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ONSOZ

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalitelerinin degerlendirilmesi, uyku
kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi, hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarin uyku kaliteleri arasinda farklilik olup olmadiginin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla
yapilan bir ¢aligmadir. Calismam siiresince bilgi, birikim ve deneyimleriyle yardimini
esirgemeyen Afyon Kocatepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim dali 6gretim iiyesi degerli
hocam Yrd. Dog. Dr. Seref Yiiksel’e, Afyon Kocatepe Universitesi, Siileyman Demirel
Universitesi diyaliz {initesinin ve Afyoncan Diyaliz merkezinin tiim ¢alisanlarina, tezimin
analizlerinin yapilmasinda bilgi ve deneyimlerini paylasan Afyon Kocatepe Universitesi I¢
Hastaliklart Anabilim dali 6gretim {iyesi degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Giirsel Acartiirk’e,
arastirmama katilan tlim hastalara ve tezimin her asamasinda maddi ve manevi yardimlarini

hi¢bir zaman esirgemeyen aileme ve nisanlima sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Nazmiye ERYAVUZ
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1.GIRIS

Uyku insan yagaminda temel ve vazgegilmez etkinliklerden biri olup, yeme, i¢cme, nefes alma,
bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini
ve 1yilik durumunu etkileyen sagligin 6nemli bir degiskeni olarak goriilmektedir. Uyku
bilincin kaybolmasi, organik faaliyetlerin 6zellikle sinir duyumunun, istemli kas
hareketlerinin ¢ok azalmasi ile ortaya ¢ikan normal, gegici, periyodik, psikofizyolojik bir
durumdur (1). Normal uyku diizeni her toplumda aynidir. Giiniimiizde saglikli eriskin bireyler
giinlerinin 1/3-1/4’1linii uykuda gegirirler. Uyku sadece giinliik yasamin disinda kalmis bir
zaman parcasi degil, bedenin kendisini yeniledigi saglikli ve uzun yasamin temeli olan
yasamsal bir gerekliliktir.

Uyku siiresi genetik etkenlerle kisiden kisiye 4-11 saat arasinda degisim
gostermektedir. Uyku siiresini kisaltmak zorunda kalindiginda uyku yoksunlugunun yol actig1
istenmeyen belirtilerle karsilasilir. Yetersiz uyuyan insanlarda fiziksel ve biligsel ¢okkiinliik
yasanir (1). Bu bireylerde yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma, agriya karsi duyarliligin
artmasi, konfiizyon, irritabilite, sinirlilik, mantik dis1 diislinceler, haliisinasyon, istahsizlik ve
bosaltimda gii¢liik gibi durumlar goriiliir. Ayrica bu bireylerde yasami tehdit eden kazalar, is
ve glinliik hayatta uyumsuzluklar goriilebilir (2).

Uykunun, uyku periyodu siiresi, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi
farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de uyku kalitesidir. Giinlimiizde uyku kalitesi
klinik uygulamalarda ve uyku ile ilgili arastirmalarda {izerinde 6nemle durulan bir kavramdir.
Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir gline hazir
hissetmesidir. Uyku kalitesinin tanimlanmasi ve nesnel olarak Ol¢iilmesinin giic oldugu
bilinmektedir. Uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki uyanma sayis1 gibi
uykunun niceliksel yonlerini icerdigi gibi, uykunun derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel
yonlerini de igerir (1)

Uyku kalitesi iki temel nedenden dolay1 6nemlidir. Birincisi, uyku kalitesi ile ilgili
yakimmalarmn yaygin olmasidir. ikincisi ise kotii uyku kalitesinin bir ¢ok tibbi hastaligin bir
belirtisi olabilecegidir (1).

Uyku bozukluklar1 SDBY olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir semptomdur
(3-7). lliescu ve ark. diyaliz tedavisi alan hastalarin %71’inde “Pittsburg Uyku Kalite indeksi”
tanimlaria gore “kalitesiz uyku” oldugunu gostermislerdir (6). 2001 yilinda yapilan bir
aragtirmada “Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD)” hastalarinin % 40’1 uykularini koti

olarak nitelendirmigler (8). Sonucta uyku bozukluklar1 sebebiyle diyaliz hastalarinin uyku



kalitesindeki bozulma hastanin performans yeteneginin azalmasina, giinliik aktivitesinin
etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasina ve giindiiz uykulu bir halde olmasina yol
acmaktadir.

Hemsirelik, uyku gereksinimlerini de igeren, temel insan gereksinimlerinin
karsilanmasini saglayan bir meslektir. Hemsirelerden, bakim verdikleri hastalarina biitiinciil
bir yaklasimla yardim edebilmeleri i¢in onlar1 etkileyen her tiirlii problemi tanimalar1 ve
miidahale etmeleri istenmektedir. Hastalarin uyku kalitesinin bilinmesi ve degerlendirilmesi,
uyku problemlerine miidahale etme sorumlulugu tasiyan hemsirelerin konuya dikkatlerini
¢ekme yoOniinden Onemlidir. Aym1 zamanda uykuya bagli olarak ortaya c¢ikabilecek
problemlere miidahale ederek uykusuzluk ve bunun sonucunda gelisebilecek problemleri
onleyecektir (9-12). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda temel amag; uyku problemlerinin
erken taninmasi ve uyku kalitesinin gelistirilmesidir (13,14).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku yakinma tipleri ve siklig1 ile ilgili
caligmalar yapilmis olmakla birlikte, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalite
diizeyinin karsilastirildig1 bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma, hemsirelik girisimleri i¢in temel bir veri olusturulmasi hedeflenerek,
hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalitelerinin degerlendirilmesi, uyku
kalitesine etki eden faktorlerin belirlenmesi, hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alan
hastalarin uyku kaliteleri arasinda farklilik olup olmadiginin arastirilmasi amaciyla

planlanmustir.

1.1 Uyku ve Ozellikleri
Tim insanlar icin ortak bir gereksinim olan uyku, yasamimizin ortalama 1/3’{inl
olusturmaktadir (15).

Uykuyla 1ilgili ¢esitli tansimlamalar yapilmistir. Yiizyillardir insanlar i¢in ilgi odagi
olan, ancak son yiizyila kadar bir sir odagi olmaya devam eden uyku, “6liimiin kardesi” olarak
tanimlanmis, Hamlet’te ise Shakespare tarafindan ‘“hayatin gecici bir katili” olarak
tanimlanmis, yorumlanmaistir (15).

Hartmann (1973) uykuyu diizenli olarak tekrarlayan, ¢esitli derecedeki uyaranlarla
tekrar uyaniklik durumuna kolayca gegilebilen fizyolojik hareketsizlik durumu olarak; Turpin
(1986) ise sadece kismi fizyolojik hareketsizlik durumunu igeren bir periyod olarak degil,
farkl1 fizyolojik gelismelerin oldugu karmasik bir siire¢ olarak tanimlamistir. Fordham (1988)
uykuyu, farkli ve tekrarlayan evrelerden olusan, dis uyaranlara cevabin azaldigi, yeterli

miktarda uyaran oldugu zaman biling durumuna geri donebilen bilingsizlik durumu olarak



agiklamistir. Webb (1971) de uykuyu, EEG ve diger fizyolojik parametrelerde evresel
degisikliklerle karakterize fiziksel hareketsizlik durumu olarak belirtmistir (15).

Gilinlimiizde uyku, “organizmanin ¢evreyle iletisiminin, degisik siddette uyaranlarla
geri donebilen bi¢imde gecici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumu” olarak
tanimlanmaktadir (15).

Uyku konusunda ilk gelismeler 1929 yilinda Berger’in uykuda ilk EEG
(elektroensefelografi) yi kaydetmesi ile baglamistir. Uykuda EEG aktivitesi ile ilgili ilk
tanimlamalar ise 1937 yilinda Loomis ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Bu arastirmacilar
uykunun 5 evresini tanimlamiglar ancak REM doneminin hangi evrede gerceklestigini
saptayamamiglardir. Dement ve Kleitman 1957 yilinda REM uykusunu tanimlamislardir ve
uyku evrelerinin geceleri tekrarlayan periyotlar halinde birbirini izledigini gostermislerdir.
1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales’in editorliiklerini yaptig1 12 arastirmaci ise insan uyku
evrelerinin standart terminoloji, teknik ve skorlama el kitabin1 hazirlamislardir. Uyku
evrelemesinde halen bu grubun belirledigi prensipler esas alinmaktadir. Buna gore uyku iki
ana boliim ve 5 evreden olusmaktadir (15).

Uyku ve uyaniklik durumu biyolojik ritim ve siklus (tekrarlayan periyotlar) 6zelligine
sahip bir siiregtir. Uyku siklusu adi verilen bu siire¢ NonREM (Non-Rapid Eye Movement) ve
REM (Rapid Eye Movement) uykusu adi verilen asamalardan olugmaktadir. Normalde,
uykuya NonREM uykusu ile baslanir. Non-REM uykusu dort evreden olusur. Non-REM 1. ve
II. evreleri ylizeyel uyku, III. ve IV. evrelere ise derin uyku denilmektedir. Yavas dalga
uykusu en derin uykudur (NonREM III ve IV). NonREM evre I tiim gece uykusunun %2-5
ini, NonREM II tiim gece uykusunun %44-45 ini, NonREM III ve IV ise tim gece
uykusunun %20-25’ini kapsar. REM uykusu tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturur.
NonREM uykusunu, REM uykusu izler. NonREM uykusu fiziksel dinlenmenin, REM uykusu
ise ruhsal dinlenmenin gerceklesmesini saglar. Normal ve saglikli bir uyku i¢in hem bu
donemlerin belli bir sira izlemesi, hem de her donemin gece boyu toplaminin belli bir miktara
ulagmasi gerekmektedir (15).

Normal uykuya NonREM uykusu ile baslanir, uyku siiresince birey birbirini takip
eden NonREM’in dort evresini gegirir, sonra NonREM 1V, 111, II olmak {izere geriye dogru
doner. Birey NonREM I e donmek ya da uyanmak yerine REM evresine girer ve tekrar
NonREM, II, III, IV evrelerini geg¢irir. Birey uykusunun herhangi bir evresinde uyanirsa
tekrar uykunun baslangic evresi olan NonREM I e doner. Ortalama her evre 90-120 dk dir.
Uykunun baglangicindan ilk REM déneminin sonuna kadar olan doneme bir uyku siklusu

denmektedir. Bu sikluslar gece boyunca 4-6 defa tekrar etmektedir. Gecenin ilk yarisinda



gerek sayi, gerekse siire acgisindan NonREM, ikinci yarisinda ise REM doénemi agirlik
kazanmaktadir. Uyku sirasinda viicut 1sisinda diisme 6zellikle bu evrelerde meydana gelir. Bu
evrenin sonuna dogru bu azalma diizenli hale gelir. REM déneminde ise otonom sinir
sisteminin aktive olmasi nedeniyle kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci artar ve
diizensizlesir, géz hareketleri hizlanir, kas toniisli tamamen kaybolur. Riiyalar en ¢cok REM
doneminde goriiliir ve kisi uyandirildiginda riiyasini en ince detayina kadar anlatabilir (15).
Uyku evrelerinin dagilim1 uykunun biyofizyolojik yonii nedeni ile yasla degiskenlik
gosterir. Cocuklar erigkinlere kiyasla daha fazla, yashlar ise daha az yavas dalga uykusu

uyurlar (NonREM III ve IV) (15).

Uyku oncesi

AN
NonREM —— NonREM —— NonREM — NonREM
I. evre II. evre III. evre IV. evre
AN
REM uykusu

AN

NonREM NonREM

II. evre III. evre

Sekil 1. Normal uyku dongiisii (Potter P.A., Perry A.G., Damentals of nursing, Third Edition, 1993, Philedelpia,
Mosby Year Book, s. 1149)

1.2. Uykunun Fonksiyonlar1
Uykunun genel olarak yapict ve koruyucu fonksiyonlari vardir. Uyku fonksiyonlarina yonelik
iki teori One siirtilmiistiir. Bunlar Humoral teorisi ve Restition (onarim) teorisidir (15).

Humoral teoriye gore uyaniklik doneminde ve uyku siirecinde birtakim maddeler
salinmaktadir. Bunlar uyaniklik durumunda yorgunluga ve dolayisiyla bireyin uyku ihtiyacini
hissetmesine neden olan kimyasal toksinler (melotonin, prostaglandin vb. hormonlar) ve uyku
siirecinde salgilanan hipnotoksinler ( serotonin ve noradrenalin) dir. Canvan’a (1986) gore bu
teoriyi destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir. Bununla birlikte bugiin fizyologlar ve
biyokimyacilar insan ve hayvan doku viicut sivilarinda uyku gelisimini saglayan
prostaglandin, melotonin, peptidler gibi cesitli maddeler oldugunu ve bu maddelerin
salimmminin bireyde uyku sonrasi gelisen relaksiyonun gelismesine de neden oldugunu
diisinmektedirler (15).

Restition (onarim) teorisi ise hiicrelerin siirekli kendilerini yenilemesi bir baska

deyisle katobolik ve anobolik slirece maruz kalmasi esasina dayanmaktadir. Oswald’a (1987)



gore uyanikken katobolik (hiicre yikimi), uyku esnasinda ise anobolik reaksiyon (hiicre
yenilenmesi) maksimum diizeyde gerceklesmektedir. Bu teoriye gore bu reaksiyonlarin
gelisimi 6n hipofiz bezinden salgilanan biiylime hormonu ile ilgilidir. Bu teori, biiylime
hormonu salinimimnin insiilin salinim ile ilgisi oldugunu savunan bazi arastirmacilar
tarafindan elestirilmistir. Bu arastirmacilara gore, protein sentezi yapilabilmesi i¢in gerekli
hiicresel uyaran etkisi yapan insiilin salinimin, yiizeyel uyku doneminde (NonREM 1 ve 2 de)
yeterli olmamasindan dolay1 protein sentezi yiizeyel uyku doneminde minimaldir. Gribin
(1990) ve Dorociak (1990) da bu goriisii savunurlarken, Adam ve Oswald (1977) biiylime
hormonu saliniminin kanda normal miktarda bulunan yag asiti, glikoz ve aminoasitlerle ilgisi
olmadigini belirtmislerdir. Horne (1983) ise biiylime hormonu ile uyku siireci arasinda bir
iligki oldugunu ve bu hormonun saliniminin yalnizca noronal kontrolle degil de metobolik
kontrolle saglandigini belirtmistir. Yapilan son arastirmalarda uykunun NonREM III ve IV
evrelerinde bliyiime hormonu ile iligkili olarak protein sentezinin gerceklestigi ve bazi
hiicreler (epidermis gibi giinliik olarak mitozla fazla boliinebilen hiicreler) protein sentezinin
hem uyku siirecinde hem de uyaniklilik halinde gergeklestigi belirlenmistir (15).

Uykunun temel fonksiyonu viicudun kendini yenilemesini ve gelecek giine
hazirlamasini saglamaktir. Uyku evrelerinden uykunun ilk evresi olan NonREM III ve IV.
evrelerinde fiziksel dinlenme gergeklesir ve bu durum beden saglig ile yakindan ilgilidir.
NonREM III ve IV. evreleri eriskinlerde biiyiime, hiicre yenilenmesi ve organizmanin
onarimini hizlandirir. Uykunun yarisin1 olusturan NonREM evre I ve II nin islevleri ise
bilinmemektedir. Ruhsal dinlenme ise uykunun REM evresinde gercgeklesir ve ruh saghig ile

ilgilidir. REM uykusu hafiza ve 6grenme siirecinde de rol oynamaktadir (15).

1.3 Uyku Gereksinimi
Insanlarin gereksinim duyduklar1 uyku; yas, cinsiyet, beslenme, aktivite, saghk durumu,
cevresel ortam ve bireysel ozelliklerine gore farklilik gosterir (2).

Yenidoganda uyku ritmi 8-10 donemden olusan polifazik karakter gosterir. Total uyku
siiresi 16-20 saat olup bunun %57’si gece uykusudur. Yenidoganin uyku periyodu 40
dakikadan olugmaktadir. REM uykusu % 60-80 oranindadir. Daha sonraki yaglarda bu oran
%20-25’e diiger (2).

Uyku gereksinimi kiiclik cocuklarda giinde 10-12 saat, 10 yasinda 9-10 saat,
adolesanda 7,5 saat, saglikli bir eriskinde 6-9 saat, yash bireylerde ise 6,5 saat kadardir (2).

Cinsiyet saglikli yaglanmada uyku iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yavas dalga

uykusu ve biitiin olarak uyku etkinligi erkeklerde kadinlara gore daha fazla azalma gosterir.



Bu da kadin ve erkeklerde farkli bir yaslanma siireci oldugu diisiindiiriir. Yine noktiirnal
myoklonus ¢alismalart bu olgunun yasl erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu
gostermistir (2).

Genel saglikla ilgili problemlere yaghlikta daha sik rastlanmasi ve bu durumlarin
uykusuzluk ve diger uyku problemlerini arttirmasi nedeniyle; uykuda yasla ilgili degisiklikler
tanimlanmaya calisilmaktadir. Giindiiz yasami saglikli bir sekilde siirdiirmek i¢in uykunun
yeterli ve kalitesinin tam olmasi gereklidir (2).

Yaslilikta uykunun derinligi ve siiresi etkilenir. Yaslilarda, genellikle bir ve ikinci
donem uykunun orani artar. 3. donem ayni kalirken 4. donem uyku % 15 ila % 30 arasinda
yasla birlikte azalir. REM uykusunun gece uykusunda dagilimi degisir, gecenin her li¢
boliimiine esit olarak dagilir. Ilk REM uykusunun latans: kisalir. REM uykusunda uyanmalar
genglere gore daha siktir. Gece uyanmalarinin sayisi yasla birlikte artamaya baslar. Toplam
uyaniklik siiresi artar (1,2).

Yaslilikta uyku dongiilerinin sayisi artar ve stireleri kisalir, yatakta uyumak i¢in gecen
stire %70-80 oraninda azalir ve uyumak i¢in daha az c¢aba sarf edilir. Ayrica 151k, giirtiltii ve
1s1 degisikliklerinde daha ¢abuk uyanilir. Uyku EEG’sinde sabit bir degisiklik olarak, yavas
dalga aktivitesinde azalma olur. Yaslhlar daha sik uyanir ve 1. donem uykunun yiizdesi artar.
REM uykusunun goreceli ylizdesi yasla beraber ¢ok az degisir. REM uykusundaki
degisikliklerin yiizdesi azdir ancak REM’mn zamana ait dagilimi “diizlesme egilimindedir”.
Yani, gecenin her iki doneminde de esit ve ayni sekilde dagilim gosterir. Sirkadyen
fizyolojideki temel bir degisiklik s6z konusudur. Azalmis gece uykusu, uyuklama egilimi ve
giindiiz uykulari, uyaniklik/uyku dengesinde bozulma yasla birlikte daha az bagli hale gelir ve

diizlesmis bir seviyeye sahip olur (2).

1.4 Uykunun Islevi
Insanlar uyku ve dinlenme dénemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlik hissederler.
Yapilan ¢alismalar non REM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise mental iyilik
sagladigin gostermektedir. Uykuda fiziksel olarak bobreklerden fosfat atilimi, biiyiime ve
adrenal hormonlarin salinimi, vitamin kullanimi, deri onarimi, epitel hiicre ¢ogalmas1 ve
protein sentezi gerceklesir. Ozellikle bebeklerin biiyiimesi, yaralarm kapanmasi, viicut
icindeki onarimi NonREM uykusu sirasinda olur. Uyku sirasinda bazal metabolizmanin
yavaglamasi ile de viicudun enerjisi korunur (1,2)

Dolasim sistemi uykuda daha iyi calisir. Uyku sirasinda biyolojik islevlerin

yavaglamasi ile kalp daha ¢ok kanla dolar ve her vurusta daha fazla kani dolagima verir.



Saglikli, erigkin bir kisinin kalp atimi dakikada 60-100’dir. Uyku sirasinda kalp atimi
dakikada 60 ya da altina diiser. Kalp yavaslayarak dinlenir ve kan, giinliik yipranmanin
onarimi i¢in gereken maddeleri dokulara tasir (1,13,15).

REM uykusu 6grenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum icin de 6nemlidir. Giin
icindeki olaylar gézden gegirilir ve 6nemli bilgiler depolanir. Giinliik problemler ¢éziimlenir.
Stres ve yeni bazi deneyimler yasamak REM uykusuna olan gereksinimi arttirir. Birey yeterli

REM uykusu uyumazsa, giin i¢cinde gergin ve anksiyeteli olur (1,2,6).

1.5 Uykuyu Etkileyen Etmenler
Bir¢ok fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etken uykunun kalitesini siiresini bozar. Bu etkenler

asagidaki bagliklarla incelenebilir:

1.5.1 Yas:

Uyku evrelerinin uzunlugu cocuklarda, eriskinlerde ve yash kisilerde farklilik gosterir.
Genelde REM siiresinde yasla degisiklik olmazken, ¢ocuklar eriskinlere kiyasla daha fazla,
yaslilar ise daha az yavas dalga uykusu (Non REM evre 3 ve 4) uyurlar. Yaslilarda uykunun
REM evresinde hizl1 gbz hareketlerinin sayisinda azalma gelisir. Uykuya dalma stiresi de
yaslanmayla beraber artmaktadir. Yagh bireylerin, merkezi sinir sistemlerindeki degisiklikler
onlarin uykularinda degisikliklere neden olmaktadir. Yaglanma siireciyle gelisen duyu
bozukluklari, solunum sorunlari, idrar giigliikleri, kronik bir hastaligin olmasi gibi nedenlerle
uyku kalitesi bozulabilmektedir. Normalde yetiskinlerde ortalama 10-30 dk olan uykuya
dalma siiresinin yaslilarda 1 saat veya daha uzun siirdiigii bilinmektedir. Ayrica yapilan
arastirmalarda, yashlarin ¢ogunlugunun yitirdikleri gece uykusunu karsilamak i¢in giin
boyunca yaptiklar1 uyuklama (sekerleme) sikliginin yasla beraber artis gosterdigi
belirlenmistir (15).



Tablo 2. Yasa gore uykunun evrelerinin dagilimi

Uyku evreleri Cocuk Geng eriskin Yash
Uyanik 5< 5 5>
REM 20-25 20-25 20-25
NonREM-1 2-5< 2-5 2-5>
NonREM-2 45-55 45-55 45-55 >
NonREM-3 3-8> 3-8 3-8<
NonREM-4 10-15 > 10-15 0
Toplam (saat) 10-12 saat 8-10 saat 6-8 saat
1.5.2. Hastahklar

Genellikle agriya yol agan ¢esitli tibbi hastaliklar basta olmak iizere, astim, gastrodzofageal
reflii, duedonal {ilser, anjina, konjestif kalp yetmezligi, iiremi, alerjik rinit, nobetler,
hipertiroidi, diabet, beslenme sorunlari, agrili ereksiyon, postoperatif agrilar, fiziksel
travmalar, insomniyaya yol acabilirler. Hipersomniyaya yol acan genel tibbi durumlar
arasinda, hipotiridi, enfeksiyonlar, myotonik distrofi, karbondioksit narkozu, Picwickian
sendromu, tiimorler, serebro-vaskiiler olaylar, hidrosefali, beyin enfeksiyonlari, hipoglisemi,
hiponatremi, karaciger ve bobrek yetmezligi, fiziksel travmalar sayilabilir (13).

Cesitli kasintili durumlar, oksiiriie neden olan hastaliklar, hiatus hernisi, ¢izgili kas
kramplari, ortopedik tesbit, parkinson hastaligi, romatizmal durumlar, post menapozal ates
basmasi, ve gebelik de gece sik sik uykudan uyanmaya, uykuya dalma ve siirdiirmede
giicliige, toplam uyku stiresinde azalmaya yol acarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olur
(14).

Uremik hastalarda, derin uyku siireleri kisalmis ve toplam uyku siiresi azalmustir.
Yasamda kisitliliklar, hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari,
dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, asetat
diyalizinin kullanilmasi, list solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varligi ve
emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir. Ayrica
SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin hiicre iiretimi nedeniyle uykuya meyil
oldugu, diyalizin ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasini saglayarak uyku sorunlarina

yol a¢tig1 belirtilmektedir (17).



Ruhsal hastaliklardan obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, mani ve demans

uyku kalitesinde siddetli bozukluk olusturan durumlardir

1.5.3 Alkol ve Diger Uyaricilar
Az veya orta miktarda alkol alinmas1 baslangicta uyku verici etki yapar; 6zellikle uykuya
dalmay1 kolaylastirir. Ancak zamanla uykunun boliinmesine, uyku evreleri arasindaki
gecislerin artmasina, NonREM 4 ve REM uykusunda azalmaya neden olur. Bu, kismen
tolerans olusmasina ve gece alkol etkisi gectikten sonra sabaha karsi kendini gosteren alkol
yoksunluguna ve kismen de alkoliin somatik etkilerine (dipepsi, bas agrist gibi) baglidir. Bu
somatik yakinmalar alkol sik alinsa da seyrek alinsa da goriiliir. Ayrica alkol yine ister seyrek
olarak alinsin ister kronik gsekilde alinsin uykuda gelen solunum bozukluklarini artirmak
suretiyle uykuyu bozabilir. Detoksifiye edilmis alkoliklerde aylarca hatta yillarca devam eden
uyku bozuklugu olabilir. Bu nedenlerle bireyler, fiziksel ve ruhsal olarak yeterince
dinlenemedikleri i¢in ertesi giin sinirlilik, yorgunluk gibi durumlardan sikayet ederler (14).
Sigara i¢me, cay, kahve, kakao, ¢ikolata gibi kafein iceren iceceklerin fazla miktarda
alinmasi uykuya dalmay gii¢lestirerek, gece sik sik ve sabah erkenden uyanmaya neden olur

(13,14).

1.5.4 Tla¢ Kullanim
Bazi ilaglarin kullanilmasi uykunun kalitesini bozdugu gibi uyku icin dnerilen bazi ilaglar da
yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden olabilir. Sedatifler, hipnotikler, antidepresan ve
amfetaminler REM uykusunu etkiler. Sedatif kullanan bireylerde is giicli performansinda
azalma ve uyusukluk hissi goriiliir. Hipnotikler uyku evrelerinin uzamasina ve ilacin
kesilmesinden sonra uykusuzluga (rebound insomniya) yol acabilir. Diliretikler, digoksin ve
beta blokerler bireyin sik sik uyanmasina neden olabilir. Narkotik analjezikler, barbitiirat ve
stimulan ilaglar REM uykusunu bozarak gece uyanmaya ve uyusuk olmaya neden olurlar.
Benzodiyazepin grubu ilaglar kesildikten sonra “ rebound insomniya “ gelisebilir (13,15).
Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) olan hastalarda diizenli olarak kullanilan ilaglarin
cogunun (Beta blokerler, steroidler, kalsineurin inhibitorleri gibi) uykuyu engelledikleri

bilinmektedir (8).

1.5.5 Yasam Bicimi
Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini etkiler. Bireylerin ¢aligma sekli

ozellikle vardiya seklinde ise, degisen uyku programina uyum saglanmasi zordur. Gece
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calisan bireylerde bir iki hafta sonra biyolojik saatte kayma olur. Yapilan calismalar gece
calisan bireylerin uyku 6ncesi ve sonrasi performanslarinin bozuk oldugunu gdstermistir.
Regestein vardiya seklinde ¢alismanin bireylerin performansina ve uyku kalitesine olumsuz
etki ettigini, % 65 oraninda kd&tii uyku kalitesine sahip olduklarini bulmustur. Ayrica gece gec
saatlerde yapilan sosyal aktiviteler ve geceleri yemek yeme bireylerin uyku diizenini ve

kalitesini etkiler (15).

1.5.6 Egzersiz ve Yorgunluk
Stirekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat diizensiz yapilan egzersizler ise uykunun
bozulmasina neden olur. Egzersiz sirasinda bedende serotonin salgilanmasi ile derin dinlenme
ve delta uykusunun diizenlenmesi saglanir (15).

Sabah erken saatlerde ve yatmadan Once yapilan egzersizler uykuya bir yarar
saglamaz. Uyku i¢in en uygun egzersiz zamani, 6gleden sonra ve aksamiizeridir. Hafif bir
yorgunluk uyumay1 kolaylastirirken, kotli ve stresli bir i giinli sonunda yasanan asiri

yorgunluk uykuya dalmay1 giiclestirir (15).

1.5.7 Anksiyete ve stres:
Hastaliklar ve giinlilk yasamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en sik rastlanan sebebi
olup, uykuyu 2 yolla etkiler:

- Stres igindeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma egilimi gosterir.

- Anksiyete ve stres nedeniyle REM siiresi azalir (15).

1.5.8 Diyet:

Besinlerle alinan L-Trytophan (esansiyel aminoasit) bir transmitter olan serotoninin 6n
maddesidir. Bundan dolay1 esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet uykuyu bozarken, yeterli
protein igeren diyet uykuyu artirir. Oswald’a gore de yatmadan 6nce alinan yiiksek protein
iceren besinler (siit, yogurt, peynir, yumurta, et vb) triptofan igerdikleri i¢in uykuyu ge¢imi

kolaylastirmaktadirlar (17).

1.5.9 Cevre
Girtltili ortamlarda uyku ylizeyseldir, uyku siiresi azalir. Bazi insanlar uyumak i¢in sessiz

bir ortamu tercih ederken bazilari ise hafif bir miizik sesine gereksinim duyabilirler (18,19).
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Oda sicakligi da uykuyu etkiler. Oda sicaklig1 24 (santigrat derece) den fazla olmasi
sik uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 (santigrat derece) den diisiik olmas1 da
goriilen riiyalarin iceriginin olumsuz olmasina neden olarak uykunun kalitesini bozar (19).

Yatilan yatagin boyutu, sertligi, tek ya da ¢ift kisi ile yatmak da uyku kalitesini
etkileyen etkenlerdir. Baz1 insanlar uyumak i¢in karanlik ortam tercih ederken, 6zellikle

cocuklar los 1s1kta daha kolay uyuyabilirler (19).

1.5.10 Huzursuz Bacak (Restless Leg) Sendromu

Bacaklar1 hareket ettirebilmek i¢in yogun bir bicimde zorlanmaya yol agan rahatsizlik verici
duyumlar, disteziler, huzursuzluk ve kas segirmeleri ile karakterizedir. Tipik olarak geceleri
uyumadan Once baslar, bacaklar1 oynatmakla ya da yiirlimeyle gecici olarak gecer, ancak
bacaklar hareketsiz kalinca yeniden ortaya ¢ikabilir. Bu duyumlar uykuya dalmayi

geciktirebilir ya da kisiyi uykusundan uyandirabilir (2).

1.6 Uyku bozukluklari

Toplumda uyku sorunlar1 oldukg¢a sik goriilmektedir. En yaygin uyku sorunlari olan
uykusuzluk (insomniya), 6zellikle kadinlar ve yaslilar olmak iizere, her yil tiim erigkinlerin
%20-40’11 etkilemektedir. Asir1 uyuma (narkolepsi) ile ilgili uyku sorunlarinin yayginlig ise
%35 ve %12 arasinda degisirken, uyku apnesi ise tiim erigkinlerin %25’inde goriilmektedir.
Toplumlarda goriilen diger uyku sorunlari ise horlama; uyurgezerlik, uykuda konugma, kabus
gorme, dis gicirdatma ve noktiirnal entirezistir (19,20).

Insanlar  yasamlarmin  bir déneminde uyku diizenlerinin  degismesini
deneyimlestirebilirler. Bu diizensizligin hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan fizyolojik ya da
psikolojik sorunlar (agri, solunum sikintist vb) hastaneye yatma, toksik ve ¢evresel nedenler,
evlilikler ve is hayatindaki degisiklikler gibi durumlardan meydana geldigi bilinmektedir (21).

Genel saglikta olan bir aksamanin kendini ilk olarak uykuda gosterdigi ve uyku
diizenindeki en kii¢iik bir aksamanin da genel saglik ve giinliik hayat {izerinde dogrudan
etkilere yol agabilecegi bir gergektir. Uykunun NonREM ile degil de REM ile baslamas1 uyku
bozuklugu tanisini koyduran bulgulardan biridir. Yine uyku evrelerinin kisa yada ¢ok uzun
olusu uyku bozuklugunu gosteren durumlardir (15).

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan yeni ¢alismalarda, yaklasik hastalarin %79 - %83.3
gibi ¢ok biiyiik kisminda, bir veya daha fazla uyku yakinmasinin oldugu ve bir uyku
bozuklugu laboratuvarinda incelenen vakalarin %50’inden fazlasinda polisomnografi ile

objektif olarak belgelenmis bir uyku bozuklugunun bulundugu bildirilmistir (22,23).
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1.7 Kronik Bobrek Yetmezligi
Kronik bobrek yetmezligi, oldukca sik goriilen 6nemli bir saglik sorunudur. Yasami tehdit
eden, dnemli 6l¢iide is giicli kaybina ve ¢esitli komplikasyonlara yol agan, hemen hemen her
yas grubunu en ¢ok ta geng eriskinleri etkileyen bir hastaliktir (24). Kronik bobrek yetmezligi
bobreklerin metabolik atiklarini atma, sivi elektrolit dengesini devam ettirme yetenegini
yapamamasi halidir. Bobreklerin islevinin ilerleyici sekilde, geriye doniisii olmaksizin
kaybedilmesidir (25-29).

KBY bir ¢ok nedenle gelisebilir. Bu nedenlerin sikligi iilkelere gore degismektedir.
Genel olarak en sik goriilen nedenler arasinda diyabet, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit,
polikistik bobrek hastaligi, obstriktif iropati ve interstisiyel nefritler vardir (27,28).

Genel olarak bu hastalarda goriilen belirtiler; hipertansiyon, anemi, halsizlik,
yorgunluk, bulanti-kusma, ciltte kasint1 seklinde goriilmektedir (25,26). Bu semptomlarin

nedenleri agsagidaki tabloda aciklanmistir.

Tablo 3 Kronik Bobrek Yetmezliginin Semtom ve Nedenleri
Semptom Neden

Hipertansiyon Hastanin yeterli idrara ¢ikamamasi sonucu damar

igerisindeki sivi miktarinin artmasi

Anemi Kanda biriken iirenin kemik iliginde kan

hiicrelerinin yapimini baskilamasi

Halsizlik- yorgunluk Anemi sonucu dokularin ihtiyaci olan oksijenin
kargilanamamast
Mide bulantisi, kusma Kanda yiikselen iirenin GIS mukozasindan

salgilanmasi ve mukozayi tahris etmesi
Ciltte kagint Ure kristallerinin cilt altinda birikmesi
Odem Proteiniiri nedeniyle onkotik basincin diismesi,

Na ve su retansiyonu nedeniyle hidrostatik

basincin artmasi
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Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), ortalama olarak her yil i¢in, milyon niifus
basina yaklasik 100 ile 300 kiside ortaya ¢ikmaktadir. Tiim sistemlerin iiremiden etkilenmesi
nedeniyle, beklenen yasam siiresi kisalmaktadir. Diyaliz hastalarinda 1 yillik mortalite orani
%15 ile %25 arasindadir ve halen SDBY'li hastalarin ortalama omiir beklentisi 10 yi1ldan daha
azdir. Oliimlerin 6nde gelen sebebi %50 olguda kardiyovaskiiler, %15 olguda ise infeksiyoz
hastaliklardir (30).

Son dénem bobrek yetmezligi’nin hemodiyaliz, periton diyalizi ve transplantasyon
olmak iizere ii¢ tiir tedavisi vardir. Bobrek transplantasyonu tedavide en koklii ¢6ziim olmakla
birlikte hem iilkemizdeki hem de diinyadaki hastalar i¢in kolay ulasilabilecek bir tedavi
yontemi degildir.

Diyalizle ilgili ilk ¢calismalar 1850°1i yillarda ortaya ¢ikmakla birlikte ilk hemodiyaliz
uygulamasi 1944 yilinda W. Kolf tarafindan gergeklestirilmistir. Periton diyalizi ilk kez 1923
yilinda Ganter tarafindan gergeklestirilmistir (30,31).

T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin 2004 yil1 Aralik ay1
verilerine gore ililkemizde toplam 34.262 diyaliz hastas1 mevcuttur. Bu hastalarimizdan

29.775"1 hemodiyaliz tedavisi, 4.487 si ise periton diyalizi tedavisi gormektedirler (24).

1.7.1 Diyaliz

Diyaliz yar1 gegirgen (semipermeable) bir membran araciligi ile hastanin kani ve soliitlerin
(elektirolit, proteinler ve artik maddeler) degisimini temel alan bir tedavi seklidir. Bu yontem
ile viicut sivilarindaki istenmeyen maddeler yar1 gegirgen zar araciligi ile viicuttan

uzaklastirilmaktadir (31). iki tip diyaliz yontemi vardir: Hemodiyaliz ve periton diyalizi (32).

1.7.2 Hemodiyaliz

Hemodiyaliz tedavisinde kan makine yardimi ile 6zel maddelerden yapilmis membranlardan
(siizgeg) gecirilmekte ve zararli maddeler (Ure, kreatinin, fosfor, iirik asit) kandan
uzaklastirilmaktadir. Hemodiyaliz hastanelerin diyaliz {initelerinde yapilmaktadir. Hastanin
durumuna gore haftada 2-3 kez uygulanmaktadir. Her seans yaklasik 4-5 saat stirmektedir.
Hemodiyaliz kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilan en Onemli tedavi

yontemlerinden biridir (32).

1.7.4 Periton Diyalizi
Periton diyalizi tedavisinde de viicudumuzun karin (periton) zar1 aynt membran gibi kanimizi

zararli maddelerden temizlemek i¢in kullanilir (32).
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Periton diyalizi tipleri;

1.7.1.1 Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi- SAPD (Continuous Ambulatory Peritoneal
Dialysis-CAPD)

Periton bosluguna katater yerlestirilir. Giinde ortalama 1,5-4 litre diyalizat periton bosluguna

verilir ve 4-6 saat bekleme siiresinin sonunda degistirilir. SAPD uygulamasi, 8 saat gece sivi

periton boslugunda bekletilme siiresi dahil, dort seans halinde yapilir (32).

1.7.3.2 Aletli Periton Diyalizi (APD)

Bu yontem bir makine yardimiyla yapilir ve SAPD ile benzerlik gosterir. Diyaliz ya bir
hastanede ya da hastanin evinde gece boyunca yapilir. Makina baslangigta uzman kisiler
tarafindan programlanir. Hasta yatmadan 6nce makineyi kendi sistemine baglar ve baslama
diigmesine basar. Makine, hasta uykuda iken periton diyalizi islemini gerceklestirir (32).

Diyalizin amaci; hastanin genel durumunu diizeltmek, sivi elektrolit dengesini
diizenlemek, viicutta biriken toksinlerin atilimini saglamaktir (32-34). Bugiin i¢in rutin hale
gelmis diyaliz uygulamasi ile yasam uzatilabilmesine karsin bobrek hastaligi diizeltilemez.
Ancak iireminin meydana getirdigi problemlerin bir ¢ogu diyaliz tedavisinden sonra kaybolur

(35).

1.8 Kronik Bobrek Yetmezligi ve Uyku

Uyku bozukluklart SDBY olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen bir semptomdur
(36,37,4,5,10). Yapilan c¢aligsmalarda; subjektif uyku sorunlar1 prevalansinin son donem
bobrek yetmezligi hastalarinda; % 50-80 oraninda oldugu bildirilmektedir (6,38-42). Diyaliz
tedavisi goren hastalar kronik uyku bozukluklarin1 yasamaktadirlar.

Iliescu ve ark. diyaliz tedavisi alan hastalarin %71’inde “Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi” tanimlarma gore “kalitesiz uyku” oldugunu géstermislerdir (6). Uremik hastalarda,
derin uyku siireleri kisalmis ve toplam uyku siiresi azalmistir (42).

Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin 6zbakim giicii ve yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Yasamda kisithiliklar, hastaliga bagli gelisen metabolik
degisiklikler, agri1, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik metabolik
asidoz ile birlikte olan hipokapne, iist solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik ndropatinin
varligt ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarmda uyku sorunlarina neden

olabilmektedir (43).
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Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin iiretimi nedeniyle uykuya
meyil oldugu, diyaliz tedavisinin ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasini1 saglayarak
uyku sorunlarina yol actig1 belirtilmektedir (43).

Uyku sorunun ¢oziilmesi hastanin yasam kalitesindeki artisin bir gostergesi oldugu
belirtilmektedir (6).

Nefrologlar ve nefroloji hemsireleri, hastalarin uyku bozukluguna iligkin sikayetlerinin
yaygin oldugunu gozlemlemektedirler (44). Uzun siire devam eden uyku bozuklugu giindiiz
uyuklamaya, mental keskinligin azalmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina
neden olur; bdylece SDBY olan hastalarin yasam kalitesini de etkilemektedir (45). Bu
nedenle hemsirelik uygulamalarinda temel amag; uyku problemlerinin erken taninmasi ve

uyku kalitesinin gelistirilmesidir (44,45).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalitesinin karsilastirmasi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.

2.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz
Unitesi, Siilleyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi ve

Ozel Afyoncan Diyaliz Merkezi

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini May1s 2006- Agustos 2006 tarihinde diyaliz tedavi géren A.K.U Tip
Fakiiltesi diyaliz iinitesi (10 HD-9 PD), S.D.U Tip Fakiiltesi diyaliz iinitesi(71 PD) ve
Afyoncan Diyaliz Merkezi’'nde tedavi gormekte olan (47 HD) toplam 137 hastadan

olusmaktadir.

2.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine Mayis 2006- Agustos 2006 tarihleri arasinda A.K.U Tip Fakiiltesi
Diyaliz Unitesi (10 HD-9 PD), S.D.U Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesi (71 PD) ve Afyoncan
Diyaliz Merkezi’nde tedavi gérmekte olan (47 HD) 137 hastadan arastirmanin sinirliliklarina
uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 52 HD 50 PD toplam 102 hasta arastirmaya

almmustir.

2.4. Arastirmaya Kabul Kriterleri

- 3 ay’dan daha uzun siireli hemodiyaliz veya siirekli ayaktan periton diyalizi tedavisi aliyor
olmak

- Kronik Obstriiktif Akciger Hastalifi (KOAH), obezite, psikiyatrik hastalik gibi uyku
kalitesini etkileyebilecek kronik hastaliginin olmamasi

- 18 yas ve iizerinde olmak

- Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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2.5. Verilerin Toplanmasi
2.5.1.Veri Toplama Araclarinin Tanitilmasi
Veri toplama araci olarak Sosyodemografik Form( EK I) ve Pittsburgh Uyku kalitesi indeksi
(EK IT) kullanilmistr.

Sosyodemografik form, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaligina iliskin
bilgileri, Pittsburg Uyku Kalite Indeksi 6lgegi de uyku kalitesini belirlemek icin

kullanilmastir.

2.5.1.1. Sosyodemografik Form

Bu anket formunda kisinin Ad-soyad, yas, cinsiyet, adres, tel. diyaliz merkezi, pirimer
hastalik, eslik eden hastaliklar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, kafein tiiketimi, sedatif ilag
kullanimi, diger aliskanliklar1 gibi sorular ve diyaliz siiresi, KT/V degeri, kuru agirlik, boy,

kilo, BMI, laboratuar degerleri ve diger 6zelliklerini iceren dosya bilgileri yer almaktadir.

2.5.1.2. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI-Pittsburg Sleep Quality Index)
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, 1989 yilinda Buyse ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis
olup (38), gegerlilik ve giivenilirlilik caligmalar1 Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir (39).

Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi sayesinde uyku kalitesinin giivenilir, gecerli ve
standart bir ol¢limii saglanabilmektedir. ’Uykusu iyi olanlar ( good sleepers)” ve ’uykusu
kotii olanlar (poor sleepers)” arasinda istenilen diizeyde giivenilir bir ayrim
yapilabilmektedir(38).

Uyku kalitesini saptayan 6lgek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri igerir.
Bu sorular, uyku siiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini
saptamak icindir.18 madde, 7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari
tek bir madde puaninin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi’nin 7 bileseni vardir:

Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
Uyku latensi (bilesen 2)
Uyku siiresi (bilesen 3)
Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
Uyku bozuklugu (bilesen 5),
Uyku ilact kullanimi (bilesen 6)

AL o A .

Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)
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Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6), bilesen 3 (soru 4) ve
bilesen 6 ( soru7) dir. Bilesen 2 puani, soru 2 ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9 puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir.

Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami dlgek
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam 6l¢ek puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii oldugunu gosterir. Olgek uyku bozuklugu olup olmadigini ya dauyku
bozukluklarinin yayginligini géstermez. Ancak toplam puanin 5 ve iizerinde olmasiin koti
uyku kalitesini gosterdigi belirtilmektedir. Baska bir degisle veriler toplamda uyku kalitesi iyi
(0-4 puan), uyku kalitesi kotii (5-21 puan) olarak siniflandirilir. Farkli gruplarin puanlari
karsilagtirilarak yorumlanir.

Olgegin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika, puanlamasi ise yaklasik 5 dakika siirer.

2.5.2. Veri Toplama Siireci

Anketlerin uygulanmas1 May1s 2006- Agustos 2006 tarihleri arasinda yapilmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi:

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows (11,5) paket programi kullanilarak veri
tabani olusturulmustur. Arastirma hastalara ait veriler tanimlayici istatistik ile 6zetlendi.
Diyaliz stiresi, ferritin ve transferin diizeylerinin dagilimi esit olmadigindan bu parametrelerin
guruplar arasindaki karsilastirmasinda “Mann Withney U” testi kullanmildi. Diger
parametrelerin karsilastirilmasinda” Student t” testi kullanildi. Parametreler arsindaki baginti
“pearson ve spearmann’ korelasyonu ile arastirildi.Global uyku skoru ile bagintili bulunan
parametrelerden bagimsiz olan etmenin arastirilmasi i¢in lineer regresyon analizi yapildi.
Uyku kalitesi ile iligkili bulunan parametrelerden uyku iizerine bagimsiz etmenin bulunmasi

i¢cin de logistik regresyon analizi yapild1. Istatistiksel anlamlilik ise p<0,05 ile tanimlanmuistir.
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3. BULGULAR

Calismaya almman 102 hastanin 52’si hemodiyaliz, 50’si de periton diyalizi tedavisi
almaktaydi. Hemodiyaliz tedavisi alan 52 hastanin (23 kadin, 29 erkek) yas ortalamasi
55.5+14.6 y1l, ortalama VKI 23.0+3.9 kg/m? ve ortanca hemodiyaliz siireleri siireleri 2 yil, %
7,7 si sigara igiyor ve % 1,9’u kafein tiiketiyordu. Periton diyalizi tedavisi alan 50 hastanin
(28 kadin, 22 erkek) yas ortalamalar1 51,5.£18,1 yil, ortalama VKI 25.0+3.7 kg/m? ve ortanca
periton diyalizi siireleri 3.2 yil, % 8 sigara kullaniyordu. Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi’ne
gore hemodiyaliz tedavisi alan 52 hastadan 46 (%88,5) kiside, periton diyalizi tedavisi alan 50
hastadan 39 (%78) kiside uyku kalitesi kétii (global skor > 5 olanlar) olarak saptandi. iki
grup arasinda uyku kalitesi a¢isindan bir farklilik saptanmadi. Calisma grubu; Hemodiyaliz ve
periton diyalizi olarak gruplandirilip, parametreler karsilastirildi. PD tedavisi alanlarda
diyaliz yeterlilik indeksi olan Kt/V, VKI ve albiimin anlamli olarak yiiksek iken (p=0.000,
p=0,010p=0.000), HD hastalarinda ferritin anlaml olarak yiiksek (p=0,000), kadin cinsiyet,
yas, sigara i¢enler, kafein tiiketenler, diyaliz siiresi, kalsiyum, fosfor, hemoglobin, transferrin
saturasyonu ve global puan agisindan hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alanlar arasinda
fark saptanmadi. Her iki grubun sosoyodemografik labratuvar ozellikleri Tablo 4’de

goriilmektedir.

Tablo 4: Hastalarin demografik ozellikleri ve laboratuvar bulgulart™

Hemodiyaliz Periton Toplam

Degiskenler p degeri
(n=52) Diyalizi (n=50) (n=102)
23/29 28/22
Kadin/Erkek (%) (44.2)/(55,8) (56.0)/(44,0) 51 (50.0) 0.235
Yas (y1) 55.5£14.6 51,5.+18,1 53.5£16.5 0.221
Sigara igenler no.(%) ' 4(7.7) 4 (8.0) 8 (7.8) 0.984
Kafein tiiketenler no (%)T' 1(1,9) 0(0,0) 1 (1,0) 0,199
Diyaliz siiresi (yil) * 2 (6,5) 32 (4,1 3(6,42) 0.390
BMI (kg/m?) 23.0+£3.9 25.0+£3.7 24.0+3.9 0.010
KT/V 1.4+0.2 2.1+0.4 1.7+£0.5 0.000
CaxP (mg?/dI%) 39.5+14.5 41.7£13.9 40.5+14.2 0.442
Hb (g/dl) 10.6+1.7 10.9£1.9 10.7+1.8 0.290
Transferrin satiir::lsyonui 34 (26,2) 34,5 (19,0) 34 (22) 0.893
Ferritin (ng/dl)* 1000 (476,7) 270,0 (315,5) 465 (775.6) 0.000
Albiimin (g/dl) 3.4+0.4 4.0£0.5 3,6+0,5 0.000
PUKI global puan * 10 (5) 9,0 (5,0) 9.5 (5,0) 0.191
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* Aksi bildirilmedigi siirece biitiin parametreler ortalama (SD) olarak gosterildi ve t-testi kullanild
TKi Kare testi kullamld:

*Parametreler ortanca (IQR) olarak gosterildi ve Mann-Whitney U testi kullanildi

IQR: Ceyrekler arasi aralik (%75-%25)

eKafein tiiketimi olarak haftada en az 4’kez kafein tiiketenler alindi.

Hastalardaki kronik bdbrek yetmezligi nedenleri; %30,4’linlin nedeni bilinmiyor,
%23,5°1 diyabetik nefropati, %21,6’s1 hipertansif nefroskleroz, %9,8’1 kronik piyelonefrit,
%6,9’u kronik glomerulonefttit, % 8’i nefrolityazis, sklorederma, alport sendromu, analjezik

kullanimi gibi nedenler olarak saptandi (Tablo 5).

Tablo 5: Primer hastaliklarina gére dagilimlar

Primer hastalik Hemodiyaliz Periton diyalizi

(%) (%) Toplam
Diyabetik Nefropati 15 (28.8) 9 (18.0) 24 (23,5)
Hipertansif Nefroskleroz 8(15.4) 14 (28.0) 22 (21,6)
Kronik Pyelonefrit 8(15.4) 2 (4.0) 10 (9,8)
Kronik Glomeruloneftrit 2(3.8) 5(10.0) 7 (6,9)
Sklorederma 0 (0.0) 2 (4.0) 2 (2,0
Nefrolitiyazis 1(1.9) 1(2.0) 2 (2,0)
Alport Sendomu 2(3.8) 0(0.0) 2 (2,0)
Analjezik Kullanimi 1(1.9) 1(2.0) 2 (2,0)
Bilinmiyor 15 (28.8) 16 (32.0) 31(30,4)
Toplam 52 (100) 50 (100) 102 (100)

HD hastalarinin  %69,2°sinde PD hastalarinin %64’iinde toplam hastalarimizin

%66,6’sinda eslik eden bir hastalik vardi (Tablo 6).

Tablo 6: Eslik eden hastalik durumlarina gore dagilimlart

Eslik eden hastahk  Hemodiyaliz Periton Diyalizi Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)
Var 36 (69,2) 32 (64) 68 (66,6)
Yok 16 (30,7) 18 (36) 34 (33,3) 0,575

Toplam 52 (100) 50 (100) 102 (100)
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HD
hastalarin1 %40,4’iinde HT, % 30,8’inde DM, %]11,5’inde KAH, PD hastalarinin % 58’inde
HT, % 20’sinde DM, %4’iinde KAH saptand1 (Tablo 7).

Tablo 7 Eglik eden hastaliklarina gore dagilimlar:

Eslik eden hastalik Hemodiyaliz Periton Diyalizi Toplam
n (%) n (%) n (%)
KAH 6 (11.5) 2 (4.0 8(7,8)
HT 21 (40.4) 29 (58.0) 50 (49,0)
DM 16 (30.8) 10 (20.0) 26 (25,5)
Diger* 21 (40,4) 12 (24,0) 33 (32,4)

Diger* Kronik Hepatit C, Kronik Hepatit B vb.

Global uyku skoru ile iligkili bulunan parametrelerden bagimsiz etmenin tespiti i¢in
102 diyaliz hastasinda “global uyku skoru” ile diger paremetrelerin iliskisine bakildi. Yas,
diyaliz siiresi, ferritin ve alblimin, arasinda zayif olmakla birlikte anlamli bir iliski saptandi
(r=0,289 P=0,003, r=0,248 P= 0,012, = 0,238 p= 0,016, r=-0,203 p=0,041). Bu
parametrilerin “global uyku skoru” iizerine etkilerinin arastirilmasi i¢in Lineer regresyon
analiziyapildi. Yas ve diyaliz siiresi global uyku skoru iizerine bagimsiz etmen olarak

saptand1 (Tablo 8).

Tablo: 8 Global uyku skoru igin bagimsiz etmenin belirlenmesine yonelik lineer regresyon analiz

Degiskenler P DEGERI ODDS ORANI (%95 GA)
Yas 0.006 0.265 (0.017-0.102)
Diyaliz siiresi 0.036 0.204 (0.013-0.378)
Albiimin 0.395 -0.086 (-1.833-0.730)
Ferritin 0.146 0.149 (-0.001-0.004)

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti i¢in 102 diyaliz hastasinda “uyku kalitesi”
ile diger parametrelerin iliskisine bakildi. Yas, diyabet ve albiimin ile “kotii uyku kalitesi”

arasinda zayif olmakla birlikte anlaml bir iliski saptandi (*=0.279 p=0.004, r’=-0.201
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p=0.043 ve r’=-0.231 p=0.019). Bu parametrelerin uyku Kalitesi iizerine etkilerinin
arasgtirilmasi i¢in lojistik regresyon analizi yapildi. “Koéti uyku kalitesi” bagimlhi degisken,
yas, diyabet ve albiimin bagimsiz degiskenler olarak alindi. Sadece yas “kotii uyku kalitesi”

tizerine bagimsiz etmen olarak saptandi (Tablo 9).

Tablo 9: Uyku kalitesi iizerine etkili faktorler icin logistic regresyon analizi

Degiskenler P DEGERI ODDS ORANI (%95 GA)
Yas 0.038 1.038 (1.002-1.075)
Diyabet 0.223 3.787 (0.445-32.201)
Albiimin 0.137 0.440 (0.149-1.299)

Calisma grubu; Hemodiyaliz ve periton diyalizi tedavisi alanlara gore gruplandirilip,
PUKI anketindeki her bir 6genin ve global skorun dagilimlarina bakildi. Buna gére Oznel
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz
islev bozuklugu, uyku ilact kullanma agisindan tedavi yontemlerine gore anlamli farklilik
saptanmadi. Global skor >5 olanlara uyku kalitesi kotii, =5 olanlarda uyku kalitesi iyi olarak
simiflandiginda, tedavi yontemlerine her iki grubunda uyku kaliteleri kotii olarak bulundu ve

gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 10: Pitsburg uyku anketinde her bir dgeye ait skor ile global skorun hemodiyaliz ve periton diyalizi
gruplar arasindaki dagilimi
Hemodiyaliz Periton Toplam
Komponent skoru (0-3) Pdegeri
(n=52) Diyalizi (n=50) (n=102)

Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR)  Ortanca (IQR)

Oznel uyku kalitesi 1.0 (1.0) 1.0 (0.0) 1.0 (1.0) 0.283
Uyku latensi 2.0 (2.0) 2.0 (2.0) 2.0 (2.0) 0.064
Uyku siiresi 3.0 (2.0) 3.0 (1.25) 3.0 (2.0) 0.745
Aligilmis uyku etkinligi 3.0 (2.0) 1.5 (2.0) 2.0 (2.0) 0.082
Uyku bozuklugu 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 1.0 (0.0) 0.961
Giindiiz islev bozuklugu 1.0 (1.0) 1.0 (1.0) 1.0 (1.0) 0.936
Uyku ilaci kullanma 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.734
Global skor 10.0 (5.0) 9.0 (5.0) 9.5 (5.0) 0.187

Parametreler ortanca (IQR) olarak gosterildi ve Mann-Whitney U testi kullanildi
IQR: Ceyrekler aras1 aralik (%75-%25)



23

Calismaya alman 102 diyaliz hastasinin PUKI anketindeki her bir geye ait verdikleri
cevabin dagilim1 Tablo-11°de bildirilmistir. Kendi uyku kalitesini ¢ok kotii olarak
degerlendirenlerin oran1 hemodiyaliz hastalarinda %11.5, periton diyalizi tedavisi alanlarda
%10, toplamda %10.8 idi. Bes saatin altinda uyku siirelerine sahip olanlarin orani
hemodiyaliz hastalarinda %53.8, periton diyalizi hastalarinda %56 ve toplamda %54.6 idi.
Haftada {igten fazla giindiiz islev bozuklugu yasayanlarin orani toplamda %4.9, hemodiyaliz
hastalarinda % 3.8, periton diyalizi hastalarinda %6.0 idi. Yine uykuya dalma siiresi 60
dakikadan daha uzun olanlarin orani toplamda %37.3, hemodiyaliz hastalarinda %44.2,
periton diyalizi hastalarinda %30 olmasina karsilik, hemodiyaliz hastalarinin %7.7’si periton

diyaliz hastalarinin %4’i uyku ilaci kullanmaktaydilar.

Tablo 11: Pitsburg uyku anketinde sorgulanan her bir 6genin ve bu égelere verilen cevaplara gére hesaplanmig
global skorlarin dagilimi

Degiskenter Hemodiyaliz Periton Diyalizi Toplam (n=102)
(n=52) (n=50)
n (%) n (%) n (%)
Subjektif uyku kalitesi (kendi uyku kalitesini
kisinin kendisinin degerlendirmesi)
Cok iyi (0 puan) 5(9,6) 5(10.0) 10 (9.8)
Oldukga iyi (1 puan) 29 (55.8) 34 (68.0) 63 (61.8)
Oldukga kéti (2 puan) 12 (23.1)) 6 (12.0) 18 (17.6)
Cok kotii (3 puan) 6 (11.5) 5(10.0) 11 (10.8)
Uyku latensi (uykuya dalma siiresi)
15 dak. altinda (0 puan) 1(1.9) 10 (20.0) 11 (10.8)
16-30 dak. arasinda (1 puan) 14 (26.9) 9 (18.0) 23 (22.5)
31-60 dak. arasi (2 puan) 14 (26.9) 16 (32.0) 30(29.4)
60 dak. Uzeri (3 puan) 23 (44.2) 15 (30.0) 38 (37.3)
Uyku siiresi
7 saat ve iizeri (0 puan) 8(15.4) 6 (12.0) 14 (13.7)
6-6.9 saat (1 puan) 6 (11.5) 6 (12.0) 12 (11.8)
5-5.9 saat (2 puan) 10 (19.2) 10 (20.0) 20 (19.6)
5 saat alt1 (3 puan) 28 (53.8) 28 (56.0) 56 (54.9)
Alisilmis uyku etkinligi (uyku siiresi/yatakta
kalma siiresi X 100)
%385 tizeri (0 puan) 6(11,5) 11 (22.0) 17 (16.7)
%75-84 (1 puan) 13 (25.0) 14 (28.0) 27 (26.5)
%65-74 (2 puan) 6(11.5) 7 (14.0) 13 (12.7)

%65 altinda (3 puan) 27 (51.9) 18 (36.0) 45 (44.1)



Gegen ayda yasanan herhangi bir tipte uyku
bozuklugu siklig

Hig¢ yasanmadi (0 puan)

Haftada 1’den az (1 puan)

Haftada 1-2 defa (2 puan)

Haftada 3 ve {izerinde (3 puan)
Gegen ayda yaganan giindiiz islev
bozuklugunun siklig1

Hig¢ yasanmadi (0 puan)

Haftada 1’den az (1 puan)

Haftada 1-2 defa (2 puan)

Haftada 3 ve {izerinde (3 puan)
Uyku ilaci kullanma

Hig kullanmiyor (0 puan)

Haftada 1’den az (1 puan)

Haftada 1-2 defa (2 puan)

Haftada 3 ve {izerinde (3 puan)

Uyku kalitesi

Global skor=5

Global skor > 5
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0 (0.0)
45 (86.5)
7(13.5)
0 (0.0)

23 (44.2)
21 (40.4)
6(11.5)
2(3.8)

47 (90.4)
0 (0.0)
1(1.9)
4(1.7)

6 (11.5)
46 (88.5)

3(6.0)
38 (76.0)
8 (16.0.)
1(2.0)

23 (46.0)
19 (38.0)
5(10.0)
3(6.0)

46 (92.0)
2 (4.0)
0(0.0)
2 (4.0)

11 (22.0)
39 (78.0)

3(2.9)
83 (81.4)
15 (14.7)
1(1.0)

46 (45.1)
40 (39.2)
11 (10.8)
5(4.9)

93 (91.2)
2(2.0)
1(1.0)
6(5.9)

17 (16.7)
85 (83,3)
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4. TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezligi gibi ciddi bir hastalik sebebiyle diyaliz tedavisine devam eden
hastalarda uyku problemlerinin saglikli bireylere gore daha fazla oldugunu gdsteren ¢esitli
caligmalar mevcuttur (40,42).

Hemodiyaliz hasta grubumuzda uyku kalitesi kotii olanlarin oran1 %88,5 iken, periton
diyalizi hasta gurubumuzda ise % 78 idi. Bu oran daha once yapilan calismalardakielde
edilen sonuglardan daha yiiksekti. Neda ve ark. PUKI kullanarak 81 hemodiyaliz hastasinda
yaptiklar1 ¢aligmada uyku kalitesi kot olanlarin sikligin1 %67.7 bulurken, Eduard ve ark.’nin
89 HD hastasinda yaptiklari1 ¢alismada ise bu siklig1 %71 olarak bulmuslardir (6,43).

Eduard ve ark. yaptiklari calismada HD hastalarinin ortalama albiimin degeri 4,2 iken
bizim hastalarimizin ortalama albumin degerleri 3,4 idi. Calisma grubumuzda albumin
seviyesinin diisiik olmasi, uyku kalitelerinin daha kotii olmasinda etken olabilir. Periton
diyalizi hastalarinda ise uyku kalite diizeylerine bakilan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte
uyku yakinma tipleri ve siklig1 ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur (44-46).

Hemodiyaliz tedavisi alan 52 hastanin 46’1inda (%88,5), periton diyalizi tedavisi alan 50
hastanin 39’unda (%78) uyku kalitesi kotii olarak saptadik. iki grup arasinda uyku kalitesi
acisindan bir farklilik yoktu. Daha 6nce bu iki grubu uyku kalitesi yoniinden karsilastiran bir
caligma yapilmamisti. Bu agidan bizim bu ¢alismamiz bu konuda ilk olma 6zeligine sahiptir.

Calismamizda cinsiyetin uyku kalitesi iizerine etkili olmadigin1 bulduk. Bizim bu
bulgumuzla uyumlu olarak, Iliescu ve ark.’in 89 hemodiyaliz hastasinda uyku kalitesini
degerlendirmek icin yaptiklar1 ¢alismada cinsler arasinda uyku kalitesi agisindan farklilik
bulmamislardir (6). Yine CAPD hastalarinda yapilan ¢esitli calismalarda da cinsiyet ile uyku
bozukluklar1 arasinda bir iliski saptanmamuistir (47-50). Halbuki, Unruh ve ark. 71 diyaliz
hastasinda Epworth Uykusuzluk skalasi (EUY) ve uyku problemleri indeksini (UPI)
kullanarak yaptiklar1 calismada, erkeklerde uyku kalitesinin daha koti oldugunu
saptamiglardir (51).

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarimizda sigara kullaniminin uyku kalitesi {izerine
etkili olmadigini bulduk. Bizim bu bulgumuzla uyumlu olarak, daha 6nce diyaliz hastalarinda
yapilan ¢esitli ¢alismalarda da sigara kullanimi ile uyku bozukluklar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bulunmustur (47,49,50). Oysa litaratiirde normal saglikli bireylerde yapilan
calismalarda fazla miktarda sigara alinmasmin uykuya dalmay:1 giiclestirerek, gece sik

uyanmaya ve sabah erken uyanmaya neden olugu ve uyku kalitelerinde azalmalarin meydana
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geldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2,52). Bizim grubumuzda sigara kullaniminin uyku
kalitesi iizerine etkili olmamasinin nedeni, sigara kullananlarin sayisinin az olmasi olabilir.

Hasta grubumuzda kafein tiiketiminin uyku kalitesini etkilemedigini tesbit ettik.
Literatiirde diyaliz tedavisi alan kisilerde kafein tiikketiminin uykuyu etkilemedigini gosteren
ve ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu ¢alismalar mevcuttur (47,49). Buna karsin, yapilan bazi
calismalarda kahve igme aliskanliginin uyku kalitesini olumsuz olarak etkiledigi ve uyku
sorunlart i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturdugunu gosteren calismalarda bulunmaktadir
(48,50).

Hastalarrmizin  VKi’nin uyku Kkaliteleri iizerine etkili olmadigin1 saptadik.
Hemodiyaliz ve SAPD hastalarinda uyku bozukluklarinin arastirildigi ¢cok sayida ¢alismada
da VKI ile uyku bozukluklari arasinda bir iliski saptanmamustir (48-50,53).

Hastalarimizin diyaliz siireleri arttikga global uyku skorlar1 artmaktaydi. Ancak diyaliz
siiresi ile uyku kaliteleri arasinda bir iligki yoktu. Periton diyalizi hastalarinda uyku
bozukluklarinin arastirildigi calismalarda, diyaliz siiresi ile uyku bozukluklar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (47-50). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bazi ¢aligmalarda
diyaliz siiresi ile uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamustir (6,54). Buna karsin Veiga ve
ark.’1n yaptiklar1 ¢alismada ise, uzun siire hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin daha yiiksek
PUKI puanlarina sahip oldugu ve hemodiyaliz tedavi siiresi uzadik¢a uyku kalitesinin
azaldig1, yatakta yatma siirelerinin uzadigi gosterilmistir (55).

Bir diyaliz yeterlilik parametresi olan Kt/V degeri ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir
iliski saptamadik. Iliescu ve ark. 89 hemodiyaliz hastas1 iizerinde yaptiklar1 ¢alismada da
Kt/V’nin uyku kalitesi iizerine etkili olmadigini bulmuslardir (6). Yine SAPD hastalarinda
uyku bozukluklarinin arastirildig1 ¢ok sayida calismada da Kt/V degeri ile uyku bozukluklari
arasinda bir iliski saptanmamastir (47-50).

Calismamizda hastalarin fosfor degerlerinin uyku kalitelerine etki etmedigini bulduk.
SAPD hastalarinda uyku bozukluklari ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alismada fosfor ile uyku
bozukluklari arasinda bir iliski saptanmamustir (41,47-50). Unruh ve ark. 71 diyaliz hastasinda
yaptig1 calismada ise yiiksek fosfor seviyesinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmigtir (51).

Hastalarimizin Hb degerleri ile uyku kaliteleri arasinda bir iliski yoktu. SAPD
hastalarinda uyku bozukluklarinin arastirildigi bir ¢ok calismada da Hb degerleri uyku
bozukluklariyla iliskili bulunmamistir (41,47-49,56). Ancak diisiik Hb diizeyi ile bozulmus
uyku kalitesi arasindaki iliski daha 6nce HD hastalarinda yapilan ¢esitli calismalarda

gosterilmistir (6,43,57). Aneminin diizeltilmesiyle uyku kalitesinin arttif1, gece
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uyanmalarinda azalma oldugu, uykunun daha az parcalandigi boylece daha dinlendirici bir
uyku saglanip giin i¢i uyuklamanin azaldig1 gosterilmistir (58).

Hastalarimizin albiimin seviyesi azaldik¢a uyku kalitelerinin kotiilestigi goriildii. liescu
ve ark'in yaptiklar ¢alismada da diisiik albumin seviyesi ile kotii uyku kalitesi arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmistir (6). SAPD hastalarinda uyku bozukluklar: arastirilan
cok sayida calismada ise, albumin diizeyiyle uyku bozukluklar1 arasinda bir iliski
saptanmamustir (41,47,50).

Calismamizda bagimsiz bir etmen olan yas’in uyku kalitesi iizerine etkili oldugu, yas
arttikca uyku kalitesinin kotiilestigi tesbit ettik. Bizim bulgumuza paralel olarak, Yildirim ve
ark. 105 hasta tlizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yas ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki
saptanmig yas arttikca uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir (54). Yapilan toplum
calismalarinda da yasli popiilasyonda yasla birlikte siklig1 artan fiziksel hastaliklara, ilag
kullanimina, primer uyku bozukluklarina ya da hayat tarz1 degisikliklerine bagli olarak uyku
kalitesinde bozulma olabildigi gosterilmistir (53,59). Ancak Iliescu ve ark. 89 hemodiyaliz
hastasinda yaptiklar1 ¢alismada, yasin uyku kalitesi arasinda bir iliski saptanmamuistir (6).
Yine SAPD hastalarinda uyku bozukluklar ile ilgili yapilan ¢ok sayida ¢alismada da yas ile
uyku bozukluklarini arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (47-50,56).

Bobrek yetmezligine eslik eden diyabet’in uyku kalitesini olumsuz etkiledigini
saptadik. Litaratiirde de diyabet’in uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyerek uyku
kalitesinde bozulmaya neden oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (2,52). Bunun
sebebinin de hastalarin KBY nedeniyle zaten uyku problemlerini siklikla yasadiklari, ek
olarak diyabet nedeniyle de gece sik sik uyanmalari, uykuya dalma ve siirdiirmede gii¢liik

cekmeleri ve toplam uyku siirelerinde azalma olmasi gibi durumlar oldugu 6ne siiriilmiistiir

(60).
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5.SONUCLAR

Aragtirma kapsamina alinan hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarimin 6l¢ek puanlar
karsilastirildiginda her iki tedavi yontemini kullanan hastalarin uyku kalitelerinin kotii
oldugu, uyku kalitelerinin yiiksek oranda bozulmus oldugu saptanmaistir.

Her iki grup arasinda uyku kalitesi agisindan fark saptanmadi.

Calismamizda global uyku skoru iizerine etkili olabilecegi diisiiniilen; Yas, diyaliz
siiresi, ferritin ve albiimin disindaki diger parametreler ve diyalize baglh degiskenler ile global
uyku skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Yas ve diyaliz siiresi global skor iizerine
bagimsiz etmen olarak saptandi.

Hastalarda yas ilerledikc¢e uyku kalitelerinin kotiilestigi saptandi.

Hastalarda albiimin seviyesi diistiilkce uyku kalitesinin azaldig: tesbit edildi.

Hastalarda bobrek yetmezligine eslik eden diyabetin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
bulundu.

Hastalarin cinsiyet, sigara kullanimi, kafein tiiketimi, diyaliz siiresi, VKI, Kt/V, Ca, P,
primer hastalik ve eslik eden hastalik durumlarinin uyku kalitelerinin etkilemedigi saptandi.

Her iki gurupta da uyku kalitesi 0lgegi bilesenlerinden, 6znel uyku kaliteleri, uyku
latensi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, giindiiz islev bozuklugu koti

olarak bulundu. Uyku ilac1 kullanim1 bileseni yoniinden bir problem saptanmadi.
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6. ONERILER

Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve bunu
etkileyen faktorlerin dikkate alinarak diizeltilmesine calisilmasi gerektigini ve ilgili aragtirma
sonuglarindan saglik elemanlarinin haberdar edilmesi ve sonuclar dogrultusunda hastalara

hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmesi gerektigini 6neriyoruz.
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HEMODIYALIZ / PERITON DIYALIZI TEDAVIiSi ALAN KRONIiK BOBREK
YETMEZLIKLI HASTA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER KAYIT FORMU:

AD-SOYAD : Tarih:
YAS:
CINSIYET : a) Erkek () b) Kadin ()
ADRES :
TELEFON :
DiYALIZ MERKEZI
PRIMER HASTALIK:
ESLIK EDEN HASTALIKLAR:
KAH:
HT:
DM:
KOAH:
DIGER
ALISKANLIKLAR:
Sigara kullanimi;
a)Higigmedi b)......... yildir, ........ paketi¢iyor ¢).......... yildir igmiyor
Alkol kullanimu;
a) Icmiyor b) Ayda 1’den dahaaz  c) Haftada 1 kez
d) Haftada 4 kezden daha az e¢) Haftada 4 veya daha fazla
Kafein tiiketimi;
a) [cmiyor  b) Ayda 1’dendahaaz  c) Haftada 1 kez
d) Haftada 4 kez’den daha az e) Haftada 4 veya daha faz
Sedatif ilac;
Diger;
DIYALIiZ SURESI: ....... Giin/hafta ... ay / yil
KT/V: a) Son ay : b) Ortalama: ....... /6ay ... /yl
KURU AGIRLIK:
BOY: KIiLO: BMI:
LAB DEGERLERI:
Hb: Htc: WBC: Plt:
Ferritin: Fe : TDBK: Tr. Sat:
BUN: Kreat: Na: K:
Ca: P: ALP: PTH:
HbsAg: AntiHBs: AntiHCV: Anti HIV:
CRP: Sedim: T.Prot: Alb:

DIGER OZELLIKLER:



Isim:
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PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Tarih: Yas:

Aciklamalar:

Asagidaki sorunlar yalnizca gegen ayki aliskanliklarimizla ilgilidir.

Cevaplariniz gecen ay i¢indeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi
belirtilmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplayiniz.

1.

2.

5.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay , geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1?

Gegen ay , geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz
stireden farkli olabilir.)

BIR GECEDEKI UYKU SURESI:.........ciiiiiiiiininnn, SAAT
Asagidaki sorunlarin her biri i¢in en uygun cevabi se¢iniz. Liitfen tiim sorular
cevaplandiriniz.

Gegcen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikla yasadiniz?

(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiginiz oluyor mu?
[] gegen ay [] haftada [Jhaftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez

(b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiginiz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada [] haftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez

(c) Lavaboya gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?

[] gecen ay [] haftada [] haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediginiz oluyor mu?
[1 gecen ay [] haftada [|haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(e) Oksiirdiigiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiginiz oluyormu?
[] gegen ay [] haftada []haftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(e) Asir1 derecede iistidiigiliniiz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada [Jhaftada bir
boyunca hig birden az veya iki kez
(h) Asir1 derecede sicaklik hissettiginiz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada [Thaftada bir
boyunca hig¢ birden az veya iki kez
(1) Agr1 duyduguz oluyor mu?
[] gecen ay [] haftada [Thaftada bir
boyunca hi¢ birden az veya iki kez

(j) Diger neden(ler) liitfen belirtiniz.

[Jhaftada ti¢
veya daha fazla

[1 haftada ii¢
veya daha fazla

[1 haftada ii¢
veya daha fazla

[Thaftada ti¢
veya daha fazla

[Jhaftada ti¢
veya daha fazla

[Jhaftada ti¢
veya daha fazla

[Thaftada ti¢
veya daha fazla

[Thaftada ti¢
veya daha fazla

(k) Gegen ay bu neden(ler) den dolayi1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

[] haftada [] haftada bir

[] gegen ay

[] haftada ti¢
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boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

6. Gecgen ay, uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?
[1 Cok iyi
[] Oldukga iyi
[] Oldukga kotii
[1 Cok kotii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?
[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [] haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken , yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [] haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?
[] Hig problem olusturmadi.
[] Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu.
[] Bir dereceye kadar problem olusturdu.
[] Cok biiyiik bir problem olusturdu.
10. Esiniz veya oda arkadaginiz var mi1?
[] Esiniz veya oda arkadasiniz yok.,
[] Diger odada uyuyan veya oda arkadasi var.
[] Ayn1 odada var fakat; ayn1 yatakta degil.
[1 Es ayn1 yatakta.
Eger bir oda arkadasiniz veya esiniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar
siklikla yasadiginizi sorun...
(a) Giriiltiilii horlama oldu mu?

[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [1 haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(b) Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar oldu mu?

[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [1 haftada ii¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(c) Uyurken bacaklarimda segirme veya sigrama oldu mu?

[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [] haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik oldu mu?

[] gecen ay [] haftada [] haftada bir [] haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
(e) Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz. ..

[] gegen ay [1 haftada [] haftada bir [] haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla

TesekKkiirler.



