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OZET

Kolestazli Hastalarda Kasintinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi

Amag: Bu caligmanin amaci kolestaza sahip bireylerde meydana gelen kasintinin
bireylerin uyku ve yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Materyal ve metot: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirmanin evrenini
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezine bagvuran herhangi bir karaciger hastalig
ve eslik eden kolestaz nedeniyle Gastroenteroloji kliniginde izlenmekte olan hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigli power analizi ile %95 gli¢ diizeyinde
208 olarak hesaplanmistir. Calisma 210 hastanin katilimiyla sonlandirilmistir. Veriler;
Tanitic1 Bilgi Formu, 5-D Kasint1 Olgegi, KKHYKO 2.0, PUKI kullanilarak toplandi.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Kasint1 6lgegi ve yasam kalitesi Ol¢egi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiliksek diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Bu durum kasinti
diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gdstermektedir. PUKI ile kasint1
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski
vardir. PUKI ve yasam kalitesi dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ve orta diizeyde bir iliski tespit edilmistir.

Sonug¢: Arastirma bulgular dogrultusunda kolestazli hastalarda goriilen kasinti
bireylerin uyku ve yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir. Diislik egitim
seviyesi ve diisiik gelire sahip olan bireylerin daha cok etkilendigi tespit edilmistir. Bu
nedenle hastalarin bakiminda primer gorev alan hemsireler tarafindan hastalara sunulacak
yapilandirilmis egitim ve danigsmanlik hizmetleri kolestazli hastalarda kasintinin uyku
kalitesi ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz sonuglarin 6nlenmesi ve azaltilmasinda
onemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kasinti, Kolestaz, Uyku kalitesi, Yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of Pruritus on Sleep and Quality of Life inPatients with Cholestasis

Aim: This study aimed to determine the impact of pruritus on sleep quality and
overall quality of life in individuals with cholestasis.

Material and Methods: This descriptive, correlational study was conducted with
patients who were admitted to indnii University Turgut Ozal Medical Center and followed
in the Gastroenterology Clinic due to liver disease accompanied by cholestasis. The
sample size was calculated as 208 with a power level of 95% using power analysis, and
the study was completed with 210 participants. Data were collected using the Introductory
Information Form, the 5-D Pruritus Scale, the CLDQ 2.0, and the PSQI. Statistical
analyses were performed using SPSS for Windows version 25.0.

Results: A statistically significant, positive, and strong correlation was found
between pruritus severity and quality of life, indicating that increased pruritus was
associated with poorer quality of life. In addition, a statistically significant, positive, and
strong correlation was observed between pruritus severity and PSQI scores,
demonstrating a deterioration in sleep quality as pruritus increased. Furthermore, PSQI
scores showed a statistically significant, positive, and moderate correlation with quality
of life.

Conclusion: The findings indicate that pruritus in patients with cholestasis has a
negative effect on both sleep quality and quality of life. Patients with lower educational
and income levels were found to be more adversely affected. Therefore, structured
education and counseling interventions provided by nurses, who play a primary role in
patient care, may contribute significantly to reducing the negative effects of pruritus on
sleep quality and quality of life in patients with cholestasis.

Keywords: Pruritus, Cholestasis, Sleep quality, Quality of life
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1. GIRIS

Kolestaz, intrahepatik safra yollari, ekstrahepatik safra yollar1 ve koledokta
safranin akisina ait bir engel sonucu, safranin safra yollarindan duodenuma ge¢isinin
bozulmasi ve safranin i¢inde bulunan maddelerin (safra tuzlar1 ve pigmentleri, fosfolipit,
kolesterol ve plazma elektrolitleri) yeterince bosaltilamamasi nedeniyle bu maddelerin
sistemik olarak retansiyonu ile karakterize bir durumdur (1-3). Safra akisinin
engellenmesiyle birlikte bireylerde kasinti, karin agrisi, kilo kaybi, koyu renkli idrar,
akolik gaita, ikterik goOriiniim (deri, mukoza ve sklerada sararma), hepatomegali,
splenomegali, biiylime geriligi ve yagda eriyen vitaminlerin eksikliklerine baglh
komplikasyonlar g6zlenebilir (2, 4, 5).

Kolestaz, biliyer sistemde meydana gelen obstriiksiyon (tikaniklik) ya da safranin
olusum ve atilim mekanizmalarindaki bozukluklar sonucunda ortaya ¢ikabilir. Kolestaz;
obstriiktif ve hepatoseliiler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (6). Kolestaz tanisinda
yararlanilabilen bir¢cok test bulunmaktadir. Klinik belirti ve bulgular1 kolestazi
diisiindiiren hastalarda laboratuvar testleri ve gorlintilleme yontemlerine basvurulur.
Laboratuvar testleri arasinda alkalen fosfataz (ALP), aspartat aminotransferaz (AST),
total bilirubin, direkt bilirubin, gama glutamil transpeptidaz (GGT), alanin
aminotransferaz (ALT), losinaminopeptidaz, 5’-niikleotidaz ve safra asitleri yer
almaktadir (7, 8).

Kolestaz tanisinda kullanilan goriintiileme yontemleri invaziv ve non-invaziv
yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Ultrasonografi (USG), endoskopik ultrasonografi
(EUS), endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi (MRCP), perkiitan transhepatik kolanjiyopankreatografi (PTK)
ve bilgisayarli tomografi (BT), kolestazin tanisinda kullanilabilen goriintiileme
yontemleridir (2).

Kolestazda kasint1 sik rastlanan bir durumdur; ancak bir¢ok sistemik hastalikta da
goriilebilen kasmtinin olusum mekanizmasi heniiz net olarak agiklanamamistir (9).
Kagintinin olduk¢a karmasik bir noérolojik mekanizmasi bulunmaktadir ve bu
mekanizmaya iligkin bir¢cok hipotez ileri siiriilmiis olmasina ragmen, s6z konusu
hipotezler deneysel olarak yeterince kanitlanamamistir (10). Kaginti; bireyin cildini
kasimasina neden olan, basta yasam ve uyku kalitesi olmak {iizere giinliik aktivitelerin

tamamini1 olumsuz etkileyen rahatsiz edici bir histir. Normalde safra yoluyla atilmasi



gereken maddelerin (safra tuzlari ve pigmentleri; bilirubin, biliverdin, fosfolipit,
kolesterol ve plazma elektrolitleri gibi) kolestaz nedeniyle atilamamasi sonucunda bu
maddelerin sistemik retansiyonu ve serum diizeylerinde artis meydana gelir ve bu durum
kasintiya yol agar. Artmus safra asitleri deride birikerek kasintiya neden olur (3, 11).
Kasinti, hastalarin cogunda yaygin bir rahatsizlik hissi olustururken, bazi hastalarda daha
lokalize ve hafif seyredebilir (10).

Kolestaza bagl kasinti, bireylerin deri biitiinliigliniin bozulmasina yol agarak
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Kasinti nedeniyle bireyler diizenli uyuyamamakta ve
uyku kalitesi dismektedir. Uyku yoksunluguna bagli olarak halsizlik ve yorgunluk ortaya
cikmaktadir. Kasmti aynt zamanda bireylerin yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir (10).

Bireylerin fizyolojik, sosyal ve psikolojik agidan saglikli olmalar1 yasam
kalitesinin temel gdstergelerindendir. Yasam kalitesine iliskin genel kabul gérmiis tek bir
tanim bulunmamakla birlikte, objektif ve subjektif yasam kalitesi gostergelerinden sz
edilmektedir. Objektif yasam kalitesi gostergeleri; bireyin fiziksel aktivitelerini (kogma,
yiirlime, merdiven ¢ikma ve inme), giinliik yasam aktivitelerini ve 6z bakimini yerine
getirebilme diizeyini kapsar. Subjektif yasam kalitesi gostergeleri ise bireyin kendi
sagligina iligkin 6znel degerlendirmelerini igermektedir (12).

Uyku kalitesi, bireylerin uyandiktan sonra kendilerini dinlenmis ve zinde
hissetmeleri olarak tanimlanmaktadir. Uyku kalitesi; uykunun niceliksel ve 6znel
yonlerini kapsamaktadir. Uykuda gegen siire ve uyanma sayist uykunun niceliksel
yonlerini olustururken; uyku derinligi ve dinlendiricilik gibi 6zellikler 6znel yonlerini
olusturmaktadir (13).

Literatiir incelendiginde, kolestaz hastalarinda goriilen kasintinin yasam kalitesi
ve uyku kalitesi lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalara sinirl sayida rastlanmistir. Bu
calismada, kolestaz hastalarinda ortaya ¢ikan kasintinin yasam kalitesi ve uyku kalitesi
tizerindeki etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Calismanin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

H1:: Kolestazli hastalarda kasintinin yagam kalitesi {izerine etkisi vardir?

H1,: Kolestazli hastalarda kasintinin uyku kalitesi lizerine etkisi vardir?

HO1: Kolestazli hastalarda kasintinin yasam kalitesi iizerine etkisi yoktur?

HO2: Kolestazli hastalarda kagintinin uyku kalitesi tizerine etkisi yoktur?



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamim ve Tarihce

Safra kesesi, karaciger tarafindan iiretilen safray1 depolayan ve konsantre eden bir
yapidir. Safra kesesi, sistik kanal (ductus cysticus) araciligiyla hepatik kanala baglanir.
Sistik kanal ilerleyerek ductus hepaticus communis (ana hepatik kanal) ile birlesir ve
ductus choledochus (koledok kanali)’u olusturur (14). Safra kesesinde heister plikalar1
bulunmaktadir. Bu plikalar sistik kanal boyunca da devam etmektedir. Plikalar sayesinde
kanalin siirekli acik kalmasi saglanmakta; bdylece safra, safra kesesine kolaylikla
dolmakta ve bosalmaktadir. Ayrica bu plikalar, safra taslarinin koledok kanalina
geemesini onlemektedir (15).

Safra yollari, porta hepatisten 6nce ya da sonra olugmalarina goére iki gruba
ayrilmaktadir. Porta hepatise kadar uzanan safra yollarina intrahepatik safra yollari, porta
hepatisten sonraki safra yollarina ise ekstrahepatik safra yollar1 ad1 verilmektedir (14, 15).
Intrahepatik safra yollar: safra kapillerinden baslarken, ekstrahepatik safra yollari ductus
hepaticus communis (ana hepatik kanal) ile baslangi¢c gostermektedir (16). Karacigerin
pek cok dnemli gorevi bulunmaktadir ve bu gorevlerden biri safra tiretimidir. Karaciger
tarafindan giinliik olarak ortalama 500-1500 mL safra salgis1 iiretilmektedir. Uretilen
safra, safra kanallar1 aracilifiyla safra kesesine (vesica biliaris) ulasmakta ve burada
depolanmaktadir. Intrahepatik safra yollari, ekstrahepatik safra yollar1 ve safra kesesi,
karaciger tarafindan iiretilen safranin konsantre edilmesini ve gerekli durumlarda
duodenuma iletilmesini saglamaktadir (15, 16).

Safra, organik ve inorganik bilesiklerin karigimindan olusan, sindirim siirecinde
gorev alan sarimsi yesil renkte bir sividir. Genel olarak su, safra tuzlari, elektrolitler,
proteinler, lipitler, safra asitleri (kolik asit, kenodeoksikolik asit, deoksikolik asit,
litokolik asit), fosfolipitler (lesitin) ve safra pigmentlerinden (bilirubin, biliverdin)
olugsmaktadir (16-18). Mide igeriginin duodenuma geg¢mesiyle birlikte duodenumdan
kolesistokinin (CCK) hormonu salgilanmaktadir. CCK hormonu, safra kesesi ve safra
kanallarinda kontraksiyon olusturarak safra kesesinde depolanan ve konsantre edilen
safranin duodenuma bosaltilmasini saglamaktadir (16, 19).

Kolestaz; intrahepatik safra yollari, ekstrahepatik safra yollar1 ve koledokta safra
akisinin engellenmesi sonucunda, safranin safra yollarindan duodenuma gegisinde

aksakliklarin meydana gelmesi ve safranin igeriginde bulunan maddelerin (su, safra
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tuzlari, elektrolitler, proteinler, lipitler, safra asitleri, fosfolipitler ve safra pigmentleri)
yeterince bosaltilamamasi nedeniyle bu maddelerin sistemik retansiyonu ile karakterize
bir durumdur (1-3, 16, 17). Klinik olarak kolestaz, safra ile atilmas1 gereken maddelerin
atiliminda ortaya ¢ikan bozukluk ve bu maddelerin viicuttan uzaklastirilamamasi seklinde
tanimlanmaktadir (20).

Kolestaz terimi, Yunanca “chole” (safra) ve “stasis” (durmak) kelimelerinin
birlesmesinden olusmustur (8). Kolestatik karaciger hastaliklar, safra asidi
metabolizmasinin veya safra akisinin bozulmasiyla karakterize olup; bunun sonucunda
karacigerde safra asitlerinin birikmesine ve dolasimda safrada bulunan maddelerin
konsantrasyonunun artmasina neden olmaktadir (21). Kolestaz, obstriikktif ve
hepatoseliiler nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. Obstriiktif nedenler, biliyer
sistemde meydana gelen tikanikliklara bagli olarak ortaya cikarken; hepatoseliiler
nedenler, safranin olusumu ve atilimi ile iligkili mekanizmalardaki bozukluklardan
kaynaklanmaktadir (7). Ayrica kolestaz, bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsisin yaygin bir
komplikasyonu olarak da goriilebilmektedir (22).

2.2. Epidemiyoloji

Kolestaz, her cinsiyetten, irktan ve etnik kokenden bireyi etkileyebilmektedir (22).
Hastaligin prevalansini etkileyen gesitli faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler; genetik
faktorler, cevresel faktorler ve demografik 6zellikler olarak siniflandirilabilir (23). Vaka
caligmalarindan elde edilen dnceki raporlara gore kadin—erkek oranmin yaklagik 10: 1
oldugu bildirilmektedir. Ancak giincel literatiir incelendiginde, hastaligin kadinlarda daha
baskin olmaya devam ettigi, buna karsin erkeklerde goriilme sikliginin onceki yillara
kiyasla artt1g1 ve kadin—erkek oraninin yaklagik 4-6: 1 diizeyine geriledigi goriilmektedir.
Bununla birlikte, bu oranlarin; ¢caligmanin tiiriine, ¢alisma popiilasyonunun biiytikliigiine
ve vakanin incelenme derinligine bagli olarak dnemli 6l¢iide degisiklik gosterebildigi
belirtilmektedir (22).

Kolestatik karaciger hastaliklarinin insidansina iligkin giivenilir ve kesin veriler
bulunmamakla birlikte, yapilan ¢aligmalar insidansin yasla birlikte arttigim
gostermektedir. Kronik karaciger hastaligi tanis1 bulunan 2520 hastanin 882’°sinde (%35)
kolestaz saptandigi ve kolestazin ozellikle primer biliyer kolanjit (PBC) ve primer
sklerozan kolanjit (PSC) tanis1 olan hastalarda daha yaygin goriildiigi bildirilmistir.
Kronik karaciger hastaligt nedeniyle hastaneye yatirilan 4660 hasta {izerinde

gerceklestirilen bir ankette ise kolestazin toplam insidansinin %10.26 oldugu sonucuna
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ulagilmistir (24). Son yirmi yil igerisinde kolestatik karaciger hastaliklarinin insidansi ve
prevalansinin kiiresel Ol¢ekte arttigr bildirilmektedir. Bu artis nedeniyle kolestatik

karaciger hastaliklari, giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmay siirdiirmektedir

(21).

2.3. Patofizyoloji

Safranin iiretilmesi ve bosaltilmasi, yasamin siirdiiriilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Safra tiretildikten sonra sekresyonu, tasiyici sistemin fonksiyonuna bagl
oldugu kadar safranin gecis yaptig1 safra yollarinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerine
de baghdir (24). Safra akisinin fizyolojik olarak normal sekilde gerceklesmesi, birden
fazla stirecin birbiriyle uyumlu ve diizenli bigimde iglemesiyle miimkiindiir (25).

Kolestaz; safranin iiretilmesi, safra kanallarina ve kanalikiillere gegisi ya da ince
bagirsaga (duodenum) bosaltilmasi sirasinda meydana gelen herhangi bir engellenme
sonucunda saftra asitlerinin safra kanallarinda ve hepatositlerde birikmesiyle karakterize
bir hastaliktir. Bu birikim zaman igerisinde inflamasyon, fibrozis ve ilerleyici olarak
karaciger sirozuna yol agabilmektedir (25, 26). Kolestaz, obstriikksiyonun yerlesim yerine
gore intrahepatik ve ekstrahepatik kolestaz olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Intrahepatik kolestaz; safra kanalikiilleri, duktiiller, interlobiiler ve septal diizeydeki safra
yollarindan kaynaklanirken, ekstrahepatik kolestaz sag ve sol hepatik kanallar ile

ampullaya kadar uzanan ortak safra kanalinda meydana gelen obstriiksiyonlar sonucunda

ortaya ¢ikmaktadir (2, 27).

2.4. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Cogu kolestatik karaciger hastaliginda hastaligin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir. Karaciger nakli sonrasinda biyokimyasal kolestaz sik goriilen bir
durumdur; ancak biliyer anastomoz darliklar1 ve safra sizintilar1 diglandiginda, genellikle
klinik ag¢idan anlamli bir tablo olusturmamaktadir. Bununla birlikte kolestaz, bakteriyel
enfeksiyonlar ve sepsisin yaygin bir komplikasyonu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir
(22).

Safra akimi, safranin liretiminden atilimina kadar olan siirecin herhangi bir
asamasinda engellenebilmektedir. Bu dogrultuda kolestaz, intrahepatik ve ekstrahepatik
kolestaz olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Kolestazin nedenleri de bu siniflamaya gore
farklilik gostermektedir (27). Intrahepatik kolestaz, safra yollarinda mekanik bir

tikaniklik olmaksizin bilirubin ve safranin klirensinde bozulma sonucu ortaya ¢ikarken;
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ekstrahepatik kolestazin temel nedeni safra akiminin mekanik olarak engellenmesidir
(28).

Ekstrahepatik kolestazda safra akiminin engellenmesi; obstriiksiyon (¢ogunlukla
koledokolitiyazise bagli), safra kanallarinin inflamatuvar hastaliklar1 (akut veya kronik
kolesistit, sklerozan kolanjit, mirizzi sendromu), enfeksiy6z etkenler (fasciola hepatica),
timoral olusumlar (kolanjiyokarsinom) ve konjenital safra yolu obstriiksiyonlar1 gibi
nedenlerle meydana gelebilmektedir. Ayrica pankreas basi kanseri gibi safra kanallarina
disaridan bas1 olusturan durumlar da safra akiminin bozulmasina yol a¢abilmektedir (28—

31). Genel olarak intrahepatik ve ekstrahepatik kolestazin nedenleri sunlardir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Ekstrahepatik ve intrahepatik kolestaz nedenleri (2,8)

Intrahepatik Kolestaz Ekstrahepatik Kolestaz
Bening Nedenler

Viral ve alkolik hepatit Koledokolitiazis

PBC Pankreas hastaliklar

Vaskiiler hastaliklar (Budd-Chiari, veno-
okliiziv hastalik vs)

Benign infiltratif hastaliklar (amiloidoz,
sarkoidoz)

Safra kanali striktiirleri

Koledok kistleri

Benign postoperatif kolestaz

Rekiirren kolanjit

Benign rekiirren intrahepatik kolestaz

PSC/Sekonder sklerozan kolanjit

Sepsis

Postoperatif degisiklikler (hepatobiliyer girisim sonrasi)

[laglar, hormonlar (eritromisin,
amoksisilin-klavulanat, bitkisel tiriinler
ve anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri, terbinafin, flukloksasilin)

Paraziter hastaliklar
(Echinocactusgranulosus,ascaris,Clonorchissinenesis,
Fasciolahepatica)

Total parenteralniitrisyon

Koledok Kisti

Progresiffamilyal intrahepatik kolestaz

Pankreatit

Kistikfibrozis

Hemobilia, Portal lenfadenopati

Gebeligin intrahepatik kolestazi

Ekstrahepatik safra yollarinin hipoplazisi veya atrezisi

Ig G4 iliskili kolanjit

Ig G4 iliskili biliyer darlik

Primer sklerozan kolanjit

Penetranabdominaltravma

Graftversushost hastaligi

Mirizzi Sendromu

Malign Nedenler

Karacigerin maligninfiltrasyonu

Kolanjiokarsinom

Paraneoplastiksendromlar

Safra kesesi timori

Periampuller tiimorii

Metastaz

2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Erken donemde klinik bulgular asemptomatik olabilmektedir ve bu evrede
yalnizca ALP ve GGT diizeylerinde yiikselme saptanabilmektedir. Ancak hastalik
ilerledikce pruritus, yorgunluk ve hatta hiperbilirubinemi gibi klinik semptomlar ortaya
cikabilmektedir. Cogu hastada progresif karaciger fibrozu, siroz ve karaciger yetmezligi

gelistiginden, ileri evrede karaciger nakli gereksinimi dogabilmektedir (21).



Klinik belirti ve bulgular; obstriiksiyonun yerlesim yerine, gelisim asamasina ve
siiresine bagli olarak degiskenlik gostermektedir (2). Siklikla karsilasilan bulgular
arasinda abdominal distansiyon ve karin agris1 yer almaktadir. Agr1 genellikle yemek
yedikten yaklasik 30—60 dakika sonra karnin sag iist kadraninda baglayarak sirta ve sag
omuza yayilan, aralikli 6zellik gosteren bir niteliktedir. Bunun yani sira bulant1 ve kusma,
viicut sicakliginda artis, titreme, kilo kaybi, idrar renginde koyulagma, akolik gaita (kil
rengi diski), steatore (yagh diski), ikterik goriiniim ve hepatomegali (karaciger biiyiimesi)
goriilebilmektedir. Laboratuvar bulgularinda ise ALP, ALT, GGT, AST, total ve direkt
bilirubin  diizeylerinde yiikselme ile eritrosit sedimantasyon hizinda artis
saptanabilmektedir. Ayrica yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri)
eksiklikleri de gelisebilmektedir (2, 4). Kolestaz nedeniyle karacigerin glukoz—glikojen
metabolizmasinda, yani karbonhidrat metabolizmasinda bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (32).

Kolestaza bagli olarak lipit metabolizmasinda diizensizlikler gelisebilmektedir.
Kronik kolestatik karaciger hastaligi ilerleyerek karaciger sirozu ve karaciger
yetmezligine kadar ulasabilmektedir (33). Kolestazin en 6nemli klinik bulgularindan biri
de kasintidir (pruritus). Kasinti, kolestatik karaciger hastaliklarinda sik karsilagilan bir
semptom olup serumda safra asitlerinin artis1 ve kolik asit ile kenodeoksikolik asit
oranlarindaki degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (9).

Erken evredeki hastalarda belirgin semptomlar olmayabilir ya da yorgunluk,
bulanti, anoreksiya ve epigastrik rahatsizlik gibi nonspesifik yakinmalar goriilebilir.
Kolestazin temel klinik bulgular1 arasinda sarilik, kasint1 (pruritus), yorgunluk, steatore
ve ksantomalar yer almaktadir (24).

Pruritus, kolestatik karaciger hastaligindan etkilenen bireylerin yasam kalitesini
ve uyku kalitesini 6nemli Ol¢lide bozan, rahatsiz edici bir semptomdur. Tiim viicutta
yaygin olarak goriilebilen kasintinin siddeti degiskenlik gosterebilmekte ve kendiliginden
artip azalabilmektedir. Ozellikle geceleri devam etmesi nedeniyle uyku kalitesi iizerinde
belirgin olumsuz etki yaratmaktadir. Kolestazda kasintinin olusum mekanizmasi tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, baz1 lizofosfolipitler ve safra asidi birikimi gibi
potansiyel pruritojenlerin kasinti  hissinden sorumlu sinir aglarmi aktive ettigi
diistiniilmektedir. Yasam kalitesinin ciddi big¢imde etkilendigi refrakter pruritus
olgularinda karaciger transplantasyonu gerekebilmektedir (34). Kasinti, okul, is yagamu,

uyku diizeni ve genel yasam kalitesi iizerinde belirgin olumsuz etkiler olusturan 6nemli
bir klinik bulgudur (35).



2.6. Tam

Klinik Oykiisii degerlendirilen ve mevcut belirti ile bulgular dogrultusunda
kolestazdan siiphelenilen bireylerde, taninin kesinlestirilmesi amaciyla laboratuvar
testleri ve goriintileme yontemlerinden yararlanilmaktadir (8, 36). Ozellikle
ekstrahepatik organ tutulumunun degerlendirilmesi, ayirict tan1 agisindan son derece

onemlidir (36).

2.6.1. Genetik Tam

Genetik tam1 yontemleri, kalitsal gecis goOsteren karaciger hastaliklariin
saptanmasinda kesin ve giivenilir bir yaklagim sunmaktadir. Bunun temel nedeni, genetik
kokenli hastaliklarin biiyiik bir boliimiiniin tan1 koydurucu biyobelirteglerden yoksun
olmasidir. Son yillarda genetik analiz teknolojilerindeki hizli gelismeler sayesinde

genetik testlerin tanisal degeri ve kullanim alan1 6nemli 6l¢iide artmistir (36).

2.6.2. Biyokimyasal Tam

Kolestazdan siiphelenilen olgularda rutin karaciger biyokimya testleri kapsaminda
total ve direkt bilirubin diizeyleri ile ALP, ALT, GGT ve AST dizeyleri
degerlendirilmektedir. Bu laboratuvar parametrelerinde ¢esitli derecelerde yiikselme
saptanabilmektedir. Kolestazin siddetiyle orantisiz olarak diisik GGT diizeyinin
bulunmasi, Progressive Familial Intrahepatic Cholestasis (PFIC) ve safra asidi sentezinin
dogustan bozukluklari gibi kalitsal kolestatik hastaliklar agisindan 6nemli bir klinik bulgu
olarak kabul edilmektedir (36).

Hastalar, rutin kontroller sirasinda yapilan karaciger biyokimya testlerinde
saptanan anormallikler ile de tan1 alabilmektedir. ALT ve AST diizeyleri normal referans
araliklarina gore (ALT: <41 U/L, AST: 8-33 U/L) genellikle 2-3 kat artis gosterirken,
ALP diizeyi normal degerlere gore (ALP: 40-130 IU/mL) yaklasik 10 kata kadar
yiikselebilmektedir. GGT diizeyi ise normal degerlerinin (kadinlarda 5-45 UIL,
erkeklerde 5-65 U/L) yaklasik 2—3 katina kadar artig gosterebilmektedir (8).

Asemptomatik hastalar ¢ogunlukla rutin laboratuvar incelemeleri sirasinda ALP
ve GGT diizeylerinde artis saptanmasiyla tespit edilmektedir. Ancak izole serum GGT
yiiksekligi kolestaz tanisi acisindan diisiik 6zgiilliige sahiptir. GGT diizeylerindeki artis;
akut miyokard enfarktiisii, alkol veya uyusturucu kullanimina bagli enzim indiiksiyonu,
maligniteler ve parasetamol gibi bazi ilaglarin kullanimi sonucunda da ortaya

cikabilmektedir (8, 37).



Izole serum ALP yiiksekligi; PFIC tip 1 ve tip 2 ile safra asidi sentez bozukluklar
dahil olmak iizere kolestatik karaciger hastaliklarinda goriilebilmekle birlikte, hizli kemik
bliylimesi, kemik hastaliklar1 (6rn. paget hastaligi) ve gebelik gibi fizyolojik veya
patolojik durumlara da bagl olabilmektedir. Kolestazin ayirici tanisi genis bir yelpazeye
sahip oldugundan, dncelikle intrahepatik ve ekstrahepatik kolestaz ayriminin dogru ve

dikkatli bir sekilde yapilmasi1 gerekmektedir (37).

2.6.3. Goriintilleme Yontemleri

Kolestazi tanilamak amaciyla kullanilan gériintiilleme yontemleri arasinda USG,
BT, radyoniiklid gériintiileme yontemleri, MRCP, ERCP, PTK, EUS, oral kolesistografi,

intravendz kolanjiyokolesistografi ve direkt kolanjiyografi yer almaktadir (2, 15).

2.7. Tedavi

Kolestaz, safra olusumunun ve/veya safra akisinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir durumdur. Kolestazda, safra tuzlar1 da dahil olmak tizere toksik safra bilesenlerinin
hepatositler igerisinde birikmesi s6z konusudur. Bu durum tedavi edilmedigi takdirde
hepatosit hasarina, safra yollarinda hasara, fibrozise, karaciger yetersizligine ve siroza yol
acabilmektedir (38).

Safra yolu obstriiksiyonlarina neden olan durumlarin tan1 ve tedavi yaklagimlari
oldukga cesitlidir. Olas1 morbidite ve mortalite risklerini azaltmak amaciyla uygun tani
yontemlerinin belirlenmesi ve etkili tedavi stratejilerinin uygulanmasi gerekmektedir
(39). Kolestazin etiyolojisi belirlendikten sonra, nedene yonelik tedavinin yani sira ortaya
c¢ikan klinik semptomlara yonelik tedavi planlamasi yapilmalidir. Kolestazli hastalarda
oncelikli hedef, obstriiksiyonun giderilmesi ve safra akisinin yeniden saglanmasidir. Bu
amagla drenaj, stentleme, by-pass cerrahisi, dilatasyon veya mevcutsa safra tasinin
cikarilmasi gibi girisimsel yontemler uygulanabilmektedir (8).

Tibbi yonetim ¢cogunlukla yasam kalitesini ve uyku kalitesini artirmaya, kasitinin
kontrol altina alinmasina ve yagda eriyen vitamin eksikliklerinin giderilmesine yonelik
destekleyici bakimi kapsamaktadir. Bu hastalarda malniitrisyon siklikla goriilmekte olup,
ozellikle orta zincirli trigliseritler ile yagda ¢oziinen A, D, E ve K vitaminlerinin takviyesi
gerekmektedir. Bazi bireylerde hedeflenen kalorik alimin saglanabilmesi i¢in nazogastrik
beslenme veya gastrostomi tiipi ile enteral beslenmeye ihtiya¢c duyulabilmektedir.
Kolestazli hastalarda yonetimi en zor terapétik sorunlardan biri pruritustur. Pruritus,

bireylerin yasam kalitesini ve uyku diizenini belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir (35).
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2.7.1. Kasintimin(Pruritus) Yonetimi

Kolestaza bagli pruritusun yonetimi giligtiir. Pruritus siddetli seyredebilir ve
bireylerin uyku diizenini ve yasam Kkalitesini belirgin bi¢imde olumsuz etkileyebilir.
Pruritusa aracilik eden mekanizmalarin aydinlatilmasi ve bu semptomu etkili bigimde
tedavi edebilecek farmakolojik ajanlarin gelistirilmesi amaciyla g¢aligmalar devam
etmektedir (22). Kasmti, oncelikle asagida belirtilen non-farmakolojik yontemlerle
kontrol altina alinmaya calisilir:

e Hastalarin bulundugu ortamin 1s1s1 ve nemi uygun sekilde ayarlanmalidir.

e Kagint1 uyku kalitesini bozdugundan, pamuklu ve yumusak pijamalar tercih

edilmeli; ¢arsaflarin temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina dikkat edilmelidir.

e Giin asir1 1lik suyla, cildi kurutmayan sabunlar kullanilarak banyo yapilmaly;
banyo sonras1 cilt yumusak bir havluyla nazik¢e kurulanmalidir.

e (Camasirlar yikanirken parflimsiiz deterjanlar tercih edilmeli, yumusatici
kullanilmamalidir. Ek kasintiyr 6nlemek amaciyla kiyafetlerin etiketleri
cikarilmalidir.

e Aci, baharath ve yagl yiyeceklerin kasintiyr artirabilecegi goz ontinde
bulundurularak bu tiir besinlerden kacinilmalidir.

e Cildin nemlendirilmesi saglanmali, sicak banyolardan kagmilmali ve
tirnaklar kisa tutulmalidir.

e Stresin kasitiyr tetikleyebilecegi dikkate alinarak hastalara stres yonetimi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e Aromaterapi uygulamalari, kasmnti algisinin azalmasina ve rahatlama
saglanmasina katkida bulunabilir. Bu amagla lavanta, kekik, melisa, karanfil,
yasemin, okaliptiis ve ¢ay agact gibi bitkilerden elde edilen yaglar
kullanilabilmektedir.

e Etkilenen bolgeye soguk uygulama yapilabilir (23, 35, 40).

Kolestaza bagli kagint1 sikayeti devam eden hastalarda ilk basamak farmakolojik
tedavi genellikle kolestiramin olarak Onerilmektedir. Kolestiramin ile yeterli yanit
alinamayan veya ilaci tolere edemeyen bireylerde alternatif olarak rifampisin 300 mg/giin
dozunda baglanabilir. Rifampisinin hepatotoksik potansiyeli nedeniyle tedavi siiresince
hastalar yakindan izlenmeli; gerekli durumlarda doz kademeli olarak maksimum 600
mg/giin’e kadar artirilabilir. Bu tedavilere ragmen kasintt kontrol altina alinamazsa

sirastyla nalokson, naltrekson ve sertralin gibi ajanlar degerlendirilebilir. Tibbi tedaviye
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yanit vermeyen ve semptomlart devam eden olgularda plazmaferez veya albiimin ile
diyaliz gibi girisimsel yontemler uygulanabilmektedir. Tiim bu yaklagimlara ragmen
kasint1 siddetini koruyorsa ve hastada mortalite riski ile birlikte Model for End-Stage
Liver Disease skoru 15 ve iizerinde seyrediyorsa karaciger transplantasyonu giindeme

alimmalidir (10).

2.7.2. Ursodeoksikolik Asit

Plasebo kontrolli klinik denemeler ve vaka-kontrol ¢alismalarindan elde edilen
bulgular, ursodeoksikolik asidin (UDKA) kolestatik karaciger hastaliklarinda tercih
edilen tedavi segeneklerinden biri oldugunu gostermektedir. Cesitli kolestatik
hastaliklarda UDKA’ nin belirgin antikolestatik etkilere sahip oldugu ortaya konmustur.
Yapilan calismalarda, UDKA tedavisinin serum bilirubin, kolesterol ve immiinoglobulin
M diizeylerini anlamli dl¢iide azalttigi; histolojik bulgulart iyilestirdigi ve yorgunluk ile
pruritus semptomlarinda gerileme sagladigi bildirilmistir. Tedaviye erken donemde
baslanan hastalarda hastaligin histolojik progresyonunun geciktigi ve karaciger
transplantasyonu gereksiniminin ileri bir zamana ertelendigi gosterilmistir. UDKA
genellikle giinliik 13—15 mg/kg/giin dozunda uygulanmaktadir (8, 37).

Yapilan c¢alismalarda UDKA’nin hastalarin  yaklasik vyarisinda karaciger
fonksiyon testlerinin normallesmesine katki sagladigi tespit edilmistir (35). UDKA, safra
asitlerinin hidrofilisite indeksini artirarak safra toksisitesini azaltmakta ve bu mekanizma
tizerinden terapotik etki gostermektedir (41). Ayrica UDKA’nin safra kanali
obstriiksiyonlarini 6nlemenin yan sira, kanser gelisimine kars1 koruyucu bir potansiyele

sahip olabilecegi de ileri siiriilmektedir (41).

2.7.3. Kortikosteroidler ve Diger Immiinsupresif Ajanlar

Kortizol ve diger glukokortikoidler, glukokortikoid reseptoriine baglanarak etki
gosterir. Glukokortikoidlerin anti-inflamatuvar ozelliklere sahip olmalari, kolestaz
tedavisindeki kullanimlarin1 ilgi c¢ekici hale getirmistir. Ancak wuzun siireli
kullanimlarinda osteopeni ve osteoporoz gibi ciddi yan etkilerin ortaya cikabilmesi
onemli bir endise kaynagidir (41). Prednizolonun serum karaciger testleri ve histolojik
bulgular {izerinde iyilestirici etki gosterdigi, buna karsin kemik mineral yogunlugunu
azalttigi  belirlenmistir.  Bu  nedenle prednizolonun uzun siireli  kullanimi
onerilmemektedir. UDKA ile birlikte kullanilan prednizolonun, UDKA’ nin tek basina

kullanimina kiyasla daha faydali sonuglar sagladig: bildirilmistir. Tedavide budesonid de
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kullanilabilmektedir; ancak budesonidin portal ven trombozu ile iligkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Bu nedenle karaciger sirozu bulunan hastalarda kullanimi
Onerilmemektedir. Azatiyoprin, metotreksat ve siklosporin gibi immiinsupresif ajanlar ise

standart kolestaz tedavisi kapsaminda 6nerilmemektedir (37).

2.7.4. Anti-fibrotik Ajanlar

Bu ilaglarin terapoétik etkinligi UDKA ’ya kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ayrica
UDKA ile kombine kullanildiklarinda semptomlarda anlamli bir iyilesme saglanamadigi

gosterilmistir. Bu nedenle kolestaz tedavisinde rutin kullanimlar1 6nerilmemektedir (37).

2.7.5. Karaciger Nakli

Karaciger nakli, ge¢ evre kolestazli hastalarda sag kalimi anlamli diizeyde
artirmistir. Tedaviye direngli asit, spontan bakteriyel peritonit, tekrarlayan varis
kanamalari, hepatik ensefalopati, hepatoseliiler karsinom, dekompanse siroz ile birlikte
tedaviye direngli pruritus ve kabul edilemez diizeyde yasam kalitesi kaybi gibi
durumlarda karaciger nakli degerlendirmeye alinabilmektedir (37).

Genel olarak farmakolojik tedavinin temel hedefi, kolestazin en rahatsiz edici
semptomu olan pruritusu kontrol altina almak ve bireylerin yasam ile uyku kalitesini
artirmaktir. Bunun yani sira hastaligin ilerlemesini yavaslatmak, beslenme durumunu
tyilestirmek, vitamin eksikliklerini diizeltmek ve asit ile varis kanamasi gibi ileri evre
karaciger hastaligina bagl komplikasyonlar: tedavi etmek de tedavinin diger amaglari
arasindadir. Glinlimiizde kolestaz i¢in kesin olarak onaylanmis bir tedavi yontemi
bulunmamakla birlikte, UDKA gibi baz1 farmakolojik ajanlarin klinik fayda sagladigi
gosterilmistir. Hekimler bu ajanlar1 genellikle inat¢1 pruritus, biliylime geriligi ve
beslenme yetersizliklerinin cerrahi tedavi veya karaciger nakli gerektirdigi asamaya kadar
kullanmaktadir.

Cerrahi tedavi acisindan degerlendirildiginde ise, safra asitlerinin enterohepatik
dolagimin1 kesmeye yonelik safra yonlendirme teknikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
yontemler, safra kesesinden safra asitlerinin bagirsaklara akigini artirarak ince bagirsakta
safra asitlerinin geri emilimini azaltmakta ve bdylece toplam safra asidi yikiiniin

diistiriilmesini amaglamaktadir (42).
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2.8. Kolestazda Uyku ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireyin kendi deger sistemi, kiiltiirel normlart ve kisisel
beklentileri ¢ercevesinde yasamini nasil algiladigi ve degerlendirdigine iliskin 6znel bir
kavrayis1 ifade etmektedir (43). Bireylerin duygusal, sosyal ve fiziksel agidan tatmin
diizeylerini ve giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz bir bi¢cimde siirdiirebilme yetilerini
kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu baglamda bireyin fiziksel, ruhsal ve toplumsal
tyilik hali, yasam kalitesinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Saglikla iligkili objektif yasam kalitesi gostergeleri arasinda; bireyin mevcut saglik
durumundan bagimsiz olarak yiiriime, kosma, merdiven ¢ikma, egilip dogrulma gibi
fiziksel efor gerektiren aktiviteleri yerine getirebilme ve 6z bakimini siirdiirebilme
becerisi 6n plana ¢ikmaktadir. Buna karsilik saglikla iliskili siibjektif gostergeler, bireyin
fiziksel, ruhsal ve sosyal saghgina iliskin kisisel algi ve degerlendirmelerini
kapsamaktadir (14). Uyku kalitesi, bireyin uykudan uyandiktan sonra kendini dinlenmis,
enerjik ve giline hazir hissetmesiyle tanimlanmaktadir. Bu kavram yalnizca uykunun
sliresi, uykuya dalma siiresi ve gece boyunca uyanma sikligi gibi 6l¢iilebilir parametreleri
degil; ayn1 zamanda uykunun derinligi ve yenileyici etkisi gibi bireysel algiya dayali
unsurlari da icermektedir (15).

Kasinti, kolestaz ile iliskili hastaliklarda en belirgin semptomlardan biri olup
bireylerin yasam kalitesini ve uyku kalitesini anlamli diizeyde olumsuz
etkileyebilmektedir. Farmakolojik ve non-farmakolojik tedavilere ragmen direngli
pruritusun devam etmesi durumunda karaciger transplantasyonu endikasyonu giindeme

gelebilmektedir (26).

2.9. Kasint1 Yonteminde Hemsirelik Uygulamalari

Kolestaza bagli kasinti, hastalarda sik karsilagilan bir semptomdur. Tek basina
kasint1 hayati bir tehdit olusturmamakla birlikte, siddetinin artmasi durumunda bireylerde
fiziksel ve zihinsel tiikenmislik, uyku bozukluklari, sosyal hayattan uzaklasma, ofke,
kaygt ve depresyon gibi duygusal sorunlara yol agabilmektedir. Ayrica bireyin benlik
saygisini, 6z bakim becerilerini, genel yasam kalitesini ve konforunu olumsuz ydnde
etkileyebilmektedir (44).

Hastalarda goriilen kasinti oldukga rahatsiz edici bir semptom olup zamanla
dermatit gelisimine ve buna bagh kalici cilt izlerine (skar) yol acabilmektedir. Ozellikle

gece saatlerinde artan kasinti; yorgunluk, istahsizlik ve anoreksi gibi sorunlara neden
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olabilmektedir. Kasintinin siirekli hale gelmesi ise uyku diizenini bozarak fiziksel
tikenmisligi artirmaktadir (25). Siddetli kasinti, ciltte yaralanmalara (¢ogunlukla
kanamaya yol acacak sekilde) neden olabilmekte ve uyku kaybina yol agarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (45). Kasmtinin tedavisindeki temel hedefler;
kasintinin en aza indirilmesi ya da tamamen ortadan kaldirilmasi, cilt biitiinligiiniin
korunmasi, hastanin stresle basa ¢ikabilmesine yonelik etkili stratejilerin desteklenmesi,
yasam kalitesi ve konforun artirilmasi ile tedavi siirecinin etkin bir bi¢imde
yiiriitiilmesidir (46).

Kagintinin karmasik yonlerinin etkin bir sekilde ele alinabilmesi i¢in; hekim,
dermatolog, psikiyatrist, psikolog, hemsire ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekibe ihtiyag duyulmaktadir. Bu ekip igerisinde hemsirenin temel
sorumluluklart arasinda; ilaglarin dogru ve zamaninda uygulanmasi, cilt bakiminin
saglanmasi, 6z bakim becerilerinin desteklenmesi, diyet programina uyumun izlenmesi,
stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ile hasta ve ailesine yonelik egitim
hizmetlerinin sunulmasi yer almaktadir (44).

Kasintiya bagli olarak bireylerde uyku bozukluklari, fiziksel ve zihinsel yorgunluk
ile sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya ¢ikmakta; bu durum bireyin genel konfor
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir. Konfor, bireyin temel insani gereksinimleri
arasinda yer almakta ve karsilanmasi gereken Onemli bir ihtiyag olarak
degerlendirilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda giincel ve dnemli bir kavram olan
konfor, kaliteli hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargas: olarak kabul edilmektedir.
Hemsire; hastanin konfor gereksinimlerini dogru bicimde belirlemeli, bu gereksinimlere
yonelik bakim girisimlerini planlayip uygulamali ve sonrasinda hastanin konfor diizeyini
degerlendirebilmelidir. Konfor gereksiniminin etkili bir sekilde karsilanabilmesi ise
hemsgirelik tanisiin dogru ve yerinde konulmasiyla dogrudan iliskilidir (47). Oncelikli
olarak bireyin kagint1 sikayetinin giderilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bununla birlikte
hastanin saglik durumu hakkinda diizenli olarak bilgilendirilmesi, ila¢ saatlerinin ve
tedavi uygulamalarinin uyku diizenini bozmayacak sekilde planlanmasi, servis ortaminda
personel kaynakli giiriiltiiniin en aza indirilmesi ve giindiiz uykularindan kagiilmasi gibi
onlemler de uyku kalitesinin artirilmasina katki saglamaktadir. Diizenli bir uyku rutini
olusturulmali; miimkiin oldugunca her giin aym saatlerde yatip kalkmasi
desteklenmelidir. Oda sicakligi ve neminin uygun diizeyde tutulmasina, ortamin diizenli

olarak havalandirilmasma dikkat edilmelidir. Ayrica miizik dinleme, sicak icecekler
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tilketme, ilgi ¢ekici kitap veya dergi okuma gibi rahatlatici aktiviteler; uykusuzlugun ve
buna bagl gelisen yorgunlugun azaltilmasina yardimci olabilmektedir (25, 48).

Hemsireler, bireylerin 6z bakim gereksinimlerini karsilayabilmeleri konusunda
destekleyici bir rol listlenmelidir. Hastanin duygularini ifade etmesi tesvik edilmeli ve
kendi bakimina aktif katilimi konusunda cesaretlendirilmelidir (25, 49). Az yagh diyetle
beslenmenin kasmti siddetinin azaltilmasinda etkili olabilecegi hastaya mutlaka
aciklanmalidir. Bununla birlikte birey, yeterli sivi alimi1 konusunda tesvik edilmelidir;
clinkili artan sivi tiiketimi viicuttaki toksinlerin atilmasina katki saglayarak kasintinin
hafiflemesine yardimci olabilmektedir. Kasintinin kontrol altina alinmasma yonelik
uygulamalar arasinda; diizenli nemlendirici kullanimi, bacak tiiylerinin alinarak cilt
ylizeyinin yumusak tutulmasi, ortam neminin uygun cihazlarla dengelenmesi, serin ve
pamuklu giysilerin tercih edilmesi, rahatlatici banyolar yapilmasi ve kasintili bolgelere
soguk kompres uygulanmasi yer almaktadir.

Ayrica ikincil cilt hasarlarini nlemek amaciyla tirnaklarin kisa ve diizgiin sekilde
kesilmesi gerekmektedir. Bu baglamda o&zellikle bariyer koruyucu ozellige sahip
nemlendirici kremler kasintinin azaltilmasinda etkili olmaktadir. Bu tiir iiriinler cilt
bariyerini gii¢lendirerek tahrisi Onlemekte ve semptomlarin hafiflemesine katki
saglamaktadir. Mentol iceren losyonlarin da kasint1 {izerinde serinletici ve yatistirict
etkiler sagladig1 bildirilmektedir. Kasinti gelisen durumlarin c¢ogunda topikal
antihistaminiklerin kullanim1 6nerilmekte olup, bu ajanlar kaginti hissinin azaltilmasinda
destekleyici bir rol istlenmektedir (25, 50).

Haftada 1-2 kez 1lik suyla banyo yapilmasi onerilmektedir. Banyo siiresi 20
dakikayr agsmamali, cilt sagligin1 olumsuz etkileyebilecek katki maddesi igerigi yiiksek
temizlik tirlinlerinin kullanimindan kagiilmalidir. Cilt, tahrise neden olmayacak sekilde
nazik¢e temizlenmeli; banyo sonrasinda ise yumusak bir havlu ile bastirmadan ve
sirtinme olusturmadan kurulanmalidir. Giysi se¢iminde sentetik ve yiinlii kumaslar
yerine pamuklu ve bol kesimli kiyafetler tercih edilmelidir. Ayrica giysilerin
yikanmasmin ardindan deterjan kalintis1 birakmayacak sekilde iyice durulanmasi
saglanmalidir; ¢ilinkii ciltte kalan deterjan artiklar1 kasintiyr artirarak cilt tahrigine yol
acabilmektedir. Bireylerin alkol, baharatli, ac1 ve eksi gidalar ile asir1 sicak yiyecek ve
iceceklerin tiiketiminden; ¢ok sicak ortamlarda bulunmaktan ve yogun stresten
kaginmalar1 onerilmektedir. Bunun yani sira kimyasal igerikli kozmetik iiriinler, parfiimlii

1slak mendiller ve benzeri tahris edici maddelerin kullanimindan da uzak durulmalidir.
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Bu tiir etkenler ciltte irritasyona neden olarak kasintinin siddetlenmesine yol
acabilmektedir.

Kasintinin yol agtig1 psikososyal etkilerle basa ¢ikabilmek amaciyla sosyal destek
sistemlerinin  giiclendirilmesi, gerektiginde profesyonel destek alinmasi, biligsel
davranisci terapilerden yararlanilmasi ve uygun durumlarda tamamlayict ve alternatif
tedavi yontemlerine bagvurulmasi dnerilmektedir. Tedavi siirecinin uzun ve zorlayici
olabilecegi g6z Onilinde bulundurularak, ilaglarin dogru dozda ve uygun zaman
araliklariyla kullanilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Tam iyilesme saglanana kadar
diizenli hekim kontrollerine devam edilmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi ve
hastaligin izlenmesi agisindan gereklidir. Bu siiregte hasta ve hasta yakinlarinin
bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Kasint1 yonetiminde hijyen ve giivenlik uygulamalar1 da temel unsurlar arasinda
yer almaktadir. Tirnaklar kisa ve diizgiin sekilde kesilmeli; cilt biitlinliigiinii korumak
amaciyla tirmalama riskine kars1 gerekli onlemler alinmalidir. Deri tiiylerinin temizligi
sirasinda tahrisi Onlemek i¢in tliylerin ¢ikis yoniine dogru ve nazik uygulamalar
yapilmalidir. Ayrica banyo sirasinda kullanilan yumusatici yaglarin zemin iizerinde
kayganlik olusturabilecegi goéz Oniinde bulundurularak, diigme riskine karsit gerekli
giivenlik Onlemleri alinmali ve hasta gilivenligi saglanmalidir. Bedenin gevsemesini
saglamak ve kasintiya bagl stresi azaltmak amaciyla nefes egzersizleri, meditasyon,
zihinsel gevseme teknikleri ve yoga gibi tamamlayict ve biitlinciil (integratif) saglik
uygulamalarindan yararlanilabilir. Bununla birlikte stres yonetiminde etkili olan diger
yontemler arasinda bireyin kendini tanimasi, 6z yonetim becerilerinin gelistirilmesi,
olumlu diisiinme, i¢sel konusmalarla motivasyon saglama, otojenik gevseme egzersizleri,
yeterli uyku ve dinlenme, stres toplart kullanimi, terapotik masaj ve kahkaha gibi
gevsetici aktiviteler yer almaktadir. Ayrica biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin
uygulanmasi da 6nerilmektedir.

Hastanin cilt biitiinligi gilinlilk olarak diizenli bi¢imde degerlendirilmelidir.
Bunun yani sira cilt biitiinliigiinii korumaya yonelik uygun bakim uygulamalar1 hakkinda
hasta ve ailesine kapsamli egitim verilmesi, cilt saghiginin siirdiiriilebilmesi agisindan
bliyiik 6nem tagimaktadir.

Kasintinin siddeti diizenli araliklarla izlenmeli ve degerlendirilmelidir. Ayrica
tedavi siirecinin etkinligini izlemek amaciyla gerekli laboratuvar testlerinin diizenli

olarak kontrol edilmesi dnerilmektedir (44, 50, 51).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmada tanimlayici yontem kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Gastroenteroloji Kliniginde
15/05/2024-15/11/2024 tarihleri arasinda yiiritildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini Turgut Ozal Tip Merkezi Mayis-Kasim 2024 tarihleri
arasinda herhangi bir karaciger hastalig1 ve eslik eden kolestaz nedeniyle Gastroenteroloji
kliniginde izlenmekte olan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini
belirlemek {izere evreni belli gruplarda 6rneklem hesaplama yontemi kullanildi. Turgut
Ozal T1p Merkezi Gastroenteroloji Kliniginde 2023 yili boyunca yaklasik 1000 karaciger
hastalig1 tanis1 bulunan ve kolestaz sorunu olan hasta izlemi yapildigi belirtildi. Orneklem
biiyiikliigiiniin evreni temsil etme gliciiniin belirlenmesi i¢in ayrica Power analizi yapildi.
Analiz sonuglarina gore %85 temsil giictinde 144 birey, %90 temsil giicinde 170 birey
ve %95 temsil giiclinde 208 bireye ulasilmasi gerektigi hesaplandi. Arastirma 210

hastadan veri toplanarak tamamlanda.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1 18 yasindan biiytik,

2 Tiirkge bilen ve iletisim sorunu olmayan,
3. Calismaya katilmaya goniillii olan,
4

Kolestazin eslik ettigi karaciger hastaligi tanist bulunan hastalar alindx.

3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

1.  Dahil edilme kriterlerini karsilamadig1 sonradan anlasilan hastalar,

2.  Calismayi kabul ettikten sonra ayrilmak isteyen hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskeni kolestazli hastalarda meydana gelen kasinti

semptomudur.

3.6.2. Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenleri kasinti semptomuna bagli olarak uyku ve

yasam kalitesinde meydana gelen degisikliklerdir.

3.7. Caliyma Materyali

Veriler Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi Gastroenteroloji Kliniginde herhangi bir
karaciger hastalig1 ve eslik eden kolestaz nedeniyle takip edilmekte olan hastalardan yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplandi. Verilerin toplanmasi igin Tanict Bilgi Formu, 5-D
Kasint1 Olgegi, Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi 2.0 (KKHYKO 2.0),
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) formlar1 kullanilda.

3.8. Veri Toplama Sekli ve Araglari

Hastalar takip ve tedavi amagli hastanede bulunduklar siirecte arastirmaya dahil
edildi. Her bir hasta i¢in verilerin toplanmas1 yaklasik 15-20 dakika siirdii. Veriler hasta
bireylerle yliz ylize goriisme yapilarak, bireylerin rizas1 alinarak ve ¢aligmanin igerigi ve

amaci hakkinda gerekli bilgilendirmeler yapilarak toplandi.

3.8.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Literatiir destegi dogrultusunda hasta bireyler ic¢in arastirmaci tarafindan
olusturulan bu form yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), egitim durumu,
meslek, gelir diizeyi, sigara kullanim durumu, sigara kullanim1 varsa kag¢ yildir ve giinde
ka¢ tane kullandigi, alkol kullanim durumu, kag¢ yildir hastalik tanisi alindigi, sahip
olunan diger hastaliklar var m1 varsa ne oldugu ve kullanilan ilaglarin ne oldugunu
O0grenmeye yonelik olarak 15 sorudan olusan bir formdur. Formda agik ve kapali uglu

sorular yer almaktadir (52).
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3.8.2. 5-D Kasint1 Ol¢egi

5D kasint1 dlgegi, kagintinin zaman igindeki degisimlerini degerlendirebilen kisa
ve duyarli bir arag olarak tasarlandi (53). Orijinal ad1 “5-D Itch Scale” olan bu
degerlendirme araci, 2010 yilinda Elman, Hyman, Gabriel ve Mayo tarafindan Dallas’taki
Texas Southwestern Medical Center' da gelistirildi. Olgegin temelini, Total Néropati
Olgegi'nin (Total Neuropathy Scale) uyarlanmasiyla yiiriitiilen 6n ¢alisma olusturdu. ilk
versiyonunda hem agik uglu sorular hem de bireyin kasinti algisina yonelik spesifik
ifadeler yer aldu.

Bu 06l¢ek, kolestatik kasinti yasayan ve Sertralin tedavisi uygulanan 21 hasta
tizerinde test edildi. Calisma sonucunda olgek; kasmtinin siiresi, siddeti, seyri, glinliik
yasama etkisi (kisitlama) ve viicutta yayilimi olmak tizere bes ana boyutta yapilandirildi.
Siire, siddet ve seyir alanlar1 her biri tek bir maddeden olusurken; giinliik yasama etkisi
(kisitlama) dort maddeden meydana geldi. Bu dort madde, besli Likert tipi ile
degerlendirildi. Dagilim boyutu ise kasintinin gézlemlenebilecegi toplam 16 anatomik
bolgeyi (15 viicut bolgesi ve diger) kapsamaktadir.Ingilizce olarak gelistirilen bu dlgek,
kasintinin siiresi (Duration), siddeti (Degree), seyri (Direction), giinliik yasama etkisi
(Daily activities) ve viicuda dagilimi (Distribution) olmak {izere bes boyuttan ve toplam
sekiz degiskenden olusur. Hem 6znel hem de ¢ok boyutlu bir yapiya sahip olan dlgek,
uygulanmasi kolay bir degerlendirme araci olarak 6ne cikar. Kasintinin siddeti, siiresi,
seyri ve glinliik yasam tizerindeki etkileri (6rnegin uyku, sosyal aktiviteler, ev isleri, okul
veya egitimle ilgili gorevler) ile birlikte viicutta yer aldig1 bolgeler hakkinda bilgi saglar.

Toplam 6lgek puani en az 5 (hig kasint1 yok) ile en fazla 25 (¢ok siddetli kasinti)
arasinda degismektedir. Siire, siddet, seyir ve kisitlama boyutlar1 1 ile 5 puan arasinda
derecelendirilir. Kisitlama boyutunun puani, dort maddeye verilen yanitlarin
ortalamasiyla hesaplanir. Dagilim puanlamasi ise kasintinin etkiledigi viicut bolgesi
sayisina gore belirlenir: 0-2 bolge = 1 puan, 3-5 bdlge = 2 puan, 6-10 bolge = 3 puan, 11-
13 bolge = 4 puan ve 14-16 bolge = 5 puan olarak siiflandirildi (12).

3.8.3.Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0

"KKHYKO 2.0", kronik karaciger hastaligmin bireylerin yasam kalitesi ve giinliik
aktiviteleri lizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis hastaliga 6zgii bir
dlgme aracidir. Olgek, 2003 yilinda Hollanda’da Simone M. Van der Plas ve ¢alisma

arkadaglar tarafindan olusturulmustur. Orijinal ad1 "The Liver Disease Symptom Index
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2.0" olan bu o6l¢ek, iki boliimden olugsmakta ve toplamda 24 alt soruyu i¢cermektedir. Bu
alt sorular, bir araya gelerek 15 temel maddeden olusan 6l¢egi meydana getirir.

[Ik boliim, her biri iki alt baslik (a ve b) ile yapilandirilmis 9 maddeden
olusmaktadir. A alt basliklar1 semptomlarin siddetini degerlendirirken, B alt basliklar1 bu
semptomlarin bireyin giinliik yasam aktiviteleri {izerindeki etkisini 8l¢mektedir. Ornegin,
‘kasmt1” ile ilgili madde iki alt bagliga sahiptir: biri kagintinin giinliik yagam tizerindeki
etkisini, digeri ise uykuya olan etkisini sorgular. Buna karsin, ‘komplikasyon gelisimi
korkusu’ yalmzca tek maddelik bir yapidadir ve alt baslik igermez. ikinci béliimde ise
kronik karaciger hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen diger 6nemli konulara
odaklanilmaktadir. Bu boliimde toplam 6 madde yer alir ve hafiza problemleri, kisilik
degisiklikleri, ekonomik durum, zaman yonetimi, cinsel istekte azalma ve cinsel

aktivitedeki azalma ile ilgili degerlendirme yapmayi saglar (54).

3.8.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PUKI, 1989 yilinda Buysse ve ¢alisma arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup,
yeterli diizeyde i¢ tutarlilik, test-tekrar test giivenilirligi ve gecerlilik 6zelliklerine sahip
bir 6l¢me aracidir. Tiirkiye’de bu 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 1996 yilinda
Agargiin ve ekibi tarafindan gergeklestirildi ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,804
olarak belirlendi. PUKI bireylerin son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, 6z bildirime dayali, gecerligi ve giivenirligi kanitland1 bir 6lgme
aracidir. Toplam 24 maddeden olusan 6lgegin 19 maddesi birey tarafindan yanitlanan 6z
bildirim sorularidir. Kalan 5 madde ise bireyin esi ya da birlikte yasadig1 kisi (6rnegin
oda arkadasi) tarafindan yanitlanmakta olup yalnizca klinik degerlendirme amaciyla
kullanilmakta; puanlamaya dahil edilmemektedir. Oz bildirim yoluyla elde edilen 18
madde, yedi alt bilesen kapsaminda siiflandirilmaktadir: 6znel uyku kalitesi (Bilesen 1),
uyku latensi (uykuya dalma siiresi — Bilesen 2), uyku siiresi (Bilesen 3), alisilmis uyku
etkinligi (Bilesen 4), uyku bozukluklar1 (Bilesen 5), uyku ilact kullanimi(Bilesen 6) ve
giindiiz islevselliginde bozulma (Bilesen 7). Her bir madde 0 ile 3 arasinda
derecelendirilir. Bu bilesenlerden elde edilen puanlarin toplami, toplam PUKI skorunu
olusturmaktadir. Toplam skor 0 ile 21 arasinda degismekte olup, 0—5 arasi puanlar ‘iyi
uyku Kkalitesi’, 5’in iizerindeki puanlar ise ‘koti uyku kalitesi’ olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin tan1 koyma konusundaki duyarlilign %89,6; 6zgiilliigii ise
%86,5 olarak belirlendi olup, uyku kalitesini degerlendirmede yiiksek derecede giivenilir

ve ayirt edici bir arag oldugu ortaya kondu.
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PUKI toplam skorunun 5’in iizerinde olmasi, bireyin uykuya iliskin en az iki
alanda ciddi diizeyde sorun yasadigini ya da ii¢ veya daha fazla alanda hafif ya da orta

siddette giigliik yasadiginmi gostermektedir (55).

3.9. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verileri degerlendirilirken (say1, ylizde, min-mak degerleri, sira ortalamasi,
ortalama, standart sapma) tanimlayici istatistiksel metotlar kullanildi. Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi” yapildi. Olgiim araglarinin
basiklik ve ¢arpiklik testine gore normal dagilim gosterip, gostermedigi arastirildi. Buna
gore degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu tespit edilmis ve parametrik testler
kullanildi.

Iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise F testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiyi test etmek i¢in Pearson korelasyon uygulandi. Kategorik bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiler i¢in ise ki kare analizi kullanildi. Ayrica bagimsiz degiskenin bagimli

degisken tlizerindeki etkisinin incelenmesi icin lineer regresyon analizi yapildi.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ ndan 01/07/2024 tarihli 2024/5926 karar sayili etik onay
(Ek-2) alind1. Daha sonra Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Gastroenteroloji Bilim Dali’'ndan 22/05/2024-444540 Evrak Tarih ve
Sayili gerekli kurum izni (EK-3) alindi. Arastirmaya katilan hastalar arastirmanin amact

hakkinda bilgilendirilerek goniilliilikk esasina (Ek-4) dayanarak katilimlart saglandi.

3.11. Arastirmanin Sinirlih@1 ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin sinirliligt sadece Malatya’da tek bir hastanede belirli tarihler
arasinda hizmet almak i¢in hastaneye bagvuran hastalarla yiiriitiilmiis olmasidir. Veriler,
arastirmaya dahil edilen hastalarin ifadelerinden olustugu i¢in ¢alismanin giivenilirligi
katilimcilarin sdylemleri ile sinirlidir. Bu nedenle sonuglar benzer akademik calismalara

destek olabilir ama sonuglar tiim popiilasyona genellenemez.
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4. BULGULAR

Arastirmada kullanilan 6lgiim araglarina iliskin tanimlayici istatistikler Tablo

4.1°de verildi. Buna gore kasint1 6lgegi puan ortalamasi 13.36+5.31 olarak hesaplandi.

Karaciger yasam kalitesi 2.0 6l¢egi puan ortalamasi 42.79+14.34 olarak hesaplanirken alt

boyutlar i¢in sirasi ile kagint1 i¢in puan ortalamasi 5.774+4.05, eklem agris1 i¢in 2.80+2.87,

karin agris1 i¢in 4.50+2.75, uyku icin 3.29+2.65, endise i¢in 3.98+2.84, istah i¢in

3.88+2.88, depresyon i¢in 3.93+2.83 ve sarilik i¢in 2.42+2.37 olarak hesaplandi. Bolim

2 ek sorular puan ortalamasi 12.22+3.88 iken PUKI puan ortalamasi 7.47+4.27 olarak

hesaplandi.

Tablo 4.1. Olgiim araglarma iliskin tanimlayict istatistikler

Min.  Mak Med Ort SS
Kagimt1 6l¢egi 400 2375 1225 1336 531
Karaciger yasam kalitesi 2.0 dlgegi 8.00 85.00 42.00 4279 1434
Kaginti 0.00 12.00 6.00 5.77 4.05
Eklem agrisi 0.00 8.00 2.00 2.80 2.87
Karn agrisi 0.00 8.00 5.00 4.50 2.75
Uyku 0.00 8.00 3.00 3.29 2.65
Endige 0.00 8.00 4.00 3.98 2.84
Istah 0.00 8.00 4.00 3.88 2.88
Depresyon 0.00 8.00 4.00 3.93 2.83
Sarilik 0.00 8.00 2.00 242 2.37
Boliim 2 ek sorular 6.00 25.00 11.00 1222 3.88
PUKI 0.00 19.00 7.00 7.47 4.27

Arastirmada kullanilan 61¢lim araclarina iligskin alfa degerleri hem 6lgek genelinde

hem de alt boyut genelinde ele alindi. Buna gore kasint1 6lgegi alfa degeri 0.819; yasam

kalitesi Olgegi alfa degeri 0.836 ve PUKI alfa degeri 0.776 olarak hesaplandi. Alt

boyutlarda ise alfa degerleri 0.510 ile 0.960 arasinda hesaplandi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgiim araglarina iliskin alfa degerleri

Alfa degerleri.
Kasint1 6l¢egi 0.819
Karaciger yasam kalitesi 2.0 6l¢egi 0.836
PUKI 0.776
Kasinti 0.933
Eklem agris1 0.960
Karin agrisi 0.929
Uyku 0.906
Endise 0.923
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Istah 0.937

Depresyon 0.915
Sarilik 0.756
Boliim 2 ek sorular 0.510

Tablo 4.3. Verilerin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) degerleri
incelendiginde, tiim degiskenlerin carpiklik ve basiklik katsayilarinin kabul edilebilir
sinirlar i¢inde yer aldig1 goriilmektedir. Literatiirde, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin
+1.5 (Tabachnick & Fidell) ya da £2 simurlart igerisinde bulunmasinin verilerin normal
dagilima yakin oldugunu gosterdigi belirtilmektedir.

Bu calismada kasint1 6l¢egi, karaciger yasam kalitesi 2.0 Olgegi ve alt boyutlari
(kasint1, eklem agrisi, karin agrisi, uyku, endise, istah, depresyon ve sarilik) ile Boliim 2
ek sorular ve PUKI 6lcegine ait carpiklik degerlerinin -0.310 ile 0.862; basiklik
degerlerinin ise -1.466 ile 0.318 arasinda degistigi saptandi. Elde edilen bu degerler,
degiskenlerin normal dagilimdan anlamli diizeyde sapma gostermedigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim varsayimini
sagladig1 kabul edildi ve bu dogrultuda parametrik istatistiksel analiz yontemlerinin (6rn.

t-testi, ANOVA, Pearson korelasyon analizi) kullanilmasinin uygun oldugu sonucuna

varildi.

Tablo 4.3. Verilerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri
Basiklik Carpiklik

Kasinti 6l¢cegi -0.922 0.308
Karaciger yasam kalitesi 2.0 dl¢egi -0.032 0.074
Kaginti -1.322 0.119
Eklem agris1 -1.067 0.576
Karin agrisi -1.221 -0.310
Uyku -1.208 0.286
Endise -1.397 -0.087
Istah -1.466 -0.032
Depresyon -1.376 0.034
Sarilik -0.574 0.751
Boliim 2 ek sorular 0.318 0.862
PUKI -0.857 0.193

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgilerin dagilimi Tablo 4.4’de
verildi. Katilimeilarin yag ortalamasi 59.44+16.82 olarak hesaplanirken, yas dagilimi
incelendiginde, %12.4’liniin 40 yas altinda, %46.7’sinin 40-64 yas aralifinda ve

%41,0’m1in 65 yas ve lizerinde oldugu tespit edildi. Cinsiyet dagilimi incelendiginde ise

23



katilimeilarin %50.0°si kadin, %350.0’si erkektir. BKI acisindan degerlendirildiginde,
katilimcilarin BK1 ortalamasi 26.32+5.66 olarak hesaplanmustir ayrica %5.7’sinin zayzf,
%36.7’sinin saglikli, %36.2’sinin sisman ve %21.4’linlin obez oldugu tespit edildi.
Egitim diizeyi agisindan incelendiginde, katilimcilarin %20,0°1 okuryazar degil, %4.3’1
okuryazar, %38.6’s1 ilkokul, %13.8’1 ortaokul, %11.9’u lise ve %I11.4’i lisans
mezunudur. Meslek dagiliminda %1.0 6grenci, %5.7 ¢alismiyor, %27.1 emekli, %41.0
ev hanimi, %6.7 memur, %9.0 is¢i ve %9.5 serbest meslek grubunda oldugu tespit edildi.

Gelir diizeyi agisindan katilimeilarin %41.4’tiniin geliri giderinden az, %53.8’inin
geliri giderine esit ve %4.8’inin geliri giderinden fazla oldugu tespit edildi. Sigara
kullanim1  agisindan  katilmcilarin =~ %23.3’4i sigara  kullanirken,  %76.7’si
kullanmamaktadir. Alkol kullanimi degerlendirildiginde, %3.8’1 alkol kullanmakta,
%96.2°s1 kullanmamaktadir. Hastalik siiresi agisindan katilimeilarin %60.5°1 1 yil ve alti,
%31.4’1 1-5 yil aras1 ve %8.1°1 6 yil ve iizeri siiredir hastaliga sahiptir. Sahip olunan
baska hastalik varligi agisindan degerlendirildiginde, %63.3’linde baska bir hastalik
mevcutken, %36.7’sinde mevcut degildir. Kronik hastaliklar arasinda %34.6 diyabet,
%48.1 tansiyon, %4.5 prostat, %6.8 tiroit, %3.0 psikolojik bozukluk, %8.3
kardiyovaskiiler hastalik, %6.8 solunum hastaliklar1 ve %18.0 diger kronik hastaliklar yer
almaktadir. Son olarak, ila¢ kullanim1 agisindan katilimcilarin %71.4°1 siirekli kullanmig

oldugu bir ilag¢ oldugu, %28.6’sin1n ise siirekli kullanmak oldugu bir ilag olmadig: tespit

edildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1  Yiizde
Yas 40 yas altt 26 12.4
Ort+SS=59.44+16.82 40- 64 yas arasi 98 46.7
Min=18 Mak=95 65 yas ve lizeri 86 41.0
Cinsiyet Kadin 105 50.0
Erkek 105 50.0
. Zayif 12 5.7
BKI <
Ort+88=26.32+5.66 glgrﬁrl: ;g 22';
Min=14.7 Mak=49.8 Obez 45 14
Okuryazar degil 42 20.0
Okuryazar 9 4.3
Egitim durumu Tlkokul 81 38.6
Ortaokul 29 13.8
Lise 25 11.9
Lisans 24 114
Ogrenci 2 1.0
Caligmiyor 12 5.7
Meslegi Emekli 57 27.1
Ev hanimi 86 41.0
Memur 14 6.7
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Isci 19 9.0

Serbest meslek 20 9.5
Geliri az 87 41.4
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 113 53.8
Geliri fazla 10 4.8
. Evet 49 23.3
Sigara kullanim durumu Hayir 161 76.7
Sigara Kullanim siiresi Ort+SS=32.59+14.03 Min=7 Mak=75
Evet 8 3.8
Alkol kullanimi1 Hayir 202 962
1 y1l ve alt1 127 60.5
Hastaligin siiresi 1-5 yil aras1 66 31.4
6 yil ve lizeri 17 8.1
. Evet 133 63.3
Sahip olunan baska hastalik Hayir 77 367
Diyabet 46 34.6
Tansiyon 64 48.1
Prostat 6 4.5
. Tiroit 9 6.8
K hastaldey Psikolojik bozukluk 4 30
Kardiyovaskiiler hastaliklar 11 8.3
Solunum hastaliklar1 9 6.8
Diger 24 18.0
. Evet 150 714
Ila¢ kullanimi Hayr 60 28.6

Tablo 4.5’de Kasint1 6lgegi ve yasam kalitesi Olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (r=0.566;
p<0.001). Bu durum, kasint1 diizeyi arttikca yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini
gostermektedir. Kagint1 6lgegi ve yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde kasiti boyutu (r=0.900; p < 0.001) pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde,
eklem agrist (r=0.158; p=0.022) pozitif yonlii ve zayif, uyku (r=0.190; p=0.006) pozitif
yonlii ve zayif, endise (r=0.144; p=0.036) pozitif yonlii ve zayif, istah (r=0.281; p <0.001)
pozitif yonli ve zayif, depresyon (r=0.149; p=0.031) pozitif yonli ve zayif, sarilik
(r=0.198; p=0.004) pozitif yonlii ve zayif, boliim 2 ek sorular (r=0.284; p < 0.001) pozitif
yonlii ve zayif diizeyde iliskilidir. Bu bulgular, kasint1 siddetindeki artisin yasam kalitesi
alt boyutlarinin ¢ogunu olumsuz etkiledigini gostermektedir. Ancak karin agris1 alt
boyutu ile kagint1 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (r=0.108;
p=0.119). Bu durum, karin agrisinin kasintidan bagimsiz seyrettigini gostermektedir.
PUKI ile kasint1 dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve yiiksek
diizeyde bir iligki vardir (r=0.508; p < 0.001). Bu sonug, kasint1 siddetinin artmasinin
yasam kalitesi iizerinde belirgin bir olumsuz etkiye sahip oldugunu ifade etmektedir.

PUKI ve yasam kalitesi dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

ve orta diizeyde bir iliski oldugu tespit edildi (r=0.495; p<0.001). Bu durum, PUKI puam
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arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir. PUKI ve yasam kalitesi
Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiler incelendiginde ise kasint1 boyutu (r=0.542; p <
0.001) pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde, eklem agris1 (r=0.260; p <0.001) pozitif yonlii
ve zayif, karin agris1 (r=0.170; p=0.014) pozitif yonli ve zayif, uyku (r=0.182; p=0.008)
pozitif yonli ve zayif, istah (r=0.222; p < 0.001) pozitif yonlii ve zayif, depresyon
(r=0.184; p=0.008) pozitif yonlii ve zayif, sarilik (r=0.178; p=0.010) pozitif yonlii ve
zay1f, boliim 2 ek sorular (r=0.325; p < 0.001) pozitif yonli ve orta diizeyde bir iliski
oldugu tespit edildi. Bu bulgular, PUKI diizeyinin artmasmin yasam Xkalitesi alt
boyutlarinin ¢ogunda olumsuz etkiler yarattigini géstermektedir. Ancak endise alt boyutu
ile PUKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (r=0.127; p=0.065). Bu

durum, endise diizeyinin PUKI’den bagimsiz olarak degistigi anlamina gelmektedir.
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4.1. Hipotezler

Katilimeilarin yagam kalitesi diizeylerine kasint1 diizeyinin etki edip etmedigi
basit regresyon analizi ile incelendi. Regresyon analizi sonuglarina gore kasinti 6lgegi
puanlarmin Karaciger Yasam Kalitesi 2.0 6l¢egi iizerinde istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir etkisi oldugu tespit edildi (B=1.528; p=0.566; t=9.889; p < 0.001). Model genel
olarak anlamli bulunmus ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama orani %31.7
olarak hesaplandi (F=97.794; p < 0.001; Adj. R>=0.317). Durbin-Watson degeri 1.999
olup, modelde otokorelasyon sorunu olmadigi goriildii (1.5 < DW<2.5) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. H1:: Kolestazli hastalarda kasintinin yasam kalitesi tizerine etkisi vardir
Model Model

B Std. ErrorBeta t p F 0 Adj. R DW
(Sabit) 22.375 2221 10.075 0.000
gzzlgni“ 1528 0155 0566  9.889 0000 °'/°4 0000 0317 1.999

Bagimli degisken: Karaciger yasam kalitesi 2.0 0l¢egi

Katilimeilarin uyku kalitesi diizeylerine kasint1 diizeyinin etki edip etmedigi basit
regresyon analizi ile incelendi. Regresyon analizi sonuglarina gore kasinti 6lgegi
puanlarinin PUKI 6lgegi iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu
tespit edildi (B=0.409; B=0.508; t=8.513; p < 0.001). Model genel olarak anlaml
bulunmus ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni agiklama oran1 %25.5 olarak
hesapland1 (F=72.469; p < 0.001; Adj. R?>=0.255). Durbin-Watson degeri 1.889 olup,
modelde otokorelasyon sorunu olmadigi goriildii (1.5 < DW<2.5).

PUKI ve yasam kalitesi dlgegi kasint1 alt boyutu ve boliim 2 ek sorular puanlar
arasindaki iliskinin diizeyi giicliidiir. PUKI ve yasam kalitesi diger alt boyut puanlari
arasindaki iligkilerin giicli zayiftir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. H12: Kolestazli hastalarda kagintinin uyku kalitesi iizerine etkisi vardir

B Std. ErrorBeta t p Model Model
F p
(Sabit) 2.013 0.690 2.919 0.004
Kasint1  0.409 0.048 0.508 8.513 0.000 72.469 0.000 0.255 1.889
olcegi
Bagiml degisken: PUKI(uyku kalitesi)

Adj. R DW
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Katilimeilarin PUKI uyku kalitesi puanlarinin yas gruplari ile arasindaki iliski
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (Ki-kare=2.473;
p=0.290).Katilimcilarin PUKI uyku Kkalitesi puanlarmnin cinsiyete gore dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamad (Ki-kare=0.824; p=0.364).

Katilimeilarm PUKI uyku kalitesi puanlarimm BKI® ye gore dagilimlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Ki-kare=2.162; p=0.539).
Katilimeilarm PUKI uyku kalitesi puanlarinin egitim durumu ile iliskisi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Ki-kare=2.932; p=0.569). Katilimcilarin
PUKI uyku kalitesi puanlari ile meslek gruplari arasindaki iligki incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Fisher’sExact=16.330; p=0.008). Iyi uyku
kalitesi oldugunu ifade eden katilimcilarin %43.5 inin emekli oldugu, %27.4’{inlin ev
hanim1 oldugu tespit edildi. Kotii uyku kalitesine sahip kisilerin ise %20.32iiniin emekli

oldugu, %46.6° siin ev hanimi oldugu tespit edildi.

Katilimeilarin PUKI uyku kalitesi puanlari ile gelir diizeyi arasindaki iliski (Ki-
kare=0.044; p=0.978), sigara kullanimi ile arasindaki iliski (Ki-kare=0.036; p=0.849),
alkol kullanimi1 ile arasindaki iliski (Ki-kare=0.082; p=0.775), incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Katilmcilarim PUKI uyku Kkalitesi
puanlar ile hastaligin siiresi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamad: (Ki-kare=2.906; p=0.234).

Katilimeilarin PUKI uyku kalitesi puanlari ile sahip olunan baska hastalik varlig:
arasindaki iliski (Ki-kare=2.734; p=0.098), ila¢ kullanimi ile arasindaki iliski (Ki-
kare=3.133; p=0.077) incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.
Katilimcilarin PUKI uyku kalitesi puanlari ile demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki
iliskiler incelendiginde, sadece PUKI uyku kalitesi puanlari ile meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (Fisher’sExact=16.330; p=0.008).
Buna gore, iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin biliyiik bir boliimiinii emekliler
(%43.5), kotti uyku kalitesine sahip katilimcilarin ¢ogunlugunu ev hanimlart (%46.6)
olusturdu. Diger degiskenler olan katilimcini yas grubu, cinsiyeti, BKI, egitim diizeyi,
gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, hastalik siiresi, bagka hastalik varlig1 ve ilag
kullanimi ile PUKI uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

tespit edildi. Bu bulgu, mesleki durumun uyku kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor
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olabilecegini gosterirken katilimcilarin diger sosyodemografik ve klinik degiskenlerin ise
uyku kalitesi ile iliskili olmadigin1 gostermektedir.

Katilimeilarm tablo 6 da yer alan PUKI uyku kalitesi diizeyi ile demografik
ozellikleri arasindaki iliski incelendiginde, sadece meslek gruplari ile PUKI uyku kalitesi
arasindaki  iliskinin  istatistiksel = olarak  anlamli  oldugu  tespit  edildi
(Fisher’sExact=16.330; p=0.008). Iyi uyku kalitesi oldugunu ifade eden katilimcilarin
%43.5” inin emekli oldugu, %27.4’ iinlin ev hanimi oldugu tespit edildi. K&tii uyku
kalitesine sahip kisilerin ise %20.32{inlin emekli oldugu, %46.6’ sinin ev hanimi oldugu

tespit edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Uyku kalitesi diizeyi ve katilimcilarin demografik 6zellikleri arasindaki iliski

PUKI uyku kalitesi
fyi uyku kalitesiKotii uyku kalitesiKi kare p degeri
Sayt Yiizde Sayr Yiizde

40 yas alt1 11 177 15 10.1
Yas 40- 64 yagaras1 26 419 72 48.6 2.4737 0.290
65 yas ve iizeri 25 403 61 41.2
_ Kadmn 28 452 77 52.0
Cinsiyet 0.824" 0.364
Erkek 34 548 71 48.0
Zayif 5 8.1 7 4.7
. Saghikl 23 371 54 36.5
BKI : 2.162° 0.539
Sisman 24 38.7 52 35.1
Obez 10 161 35 23.6
Bir okul bitirmemisl4  22.6 37 25.0
Ilkokul 22 355 59 39.9
Egitim durumu Ortaokul 7 11.3 22 14.9 2.9327 0.569
Lise 9 14.5 16 10.8
Lisans 10 161 14 9.5
Ogrenci 0 0.0 2 14
Caligmiyor 6 9.7 6 4.1
B Emekli 27 435 30 20.3
Meslegi Ev hanimi 17 274 69 466 16.3307E0.008*
Memur 4 6.5 10 6.8
Isci 4 6.5 15 10.1
Serbest meslek 4 6.5 16 10.8
Geliri az 25 403 62 41.9
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 34  54.8 79 53.4 0.044" 0.978
Geliri fazla 3 4.8 7 4.7
. Evet 15 242 34 23.0
Sigara kullanimi 0.036" 0.849
Hayir 47 75.8 114 770
Alkol kullanim1 Evet 2 32 0 41 0.0827 0.775
Hayir 60 96.8 142 959
Hastaligin siiresi 1 yil ve alt1 43  69.4 84 56.8 2.906" 0.234
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1-5 yil arasi 15 242 51 34.5
6 yil ve iizeri 4 6.5 13 8.8

) Evet 34 548 99 66.9
Sahip olunan baska hastalik 2.7347 0.098

Hayir 28 452 49 331

. Evet 39 629 111 750
Ila¢ kullanimi 3.133% 0.077

Hayir 23 371 37 25.0

P=Pearson’s ki kare; FE=Fisher’s Exact ki kare testi*p<0.05

Katilimcilarin kasint1 6lgegi puanlarinin yas gruplarina gore dagilimlar arasinda
(F=0.264; p=0.768), cinsiyete gore dagilimlar arasinda (t=1.486; p=0.139), BKI’ ye gore
dagilimlari arasinda (F=0.940; p=0.422), egitim durumuna gére (F=1.543; p=0.191), gelir
diizeyine gore (F=2.819; p=0.062), sigara kullanim durumuna gore (t=—1.485; p=0.141),
alkol kullanma durumuna gore (t=—0.738; p=0.461), hastalik siiresine gore (F=0.895;
p=0.410), sahip olunan baska hastalik varhigma gore (t=—0.096; p=0.924), ilag
kullanimina gore (t=1.038; p=0.300) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamada.

Katilimcilarin kasint1 6lgegi puanlarinin demografik ve klinik 6zelliklerine gore
incelendiginde, yas gruplari, cinsiyet, BKI, egitim durumu, gelir diizeyi, sigara ve alkol
kullanimi, hastalik stiresi, bagka hastalik varligi ve ila¢ kullanimi degiskenlerine gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). Bu
bulgu, kasinti siddetinin incelenen sosyodemografik ve klinik faktdrlerden
etkilenmedigini diger bir ifadeye gore ilgili degiskenlere gore kasint1 puanlarinin benzer

diizeylerde oldugunu gostermektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9.Kasintt 6lgegi puanlarmin katilimeilarin  demografik 6zelliklerine gore
dagilimi

.. . Kaginti 6l¢egi
Demografik Ozellikler OriSS
40 yas altt 12.73+5.73
Yas 40- 64 yas arasi 13.32+5.48
65 yas ve lizeri 13.594+5.02
F test 0.264
p degeri 0.768
Cinsiyet Kadin 13.90+5.15
Erkek 12.82+5.43
t test 1.486
p degeri 0.139
Zayif 14.63+6.66
. Saglikli 13.65+5.24
BKI Sigman 12.6+5.51
Obez 13.82+4.67
F test 0.940
p degeri 0.422
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Bir okul bitirmemis 14.24+4.46

Ilkokul 13.68+5.73
Egitim durumu Ortaokul 13.594+5.83
Lise 11.75+4.81
Lisans 11.80+5.07
F test 1.543
p degeri 0.191
Geliri az 14.18+5.28
Gelir diizeyi Geliri giderine esit 12.9845.4
Geliri fazla 10.53+2.9
F test 2.819
p degeri 0.062
) Evet 12.47+4.51
Sigara kullanimi
Hay1r 13.63+5.51
t test -1.485
p degeri 0.141
1 12.00+4.65
Alkol kullanim1 > 13412534
t test -0.738
p degeri 0.461
1 y1l ve alt1 13.014+5.25
Hastaligin siiresi 1-5 yil arasi 14.084+5.38
6 yil ve iizeri 13.214+5.50
F test 0.895
p degeri 0.410
. Evet 13.33+£5.13
sahip olunan baska hastalik Hayr 13412563
t test -0.096
p degeri 0.924
Tla¢ kullanimi £ 150026
Hay1r 12.76+5.41
t test 1.038
p degeri 0.300

t test: Bagimsiz 6rneklem t testiF test: Tek yonlit ANOVA testi

KKHYKO 2.0’ nin katilimcilari yas gruplarma gore karaciger yasam kalitesi
(F=0.164; p=0.849), kasinti(F=0.754; p=0.472), karin agris1 (F=2.812; p=0.062), uyku
(F=1.457; p=0.235), endise (F=0.003; p=0.997), istah (F=0.228; p=0.796), depresyon
(F=0.529; p=0.590) ve sariik (F=2.056; p=0.131) puanlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak eklem agris1 (F=7.115; p=0.001)
ve boliim 2 ek sorular (F=6.799; p=0.002) puanlarinda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilblk oldugu tespit edildi. Farklihik gdsteren gruplar
belirleyebilmek icin yapilan post-hoc analizde eklem agris1 puaninin 65 yas ve iizeri
grupta diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve boliim 2 ek sorular puaninin 40-
64 yas grubunda 65 yas ve lizeri gruba gore daha yiiksek oldugu belirlendi.

KKHYKO 2.0’ nin katilhmcilarin cinsiyetine gore karacier yasam kalitesi

(t=2.006; p=0.046), eklem agris1 (t=3.428: p=0.001) ve uyku (t=2.126; p=0.035),
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puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi.
Kadinlarin erkeklere gore puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ancak kasinti
(t=1.505; p=0.134), karmn agris1 (t=1.510; p=0.133), endise (t=1.559; p=0.120), istah
(t=0.287; p=0.775), depresyon (t=0.951; p=0.343) ve sarilik (t=-0.524; p=0.601) ve
boliim 2 ek sorular (t=-0.907; p=0.365) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi.

KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin BKI grubuna gére dagilimlar1 incelendiginde
uyku (F=3.642; p=0.014), sarilik (F=3.982; p=0.009) ve boliim 2 ek sorular (F=4.608;
p=0.007) puanlarinda gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi. Farklilik gosteren gruplari belirleyebilmek i¢in yapilan Post-hoc analizde,
uyku ve sarilik puanlari zayif gruplarda sisman ve obez gruplardan daha yiiksek bulundu.
Boliim 2 ek sorular puanlarinda ise saglikli olan kisilerin puanlarimin sisman ve obez
gruplardan daha yiiksek bulundu. Diger alt boyutlar agisindan (karaciger yasam kalitesi
F=2.491, p=0.061; kasint1 F=0.534; p=0.659; eklem agris1 F=0.982; p=0.402; karin agris1
F=2.428; p=0.067; endise F=1.253; p=0.292; istah F=2.172; p=0.104 ve depresyon F
=0.821; p=0.484) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi.

KKHYKO 2.0’ nin katilimeilarm egitim durumu karsilastirmasinda; eklem agrist
(F=4.831; p=0.001) ve bolim 2 ek sorular (F=4.601; p=0.002) puanlarinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Farklilik gosteren
gruplar1 tespit edebilmek i¢in yapilan post-hoc analizde eklem agris1 puani bir okul
bitirmemis olan kisiler ile lise ve lisans mezunlar1 arasinda; boliim 2 ek sorular puani bir
okul bitirmemis olan kisiler ile lise mezunlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edildi. Diger alt boyutlar agisindan (karaciger yasam kalitesi F=0.856; p=0.492; kasinti
F=1.599; p=0.176; karin agris1 F=1.892; p=0.121; uyku F=0.075; p=0.990; endise
F=0.991; p=0.413; istah F=0.457; p=0.767;depresyon F=1.719; p=0.0147 ve sarilik
F=1.010; p=0.403 puanlarinda) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi.

KKHYKO 2.0’ nin katilimeilarin gelir diizeyine gore yapilan karsilastirmasinda;
karaciger yasam kalitesi (F=3.730; p=0.026), kasint1 (F=4.659; p=0.018) ve karin agris1
(F=8.334; p=0.002) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edildi.Farklilik gésteren gruplari tespit edebilmek igin yapilan post-hoc
analizde, karaciger yasam kalitesi ve kasint1 puanlarinda geliri az grubun fazla gelir
grubundan yiiksek oldugu; karin agris1 puaninda geliri az ve geliri giderine esit oldugunu

ifade eden katilimcilarin geliri giderinden fazla oldugunu ifade edenlere gore daha yiiksek
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puani oldugu tespit edildi. Diger alt boyutlar agisindan (eklem agris1 F=3.090; p=0.062;
uyku F=1.076; p=0.343; endise F=1.533; p=0.218; istah F=1.572; p=0.210; depresyon
F=1.192; p=0.306; sarilik F=1.870; p=0.175; boliim 2 ek sorular F=0.160; p=0.853
puanlarinda) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

KKHYKO 2.0° nin katthmcilarin = sigara kullanimina gére yapilan
karsilagtirmasinda tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (karaciger yasam Xkalitesi t=0.434; p=0.664; kasint1 t=0.077;
p=0.939; eklem agris1 t=—1.194; p=0.234; karmn agris1 t=0.755; p=0.451; uyku t=0.785;
p=0.433; endise t=0.118; p=0.906;istah t=0.739; p=0.461; depresyon t=0.259;
p=0.796;sarilik t=0.514; p=0.608;boliim 2 ek sorular t=1.606; p=0.110).

KKHYKO 2.0° nin katithmcilarin  alkol kullanimina gére yapilan
karsilastirmasinda tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamad: (karaciger yasam kalitesi t=0.871; p=0.385; kasint1 t=0.429; p=0.668;
eklem agris1 t=0.331; p=0.741; karin agris1 t=0.257; p=0.798; uyku t=0.771; p=0.442;
endise t=0.234; p=0.815; depresyon t=0.965; p=0.336; sarilik t=1.120; p=0.264; b6lim
2 ek sorular t=0.391; p=0.697). Ancak katilimcilarin alkol kullanimina gore istah
(t=2.907; p=0.019) alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve alkol kullanan kisilerin daha yiiksek puani oldugu tespit edildi.

KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin hastalik siiresine gore yapilan karsilastirmasinda
tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(karaciger yasam kalitesi F=0.439; p=0.645; kasint1 F=1.288; p=0.278; eklem agrisi
F=0.043; p=0.958; karin agris1 F=0.290; p=0.749; uyku F=0.465; p=0.629; endise
F=0.217; p=0.805; istah F=0.802; p=0.450; depresyon F=0.294; p=0.745; sarilik
F=3.020; p=0.058; boliim 2 ek sorular F=1.221; p=0.297).

KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarm bagka bir kronik hastalig1 olmasina gore yapilan
karsilastirmasinda tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamadi (karaciger yasam kalitesi t=1.050; p=0.295; kasint1 t=0.233;
p=0.816; eklem agris1 t=0.910; p=0.364; karmn agris1 t=0.371; p=0.711; uyku t=—1.115;
p=0.266; endise t=0.275; p=0.784; istah t=—1.572; p=0.117; depresyon t=0.227;
p=0.820; boliim 2 ek sorular t=0.766; p=0.444). Ancak baska bir kronik hastalig
olmasina gore yapilan sarilik boyutu puanlar i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu tespit edildi (t=—2.181; p=0.030). Baska bir kronik hastaligi oldugunu ifade eden
katilimcilarin bagka bir kronik hastaligi olmadigini ifade edenlere gore puanlari daha

distiktiir.
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KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin siirekli kullandig1 bir ilag olmasina gére yapilan
karsilagtirmasinda tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi (karaciger yasam Xkalitesi t=—0.134; p=0.894; kasint1 t=0.727;
p=0.468; eklem agris1 t=0.463; p=0.644; karin agris1 t=0.248; p=0.805; uyku t=0.025;
p=0.980; endise t=0.169; p=0.866; istah t=0.817; p=0.415; depresyon t=—1.205;
p=0.230; sarilik t=1.088; p=0.278; boliim 2 ek sorular t=0.844; p=0,400).

Katilimeilarm yas, cinsiyet, BKI, egitim durumu, gelir diizeyi, alkol kullanim1 ve
baska bir kronik hastalik varligi degiskenlerine gore bazi alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar tespit edildi. Yas gruplarina gore eklem agrisi ve boliim 2 ek sorular
puanlarinda anlamli fark bulundu; eklem agrisi puani 65 yas ve iizeri grupta, boliim 2 ek
sorular puani ise 40—64 yas grubunda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Cinsiyete gore
karaciger yasam kalitesi, eklem agris1 ve uyku puanlar1 agisindan anlamh fark tespit
edilmis ve kadinlarin puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu tespit edildi. BKI
gruplarinda uyku, sarilik ve bdliim 2 ek sorular alt boyutlarinda fark bulundu; BKI zayif
olan grubun puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Egitim durumuna gore eklem
agrisi ve bolim 2 ek sorular puanlarinda fark tespit oldugu saptanip; diisiik egitim
diizeyine sahip katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Gelir diizeyine
gore karaciger yasam kalitesi, kagint1 ve karin agris1 puanlarinda fark tespit edilmis olup
diisiik gelir grubunun puanlari daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica alkol kullanan
bireylerin istah puanlarinin daha yiiksek, bagka bir kronik hastaligi olan bireylerin ise
sarihik puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Buna karsilik, yas, cinsiyet, BKI,
egitim ve gelir disinda kalan diger degiskenler disinda kalan diger degiskenler(6rnegin
sigara kullanimi, hastalik stiresi, siirekli ila¢ kullanimi)hem 6lgek genelinde hem de alt

boyutlarin tamaminda istatistiksel olarak anlamli bir farka neden olmadi (Tablo 4.10).
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PUKI 6lgek puanlarinin yas (F 3.001; p=0.052), cinsiyet (t=1.640; p=0.102) ve
BKi (F=1.199; p= 0.311) gruplarina goére dagilimlari arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

PUKI 6lgegi puanlart katilimcilarin egitim durumuna gére karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi (F=3.490;
p=0.011). Yapilan post-hoc analiz sonucunda, okuryazar olmayan grubun lise
mezunlarindan daha yiiksek PUKI puanina sahip oldugu tespit edildi.

PUKI o&lcegi puanlar1 katilimcilarin gelir diizeyine gore karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (F=0.661; p=0.517).

PUKI 6l¢cegi puanlar1 katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore (t=—0.921;
p=0.358), alkol kullanma durumuna gore (t=—0.487; p=0.627) karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.

PUKI 6lcegi puanlar1 katilimcilarin hastalik siiresine gére karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (F=0.937; p=0.394).

PUKI &lgegi puanlar katilimeilarin sahip oldugu baska bir kronik hastalik olup
olmama durumuna gore karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi tespit edildi (t=2.281; p=0.024). Buna gore, ek hastaligi olan bireylerin
PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

PUKI olgegi puanlari katihmcilarm ilag kullanma durumuna gore
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(t=1.810; p=0.072).

PUKI 6l¢egi puanlarinda katilimcilarin egitim durumu ve baska bir kronik hastalik
varligi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. Egitim
durumuna gore yapilan post-hoc analiz sonucunda, okuryazar olmayan katilimcilarin lise
mezunlarma gore daha yiiksek PUKI puanina sahip oldugu belirlendi. Ayrica, ek bir
kronik hastalig1 bulunan bireylerin PUKI puanlari, bagka hastaligi olmayan bireylere gore
anlamli bigimde daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar, diisiik egitim diizeyi ve ek hastalik
varliginin uyku kalitesi lizerinde olumsuz etkiye neden olabilecegini gostermektedir.

Buna karsilik yas, cinsiyet, BKI, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimu, hastalik
siiresi ve ila¢ kullanimi degiskenlerine gdére PUKI &lcegi puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu bulgu, PUKI puanlarinin biiyiik 6lciide bireylerin

sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmedigini diisiindiirmektedir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11.PUKI 6l¢egi katilimcilarin demografik dzelliklere gore karsilastiriimas:

PUKI
Ort£SS

Yas 40 yas alt1 5.92+4.25
40- 64 yas arast 7.28+4.02
65 yas ve lizeri 8.16+4.45

F test 3.001

p degeri 0.052

Cinsiyet Kadin 7.95+4.43
Erkek 6.99+4.07

t test 1.640

p degeri 0.102

BKi Zayif 7.83+5.83
Saglikl 7.71+4.14
Sisman 6.76+4.00
Obez 8.16+4.44

F test 1.199

p degeri 0.311

Egitim durumu Bir okul bitirmemig(1) 8.76+4.76
Ilkokul(2) 7.62+4.18
Ortaokul(3) 7.52+3.87
Lise(4) 5.60+3.21
Lisans(5) 6.13+4.09

F test 3.490

p degeri 0.011*

Post-hoc 1>4

Gelir diizeyi Geliri az 7.87+4.38
Geliri giderine esit 7.18+4.15
Geliri fazla 7.3+4.74

F test 0.661

p degeri 0.517

Sigara kullanimi Evet 6.98+4.11
Hayir 7.62+4.31

t test -0.921

p degeri 0.358

Alkol kullanimi 1 6.75+4.37
2 7.50+4.27

t test -0.487

p degeri 0.627

Hastaligin siiresi 1 yil ve alt1 7.15+4.43
1-5 y1l arasi 8.02+4.03
6 yil ve lizeri 7.76£3.90

F test 0.937

p degeri 0.394

Sahip olunan baska hastalik Evet 7.98+4.21
Hayir 6.60+4.24

t test 2.281

p degeri 0.024*

Tla¢ kullanim Evet 7.81+4.10
Hayir 6.63+4.58

t test 1.810

p degeri 0.072

t test: Bagimsiz 6rneklem t testiF test: Tek yonlit ANOVA testi*p<0.05
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5. TARTISMA

Kolestaz intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1 ve koledokta safra akiginin
engellenmesiyle ortaya ¢ikan safranin duodenuma gecisinde bir aksakligin olmasi ve
buna bagli olarak safranin i¢inde bulunan maddelerin (safra tuzlar1 ve pigmentleri,
fosfolipit, kolesterol ve plazma elektrolitleri) bosaltilamamas1 sonucunda bu maddelerin
sistemik olarak retansiyonu ile karakterize bir durumdur (1-3). Kolestaz sonucunda
bireylerde piruritus, karin agrisi, kilo kaybu, idrar renginde koyulasma, akolik gaita, deri,
mukoza ve sklerada ikterik goriiniim, hepatomegali, splenomegali, biiylime geriligi,
vitamin eksikligi gibi bir¢cok belirti gostermektedir (2, 4, 5). Bu nedenle kolestaz
bireylerin yagam kalitesini dnemli dlgiide etkilemektedir. Ozellikle kolestaza bagl olarak
meydana gelen kasint1 bireylerin uyku ve yasam kalitesini etkilemektedir (10). Kasinti
hissi basta uyku ve yasam kalitesi olmak iizere bireylerin biitiin faaliyetlerini
etkilemektedir. Normalde safrayla birlikte atilmasi gereken maddeler (safra tuzlari,
bilirubin, biliverdin, fosfolipit, kolesterol, plazma elektrolitleri gibi) obstriiksiyondan
dolay1 atilamaz. Bu maddelerin sistemik retansiyonu ve serumda artig1 sonucu kasinti
meydana gelir (3, 11). Kasinti hastalarin ¢ogunun konforunu o6nemli derecede
etkilemektedir. Kasintidan dolay1r bireyler diizenli uyuyamamakta ve uyku kalitesi
diismektedir. Uykusuzluk sonucu bireylerde halsizlik ve yorgunluk goriilmektedir. Bu
durum ayni zamanda bireylerin yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (10).

Bu calismada kolestazli hastalarda meydana gelen kasintinin bireylerin uyku ve
yasam kalitesine etkisi incelenmistir. Caligmaya katilan hastalar kadin ve erkek dagilimi
acisindan esittir. Caligmaya 105 kadin hasta (%50), 105 erkek hasta (%50) dahil
edilmistir. Bu durum kolestazin kadin ve erkek popiilasyonda benzer sekilde seyrettigini
ve cinsiyetin 6nemli bir belirleyici olmadigin1 gosterebilir. Koker ve ark. 2021°de
yaptiklart ve 185 kisinin katildigi calisma 91 kadin, 94 erkek hasta katilimiyla
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismanin cinsiyet dagilimi ¢aligmamizin cinsiyet dagilimi ile
benzerlik gostermektedir (56).

Literatiir incelendiginde ‘Kolestazli Hastalarda Kasintinin Uyku ve Yasam
Kalitesine FEtkisi’ni inceleyen bir aragtirma bulunamamistir. Calismamiza katilan
bireylerin kasint1 6l¢egi puan ortalamasi 13.36+5.31olarak hesaplanmistir. Elde edilen
bulgu kolestazin sebep oldugu kasmntinin bireylerin yasam kalitesini 6nemli o6lcilide

etkiledigini bu durumun 6nlenmesine yonelik destekleyici miidahalelerin ve sistematik
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yaklasimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Kasint1 6lcegi ile yasam kalitesi 6lgegi
arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliskinin tespit edilmesi kasintinin hastalarin
giinliik yasaminm1 yogun bir sekilde etkileyen semptom oldugunu desteklemektedir.
Ayrica kasint1 dlgegi puanlari ile PUKI 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
bir iligki belirlenmesi (B=0.409; p=0.508; t=8.513; p < 0.001) kasintinin yalnizca fiziksel
bir semptom olmayip bireyleri psikososyal yonden de etkiledigini gdstermektedir. Bu
bulgulara baktigimizda kolestazli bireylerde meydana gelen kasintinin bireyleri bir¢cok
yonden etkiledigini, kasinti yonetiminin dikkatli bir sekilde yapilmasinin bireylerin
yagsam doyumunu arttirmak icin Onemli bir gereklilik oldugunu sdyleyebiliriz.
Calismamamiz1 destekler nitelikte Tiirker ve Tanrikulu’nun 2023’°te bobrek yetersizligi
olan hastalarda yaptig1 calismada bireyler meydana gelen kasintidan 13.96+4.853puan
almistir. Yine ayn1 calismada bireylerde meydana gelen kasintinin uyku kalitesini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi diistiniiliip bu nedenle kasint1 semptomuna yonelik
Onlemlerin alinmasi ile uyku ve yagam kalitesi iizerinde olumlu sonuglar goriilecegini
belirtmislerdir (57).

Aydin tarafindan 2022°de gebelik kolestazi iizerine yapilan calismada bireylerin
kasintiya bagl olarak uyku ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini bununla bas
edebilmek i¢in hemsirelerin bireylere bas etme stratejileri, akran destegi, uyku hijyenine
yonelik girisimler, beslenme egitimi gibi konularda yardimci olmalar1 gerektigi
belirtilmistir (58).

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 59.444+16.82 olarak hesaplanirken,
yas dagilimi incelendiginde, %12.4° iniin 40 yas altinda, %46.7” sinin 40-64 yas
araliginda ve %41.0° 1n1n 65 yas ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. Yas dagiliminin 40
yas iizerinde yogunlasmasini yasla birlikte kullanilan ilaglarin artmasina ve bu ilaglarin
biliyer sistemi etkilemesine, karacigerin metabolik kapasitesinin azalmasina, safra
akisinda azalmaya, safra taslarinin olusmasina, ileri yasla birlikte biliyer tikanikliklarin
daha sik goriilmesine ve yagla birlikte kronik hastaliklara bagli olarak daha c¢ok tani
islemlerinin yapilmasindan dolay1 daha kolay tespit edildigini diisiinebiliriz. Bireylerin
yas ortalamasi agisindan bakildiginda Yiiksel’in 2018’de kolestazli hastalarla yaptigi
uzmanlik tezinde bireylerin yas ortalamast 59.9+17.6 olarak hesaplanirken yas
dagilimlar 40 yas ve alt1 %16.7, 41-64 yas aras1 %35.4, 65 yas ve lizeri % 47.9 olarak
tespit edilmistir (2). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Calismamiza katilan bireyler sahip olduklar1 bagka hastalik varligi agisindan
degerlendirildiginde, %63.3’ iinde baska bir hastalik mevcutken, %36.7” sinde mevcut
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degildir. Sahip olunan ek bir hastalik varligi bireylerde kasintinin gidisatini ve
semptomlarin siddetini arttirabilir. Ek hastaliklarin semptomlar1 ve bu hastaliklarda
kullanilan tibbi tedaviler karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarini etkileyebildiginden
bireylerde kasint1 siddetinin farklilik gostermesi ek hastaliklarla iligskilendirilebilir. Koker
ve ark. 2021°de yaptig1 185 kisinin katildig1 geriatrik bireylerdeki kolestatik hastalarla
yaptig1 caligmada bireylerin %30.3 1 (56 kisi) ek bir hastaliga sahip degilken %69.7’si
(129 kisi) ek bir hastaliga sahiptir. Bu ¢alismada kolestazin tanimi1 yapilirken safranin
olusum mekanizmasi ve akimindaki bozukluklari otoimmiin hastaliklar, genetik
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari, metabolik hastaliklar gibi eslik eden hastaliklara ve
kullanilan ilaglara baglamislardir (56).

Calismamizda KKHYKO 2.0’ nin katilimeilarin yas gruplarma gore eklem agrist
(F=7.115; p=0.001) ve boliim 2 ek sorular (F=6.799; p=0.002) puanlarinda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmis olup diger alt
gruplarda anlamli bir fark bulunamamistir. Farklilik gdsteren gruplari belirleyebilmek
icin yapilan post-hoc analizde eklem agris1 puaninin 65 yas ve lizeri grupta diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu ve boliim 2 ek sorular puaninin 40-64 yas grubunda
65 yas ve lizeri gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Eklem agrisinin 65 yas
tizerinde yiiksek ¢ikmast hem yasin getirdigi kisitlamalarla hem de kolestazdan kaynakl
olarak safra asitlerinin dokularda birikmesinden kaynakli olabilir. B6liim 2 ek sorularda
hastaligin mali engel, cinsel istek ve aktiviteyi etkilemesi gibi sorular bulunmaktadir. Bu
sorulara ait puanin 40-64 yas arasinda yiiksek ¢ikmasi bu yas grubunda cinsel istek ve
aktivitelerin daha yiiksek olup hastalik nedeniyle engellenmesine bagli olarak bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilemis olabilir. Yine ayni sekilde 40-64 yas grubu aktif bir
calismamin oldugu ve birgok sorumlulugun oldugu bir donem oldugu i¢in bu gruplardaki
bireylerde hastaliktan kaynakli mali engel ile daha ¢ok karsilasildigini soyleyebiliriz. Bu
durumlar yasam kalitesinin yas gruplarina gore farkli algilandigini diisiindiirmektedir.
Boylu ve Pacacioglu’nun 2016’daki ¢alismasinda yasam kalitesinin her yas doneminde
onemli oldugu ancak yaslilik doneminde daha cok ele alindig1 belirtilmistir (12). Erdem
ve Ergliney’in 2005’te ‘Koroner Arter Hastalarinda Yasam Kalitesinin ve Yasam
Kalitesini Etkileyen Incelenmesi’ adli calismada yasin ilerlemesiyle birlikte meydana
gelen kronik hastaliklarin fiziksel hareketlerde kisitlanmaya sebep oldugunu ve bunun
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (59).

Calismamizda KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin cinsiyetine gére karaciger yasam

kalitesi (t=2.006; p=0.046) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark oldugu tespit edildi. Kadinlarin erkeklere gére puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi. Yani bu durum kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiikk oldugunu
belirtmektedir. Kadinlarin aile igindeki rollerinin daha fazla olmasina bagli olarak
kasintinin neden oldugu yorgunluktan dolay1 yasam kalitesi diisebilir, kadinlarin sosyal
destek sistemlerinin daha az olmasi ayrica kasintidan dolayi ciltte meydana gelen
degisiklikler kadinlar1 daha ¢ok etkileyip yasam kalitesinin daha diisiik olmasina sebep
olabilir. Ayrica kadinlardaki hormonal farkliliklara bagli olarak da yasam kalitesi
erkeklere gore daha diisiik olabilir. Calismamizi destekler nitelikte Boylu ve Pagacioglu
tarafindan 2016’ da yapilan ¢alismada kadinlarda yasam kalitesinin erkeklere gére daha
diisiik oldugu belirlenmistir (12). Erdem ve Ergiliney’ in 2005’ te yaptiklar1 calismada
emosyonel durum ve egitim seviyesinin diisiikliigiinden kaynakli kadinlarda yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (59).

Calismamizda KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin egitim durumu karsilastirmasinda
eklem agris1 puan1 bir okul bitirmemis olan kisiler ile lise ve lisans mezunlar1 arasinda;
boliim 2 ek sorular puani bir okul bitirmemis olan kisiler ile lise mezunlar arasinda
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Diisiik egitim diizeyine sahip katilimcilarin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir yani yasam kalitesinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte bireylerin hastaligin
semptomunu daha iyi anlayip 6nlemek i¢in girisimlerde bulunabilecegi, tedavi ve diyet
diizenlemelerine daha iyi uyum saglayacagi, sosyal destek sistemleri ve bas etme
stratejilerinin daha i1yi1 olacagindan dolay1 egitim seviyesi 1yi bireyler diisiik egitim
seviyesine sahip bireylere gore daha 1yl yasam kalitesine sahip olabilecegini
diistinebiliriz. Caligmamiz1 destekler nitelikte Boylu ve Pagacioglu 2016’ da yaptigi
calismada yiiksek egitim diizeyine sahip olan bireylerin yasam kalitesinin de yiiksek
oldugu belirtilirken diisiik egitim diizeyine sahip olan bireylerde yasam kalitesinin de
diisiik oldugu belirtilmistir (12). Erdem ve Ergliney 2005’ te yaptiklar calismada yasam
kalitesinin egitim diizeyi ile birlikte artmasini egitim seviyesi ile birlikte saglik
anlayisinin degismesine, bas etme stratejilerinin daha bilingli hale gelmesine, sosyal
destek ve maddi durumun daha iyi olmasina baglamislardir (59).

Calismamizda KKHYKO 2.0’ nin katilimcilarin gelir diizeyine gore yapilan
karsilagtirmasinda; karaciger yasam Kkalitesi (F=3.730; p=0.026), kasint1 (F=4.659;
p=0.018) ve karin agris1 (F=8.334; p=0.002) puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Farklilik gosteren gruplari tespit edebilmek

icin yapilan post-hoc analizde, karaciger yasam kalitesi ve kasint1 puanlarinda geliri az
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grubun fazla olan gruptan daha yiiksek oldugu; karin agrisi puanin geliri az ve geliri
giderine esit oldugunu ifade eden katilimecilarin geliri giderinden fazla oldugunu ifade
edenlere gore daha yiliksek puani oldugu tespit edildi. Bu bulgulara gore gelir diizeyinin
artmasi temel ihtiyaclar1 karsilama, tedavi ve diizenli takip sistemlerine erisim, egzersiz
ve beslenme a¢isindan daha iyi se¢imler yapabilme, psikolojik olarak rahatlatacak bir¢ok
etkinlige katilma firsat1 bulma konusunda daha avantajli olabilecegi ve yasam kalitesinin
olumlu yonde etkilenecegini, diisiik gelir diizeyinde bu imkanlarin kisitli olmasiyla
birlikte yasam kalitesinin de olumsuz etkilenecegini diisiinebiliriz. Erdem ve Ergiiney
gelir diizeyi yiiksek bireylerin yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu c¢ilinkii maddi
olanaklarin yasami olumlu yonde etkiledigini maddi sorunlarin ise birgok soruna sebep
oldugunu belirtmislerdir (59). Boylu ve Pagacioglu 2016’ da yaptigi ¢alismada gelir
diizeyinin yasam kalitesinde bir belirleyici oldugu, gelir diizeyinin diisiik olmas1 yasam
kalitesinin de diismesine neden oldugunu belirtmislerdir (12).

Calismanmizda KKHYKO 2.0’ nin Katilimeilarin sigara ve alkol kullanimina gore
yapilan karsilagtirmasinda tiim alt boyut puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunamamustir. Sadece alkol kullanan kisilerin istah (t=2.907; p=0.019)
alt boyutundan aldig1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
alkol kullanan kisilerin daha yiiksek puani oldugu tespit edildi. Bu durum alkoliin istah
kontroliinii ve mide bosalma siiresini etkilemesi, 6gilin diizenini degistirmesi gibi etkileri
ile iligkili olabilir. Boylu ve Pagacioglu 2016’ da yaptig1 calismada sigara ve alkoliin
yasam kalitesi ile neredeyse iliskisi olmadigi ifade edilmistir (12).

Calismamizda PUKI &lgek puanlarmin cinsiyete (t=1.640; p=0.102) gore
dagilimlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamanmustir. Fidanci ve Iscan’m 2016 da
yaptiklar1 calismada PUKI puanlarinin erkelerde (6.8+2.7) kadinlardan (6.3+2.0) anlamli
olarak tespit edilmistir (60).

Calismamizda PUKI 6lgegi puanlart katilmcilarm egitim durumuna gore
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edildi (F=3.490; p=0.011). Yapilan post-hoc analiz sonucunda, okuryazar olmayan
grubun lise mezunlarindan daha yiiksek PUKI puanina sahip oldugu tespit edilmistir.
Diisiik egitim diizeyi ile birlikte bas etme becerilerinin kisitlanmasi, sosyal destek
sistemlerinin daha az olmasi, psikososyal farkindaligin siirli olmasi gibi sebeplerin
PUKI puanini arttirdigim diisiinebiliriz. Ciinkii bu durumlar bireylerde kaygi, stres, uyum
sorununu arttirabilir ve uyuma giicliigii, sik sik uyanma gibi uyku sorunlarma sebep

olabilir. Calismamiz1 destekler nitelikte Fidanci ve Iscan’m 2016’ da yaptig1 calismada
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egitim durumuna gore Kkarsilagtirmada Ogrenimi olmayanlarda (7.1£2.7) ilkokul
(6.8+2.1), ortaokul (5.942.0) ve lise (6.9+2.6) mezunu olanlara gore istatistiksel anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p=0.007) (60).

Calismamizda PUKI 6l¢egi puanlarinin katilimeilarin BKi (F=1.199; p=0.311) ve
sigara kullanma durumuna (t=—0.921; p=0.358) gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum PUKI’ nin daha ¢ok psikososyal faktdrlere
duyarli olup BKI ve sigara kullanma durumunun bu faktdrleri ¢ok fazla etkilemediginden
kaynaklanmis olabilir. Calismamiz1 destekler nitelikte Fidanci ve Iscan’ m 2016° da
yaptig1 calismada da sigara kullanma durumu viicut kiitle indeksinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (60).

Calismamizda PUKI 6lgegi puanlari katilimeilarin ilag kullanma durumuna gore
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir
(t=1.810; p=0.072). Bu durum ila¢ kullanimin psikososyal faktorleri dogrudan
etkilememesinden, bazi ilaglarin uyku kalitesini iyi yonde etkilerken bazilarinin koti
yonde etkilemesinden kaynakli farkin tespit edilememesinden dolay1 olabilir.
Calismamizi destekler nitelikte Fidanci ve Iscan’ mn yaptig1 calismada da ilag kullanimi
ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (60).

Calismamizda ek bir kronik hastalig1 bulunan bireylerin PUKI puanlari, baska
hastaligi olmayan bireylere gore anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmustur. Kronik
hastalig1 olan bireylerde belirsizlik durumu, tedavi ve hastane siirecleri, kullanilan ilaglar,
yakinlarina yiik oldugunu diisiinme, is giicli kaybi, birine bagimli olarak yasama, agri,
nefes darlig1 gibi semptomlarin olmasi bireylerin psikososyal islevlerini azaltip uyum
sorunlarma sebep olarak uyku kalitesinin diismesine sebep olabilmekte ve PUKI puanimin
yiiksek ¢ikmasina sebep olabilmektedir. Fidanci ve Iscan’ 1n yaptigi ¢alismada PUKI
puanlari ile kronik hastalik varligi arasinda anlaml: bir fark bulunamamistir (60). Aktas
ve ark. 2016’ da yetiskinlerde uyku kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada kronik
hastaliklarin ve kronik hastaliklarda kullanilan ilaglarin uykuya dalmay1 geciktirdigi ve
uykunun boliinmesine neden oldugunu agiklamiglardir (61).

Calismamiz sonucunda ‘H1;. Kolestazli hastalarda kasintinin yasam kalitesi
tizerine etkisi vardir.” ve ‘H12. Kolestazli hastalarda kagintinin uyku kalitesi tizerine etkisi
vardir.” hipotezlerimiz dogrulanmistir. Analiz sonuglarina gore kasinti 6lgegi puanlarinin
KKHYKO 2.0 iizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu tespit
edilmistir (B=1.528; p=0.566; t=9.889; p < 0.001), kasint1 6lgegi puanlarinin PUKI élgegi
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir etkisi oldugu tespit edilmistir (B=0.409;

B=0.508; t=8.513; p < 0.001).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada kolestazli hastalarda kasintinin uyku ve yasam kalitesine etkisi
degerlendirmek igin gergeklestirilmistir. Yapilan power analizi sonucunda %95 gii¢
diizeyinde 208 hastaya ulasilmasi gerektigi belirlenmis veri toplama esnasinda 210
hastaya ulasilarak ¢alisma sonlandirilmstir.

Kasimt1 diizeyi arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigini gostermektedir.
Kagmt1 siddetindeki artisin yasam kalitesi alt boyutlarinin ¢ogunu olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

e  Gelir diizeyinin yilikselmesiyle birlikte yasam kalitesinin de yiikseldigi tespit

edildi.

e [Kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerin yasam kalitesine gore daha diisiik
oldugu tespit edildi.

e Diisiik egitim seviyesi bireylerin uyku ve yasam kalitesini olumsuz etkilerken
egitim seviyesinin yiikselmesi uyku ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

e Yasam kalitesi ve sigara-alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilemedi.

e PUKI diizeyinin artmasi yasam kalitesi alt boyutlarinin ¢ogunda olumsuz
etkiler olusturdugu gériilmiistiir ancak endige alt boyutu ile PUKI arsinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir.

e Mesleki durum uyku kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu tespit
edilmistir. Iyi uyku kalitesi oldugunu ifade eden bireylerin biiyiik bir
boliimiinii  emekliler (%43,5), kotii uyku kalitesine sahip bireylerin
cogunlugunu ev hanimlari (%46,6) olusturmustur.

e Ek hastalik varliginda PUKI puanlari yiiksek tespit edilmistir yani uyku
kalitesi olumsuz etkilenmistir.

Yas, cinsiyet, BKI, gelir diizeyi, sigara ve alkol kullanimi, hastalik siiresi ve ilag
kullanim1 degiskenlerine gére PUKI 6lgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, PUKI puanlarmin biiyiik 6lgiide bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerinden etkilenmedigini diisiindiirmektedir.

Aragtirma sonuglarindan elde edilen sonucglardan yararlanilarak asagidaki

onerilerde bulunulmustur.
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Kolestaza bagli olarak meydana gelen kasint1 bireylerin uyku ve yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu nedenle bireyi ciddi bir sekilde etkileyen kasinti semptomunu
Onlemeye yonelik bireylere ve ailesine egitim ve danismanlik hizmetleri verilmelidir.

Bireyler klinikte kaldiklar1 siiregte primer olarak bakim verici olan hemsireler
bireylerin kagintisini azaltmaya, uyku ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunmalidirlar. Bu nedenle hemsirelere de belirli araliklarla bu konuda egitim
verilmelidir.

Hemsirelere kolestaz, tedavi yontemleri, ilag yan etkileri, hastada goriilebilecek
bulgular, bakim uygulamalari gibi konularda farkindalik olusturulmalidir.

Kolestazin multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi konusunda bir farkindalik
olusturulmalidir.

Bireylerin farmakolojik tedaviyi diizenli bir sekilde kullanmalar1 konusunda ve
farmakolojik olmayan yontemler (cilt bakimi, uyku hijyeni, diyet onerileri, psikolojik
destek gibi) hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Bireyler tedaviden sonra obstriiksiyonun ve ayni siireglerin tekrarlama ihtimalinin
olabilecegini bu nedenle kontrollerini  aksatmamasi1  gerektigi  hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Hastay1 rahatlatacak beslenme Onerileri hakkinda birey ve aile bilgilendirilmeli,
saglik profesyonellerine bu konuda hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

Bireylerde kasintiya bagli olarak ciltte olusabilecek tahrislere yonelik uygulamalar
(cildi nemlendirmek, doktor kontroliinde antihistaminikler, serin duslar, pamuklu
kiyafetler gibi) yapilarak enfeksiyon olusumunun 6niine gecilmelidir.

Bireyler uyku ile ilgili problem yasadiklar i¢in agir yemekten kaginma, aksamlari
kafein igeren i¢eceklerden uzak durma, odanin temiz ve havalanmis olmasina dikkat
etme, ayni1 saatte uyumaya 6zen gosterme, gereksiz giiriiltiiniin azaltilmas, 1lik dus alma,
eger uyuyamiyorsa yatakta beklemekten kaginma gibi uyku hijyeni uygulamalari
acisindan birey ve ailesi bilgilendirilmeli, hastanede bulunulan siire icerisinde bu

uygulamalara saglik profesyoneli olan hemsireler de dikkat etmelidirler.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Kurum izni
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Prof. Dr. Medet KORKMAZ tarafindan yiiriitillen ‘Kolestazli Hastalarda
Kagintinin Uyku ve Yasam Kalitesine Etkisi’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararmi vermeden Once, arastirmanin neden ve
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. 18 yasin altindaki katilimer goniilliilerin, velayet
ve vesayetindeki yasal temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi.
Calisma i¢in gerekli izin/onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yanitlamaniz,
aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist veya telkini altinda olmayin. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma
yayimlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. Bir sahisa

verilmeyecektir.
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EK-5. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu arastirma Kolestazli Hastalarda Kasmtinin Uyku ve Yasam Kalitesine
Etkisi’nin incelenmesi amaci ile yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi
dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz arastirmaya 1s1k tutarak, daha uygun bir bakim

almaniza olanak saglayacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket No: ............... Tarih: ...

1. Yast: ..........

2. Cinsiyeti: 1[Kadin 2L IErkek

3. Boyunuz: ................ cm

4. Kilonuz: ............... kg

5.  BKli.........

6. Egitim durumunuz: 1[Okuryazar degil 200kuryazar 30ilkokul
410rtaokul ~ 5C1Lise 6[]Lisans 70 Lisans Usti

7. Mesleginiz: 100 Ogrenci  2[] Calismiyor 30 Emekli 4] Ev hanimi
500 Memur 601 Isci 701 Serbest meslek

8. Gelir diizeyi: 1[1Geliriaz 2 [] Geliri giderine esit 3 [IGeliri fazla

9. Sigara kullantyor musunuz? 1 []Evet 2 [l Hayir

10.  Sigara kullaniyor ise: Kag yildir............. Giinde kag tane.............

11.  Alkol kullanimi: 1 [JEvet 2 [ Hayir

12.  Hastaligin siiresi: .......

13.  Sahip oldugunuz diger hastaliklar var m1? 1 [ Evet 2 [l Hayir

14.  Varsa hangi hastaliklar....................ooo
15.  Siirekli kullandigimiz ilaglar nelerdir..............c.ooooiiii i
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EK-6.5-D Kasint1 Ol¢egi

1. Siire: Son iki hafta boyunca giinde kag saat kasintiniz oldu?
] Glinde alt1 saatten az

) Glinde 6-12 saat

1 Glinde 12-18 saat

) Giinde 18-23 saat

] Biitiin glin boyunca

2. Siddeti: son iki hafta boyunca yasadiginiz kagintinin siddetini belirtiniz?
Yok

CHafif

[Orta

CISiddetli

"Dayanilmaz

3. Gidisat: Gegen ayla kiyasladiginizda son iki hafta boyunca kagintinizin durumu
nedir?

[JTamamen kesildi

"10ldukga 1y1 ama hala devam ediyor.

"IBiraz daha iyi ama hala devam ediyor.

" Degismedi.

"Daha kotii.

4. Kisitlanma/Sinirlanma:

-Uyku

CUykumu etkilemez

"lUykuya dalmamu ara sira geciktirir

JUykuya dalmami siklikla geciktirir

JUykuya dalmami geciktirir ve ara sirauykudan uyandirir
"lUykuya dalmamigeciktirir ve siklikla uykudan uyandirir

Yanit Hig Nadiren Ara Siklikla Her
. : sira . zaman
yok | etkilemez | etkiler . etkiler .
etkiler etkiler

-Kagintim sosyal
yasamimi ve bos
zaman aktivitelerimi

-Kasintim ev
islerimive giinliik
islerimi

-Kasintim
isimi/okulumu

60



o. Dagilim: asagidaki viicut boliimlerinde son iki hafta i¢inde kasintiniz
olduysa isaretleyiniz. Kagint1 olan viicut bolimii listede yer almiyorsa anatomik olarak

en yakin olani isaretleyiniz.

Var Var

Bas/sach deri Yiiz

Gogiis Karin

Sirt Kalga

Uyluklar Bacak/diz alt1

Ayak tabani Avug i¢i

El {istii/parmaklar On kol

Ust kol Giysilerin viicut ile yogun
temas ettigi noktalar (kemer, i¢
camasir1 gibi)

Kasik Ayak/ayak parmaklari
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EK-7.Kronik Karaciger Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi 2.0

1. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her zaman
zaman olarak zaman
Kasintiniz oldu mu?
Kagmtiniz giinliik aktivitelerinizi
ve iginizi engelledi mi?
Kagimti uykunuzu engelledi mi?
2. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen | Cogu Her zaman
zaman olarak zaman
Eklem agriniz oldu mu?
Eklem agrilari giinliik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi
mi?
3. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her zaman
zaman olarak zaman
Karninizin sag iist bolgesinde
agriniz oldu mu?
Bu sag {iist karm bolgenizdeki agri
giinliik aktivitelerinizi ve isinizi
engelledi mi?
4, Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Gogu Her zaman
zaman olarak zaman
Giin boyu uykulu muydunuz?
Uykulu olma durumunuz giinlik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi
mi?
5. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir zaman Seyrek Bazen Cogu Her zaman
olarak zaman
Karaciger hastaliginizin ev ve aile
yasantiniz tizerindeki etkisi
konusunda endiselendiniz mi?
Karaciger hastaliginiz ile ilgili
endiseleriniz giinliik
aktivitelerinizi ve isinizi engelledi
mi?
6. Son 1 hafta icerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman

Istahinizda azalma oldu mu?

Istahinizdaki azalma sizi engelledi

mi?
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7. Son 1 hafta icerisinde:

Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman | zaman
Hastaliginizla ilgili kendinizi mutsuz (depresif)
hissetiniz mi?
Hastaliginizla ilgili olan depresyon isinizi, giinliik
aktivitelerinizi ve/veya sosyal iligkilerinizi
engelledi mi?
8. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Cogu Her
zaman olarak Bazen zaman zaman
Karaciger hastalig1
komplikasyonlarinin (enfeksiyon,
iltihap, kanama, koma gibi...)
gelismesinden korktunuz mu?
9. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman
Cildiniz sarardi mi1?
Cildinizin sararmasi isinizi, giinliik
aktivitelerinizi ve/veya sosyal
iligkilerinizi engelledi mi?
10. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman
Karaciger hastalig1 tanisi
konuldugundan beri baz1 seyleri
hatirlamakta giicliik ¢ekiyorum.
Mesela: Verdigim randevulari,
esyalarimin yerini unutuyorum.
11. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman
Karaciger hastaligimdan dolay1
kisiligim degisti.
12. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Cogu Her
zaman olarak Bazen zaman zaman

Karaciger hastaligim mali islerimde
engel olusturuyor. Mesela: Evkredisi
veya sigorta durumlar gibi
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13. Son 1 hafta icerisinde:

Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman
Karaciger hastaligim zamanimi,
gergekte istedigimden farkli sekilde
kullanmaya zorluyor.
14. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman
Karaciger hastaligimin oldugunu
ogrendigimden beri cinsel istegim
azald.
15. Son 1 hafta igerisinde:
Higbir Seyrek Bazen Cogu Her
zaman olarak zaman zaman

Karaciger hastaligimim oldugunu
ogrendigimden beri cinsel aktivitelerim
azaldi.
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EK-7.Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi

1 Gecen ay geceleri genellikle ne zaman yatuniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) a|d|7 ____________ dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gecen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sureden farkh olabilir) ______ saat
5 Gecen ay asagudaki durumiarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikia yasadiniz?
Haftada Hig T'denaz 1-2kez 3'ten (ok
a 30 dakika iginde wykuya dalamadiniz Q. =} Q. 9,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz e =] 0; =3
< Tuvalete gittiniz Q. (= N = [(m'
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz Qs Q. 0; Q,
e Ajll deracede W Q Dl D: Q;
f  Asin dececedesicaklik hissettiniz Qs 9 9. 9.
9 Kotd iyalargordangz O, o . o
h Agn duydunuz Q (=} Q. (=
i Diger nedenler Qs =} Q, =}
j  Oksirdindz veya giiridtiila bir sekilde horladuniz Q Q. Q. Q,
6  Gecenay uyku kalitenizi batana ile nasil degerlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukca iyi 0, Oldukgca kotu 0, Cokkotd
7 Gegen ay uyumaniza yardima olmasi icin ne siklikea (receteli veya recetesiz) uyku ilaa aldimz?
Q.Hig 0, Haftada 1'den az O.Haftada 1-2kez 0.Haftada 3'ten cok
8 Gecen ay araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
Q. Hig 0, Haftada 1'den az O, Haftada 1-2 kez O.Haftada 3'ten cok
9 Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem olusturdu?
O,  Hig problem olusturmad 0, Birdereceye kadar problem olusturdu

0, Yalnuzca qok az bir problem olusturdu Cok baryiik bir problem olusturdu

=}
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiz var mi?
0, Biryatakpartneri veya oda arkadasi yok 0, Partneri aym odada fakat ayni yatakta degil
0, Diger odada bir partneri veya oda arkadag var 0, Partner aym yatakta

n

Eder bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagndaki durumian ne sikhikta yasadiginizi sorun.

Haftada <> Hig T'denaz 1-2kez 3tenqok
a Guraltala horlama Q. =} Q, Q.
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar Q. = Q, Q.
(S Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama Qs O, Q, (=
d Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik O =3 Q, Q,
e Diger huzursuzluklanniz Q. = Q. Q,
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