci1 kullanma durumu

Kullanmayan 32 88.9 36 92.3

Kullanan 4 111 3 7.7
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi

(Devam)

Mevcut Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 32 88.9 34 87.2

Kullaniyor 4 11.1 5 12.8

Cay Tiiketimi*

Hay1r 3 8.3 6 154

Evet 33 91.7 33 84.6

Kahve Tiiketimi*

Hayir 33 91.7 33 84.6

Evet 3 8.3 6 154

Siit Tiiketimi*

Hayir 33 91.7 34 87.2

Evet 3 8.3 5 12.8

Uyuyabilmek i¢in uygulama yapma

Yapmiyor 30 83.3 26 66.7

Yapryor 6 16.7 13 33.3
X+ SS X+ SS

Yas 56.69+13.52 57.41+£12.54

KBY tani alma siiresi (y1il) 7.19+4.83 6.58+4.66

HD tedavi siiresi (ay) 61.00+47.25 63.69+43.80

*Giinliik tiiketim

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin
tanitict  Ozelliklerine gore dagilimi verilmistir. Deney grubundaki hastalarin yas
ortalamasinin 56.6+13.5 oldugu, %72.2’sinin kadin, %77.8’inin evli %55.6’smin okur-
yazar olmadigi, tamaminin ¢aligmadigi, %75.0’min SDBY dist kronik bir hastaligi
oldugu, %52.8’ne 6gleden sonra diyaliz uygulandigi, %97.2’sinin haftada 3 kez HD
uygulandigl, %88.9’unun uyku ilact kullanmadigi, %88.9’unun sigara kullanmadigi,
%91.7’sinin  giinlik cay tiikettigi, %91.7’sinin giinlik kahve ve siit tliketmedigi,
%83.3’linlin uyuyabilmek i¢in herhangi bir uygulama yapmadigi saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 57.4+12.5 oldugu, %51.3’linlin erkek,

%89.7’sinin  evli, 9%59.0’min okur-yazar olmadigi, %97.4’liniin ¢alismadig,
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%87.2’sinin SDBY dis1 en az bir kronik hastaliginin oldugu, %59’una sabah HD

uygulandigi, tim hastalara haftada 3 kez HD uygulandigi, %92.3’{inliin uyku ilaci

kullanmadig1, %87.2’sinin sigara kullanmadigi, %66.7 sinin uyuyabilmek i¢in herhangi

bir uygulama yapmadigi belirlenmistir. Deney grubundaki hastalara KBY tanisi

ortalama 7.194+4.83 yil 6nce, kontrol grubundaki hastalara ise 6.58+4.66 yil oOnce

konulmustur. Deney grubundaki hastalarin ortalama HD tedavi siiresi 61.00+47.25 ay,

kontrol grubunun ise 63.69+43.80 ay oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test PUKI ve EUO Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

X+ SS Test Onemlilik
t p

Oznel uyku Kalitesi
Deney 1.86+0.72 t=-0.41 p=0.682
Kontrol 1.92+0.57
Uyku latansi
Deney 2.27+0.74 t=-0.45 p=0.653
Kontrol 2.35+0.81
UyKku siiresi
Deney 1.47+1.13 t=-0.71 p=0.476
Kontrol 1.64:0.90
Alsilmis uyku etkinligi
Deney 1.58+0.96 t=2.21 p=0.037
Kontrol 1.07+1.08
Uyku bozuklugu
Deney 1.86+0.68 t=-0.77 p=0.442
Kontrol 1.97+£0.58
Uyku ilaci kullanimi
Deney 0.55+1.02 t=1.71 p=0.091
Kontrol 0.20+0.73
Giindiiz islev Bozuklugu
Deney 0.36+0.76 t=1.04 p=0.301
Kontrol 0.20+0.52
Toplam PUKI
Deney 9.97+3.59 t=0.74 p=0.460
Kontrol 9.38+3.24
EUO olcegi
Deney 5.054+4.98 t=-0.04 p=0.965
Kontrol 5.10+4.33
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Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test PUKI ve EUO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test 6znel
uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, giindiiz
islev. bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli fark
belirlenmemistir (p>0.05). Deney grubunun o6n test alisilmis uyku etkinligi puan
ortalamasi kontrol grubundan yiiksek ve iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p=0.037). Deney grubunun alisilmis uyku etkinliginin kontrol
grubuna gore daha kotii oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunun 6n test toplam
PUKI puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Deney ve kontrol grubunun 6n test EUO puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak onemli fark saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ara Test PUKI ve EUO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

X+ SS Test Onemlilik
t p

Oznel uyku kalitesi
Deney 0.58+0.55 t=-8.82 p=0.001
Kontrol 1.92+0.73
Uyku latansi
Deney 0.88+0.74 t=-9.12 p=0.001
Kontrol 2.33+0.62
Uykau siiresi
Deney 0.50+0.69 t=-9.08 p=0.001
Kontrol 1.97+0.70
Alsilmis uyku etkinligi
Deney 0.08+0.28 t=-6.93 p=0.001
Kontrol 1.05+0.70
Uyku bozuklugu
Deney 1.05+0.33 t=-5.24 p=0.001
Kontrol 1.71+0.67
Uyku ilac1 kullanimi
Deney 0.19+0.57 t=0.28 p=0.780
Kontrol 0.15+0.67
Giindiiz islev Bozuklugu
Deney 0.02+0.16 t=-2.72 p=0.008
Kontrol 0.43+0.88
Toplam PUKI
Deney 3.33£2.15 t=-10.62 p=0.001
Kontrol 9.58+2.86
EUO él¢egi
Deney 2.4442.11 t=-3.92 p=0.001
Kontrol 5.23+3.74

Tablo 4.3°de deney ve kontrol grubundaki hastalarim ara test PUKI ve EUO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ara
test 6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku
bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli fark saptanmistir (p=0.001). Akupressiir uygulamasi sonrast deney grubunun
Oznel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve alisilmig uyku etkinliginin kontrol

grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir. Akupressiir uygulamasi sonras1 deney
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grubunda uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun kontrol grubuna gore daha az
oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun ara test uyku ilact kullanimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p=0.780). Deney
grubundaki hastalarin ara test toplam PUKI puan ortalamasi 3.33+2.15, kontrol
grubundaki hastalarin 9.58+2.86 oldugu; iki ortalama arasindaki farkin istatiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur (p=0.001). Akupressiir sonrast deney grubundaki hastalarin
uyku kalitesinin kontrol grubundan daha iyi oldugu belirlenmistir. Deney grubu ara test
EUO puan ortalamas1 2.44+2.11; kontrol grubunun ortalamas1 5.23+3.74 olup, iki
ortalama arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (p=0.001).
Akupressiir sonrast Ol¢iilen giindiiz uykululuk diizeyinin deney grubunda kontrol

grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Son Test PUKI ve EUO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

X+ SS Test Onemlilik
t p

Oznel uyku kalitesi
Deney 0.91+0.84 t=-3.89 p=0.001
Kontrol 1.61+0.71
Uyku latansi
Deney 1.22+1.01 t=-3.12 p=0.003
Kontrol 1.82+0.60
Uyku siiresi
Deney 0.66+0.95 t=-5.34 p=0.001
Kontrol 1.69+0.64
Alsilmis uyku etkinligi
Deney 0.13+0.42 t=-4.35 p=0.001
Kontrol 0.71+£0.68
Uyku bozuklugu
Deney 1.224+0.54 t=-2.19 p=0.032
Kontrol 1.48+0.50
Uyku ilac1 kullanim
Deney 0.274+0.84 t=1.27 p=0.207
Kontrol 0.07+0.48
Giindiiz islev Bozuklugu
Deney 0.05+0.33 t=-2.42 p=0.018
Kontrol 0.41+0.81
Toplam PUKI
Deney 4.50+3.36 t=-4.91 p=0.001
Kontrol 7.82+2.44
EUO élcegi
Deney 2.4742.18 t=-5.58 p=0.001
Kontrol 6.28+£3.51

Tablo 4.4°de deney ve kontrol grubundaki hastalarin son test PUKI ve EUO puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi1 gosterilmistir. Deney ve kontrol grubunun son test
6znel uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu,
giindiiz islev bozuklugu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli fark
saptanmustir (p<0.05). Akupressiir sonlandirildiktan bir ay sonra dlgiilen 6znel uyku
kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi ve alisilmis uyku etkinliginin deney grubunda kontrol

grubuna gore daha iyi oldugu; uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun kontrol
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grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun son test uyku
ilac1 kullanim1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli fark bulunmamistir
(p=0.207). Son test toplam PUKI puan ortalamasi deney grubunda 4.50+3.36, kontrol
grubunda 7.82+2.44 oldugu, iki ortalama arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
belirlenmistir (p=0.001). Son test uyku kalitesinin deney grubundaki hastalarda kontrol
grubundakilere gére daha iyi oldugu bulunmustur. Deney grubunun son-test EUO puan
ortalamas1 2.47+2.18, kontrol grubunun 6.28+3.51 oldugu; iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmistir (p=0.001). Akupressiir uygulamasinda
bir ay sonra o6lgiilen giindiiz uykululuk diizeyinin deney grubunda kontrol grubundan
daha diisiik oldugu belirlenmistir. On testte deney ve kontrol grubundaki tiim hastalarin

uyku kalitesi kotii oldugu i¢in analize alinmamustir.

Tablo 4.5. Ara-test ile Son-Testte Uyku Kalitesi K&tii Olan ve Uyku Kalitesi Iyi Olan

Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Karsilastirilmasi

Uyku Kkalitesi kotii* Uyku Kalitesi iyi**  Test ve 6nemlilik

S % S %
Ara test
Deney 6 16.7 30 83.3 r*=54.16
Kontrol 39 100 0 0 p=0.001
Son test
Deney 14 38.9 22 61.1 ?>==33.72
Kontrol 39 100 0 0 p=0.001

*PUKI’den 5-21 arasinda puan alanlar
**PUKI’den 0-4 arasinda puan alanlar

Tablo 4.5’de ara-test ile Son-Testte Uyku Kalitesi Kétii Olan ve Uyku Kalitesi
Iyi Olan Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Karsilastirilmas: verilmistir. Deney
grubunda ara testte uyku kalitesi 1yi olan hastalarin oram1 %83.3, kontrol grubunda uyku
kalitesi iyi olan hastalarin oran1 %0.0 oldugu saptanmistir. Deney ve kontrol grubunda
ara test uyku kalitesi iyl olan hastalarin oranlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu, deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin iyi oldugu saptanmistir
(p=0.001). Deney grubunda son testte uyku kalitesi iyi olan hastalarin oran1 %61.1,
kontrol grubunda uyku kalitesi iy1 olan hastalarin oram1 %0.0 oldugu saptanmistir.

Deney ve kontrol grubunda son test uyku kalitesi iyi olan hastalarin oranlar1 arasindaki
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farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu, deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin
iyi oldugu saptanmistir (p=0.001). Ancak son testte deney grubundaki bazi hastalarin

uyku kalitesinin azaldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn On Test, Ara Test, Son Test

Uykuya Dalma Siireleri ve Uyku Siirelerinin Karsilastirilmasi

X+ SS Test Onemlilik
t p
Uykuya dalma Siiresi (dakika)
- Deney 59.31+35.15 t=0.42 p=0.676
& Kontrol 55.90+33.89
: S Uyku Siiresi (saat)
Deney 5.72+1.57 t=0.84 p=0.401
Kontrol 5.46+1.07
Uykuya dalma Siiresi (dakika)
- Deney 13.05+8.64 t=-6.37 p=0.001
i Kontrol 45.64+29.49
o Uyku Siiresi (saat)
< Deney 6.61+1.53 t=4.73 p=0.001
Kontrol 5.25+0.88
Uykuya dalma Siiresi (dakika)
- Deney 21.53+19.19 t=-3.00 p=0.004
i Kontrol 33.33+14.70
S Uyku Siiresi (saat)
o Deney 6.72+1.16 t=5.45 p=0.001
Kontrol 5.46+0.82

Tablo 4.6’da deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, ara test, son test
uykuya dalma siireleri ve uyku siirelerinin karsilastirilmasi gosterilmistir. Deney ve
kontrol grubunun 6n test uykuya dalma siiresi ve uyku siiresi ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak Oonemli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ara test uykuya dalma siiresi ve uyku siiresi ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli fark belirlenmistir (p<0.05). Akupressiir uygulamasi sonrasi
deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha kisa siirede uyku daldiklar ve
uyku siirelerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin son test uykuya dalma siiresi ve uyku siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak 6nemli fark saptanmistir (p<0.05). Akupressiir uygulamasi sonlandirildiktan bir
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ay sonra, deney grubundaki hastalarin kontrol grubuna gore daha kisa siirede uykuya

daldiklar1 ve daha uzun siire uyuduklari bulunmustur.

Tablo 4.7. On test, Ara Test ve Son test PUKI ile EUO Arasindaki iliski

Olgekler PUKI On Test PUKI Ara Test PUKI Son Test
EUO On Test r=-0.29
p>0.05
EUO Ara Test r=0.412
p<0.001
EUO Son Test r=0.274
p<0.05

Tablo 4.7°de on test, ara ve son test PUKI ile EUO arasindaki iliski verilmistir.
On testte PUKI ile EUO arasinda iliski saptanmazken, ara test ve son testte istatistiksel
olarak 6nemli pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0.05). Ara testte PUKI ile EUO
arasindaki iligkinin orta diizey oldugu, son testte ise zayif oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ deney grubundaki hastalara uygulanan akupressiiriin glindiiz uykululuk diizeyi ve
uyku kalitesi tlizerine olumlu etkisindendir. Son testte uyku kalitesi diizelen hastalarin

sayisinin azalmasina bagli PUKI ile EUO arasindaki iliskinin zayifladig goriilmiistiir
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5. TARTISMA

Akupressiir uyku kalitesini arttirmada ve giindiiz uykululugunu azaltmada yararl
olabilecek tamamlayici ve destekleyici yontemlerden biridir. Akupressiir Yin ve Yang
arasindaki bozulan dengeyi veya harmoniyi diizenleyerek yasam enerjisi olan Ci’nin
dengelenmesine ve uyku Kkalitesinin iyilestirilmesine katki saglar (118). Ayrica
akupressiir yetiskin HD hastalarina giivenle uygulanabilecek ve yan etkisi olmayan bir
girisimdir (119). Buradan hareketle hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiiriin
giindiiz uykululuk diizeyi ve uyku kalitesi tizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla

yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmistir.

Arastirmada akupressiir uygulamasi sonrasi deney grubundaki hastalarin 6znel
uyku Kkalitesinin kontrol grubundaki hastalara gore daha iyi oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Tablo 4.3). Shariati ve arkadaslar1 tarafindan HD hastalariyla
gerceklestirilen caligmada akupressiir uygulanan hastalarin 6znel uyku kalitesinin
uygulanmayan hastalara goére daha iyi oldugu bildirilmistir (18). Wu ve arkadaslar
insomniak HD hastalariyla yaptiklar1 calismada da akupressiir sonrast 6znel uyku
kalitesinin arttigini bulmustur (41). HD hastalarinin 6rnekleme alinarak yapilan diger
caligmalarda da benzer sekilde 6znel uyku kalitesinde artis oldugu gosterilmektedir (32-
34, 39). Arastirmamizin bu bulgusu literatiirde bildirilen c¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Akupressiir uygulamasinin HD hastalariin  6znel uyku Kkalitesini

arttirdig1 soylenebilir.

Arastirmada akupressiir uygulamasi sonras1 deney grubunun uyku latans1 PUKI
alt bileseninin kontrol grubuna gore daha iyi oldugu bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.3).
Nasiri ve arkadaglar1 tarafindan HD hastalarina bir ay uygulanan akupressiiriin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda deney grubunun uyku
latansinin kontrol grubundan daha iyi oldugu gosterilmistir (39). Shariati ve arkadaslar
tarafindan Iran’da HD hastalariyla yapilan deney-kontrol gruplu galisma sonucuna gore
bir ay uygulanan akupressiir sonrast deney grubunun uyku latansinda diizelme oldugu
belirtilmistir (18). HD hastalariyla yapilan diger ¢aligmalarda da uyku latansinin
akupressiir sonrast diizeldigi bildirilmistir (32, 41). Ayrica bu arastirmada deney ve

kontrol grubunun uykuya dalma siireleri arasinda 6n testte fark saptanmazken, ara test
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ve son testte fark saptanmistir. Akupressiir uygulamasi sonrasi deney grubunun uykuya
dalma siiresinin kisaldig1 ve kontrol grubuna gore daha kisa siirede uykuya daldiklar
bulunmustur (p=0.001) Son testte deney grubunun uykuya dalma siiresinde ara teste
gore artis oldugu ancak uykuya dalma siiresinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu
saptanmistir (p=0.004) (Tablo 4.6). Carotenuto ve arkadaslari tarafindan cihaz
kullanilarak yapilan c¢aligmada akupressiiriin uykuya dalma siiresini 6nemli Olciide
azalttig1 bildirmektedir (120). Uykuya dalma siiresinin objektif olarak degerlendirildigi
bir diger calisma Lu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada arastirmacilar
uykuya dalma siiresinin akupressiir sonras1 énemli 6l¢lide azaldigini gostermistir (121).
Arastirma bulgumuz ve literatiirde belirtilen c¢alismalara dayanarak akupressiiriin

uykuya dalma siiresini kisalttig1 s6ylenebilir.

Arastirmada akupressiir uygulamasi sonrasi uyku siiresi PUKI alt bilesenin
deney grubunda kontrol grubuna gore daha iyi oldugu tespit edilmistir (p=0.001) (Tablo
4.3). Tsay ve Chen SDBY hastalarina uygulanan akupressiir sonrasi hastalarin uyku
siiresi PUKI alt bileseninde iyilesme oldugunu tespit etmistir (32). Nasiri ve ark.’lari,
Shariati ve ark.’lar1, ve Wu ve ark.’lar1 tarafindan HD hastalariyla yapilan ¢alismalarda
da akupressiiriin uyku siiresi PUKI alt bileseninde olumlu etkisinin oldugu
belirtilmektedir (18, 39, 41). SDBY ve HD hastalar1 disinda diger hastalarin uyku
stiresi tizerine akupressiirin  olumlu etkisi oldugunu gosteren birgok ¢alisma da
bulunmaktadir (109-112, 122-124). Ayrica deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n
test ortalama uyku siireleri arasinda fark saptanmazken, ara test ve son testte deney
grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p=0.001) (Tablo 4.6). Akupressiir uygulamasi
sonrast deney grubunun uyku siiresinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
saptanmistir  (p=0.001). Akupressiir sonlandirildiktan bir ay sonra Olgiilen uyku
stiresinin deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu belirlenmistir
(p=0.001) (Tablo 4.6). Lu ve arkadaslar1 (2013) akupressiir sonrasi objektif olarak
Olgiilen ortalama uyku siiresinin arttigini bildirmektedir (121). Uyku siiresini objektif
olarak kaydeden bir diger ¢alismaya gore akupressiir uygulanan grubun uyku siiresinin
arttigr bildirilmistir (38). Arastirmamizin bu bulgusu literatiirde bildirilen objektif
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bu baglamda akupressiir uygulamasinin uyku

stiresini arttirdig1 sOylenebilir.

Arastirmada akupressiir uygulamasi sonrast alisilmis uyku etkinliginin deney

grubunda kontrol grubuna gore daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Wu ve
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arkadaslar1 siddetli insominiak HD hastalariyla yaptiklari ¢caligmada akupressiir sonrasi
hastalarin alisilmis uyku etkinliginin degigsmedigini bildirmistir (41). Benzer sekilde Ko
ve arkadaslar1 da postpartum insominiak kadinlara uygulanan akupressiir sonrasi
alisilmis uyku etkinliginin degismedigini bulmustur (124). Ancak literatirde PUKI
kullanilarak uyku kalitesinin degerlendirildigi bircok calismada akupressiir sonrasi
alisilmis uyku etkinliginin olumlu yonde degistigini gosterilmistir (18, 32, 34, 39, 41,
109, 111, 123). Arastirmamizda bu bulgu literatiirde yer alan diger arastirmalarla
benzerlik gostermekte (18, 32, 34, 39, 41, 109, 111, 123) ancak Wu ve arkadaslar1 ile
Ko ve arkadaslarinin g¢aligmalariyla gelismektedir (41, 124). Bu durum gelisen iki

calismada insomnia tanili hastalarin 6rnekleme alinmasiyla agiklanabilir.

Arastirmada deney grubu ara test uyku bozuklugu PUKI alt bileseni puan
ortalamasimnin kontrol grubunun puan ortalamasindan diisikk oldugu, akupressiir
uygulamasi sonrasi deney grubunda uyku bozuklugunun kontrol grubuna gére daha az
oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.3). Shariati ve arkadaslari HD hastalarinda
akupressiir sonras1 uyku bozuklugu PUKI alt bileseninin ortalamasini deney grubunda
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (18). Nasiri ve arkadaslar1 da
HD hastalarina uygulanan akupressiir sonrasi uyku bozuklugunda azalma oldugunu
gostermistir (39). Akupressiiriin uyku bozuklugu bileseni iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu bildiren ¢ok sayida g¢alisma bulunmaktadir (41, 110-112, 124). Bu sonug
akupresstriin uyku bozukluklar ile iliskili yakinmalar1 azaltmasiyla agiklanabilir. Dai
ve arkadaslari uyku bozukluklariyla iligkili bas agrisi, bag donmesi, amnezi ve
palpitasyon yakinmalarinda akupressiir uygulanan grupta azalma oldugunu

bildirmektedir (125).

Arastirmada deney ve kontrol grubunun uyku ilact kullannmi PUKI alt
bileseninde On test, ara test ve son testte fark saptanmamustir (p>0.05). Chen ve
arkadaglar1 tarafindan huzurevi sakinleriyle; Hossein-Abadi ve arkadaslari tarafindan
yashlarla; Ko ve arkadaslar1 tarafindan postpartum annelerle, Neri ve arkadaslari
tarafindan gebelerle yapilan caligmalarin sonuglarina gore akupressiir uyku ilact
kullanimin etkilememektedir (109, 110, 124, 126). Bu sonuglar akupressiiriin uyku ilaci

kullanimina iligkin etkisinin olmadigin1 gdstermektedir.

Aragtirmada akupressiir uygulamasi sonrast deney grubunda giindiiz islev

bozuklugunun kontrol grubuna gore daha az oldugu saptanmigtir (p=0.008) (Tablo 4.3).
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Ayrica akupressiir sonlandirildiktan bir ay sonra giindiiz islev bozuklugunun deney
grubunda kontrol grubuna gore daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Wu ve
arkadaslar1 akupressiir uygulanan HD hastalarinda giindiiz islev bozuklugunun
azaldigin1 belirtmektedir (41). Benzer sekilde Shariati ve arkadaslar1 da HD hastalarina
uygulanan akupressiiriin giindiiz islev bozuklugunu azalttigin1 bildirmektedir (18). Bu
durum akupressiir uygulamasinin uyku stiresi ve uyku kalitesi {izerine olumlu etkisinden

kaynaklanabilir.

Arastirmada akupressiir uygulamasi sonrasi deney grubundaki hastalarin toplam
PUKI puan ortalamas1 kontrol grubu hastalarinin puan ortalamasindan diisiik oldugu,
deney grubundaki hastalarin uyku kalitesinin kontrol grubu hastalarina gore daha iyi
oldugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 4.3). Bu sonu¢ “Hemodiyaliz hastalarina
uygulanan akupressiir, uyku kalitesini arttirir” hipotezini dogrulamistir. Mi Ae ve
Kyeong HD hastalarina uygulanan akupressiir sonras1 hastalarin uyku kalitesinde
diizelme oldugunu saptamistir (127). Benzer sekilde Arab ve arkadaslari da akupesur
uygulanan HD hastalarinin uyku kalitesinde artis oldugunu belirtmistir (40). HD
hastalarmin 6rnekleme alindigi ¢aligmalarin tamamimi, akupressiiriin uyku Kkalitesi
tizerine olumlu etkisinin oldugunu gostermistir (18, 33, 34, 39, 41). Diger hasta
gruplarinda akupressiiriin uyku kalitesi iizerine etkinliginin degerlendirildigi tiim
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (32, 38, 109, 111, 112, 121-124, 128).
Nitekim Waits ve arkadaslari 13 deneysel arastirmayi Ornekleme alarak yaptigi
metaanaliz ¢aligmasinda da akupressiiriin uyku kalitesi iizerine olumlu etkisinin oldugu
gostermistir (129). Bu durum akupressiiriin uyku kalitesi tizerine olumlu etkisinin yani
sira diger semptomlar iizerine de olumlu etkisinin olmasindan kaynaklanabilir. Tsay ve
arkadaslar1 akupressiir uygulanan HD hastalarinin hem uyku kalitesinin arttigini hem de
yorgunluk ve depresyon diizeylerinin azaldigin1 bulmustur (33). Mi Ae ve Kyeong HD
hastalarina uygulanan akupressiir sonrast kasint1 da azalmayla beraber uyku kalitesinde

artig oldugunu belirtmistir (127).

Arastirmada deney grubundaki hastalarin  %83.3’{iniin akupressiir uygulamasi
sonras1 Uyku kalitesinin diizeldigi belirlenmistir. Cerrone R ve arkadaslar1 akupressiir
bilekligi ile HT7 noktasina iki hafta uygulanan akupressiir girisimi sonrasi hastalarin
%6011 uyku kalitesinde diizelme oldugunu gostermistir (108). Abedian ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismaya gore akupressiir girisimi sonrasi hastalarin %41°nin genel

uyku kalitesinde ve %53.2’sinin 6znel uyku kalitesinde diizelme oldugu bildirilmistir
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(111). Kumar ve Uma kanser hastalarina uygulanan akupressiir sonrasi hastalarin
%83.3’tinlin uyku kalitesinde diizelme oldugunu gostermistir (130). Arastirmamizda
uyku Kkalitesi diizelen hastalarin oraninin fazla olmasi; girisimin elle yapilmasi, daha
uzun siire uygulanmasi ve arastirmada kullanilan akupressiir noktalarinin etkinligi ile
aciklanabilir. Nitekim Nordio ve Romanelli HT7 noktasina uygulanan akupressiiriin,
hem uyku kalitesini arttirdiint hem de melatonin seviyesinin normal aralikta

seyretmesini sagladigini belirtmistir (37).

Arastirmada ara testte uyku kalitesi iyi olan deney grubundaki hastalarin orani
%83.3 iken son testte bu oran %61.1’e diismiistiir (Tablo 4.5). Literatiirde akupressiiriin
uyku kalitesi tizerine etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu,
akupressiiriin akut etkinligini degerlendirmektedir. Simoncini ve arkadaslar1 sekiz hafta
uygulanan akupressiiriin sonlandirilmasindan iki ay sonra &lgiilen PUKI skorunun
yiikseldigini, hastalarin uyku kalitesinin kotiilestigini bildirmistir (128). Arastirmamiz
ve Simoncini ve arkadaslarinin ¢alismasi, akupressiir uygulamasinin akut etkinliginin

daha iyi oldugunu gostermektedir.

Arastirmada deney grubundaki hastalarin ara test EUO puan ortalamasi kontrol
grubundan diisiik olup, giindiiz uykululugunun deney grubunda kontrol grubuna gore
daha az oldugu gorilmistir (p<0.001) (Tablo 4.3). Bu sonu¢ “Hemodiyaliz
hastalarina uygulanan akupressiir, giindiiz uykululuk diizeyini azaltir” seklindeki
hipotezi dogrulamistir. Zheng ve arkadaslar1 tarafindan akupressiir uygulamasinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir yillik izlem arastirmasima gore akupressiir
uygulamasina bagh olarak giindiiz uykululuk diizeyinin azaldigi gosterilmistir (122).
Fan ve arkadaglari akupressiiriin kanser hastalarinda giindiiz uykululugunu azalttigini,
toplam uyku siiresi ile uyku kalitesini arttirdigin1 gostermistir (131). Benzer sekilde
arastirmamizda da akupressiir uygulanan hastalarin uyku kalitesi ve toplam uyku
siresinin ~ arttig1; giindiiz uykululugunun ise azaldigi saptanmistir. Nitekim
aragtirmamizda PUKI indeksinin EUO &lgegi ile iliskisine pearson korelasyon analizi
ile bakilms, akupressiir girisimi 6ncesi PUKI ile EUO arasinda iliski saptanmazken, ara
test ve son testte ise PUKI ile EUO arasinda istatistiksel olarak &nemli iliski
saptanmistir (Tablo 4.7). Bu sonuglar bagimsiz bir hemsirelik girisimi olan
akupressiiriin HD hastalarina uygulandiginda hem uyku kalitesini hem de giindiiz

uykululugunu olumlu yonde etkileyecegini gostermektedir (44).
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz hastalarina uygulanan akupressiiriin giindiiz uykululuk diizeyi ve
uyku kalitesi tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu aragtirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir:

e Akupressiir uygulamasinin HD hastalarinin 6znel ve toplam uyku kalitesini,
uykuya dalma siiresini, uyku siiresini, alisilmis uyku etkinligini, uyku
bozuklugunu ve giindiiz uyku islev bozuklugunu olumlu yonde gelistirdigi,

e Akupressiir uygulamasinin uyku ilact kullanimin1 etkilemedigi,

e Akupressiir uygulamasi ile deney grubundaki hastalarin biiyiik bir kisminin
toplam uyku kalitesinin arttigi,

e Akupressiir uygulamasi sonlandirildiktan bir ay sonra deney grubundaki bazi

hastalarin uyku kalitesinin azaldig1 sonuglarina ulasilmigtir.
Bu sonuclar dogrultusunda;

e Bagimsiz hemsirelik girisimlerinden olan akupressiiriin, hemsireler tarafindan
uyku kalitesini arttirmaya ve gilindiiz uykululuk siddetini azaltmaya yonelik
uygulanmasi onerilir.

e Uyku kalitesi kotii olan HD hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya yonelik bu
arastirmada gelistirilen Shenmen (HT7), Yungquan (KI1), Sanyingjiao (Sp6)
noktalarini igeren akupressiir uygulama basamaklarinin hemsireler tarafindan
kullanilmasi onerilir.

e Giindiiz uykululuk diizeyi yliksek olan HD hastalarmin giindiiz uykululugunu
azaltmaya yonelik bu arastirmada gelistirilen Shenmen (HT7), Yungquan
(KI1), Sanyingjiao (Sp6) noktalarin1 igeren akupressir uygulama
basamaklarinin kullanilmasi 6nerilir.

e Ulkemizde HD hastalarinin uyku kalitesini arttirmaya yonelik akupressiiriin
etkinliginin degerlendirildigi calismalar olduk¢a azdir. Bu nedenle HD
hastalarmin uyku kalitesini arttirmaya yonelik farkli akupressiir noktalarin

iceren uygulama basamaklarinin gelistirilmesi onerilir.
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Kiiciikkelepge Simsek D, Ister Derya E, Aslan S ,Gegkil E, Yasar B, Tungdemir
A, Adiyaman Il Merkezinde Calisan Aile Hekimleri ve Aile Saglik Elemanlarin
Is Doyum Diizeyleri, 13. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Uluslar aras1 Katilimlr),
19-21 Ekim 2011, S Urfa, (Poster Sunum)

Erdemir F, Gegkil E, Diindar O, Ister Derya E, Kiiciikkelepce Simsek D, Yasar
B, Tun¢ddemir A, Baydak S, Pulat C, Yener M, Aslan S. Dogum Oncesi

Dénemde Emzirme Egitimi Alma Durumlar1 ve Emzirmeye Iliskin Diisiinceleri,
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13. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Uluslararast Katilimli), 19-21 Ekim 2011, S
Urfa, (Poster Sunum)

6.7. Diger yayinlar
7. Projeler
8. Idari Gorevler
9. Odiiller

10. Yabanci Dil Puani: 77.5 (UDS)
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1)
2)
3)

4)

5)

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

EK 2. Hasta Tanitim Formu
Kag yagindasiniz?........cccoevveeiienieeiieieeie e
Cinsiyetiniz: OKadin OErkek
Medeni durumunuz nedir?
CIBekar OEvli COBosanmis

Egitim durumunuz nedir?

COkur-yazar degil [C0Okur-yazar Olilkokul

mezunu CJOrtaokul mezunu CLise Mezunu OUniversite
Mezunu

Calistyor musunuz?  [1Evet ClHayir

Hastahga, Diyaliz Tedavisi ve Bazi Ahskanhklarina Iliskin Sorular

Kag ay/yildir kronik bobrek yetmezligi tanistyla takip ediliyorsunuz?

Kronik bir hastaliginiz var mi?
ClHayir I Y

Kag ay / yildir diyalize giriyorsunuz? .................. ay/yil
Haftada ka¢ kez Hemodiyaliz uygulaniyor?..........ccccoeeviiieniieeniieeieeene

Diyaliz siftiniz nedir?

Osabah Oogleden sonra O aksam
Uyku yonelik ilag kullantyor musunuz? [ Hayir LI Evet

Sigara kullaniyor musunuz? [JHayir [1 Evet

Sigara  kullaniyor iseniz sigara  kullanom  miktarimz =~ nedir?

Cay tiiketiyor musunuz?
OHayir OEvet(miktarini belirtiniz)......................... (fincan/cay

bardak/giin)

10) Kahve tiiketiyor musunuz?
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U Hayir L Evet(miktarini belirtiniz)......................... (fincan/cay

bardak/giin)

11) Siit tiiketiyor musunuz?

LHayir CEvet (miktarini belirtiniz).......................... (bardak/giin)

12) Uyuyabilmek i¢in herhangi sey yapiyor musunuz? COHayir LIEvet

13) Cevabiniz evet ise uyuyabilmek i¢in ne yapiyorsunuz?

O] siit igme [0 Miizik Dinleme [0 Egzersiz yapma
O Kitap Okuma O D T( P (Lutfen
belirtiniz)
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EK 3. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Agciklamalar

Asagidaki sorular yalnizca gegen ayki uyku aliskanliklarinizla ilgilidir. Cevaplarinmz

gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen

tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1) Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? YATIS SAATI

2) Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

DAK

3) Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? KALKIS SAATI

4) Gegen ay, geceleri kag¢ saat gercekten uyudunuz?(Bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkl1 olabilir) BIR GECEDEKI UYKU SURESI SAAT

Asagidaki sorularin her biri icin en uygun cevabi se¢iniz.

5) Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

gecen ay haftada haftada bir | haftada ti¢
boyunca birden az | veya iki veya daha
hi¢ kez fazla

(a) 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz

(b) Gece yarist veya sabah
erkenden uyandiniz

(c) Banyo yapmak/tuvalete
gitmek uzere kalkmak
zorunda kaldimz

(d) Rahat bir sekilde nefes
alip veremediniz

(e) Oksiirdiiniiz veya
giiriiltili bir sekilde
horladiniz

(f) Asirt derecede tistidiiniiz

(9) Asinn derecede sicaklik
hissettiniz

(h) Kétii riiyalar gordiiniiz

(i) Agr duydunuz

(j)) Diger neden(ler), litfen
belirtiniz......................
Gecen ay bu neden(ler)den
dolay:1 ne kadar siklikla uyku
problemi yasadiniz?
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6) Gegen ay uyumaniza yardimct olmasi igin ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldinmz?
a) gegcen ay boyunca hi¢ ~ b) haftada birden az  c)haftada bir veya iki kez
d)haftada ii¢ veya daha fazla
7) Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
a) gegen ay boyunca hig b) haftada birden az c)haftada bir veya iki kez
d)haftada ii¢ veya daha fazla

8) Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?
a) Hig problem olusturmadi b)Yalnizca ¢ok az bir problem
olusturdu
c)Bir dereceye kadar problem olusturdu d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

9) Gegen ay, uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

a) Cok iyi b) Oldukea iyi c¢) Oldukea kétii  d) Cok kotii

10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas var

c) Partner ayn1 odada fakat ayn: yatakta degil d)Partner aym yatakta

Eger bir oda arkadasinmz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari

ne kadar siklikla yasadiginizi sorun...

gecen  ay | haftada haftada bir | haftada ii¢
boyunca birdenaz | veya ki | veya daha
hi¢ kez fazla

(a)Giiriiltiili horlama

(b)Uykuda iken nefes alip
vermeler  arasinda  uzun

araliklar

(c)Uyurken bacaklarda
segirme veya Sigrama

(d)Uyku esnasinda

uyumsuzluk veya saskinhk

(e)Uyurken olan diger
huzursuzluklariniz; liitfen
belirtiniz
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EK 4. Epworth Uykululuk Olgegi

Asagidaki durumlarda hangi siklikla uyuklama egilimindesiniz? (Liitfen kendinizi

yorgun hissettiginiz zamanlar1 degil uyuklama egiliminde oldugunuz zamanlari
isaretleyiniz.) Bu test son zamanlardaki durumunuzu yansitmak iizere planlanmstir.
Asagidaki bazi durumlarla son zamanlarda karsilagsmadiysaniz bile son karsilastiginiz
zamanlarda nasil oldugunuzu hatirlamaya calisiniz.

PUAN: 0 ---- Higcbir zaman uyuklamam

1 ---- Nadiren uyuklarim

2 ---- Siklikla uyuklarim

3 ---- Her zaman uyuklarim
SORU Hig | Nadiren | Siklikla | Her
Zaman
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar| 0 1 2 3
misiniz?
2 Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
3 Pasif olarak toplum icinde otururken, sinemada yada| O 1 2 3
tiyatroda uyuklar misiniz?
4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda| O 1 2 3
uyuklar misiniz?
5 Ogleden sonra uzaninca uyuklar mismniz? 0 1 2 3
6 Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
7 Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra sessiz| O 1 2 3
ortamda otururken uyuklar misiniz?
8 Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi isikta,| O 1 2 3
arabada beklerken uyuklar misiniz?
Toplam
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EK 5. Akupressiir Egitim Sertifikasi

@ R e i s e BCT e T G w e e O S e e e wOn w ein i e e e e wn e e e e e e e g

ACRDEMICANA Saghicve Dogal Torapier Doreg

CERTIFICATION

This is to certify that

@F\//’y(/ cjj):/(”/’

has succestully completed the requirements of

“ Acupressure”

training, thereby awarded this certificate on the
07"of February 2016

“ ARupresur”
egitiminin bagart Rosullarini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya hak Razanmagtir.
07 Subat 2016

/
Y 6netici & M A iha CEMAN, M.Sc.
Executive Director E ° » Bagkan / Egitmen
e Z —

= Chairmen / Lecturer

 Accredited-A\pproved »

TR EERE
AN pul
\ ol T E C '

ACADEMCAN

leki etik kurallarnini ihlal etmemek kaydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacag: ve iptal edilecegi sertifika sahibi tarafindan bilinmektedir

u belge, mes
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EK 6. Malatya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Akupresiiriin Giindiiz Uykululuk
Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN .
PROTOKOL KODU 2016/02
= ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
CF’. é g ACIK ADRESI: inonii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
FEZ TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
% = P FAKS +90 422 341 00 36
= E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Seyhan Cithk Saritas
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | i TTnivercitec Sag i : L
ARASTIRMACININ UZMANLIK lnonu‘Un.l}/.ersnest Saglik Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
ALANI Hemgireligi AD
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
w PROJE YURUTUCUSU
> UNVANI/ADI/SOYADI
«x (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
é destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
(= TEMSILCISI
=
= FAZ | O
Q
5 FAZ 2 O
=
E FAZ3 [E]
" FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismast =]
LERY Tibbi cihaz klinik aragtirmast O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
[lag dist klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN K MERKEZ ERKE
ARAS IEMAYAKY TEK %RKE7 COK ME_}‘{KEZLI ULlIJ:S|AL ULUSLARARASIC]
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Rif LIDAG

Imza:

Not: Etik kurul bask her sayfada i olmasi gerekmektedi




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Akupresiiriin  Giindiiz  Uykululuk
Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU 2016/02
s Versiyon -
= Belge Adi Tarihi Dili
S Numarasi
E E ARASTIRMA PROTOKOLU Turkge [] ingilizce ] Diger []
= o BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR a .
28 FORMU Tiirkge [] ingilizce [] Diger []
) R
:E z OLGU RAPOR FORMU Tiirkge [] ingilizce [] Diger []
&= ARASTIRMA BROSURU Tiirkge [] Ingilizee [] Diger []
Belge Ady Agiklama
SIGORTA O
é o ARASTIRMA BUTCESI (]
~ 5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
& |
2 ‘6‘ FORMU
zZ iLAN O
=g=]
El =) YILLIK BILDIRIM L
=& [SONUCRAPORU []
*ﬁ 9 GUVENLILIK BILDIRIMLERI []
22  [DIGER: ]
= Karar No:2016/02 Tarih: 13.01.2016
= 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragt gal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é-ﬁ incelenmis ve uygun bul s olup arastirmanin/gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
é S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Turkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI :izlilqazzzlzlyolo_uk Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Arasgtirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * i?zz
sy inona Universitesi Tip 4
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri S ER |kO |0 |H [ﬁ ed | 1O
Prof. Dr. Metin GENC Halk Sagligi Inon LF’;‘(‘L’:]’:;;”’ ™ ex (kO |0 | e em | nO (M/
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik lnonu Universitesi Tp | g | g e | w2 | nO
Fakiiltesi = | =
N . ) . o R
Prof. Dr. Turkan TOGAL Anesteziyoloji ve Inona Universitesi Tip EC] KR | O HEL‘ R HO —
Rea. Fakultesi /
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN i¢ Hastaliklart oo ‘::;(‘L’flt':;“' Tip eR (kO |e0 | ed |ed (6O /
4
S inonit Universitesi Tip 5 / L —
Prof. Dr. Sedat YILDIZ ) Fizyoloji e ER | kO |0 | u&N| EE~ HO 4
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inona Universitesi Tip e0 |k® |e0 |niv EQ | n £ o
Fakiiltesi ﬂr@k
Cocuk Saghg: ve inona Universitesi Tip W
Dog. Dr. Derya DOGAN Hast. Fakiltesi EO (kR (O |vO |0 |HO
=
. Al
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat
Imza:

IDAG

Not: Etik kyirul baskamnin her sayfada i olmast gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi

Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Akupresiirlin - Giindiiz Uykululuk

VARSA ARASTIRMANIN

PROTOKOL KODU 2016/02 P

Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inony E:&ﬁ;ﬁ“‘ Te 1 eg [k e0 | ufd Pq;l ng %ii ¢ 4/( ¥

e owas | Pmimeete loq [«o [en [gerfser|uo [/

;’fﬁgi}%?r' Metimet Tip Tarihi ve Btik Inon g;’;(‘{;{;;‘l‘”' Tip ER |k0O |e0 |u0O |ec a0 | 3

Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Saghg Mudurlagi EXl (kO |eO |HO |0 |HO VTMM"I

Metin TAY Eczaci Serbest Eczact E KO |EO |HO |EO |HO (\.\{\4

Zafer ERGUZEL Hukuk Inoni Universitesi ER |KO |EO |HO (EO |HO [&oﬂ»(ﬂﬂ-“'&

Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. Sti. ER (kKO |0 |HE~ |EEA (HO |, / 7
(A

Etik Kurul Bagkanimin :

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. ARLIDAG

Imza:

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada imzastun olmast gerekmektedir.
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EK 7. Adiyaman Kamu Hastaneler Birligi Arastirma Izin Formu

1C.
(i) INONU UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitist Madurlagu

Say1 : 92499629/ 383 1T mar 2018

Konu: Anket Uygulama [zni

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

I1gi: Ogrenci Isleri Dairesi Baskanligi'min 09.03.2016 tarih 50235129-25-916 sayih yazisi.

Anabilim Dalimz Hemsirelik doktora programi ogrencisi Emine Derya ISTER’in
“Hemodiyaliz Hastalarmma Uygulanan Akupresiiriin Giindiiz Uykuluk Diizeyi ve Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili anket ¢alismasini Adiyaman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adiyaman G&lbagi Devlet Hastanesi ve Adiyaman Kahta Devlet
Hastanesinde yapma talebinin uygun goriildiigiine iliski ilgi yazi Ornegi yazimiz ekinde
gonderilmektedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim. 1)

Prof. Dr. Yusuf TURKOZ
Midir

ki: Ilgi Yaz1 Ornegi (4 sayfa)

g2

inénii Universitesi Merkez Kampusii 44280 MALATYA Tel-Fax: 0 422 3410048 e- mail: sbe@inonu.edu.tr
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T.C.
i INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg:

SAYI :50235129-25-~31¢6

KONU : Uygulama {zni

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

Enstitiiniz Hemsirelik Anabilim Dali doktora Ogrencisi Emine Derya ISTER’in,
“Hemodiyaliz Hastalarma Uygulanan Akupresiiriin Giindiiz Uykuluk Diizeyi ve Uyku Kalitesi
Uzerine Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili hazirlamig oldugu anket ¢aligmasini Adiyaman
Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adiyaman Golbasi Devlet Hastanesi ve Adiyaman
Kahta Devlet Hastanesinde yapma talebinin uygun goriildiigiine iliskin Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterliginin 16.02.2016

tarih ve 58830840/952.03.06.03 sayili yazist iligikte gonderilmistir.
Bilgilerinize rica ederim.

6 5/03/2016

Prof. Dr. Davaut OZBAG
Rektor a.

Rektor Yrd.
EK: Yaz ve ekleri
lh-an. 2\ (s S i ’,
QSRS & 3
Bilgi igin:

Inont Universitesi Merkez Kamptisii 44280 MALATYA
Telefon: (0 422) 377 32 21 Faks: (0 422) 341 00 53

e-posta: ogrenci@inonu.edu.tr Elektronik Ag : www.inonu.edu.tr

—
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ADIYAMAN ILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI OENEL
SEKRETERLIO! - ADIYAMAN [L! KHAGS ISTATISTIK.
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRINI

160272016 10:27 - 58830840-952.03.060) - E§
.I T-C- 00019296636
SAGLIK BAKANLIGI

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adiyaman fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TG Saghi Bak s

GUNLU

Say1 : 58830840/952.03.06.03
Konu : Uygulama izni

o R{ = : 4l
MaAMNA Iidud  Juivgegingyt e ebliuéunE
flgi:  08.02.2016 tarih ve 50235129-25-406-703 sayili yazimz.

flgi kayith yazimz geregi; 12.02.2016 tarih ve 58830840-044-E.5 sayili Adiyaman i
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Makam Oluru yazis: ekte sunulmugtur. Anilan
anket caligmasimin yapilmasi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim. ¥E

INONG UNIVERS!TES| REKTORLUGU
GELEN EVRAK
GEN.SEK. GENSEKYRD. !
YAPIIGLVE TEX D2 PERS.DALB}H.
10.MAL ISL DAL Q6R iLbAI PIK ﬁ‘% tiams Dl Brdoan 8z
SAGHLL VE SPLAL BiLGilsLoAESL iR
RITOCH DA 54 RURLE WS Genel Sekreter
A STRATES GELLAL DOASER L MO._
Ekler: DIg LK Bkl KURUUSAL 1 ETISM
i . s wiK BlRiM
1- Uygulama Izni BILARS FRO.YON. GOVENLIA
24 St 08 3080

Dagitim:
S.B Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Adiyaman Golbagt Devlet Hastanesi
Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi gl S—
Malatya Inonii Universitesi Rektarligii

o (%, Hamza ATL
b VHI
' by Eyrakin 5070 Sayil Kanun Geredince
' £mza ile Imzalandig: tasdlk olurur.
T

1= e i

A ——

5 s g ‘“‘“—:.';'4“;' :
125022006, =24g !

1
Adiyaman ili Kamu Hastaneler Birligi Gene! SekrererigrFwolidetier Baskanljg: Siteler Mahallesi Kavi
Yolu Saglik Miidiirligii Binasi Kat:3 02200/ADIYAMAN fletisim: 0 416 225 10 21 /206 Fax: 0 416 213 12 22
E.KARADAS

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden bdc700b2-f33d-4d3e-b8cb-133 bad7c4e0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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ADIVAMAN 1L KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - ADIYAMAN LI KHBGS ISTATISTIK-

ANALIZ VE RAPORLAMA BIRING

12/02/2016 15:07 - 58830840 - 044 -E.5
3 1 IR
i T.C.
i SAGLIK BAKANLIGI i
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Adiyaman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T Sagbk Bakankiy

Sayi @ 58830840/044
Konu : Uygulama Izni

DAGITIM YERLERINE

inonii Universitesi Rektorligii Ogrenci Isleri Daire Bagkanhigmin 08.02.2016 tarih
50235129-25-406-703 sayili Uygulama Izni hakkindaki yazilan ekte sunulmugtur.Doktora
ogrencisi Emine Derya ISTER'in '"Hemodiyaliz Hastalarma Uygulanan AKupresiiriin
Giindiiz Uykuluk Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi" konulu doktora tezini
Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Golbagi Devlet Hastanesi ve Kahta
Devlet Hastanesinde yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunda;

Olurlarmiz: arz ederim.

Dr.Hiiseyin SEN
idari Hizmetler Bagkani

OLUR
w0 /2016
Uzm.Dr. Erdogan OZ
Genel Sekreter

Adiyaman 11i Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Baskanh Siteler Mahallesi Kavi
Yolu Saglik Miidiirliigii Binasi Kat:3 02200/ADIYAMAN lletisim: 0 416 225 10 21 /206 Fax: 0 4162131222

E.KARADAS

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 96cbdafs-b738-464a-bdcd-2495be7b425f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Gii: INONU UNIVERSITES| REKTORLUGU

Ogrenci igleri Daire Bagkanhg

SAYI :50235129-25-466 =10 ) 5 S 0810222016

KONU:Uygulama izni

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Adiyaman Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
ADIYAMAN

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali doktora &grencisi
Emine Derya ISTER “Hemodiyaliz Hastalarina Uygulanan Akupresirtin Giindiiz Uykuluk
Diizeyi ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu doktora tezi ile ilgili hazirlamis oldugu anket
caligmasini Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Adiyaman Gdlbag: Devlet
Hastanesi ve Adiyaman Kahta Devlet Hastanesinde yapmay1 planlamaktadir.

Adi gecen Ogrencinin anket galigmasini yapabilmesi igin gerekli izinlerin verilmesi

hususunda geregini bilgilerinize arz ederim. JESERS
A
P
- .0
Prof. Dr. Davut O0ZBAG
Rektor a.
Rektor Yrd.
EKI:

Dosya (1 adet)
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\\fs MYAMAN | KAMU HASTANELER! Bll’:],lﬁl.
sl SPKRETERLIGH - ADIYAMAN 18] 5.&_\136
\§TANF] ER] BIRLIG! GENFL SEKRETFRIIG
CRAK KAYIT BIRIMI
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Rilei icin:
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EK 8. Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Izin Yazisi
Myagargun - <myagargun@kure.com.tr>
6.12.2015 (Paz), 06:23
Emine Hanim,
Olcegi calismanizda kullanabilirsiniz.

Selamlar,

5 Aralik 2015 18:17 tarihinde ederya <ederya@adiyaman.edu.tr> yazdi:

Sayin hocam,

Adiyaman Universitesi'nde arastirma gorevlisi olarak calismaktayim. Gegerlilik ve
givenirlilik calismasini yapmis oldugunuz Pittsburgh Kalitesi indeksini doktora tezimde
kullanmayi talep ediyorum. izin verirseniz sevinirim.

saygilarimla....

Arastirma Gorevlisi Emine DERYA ISTER

72


mailto:ederya@adiyaman.edu.tr

EK 9. Epworth Uykululuk Ol¢egi izin Yazis1

Izci Balserak, Bilgay <[sJI[sENI@IV[{eX=Te[V >

TamUnl yanitla
6.12.2015 (Paz), 18:33
ederya

Gelen Kutusu

Bu iletiyi 9.8.2016 19:16 tarihinde ilettiniz

Merhaba Sevgili Emine,
Epworth Uykuluk Olcegini istediginiz calismada kullanabilirsiniz.

Calismalarinizda basarilar dilerim...
Bilgay

ederya

5.12.2015 (Cmt), 04:36

Merhabalar Hocam,

Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksekokulu'nda arastirma gorevlisi olarak calismaktaym.
Gegerlilik ve giivenirlilik calismasini yapmis oldugunuz Epworth Uykuluk Olgegi'ni
doktora tez calismamda kullanmayi talep ediyorum. izin verirseniz ¢ok sevinirim.
Saygilarimla

arastirma gorevlisi Emine DERYA ISTER
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