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OZET

Literatiir taramalarinda, hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlari insidansinin  yiiksek
oldugu (%50 ile %83 arasinda) ve olasilikla yasam
kalitesini azaltng: belirtilmektedir. Bu arastirma;
hemodiyalize giren kronik bébrek yetmezligi (KBY)
olan hastalarin  uyku durumlarinin  incelenmesi
amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Calismamizda
hastalarin %97.47% uyku ile ilgili yakinmas! oldugunu
bildirmistir. Bu yakinmalar; uykuya dalmakta giicliik
cekme (%30.8), solunum sikintisi ile uyanma (%28.2),
stk uyanma (%23.0) ve giindiiz uyukliama (%15.4)
seklinde siralanmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin egitim
diizeyi ve sigara kullanma durumunun, uyku kalitesine
iliskin uyku sonrast degerlendirme (USD) puanlarini
etkiledigi; hemoglobin (Hb) degerleri ile uyku
kalitesine iliskin USD puanlart arasinda ise iliski
oldugu bulunmustur. Ayrica hastalarin sigara kullanma

durumlarmmin  da USD  puanlarnini  etkiledigi
belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Uyku
Bozukluklan
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SUMMARY

It is reeported in the literatures that the
incidence of sleep disorders is high (50-83 %) in
hemodialysis patients, possibly resulting in poorer
quality of life. This study is designed and carried out in
order to evaluate sleep status of hemodialysis patients
with chronic renalfailure. In our study, the 97.4 % of
patients expressed any complaint about sleep. These
complaints are difficulty in beginning to sleep (30.8
%), awakening with respiratory distress (28.2 %),
frequent awakening (23.0 %) and sleeping during
daytime (15.4 %). It is found in the study that
education level of the patient, cigarette smoking and
hemoglobin levels are influencing the postsleep
evaluation points of sleep quality.

In conclusion, sleep disorders are frequent in
haemodialysis patients. The underlying concomitant
disorders must be searched in order to improve quality

oflife.
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GIRIS

Diinyada her yil bir milyon kisiden 50-250'si son
donem kronik bobrek yetmezligine girmektedir. Kronik
bobrek yetmezligi (KBY), kronik seyirli bobrek
hastaliklarinda, ilerleyici nefron kaybi sonucunda
bobrek fonksiyonlarinin giderek bozulmasi ile ortaya
¢ikan, kalict glomeruler filtrasyon miktarinin (GFR)
azalmasi ile kendini goOsteren bir tablodur. Bdbrek
fonksiyon kaybi kritik bir dilizeyi asinca, altta yatan
nedenin giderilmesi, ¢ogu kez hastaligin ilerlemesini
durduramamaktadir (1).

Kronik bobrek yetmezligi, oldukca sik goriilen
onemli bir saglik sorunudur. Son dénem kronik bobrek
yetmezligi (SDBY), ortalama olarak her yil igin,
milyon niifus bagina yaklasik 100 ile 300 kiside ortaya
ctkmaktadir. 1999 yilinda iilkemizde 5073 hastada
KBY tablosu ortaya c¢ikmistir. Bir hemodiyaliz
hastasinin  yillik tedavi maliyeti ortalama 25.000
dolardir, tilkemizde halen yaklasitk 20.000 diyaliz
hastasinin bulundugu diisiiniiliirse tedavinin maliyeti
kolayca anlagilabilir. Bu nedenle sosyal giivencesi
olmayan bir hastanin hayatta kalabilmesi hemen hemen
miimkiin degildir. Ayrica, bu hastalarin tedavilerinin
getirecegi sosyal giicliikler, aile yasaminda da onemli
problemlere yol agabilmektedir. Son donem kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda medikal problemler
de ¢ok sik ve komplikedir. Tiim sistemlerin tiremiden
etkilenmesi  nedeniyle, beklenen yasam siiresi
kisalmaktadir. Diyaliz hastalarinda 1 yillik mortalite
oran1 %15 ile %25 arasindadir ve halen SDBY'li
hastalarin ortalama Omiir beklentisi 10 yildan daha

azdir. Oliimlerin 6nde gelen sebebi %50 olguda
kardiyovaskiiler, %15 olguda ise infeksiyoz
hastaliklardir (2).

Viicutta  biriken metabolik  atiklarin

uzaklastirilmasini  saglayan bir tedavi yontemi olan
hemodiyaliz tedavisi, yaklasik 40 yillik gecmisi olan
bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi son dénem
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, yasam
siiresini uzatmakta ve yasam Kkalitesini artirmaktadir.
Ancak bunu gerceklestirebilmek igin, hastalarin
fiziksel ve psikososyal durumlarimi etkileyen
faktorlerin bilinmesi de 6nemlidir (3).

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina sik
rastlanmaktadir. Prevalansmin %50 ile %83 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Uyku sorunlari,
hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim giicli ve yasam
kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.
Yasamda kisithiliklar, hastaliga bagl gelisen metabolik
degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, dispne,
yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile
birlikte olan hipokapne, asetat diyalizinin kullanilmasi,
Ust solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik
noropatinin varligi ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir.
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Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel
interlokin hiicre tretimi nedeniyle uykuya meyil
oldugu, hemodiyalizin ise uykuya neden olan bu
maddelerin atilmasini saglayarak uyku sorunlarina yol
agtigl belirtilmektedir (4).

Bu arastirma; hemodiyalize giren KBY olan
hastalarin uyku durumlarinin incelenmesi amaciyla
planlanmis ve uygulanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak planlanan arastirmaya Mart
2001'de GATA Ankara ve GATA Haydarpasa Egitim
Hastanelerinde bir ay siire ile hemodiyalize giren
hastalarin tamami alinmistir (Alman hastalarin tamami
diizenli olarak her ay tedavi alan hastalardir).

Verilerin  toplanmasi  amaciyla  hastalarin
sosyodemografik ve hastaliga, uyku durumlarina iligkin
ozelliklerini ele alan veri toplama formu ile, "Uyku
Sonrast Degerlendirme” formu (USD) kullanilmustir.
USD formu, uyku sorunlarini degerlendirmek icin,
Webb ve arkadaslar tarafindan gelistirilerek, Mentes
tarafindan Hemodiyaliz  hastalarinda  gecerlik-
giivenirlik caligmast yapilmistir.  USD formu, 12
olumlu ve olumsuz cevaplan igeren ii¢ grup sorudan
olugsmaktadir. Birinci grup sorularda hastanin yatma
zamanina iligkin, ikinci grup sorularda gece uyku
kalitesine iligkin , {li¢lincii grup sorularda ise, uyanma
zamanma iligkin duygularin1  iceren ifadeler yer
almaktadir. Ug grup soruya gerilen cevaplarin toplami
ise total USD puanini olusturmaktadir.USD puani
hesaplanirken, olumlu ifadelere '0', olumsuz ifadelere
"1' USD puam verilmistir. Total USD puanlari;
0=sorunsuz, 1-3=sorun az, 4-6=orta derecede sorun, 7-
9=sorun fazla, 10-12=sorun c¢ok fazla geklinde
degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, SPSS
10.0 paket programi kullanilmis, yiizdelikleri alinmus,
Mann-Whitney U testi, t testi, Pearson korelasyon
analizi, ANOVA kullanilmistir.

BULGULAR

Tablo 1'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
yer almaktadir. Buna gore,hastalarin %25.8'1 70 ve
lizeri yas grubunda, %51.3'i erkek, %46.2'si ev
hanimi, %79.5'1 evli, %94.9'nun sosyal giivencesi var,
%48.7'si ilkokul mezunu, %46.2'si sigara, %66.7'si
alkol kullanmamaktadir.

Tablo 2'de hastalikla ilgili degiskenler, Tablo
3'te hastalarin  ortalama laboratuvar degerleri
verilmistir. Tabloya 2'ye gore, hastalarin %71.8'i
hemodiyalize haftada ii¢ kez girmektedir ve hastalarin
%94.9'unun hemodiyalizi dort saat siirmektedir.

Tablo 4'te hastalarin uyku durumlan ile ilgili
verilerinin dagilimi, Tablo 5'te hastalarin ortalama



Tablo I: Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=39)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
YAS

20-29 5 13.0
30-39 5 12.9
40-49 5 13.0
50-59 5 13.0
60-69 9 23.2
70+ 10 25.8
CINSIYET

Kadin 19 48.7
Erkek 20 51.3
MESLEK

Asker 8 20.5
Ev hanimi 18 46.2
Memur 4 10.2
Emekli 3 7.7
*Diger 6 15.4
MEDENI DURUM

Bekar 3 7.7
Evli 3] 79.5
Diger 5 12.8
SOSYAL GUVENCE

Var 37 94.9
Yok 2 5.1
EGITIM DUZEYI

Okur-yazar degil 1 2.6
Okur-yazar 3 7.7
[1kdgretim 19 48.7
Ortadgretim 12 30.8
Yiiksekogretim 4 10.3
SIGARA KULLANMA DURUMU

Kullaniyor 9 23.0
Kullanmiyor 18 46.2
Birakmis 12 30.8
ALKOL KULLANMA DURUMU

Kullaniyor 3 7.7
Kullanmiyor 26 66.7
Birakmis 10 25.6
*: Serbest meslek sahibi, ¢iftci

Tablo I11: Hastalikla Ilgili Degiskenler (n=39)

HASTALIKIA iLGILI BULGULAR SAYI YUZDE
HEMODIYALIZ SIKLIGI /HAFTA

Bir kez 1 2.6
iki kez 9 23.1
Ug kez 28 71.8
Dort kez 1 2.6
HEMODIYALIZ SURESI

Ug saat 2 5.1
Dort saat 37 94.9



Tablo III: Hastalarin Ortalama Laboratuvar Degerleri

LABORATUVAR DEGERLERI X+sd
BUN (mg/dl) 132.54+37.29 (43-206)
Kreatinin(mg/dl) 8.8613.23 (3.20-14.20)
Urik asit(mg/dl) 7.29+2.32 (1.30-11.90)
Hemoglobin (mg/dl) 11.25+1.36 (8.6-14.9)
Tablo I'V: Hastalarin Uyku Durumlar fle Tlgili Verilerinin Dagilimi1 (n=39)
Uyku Durumlan Tle ilgili Veriler Say1 Yiizde
YATMADAN ONCE YAPILAN
ALISKANLIKLAR (kitap okumak, radyo
dinlemek vb.) 39 100.0
Var 0 0.0
Yok
UYKU ILE ILGILI YAKINMASI
Uykuya dalmakta giicliik cekme 12 30.8
Sik uyanma 9 23.0
Solunum sikintisi ile uyanma 11 28.2
Giindiiz uyuklama 6 15.4
Yakinmasi yok 1 2.6
UYKU SORUNU ILE ILGILI OLARAK
HASTANEYE BASVURMA DURUMU
Evet 17 43.6
Hay1r 22 56.4
UYKU SORUNU ILE ILGILI OLARAK
TEDAVI ALMA DURUMU 22 56.4
Evet 17 43.6
Hayir
UYKU TEDAVISINDEN
YARARLANMA DURUMU(n=17) 8 47.1
Evet 9 52.9
Hayir
Tablo V: Hastalarin Ortalama Yatakta Kalma ve Yatma Stireleri

X+sd

Ortalama Yatakta Kalma ve Yatma Siireleri (saat)

Yatakta kalma stiresi

Yatma stresi

8.35+1.48 (6-12)

7.13+1.67(3-11)
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Tablo VI: Hastalann Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD) Puanlarinin Dagilimi (n=39)

USD Puanlari(10.33+1.98 ) Say1 Yiizde
YATMA ZAMANINA

ILISKIN USD PUANI 12 30.7
1-3 27 69.3
4-6

GECE UYKU KALITESINE

ILISKIN USD PUANI 15 38.4
1-3 24 61.6
4-6

UYANMA ZAMANINA

ILISKIN USD PUANI 31 79.5
1-3 8 20.5
4-6

Tablo VII: Hastalarin Uyku Kalitesine iliskin USD Puanlan ile Egitim Diizeyi,Sigara Kullanma Durumu ve Hemoglobin (Hb)
Degerleri Arasindaki ligki

Hasta ve Hastahkla Tlgili Degiskenler Uyku Kalitesine Tliskin USD Puanlan
Egitim diizeyi F=3,051 p<0.05
Sigara kullanma durumu t=2,135 p<0.05
Hb degeri r=-0,342 p<0.05
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belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 8). Holley ve arkadaglarinin

Tablo VIII: Hastalarin USD Puanlan ile Sigara Kullanma Durumu Arasindaki Iliski

USD

Sigara Kullanma Durumu

Puanlan

=2.132

yaptigt calismada ise, kronik hemodiyaliz hastalarinda
kafein tiiketimi ve endigsenin uyku bozuklugu ile ilgili
baslica faktorler oldugu, sigara kullanimi ve kemik agrilar
olanlarda uykusuzluk sorunun daha fazla goriildiigl rapor
edilmistir (9). Yapilan ¢aligmanin sigara kullanimu ile ilgili
sonucu, Holley ve arkadaglarinin caligma sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Bu durumun sigara kullaniminin
akciger vital kapasitesini azaltarak, solunum sikintist
yaratmasina bagli oldugu disiiniilmektedir. Caligmanin
egitim diizeyi ile ilgili sonucunu ise, egitim diizeyi arttikca
Oz-bakim giiciiniin de artmasi nedeniyle bireylerin hastalik
semptomlar1  daha kolay kontrol edebilmeleri ile
aciklayabiliriz . Hemoglobin degeri ile uyku sorunlar
arasindaki iligkiyi ise, aneminin neden oldugu sistemik
etkilere baglayabiliriz (dispne, carpinti,halsizlik vb.).Bu
nedenle HD hastalarmda gece etkin uyuma saglanamadigi
icin, glindiiz sekerlemeleri (kisa uyuklamalar)  sikca
gozlenmektedir. Kutner ve arkadaglann da yaptigi
calismada, daha yagh diyaliz hastalan uykularmin kendileri
icin az dinlenme sagladigini bildirmislerdi” 11,12,13).

Sonug olarak bu calismada, hemodiyalize giren
KBY hastalarinda uyku sorunlarinin yaygin oldugu
saptanmigtir. Uyku sorunlart bireylerin = 6z-bakim
giiciinii azaltarak, yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bu
nedenle, hem HD'ye giren hastalardan uyku sorunu
bulunanlarin saptanip sorunun nedenine yonelik
yardim/tedavi alinmalarinin saglanmasi, hem de HD
siklig1 ve siiresi goz Oniline alindiginda HD {initelerinde
uyku sorunlarma yol acabilen olumsuz etkilerin (HD
Unitesi ve hastalara baglh faktorler nedeniyle)
onlenmesi icin faaliyetlerin planlanmasi Onemlidir
(Unitelerde gorsel isitsel araglarm kullamldigi egitim
faaliyetlerinin planlanmasi, miizik yaymi, danigmanlik
hizmeti, mesguliyet tedavileri vb.). Uyku sorununun
kompleksligini anlama ve farkindaligi artirmak icin
orneklem sayisi daha biiyiik arastirmalar yapilmalidir.
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p<0.05
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