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Ozet

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklari insidansinin yiiksek
oldugu (%50 ile %83 arasinda) ve yasam kalitesini azalttig1 belirtilmektedir.
Kronik hastaligi olan bireylerde uyku kalitesini arttirmak i¢in kullanilan
farmakolojik yontemlerin yan etkilerinin olmasi nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin kullanimina yoneltmistir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uyku
problemlerini azaltmada semptom yonetimi ile birlikte nonfarmakolojik tedavi
yontemlerinin uygulanmasi ve uygulama konusunda hem hastalarin hem de saglik
personelinin cesaretlendirilmesi, bilgilendirilmesi ve farkindaliginin artirtlmasi
gerekmektedir. Bu derlemede, hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve
kullanilan nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilimsel veriler gézden gegirilerek,
elde edilen bulgular dogrultusunda bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Uyku, Uyku bozukluklari, Uyku kalitesi.

Abstract

It is reported in the literatures that the incidence of sleep disorders is high (50-83
%) in hemodialysis patients, which results in poorer quality of life. The adverse
effects of pharmacological methods that used to improve sleep quality in patients
with chronic diseases have led to use of nonpharmacological treatment methods.
To reduce sleep problems of patients who maintain hemodialysis treatment,
patients and health care professionals should be encouraged, informed and
increase awareness about non-pharmacological treatment and symptom
management, and their applications. In this review, we reviewed the scientific
data on sleep quality and nonpharmacological methods in hemodialysis patients,
and made some recommendations based on the findings.

Keywords: Hemodialysis, Sleep, Sleep disorders, Sleep quality.

Hemodiyaliz ve Uyku Bozukluklari

Hemodiyaliz teknolojilerindeki gelismeler, son
donem bobrek yetersizligi hastalarinda daha uzun
sag kalim saglamaktadir. Bununla birlikte son
donem bobrek yetersizligi hastalari, hastaliktan
ve/veya hemodiyaliz tedavisinden kaynaklanan

yasam kalitesinde azalmaya neden olan birgok
sorunla kars1 karsiya kalmaktadir (1-3). Hemo-
diyaliz hastalarinda yagsam kalitesini olumsuz
etkileyen en onemli sorunlardan biri uyku sorun-
laridir (4). Uyku sorunlari diyaliz tedavisi alan
hastalar tarafindan sik bildirilen bir durum olup
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hastalarin %40-80’inde goriilmektedir. Literatiir-
de uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik
hemodiyaliz hastalariyla yapilan c¢aligsmalarda;
hastalarin, derin uyku siirelerinin kisaldigy,
toplam uyku siirelerinin azaldigi, c¢esitli uyku
sorunlarinin goriildiigii ve uyku kalitelerinin kotii
oldugu belirtilmektedir (5-16).

Diyaliz hastalarinda uyku sorunlar1 birgok faktor-
den etkilenmektedir. Bunlar arasinda asit-baz ve
elektrolit dengesizlikleri, melatonin metaboliz-
mast bozukluklari, demir eksikligi, tiremik tok-
sinler, renal anemi ve noropati, diyabet, kronik
agr1 gibi patofizyolojik faktorler; depresyon, kay-
g1, endise, cinsel sorunlar, psikososyal sorunlar,
hemodiyaliz cihazina bagimli olmak gibi psikolo-
jik faktorler ve hemodiyaliz seanslar1 sirasinda
uyuklama, sabahin erken saatlerinde veya geg
saatte hemodiyaliz tedavisi alma, hemodiyaliz
merkezine gidis-doniiste yolda gecen siire, sedan-
ter yasam, alkol ve kafein tiiketimi gibi yasam
bicimi ile ilgili faktorler yer almaktadir (17).

Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen uyku
bozukluklar1 giindiiz uykusu, insomnia, obstiirik-
tif uyku apne sendromu ve huzursuz bacak
sendromu olarak belirtilmektedir (4). Gilindiiz
uykusu, hemodiyaliz hastalarinda gece etkin uyu-
manin saglanamamasi nedeniyle giin igerisinde
kisa kisa uyuklamalarin olmasidir. Bu durum
hastalarin giindiiz islevlerini yerine getirmede ve
uyku kalitelerinde bozulmalara neden olmaktadir
(15). Insomnia ise yorgunluk, sabah bas agrisi,
konsantrasyon bozuklugu, giindiiz islev bozuk-
lugu, uykunun baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde
zorlanma ile iligkili bir durumdur. Bobrek
hastalig1 olan bireylerde prevelans:t %84,5'tir.
Biyokimyasal ve metabolik degisiklikler, mela-
tonin metabolizmasindaki degisiklikler, yasam
bigimi ile ilgili faktorler, agri, depresyon ve
anksiyete insomniay1 tetiklemektedir (17).

Obstriiktif uyku apne sendromu ise genel yetigkin
popiilasyonda %15-30°dan fazla erkekleri, %5-
15'ten fazla da kadinlan etkilemektedir. Bobrek
hastalig1 olan bireylerde ise genel popiilasyona
gore 4-10 kat daha fazla goriilmektedir. Obstriik-
tif uyku apne sendromu, son donem bobrek
yetersizligi  hastalarinda goriilen (%50-60) en
yaygin komorbid durumlardandir. Uykuda gorii-
len solunum bozukluklar1 artmis kardiyovaskiiler

risk ile iligkilendirilmekte ve glomeriiler
filtrasyon hizi 30 mL/dk/1.73 m® nin altinda olan
hastalarda mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir. Son dénem bobrek yetersizligi,
metabolik asidoz, kemoreseptorlerin duyarliligi-
nin bozulmasi, iiremik toksinler, genel kas giig-
siizligi oOzellikle de farenks dilatator kaslarinin
gligsiizliigli ve interdiyalitik dénemde sivi biri-
kimi nedeniyle iist solunum yolunun daralmas,
obstriiktif uyku apne sendromunun ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. Bu durum, artmis
kan basinci, oksidatif stres ve tekrarlayan hipok-
siye neden olabildigi i¢in de Onemli bir risk
faktorii olarak belirtilmektedir (15).

Sik goriilen uyku bozukluklarindan bir digeri de
huzursuz bacak sendromudur. Toplumda preva-
lanst %2-12 olup, HD hastalarinda Uluslararasi
Huzursuz Bacak Calisma Grubu kriterlerine gore
yapilan calismalarda, %6.6-62 arasinda degis-
mektedir. Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovas-
kiiler komplikasyon ve enfeksiyona neden
olmakta ve bu durum kotii prognozu beraberinde
getirmektedir (7,15).

Uyku Bozukluklarinda Hemsirenin Rolii ve
Nonfarmakolojik Tedavi Yontemleri

Uyku bozukluklarmin sonucunda gelisen fiziksel
problemler hastalari uyku kalitelerinin bozulma-
sina, performanslarinin diismesine ve giinlik
yasam aktivitelerinde yetersizlik yasamalarina
neden olmaktadir (4,15,17).

Hemsire, bireyin yetersizliklerinin yarattigi so-
runlart gidermede, kendi bilgi ve deneyimleri ile
onceliklerin saptanmasinda temel insan gereksi-
nimlerinden yararlanir. Temel insan gereksinim-
lerinin karsilanmasinda, uyku gereksinimlerinin
degerlendirilmesi oldukca gereklidir. Henderson,
gelistirdigi hemsirelik kuraminda 6nceligi fizyo-
lojik gereksinimlere vermistir. Bu fizyoloijik ge-
reksinimler insanin biyolojik, psikolojik, sosyal
ve spirituel boyutlarin1 kapsayan 14 maddeden
olugmaktadir. “Uyku ve dinlenme” ise besinci
gereksinim olarak belirtilmektedir. Henderson,
hemsirelerin uyku gereksinimi ile ilgili islevini
“hastanin uyku ve dinlenmesine yardim etmek”
olarak belirtmistir (17,18). Dinlenme Oriintiisii-
niin nitelik ve niceliginde rahatsizliga yol acan ya
da yasam seklini etkileyen bir durum olarak
tanimlanan  “uyku Oriintiisiinde  rahatsizlik”
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NANDA’nin  belirledigi hemsirelik  tanilar
arasinda yer alan 6nemli bir hemsirelik tanisidir
(19). Hemsirelerin, son dénem bobrek yetersizligi
hastalarina biitlinciil bir yaklagimla yardim ede-
bilmeleri igin, hastanin uyku oriintiisiine iligkin
sorunlarinin dogru ve erken tespitini yapabilmesi
o6nemlidir. Ayrica hastalarin uyku sorunlarinin
belirli periyotlarla klinik degerlendirmesi diyaliz
calisanlart igin rutin hale gelmelidir. Aksi
takdirde uzun siire devam eden uyku sorunlari
genel saglik ve islevselligi etkileyerek daha ciddi
sonuglara neden olabilmektedir.

Literatiirde hemodiyaliz hastalarinin uyku kalite-
sini iyilestirmek amaciyla aromaterapi, reflekso-
loji, akupressure, progresif gevseme egzersizleri
(PGE), masaj, uyku hijyeni gibi girisimler
uygulanmstir (20).

Saeedi ve ark. hemodiyaliz tedavisi alan ve uyku
bozuklugu olan hastalarla yaptiklar1 randomize
kontrollii ¢calismada girisim grubuna 6 hafta/30
dakikalik uyku hijyeni egitimi vermisler ve
calisma sonunda girisim grubunda (n: 41) kontrol
grubuna (n:41) gore uyku kalitesi, uyku latansi,
uyku bozuklugu ve giindiiz uykululuk skoru
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (16).
Soleimani ve ark.(2016) uyku bozuklugu olan
hemodiyaliz hastalarn ile yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalara 20 dakikalik uyku hijyeni egitimi
verdikleri girisim grubunun Pittsburgh uyku
kalitesi indeksi toplam skorunun kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (21). Her
iki ¢alismada da verilen uyku hijyeni egitiminin
hastalarin uyku kalitelerini iyilestirdigi sonucuna
varilmigtir (16,21). Yapilan bu ¢aligmalar gdste-
riyor ki hastada, uykuyu etkileyecek bireysel ve
cevresel faktorlerin belirlenmesi ve gerekli dii-

zenlemelerin yapilarak istenen davranis degisik-
liklerinin olusturulmasi hastalarin uyku kalite-
lerini iyilestirmektedir. Tablo 1’de uyku hijyeni
ilkeleri yer almaktadir.

Karadag ve ark. (2014) kasintisi olan hemo-
diyaliz hastalariyla yaptiklar1 deneysel ¢alismada,
girisim grubuna kasmtili olan bodlgeye hemo-
diyaliz seansi oncesinde haftada 3 giin minumum
15 dk bebe yag1 (10-15 °C sicaklikta) uygulamas:
yapmuglar ve birinci ayin sonunda girigim gru-
bunun Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiikselme
saptanmistir (22). Hemodiyaliz hastalarinda gorii-
len semptomlar nedeniyle hastalarin uyku
kaliteleri etkilenmektedir. Hemodiyaliz hemsire-
leri tarafindan, hastalarda semptom kontroliiniin
saglanmasi ve uyku kalitelerinin iyilestrilmesi
hedeflenmelidir.

Muz ve Tas¢i’nin (2017) deneysel ¢alismasinda
hemodiyaliz tedavisi alan girisim grubundaki
hastalara bir ay boyunca yatmadan 6nce inhalas-
yon yolu ile iki dakikalik aromaterapi (lavanta
yag1 ve tathi portakal) uygulamasi yapmislar ve
dordiincii haftanin sonunda girisim grubundaki
hastalarin uyku kaliteleri, kontrol grubundaki
hastalara gére anlamli olarak yiikselmistir (23).

Amini ve arkadaslarinin (2016) 100 hemodiyaliz
hastasinda yaptig1 girisimsel bir ¢alismada aero-
bik egzersiz ve PGE’nin uyku kalitesini anlaml
olarak yiikselttigi ve PGE’nin aerobik egzersize
gore uyku bozukluklarini daha fazla iyilestirdigi
goriilmistiir (24). Saeedi ve arkadaslarinin
(2012) 39 hemodiyaliz hastastyla yaptig1 ¢caligma-
da, PGE’nin hastalarin uyku kalitelerini iyilestir-
digi belirlenmistir (25). Hou ve ark.’nin (2014)

Tablo 1. Uyku Hijyeni Ilkeleri

e  Haftasonlar1 da dahil her giin ayn1 saatte uyanin.

e  Giindiiz kestirmelerinden kaginin.

e  Uyku i¢in uygun cevresel kosullari saglayin.

kaginin.

e  Giiniin ilerleyen saatlerinde kafeinli {irlinler, nikotin ve alkol kullanmaktan kaginin.

e  Uyumadan iki saat 6nce agir yiyecekler yemekten kaginin.

e  Yatmadan birkag saat 6nce stresli aktivitelerden kaginin (giirtiltiilii ortamlardan uzak durmak gibi)

e Diizenli olarak yiiriiyiis, bahge isleri gibi fiziksel aktivite yapin fakat yatmadan birka¢ saat dnce agir egzersizden

e Gevsemek i¢in viicut 1sisinin  sicakliginda su ile dus alin.

e  Yatak odasinda uyku ve cinsel aktivite haricinde herhangi bir aktivite (TV izlemek gibi) yapmaktan ka¢inin (21).
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insomniasi olan 103 hemodiyaliz hastasiyla
yaptiklar1 ¢alismada PGE’nin, hastalarin uyku
kalitelerini  iyilestirdigi  saptanmistir (7).
Erdem’in (2005) hemodiyaliz (n=31) ve periton
diyaliz (n=30) hastalartyla yaptig1 calismada,
PGE’nin tiim hastalarda uyku kalitesini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (26). Turgay’in 43
hemodiyaliz hastasiyla yaptigt calismada ise
verilen uyku hijyeni egitimi ile uygulanan
PGE’nin hastalarin uyku kalitesini iyilestirdigi
sonucuna vartlmistir (27). Literatlir incelemesi

sonucu hemodiyaliz hastalarinda uygulanan
PGE’nin uyku kalitesini iyilestirdigi sonucuna
varilmistir. Bu egzersiz insan viicudundaki biiytik
kas gruplarinin istemli olarak gerilip gevsetilme-
sini igerir. Amag viicuttaki 16 kas grubunun 6nce
kontraksiyonunun ardindan da gevsemesinin
saglanarak bireyin bedenindeki tiim gerginlik ile
gevseme durumu arasindaki farkliligi hissetme-
sini saglamaktir (27). Tablo 2’de progresif
gevseme egzersizleri uygulama basamaklar1 yer
almaktadir.

Tablo 2. Progresif Gevseme Egzersizleri Uygulama Basamaklari

El ve kol kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Kollarmizi iki yana sarkitin ve bir yandan nefes alirken, ellerinizi yumruk yaparak el kaslarmizi gerin.
Yumruklarmizi sikin, sikin, biraz daha bdyle durun ve yumruklarinizi agin ellerinizin gevsemesine izin
verin.

o FEllerinizdeki gevsekligi bozmadan kol kaslarimizi gerin, gerin ve biraz daha gergin tutup birakin. Kol
kaslarmizin ¢oziildiigiinii hissedin.

Omuz ve boyun kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Omuzlarmizi yukar1 dogru kaldirarak omuz ve boyun kaslarmmizi gerin, gerin biraz daha gergin kalip
birakin. Gerginligin omuzlarmizdan ve boynunuzdan uzaklastigini hissedin.

Gaogiis kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alip gogsiiniizde tutun, gogsiiniizdeki kaslarin gerildigini fark edin, kaslarinizi gergin
tutun, tutun ve birakin. Derin ve rahat nefes alip vermeye devam edin. Gogiis kaslarinizin gevsedigini
hissedin.

Karin kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Burnunuzdan derin bir nefes alip karninizda tutun, tutun karin kaslarinizin iyice gerildigini fark edin ve
agzinizdan nefes verirken bu kaslarinizi da birakin. Karin kaslarinizin gevsedigini hissedin.

Kalca kaslarim gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alip, kalga kaslariniz1 gerin, nefesinizi tutun ve kalgalarinizdaki gerginligi bir kag¢ saniye
daha hissedin ve birakin. Kalca kaslariniz iyice gevsesin. Oturdugunuz yerde iyice yayilsin.

Bacak kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Bacaklarmizdaki kaslar1 kasin ve gerildiklerini fark edin ve nefes verirken bu kaslari da birakin ve
gevsemelerine izin verin.

e Bacaklarimizi gevsek tutarak ayaklarinizi 6ne dogru uzatarak ayaklarinizdaki biitiin kaslar1 gerin ve ayak
parmaklariniz1 biikiin ve birakin. Ayak parmaklarinizi diizeltin ve gevsemelerine izin verin. Ayaginizdaki
gerginligin kayboldugunu hissedin.

o Dikkatinizi tiim bedeninize verin. Kaslarmizin rahat ve gevsek oldugundan hareket -ettirmek
istemediginizi hissediyorsunuz.

Yiiz kaslarini gevsetmek icin uygulanan egzersizler

e Derin bir nefes alirken yiiziiniizdeki kaslari gerin, yiizliniizii burusturun, kaslarimizi ¢atin ve ¢enenizi
kasin. Yiiziiniizdeki kaslarm hepsinin gerildigini hissedin. Nefesinizi verirken tiim yiiz kaslarmnizi serbest
birakin. Yiiziiniizdeki gevsekligi hissedin.

e Derin bir nefes alirken biitiin bedeninizi kasin kollarinizi, omuzlarinizi, gégsiiniizii, karninizi,
kalgalarimizi, bacaklarinizi, ayaklarinizi kasin kasin ve birakin. Tiim bedeninizdeki kaslarin gevsedigini
hissedin.

e Bedeninizin tiimii iyice gevsemis durumda ve rahat.

o Artik nefesleriniz sakin ve diizglin durumda (28).
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Ramboda ve ark. (2013) hemodiyaliz tedavisi
alan girisim grubundaki hastalara Benson’nun
gevseme cevabi teknigini kullanmiglar ve hastalar
evlerinde sekiz hafta boyunca gilinde iki kez 20
dakika Benson gevseme teknigini CD’den dinle-
miglerdir. Caligmanin sonucunda girisim grubun-
daki hastalarin uyku kalitesinin kontrol grubuna
gore iyilestigi sonucuna varmiglardir (29). Tablo
3’te Benson Gevseme Teknigi basamaklar1 yer
Unal ve Balci Akpinar’in (2016)
caligmasinda bir gruba giinde iki kez bebe yagi
kullanilarak dort hafta sirt masaji, bir gruba
giinde iki kez dort hafta her ayak i¢in minumum
15 dakika ayak refleksolojisi uygulanarak bu
uygulamalarin etkinligi kontrol grubu ile karsilag-

almaktadir.

tirtlmistir. Calismanin sonunda ayak refleksoloji-
sinin ve sirt masajinin uyku kalitesi tizerindeki
etkinliginin kontrol grubuna gdre anlamli olarak
yikselttigi bulunmustur. Ayrica g¢alismada sirt
masajina gore ayak refleksolojisinin uyku kalitesi
iizerine daha etkili oldugu saptanmistir (30,31).
Giiniimiizde hastaliklarin tani, bakim ve tedavile-
rindeki gelismelerle birlikte hastalarin  kendi
tedavi ve bakimlarinda sorumluluk almak iste-
meleri, semptomlar1 azaltic1 girisimleri elde etme

cabalar1, gilincel tedavilerin yiiksek maliyeti,
ruhsal olarak daha iyi hissetme gibi nedenler
nonfarmakolojik tedavi yontemlerine olan ilgiyi
artirmistir (32). Bu nedenle saglik profesyonelle-
rinin, nonfarmakolojik tedavi yontemleri ile ilgili
gerektiginde profesyonel egitim almalart ve bu
egitimleri hizmet i¢i egitim programlarma en-
tegre ederek hasta egitimlerinde de kullanmalart,
hastalarin semptom yonetimini saglayarak uyku
kalitelerini iyilestirecegi diigiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin erken
taninmas1 ile uyku kalitelerinin 1iyilestirilmesi
hedeflenmelidir. Uyku kalitesini arttirmak i¢in
kullanilan nonfarmakolojik tedavi yontemlerinin
uygulamalarinin kolay ve etkin olmasi, pahali
olmamasi nedeniyle hemsirelik uygulamalar
icinde yer almasi, kullamiminin yayglastiril-
masi, uygulama konusunda hastalarin ve saglik
profesyonellerinin cesaretlendirilmesi, bilgilendi-
rilmesi, farkindaliginin artirilmasi ve randomize
kontrollii, ¢ok merkezli c¢aligmalarla desteklen-
mesi Onerilmektedir.

Tablo 3. Benson Gevseme Teknigi

inanglariniza goére dua edebilirsiniz.
e Sessizce ve rahat bir pozisyonda oturun

e Gozlerinizi kapatin

e 10-20 dakika devam edin

e Kendi inancimza gére odak kelime, ciimle ya da dua segin. Ornegin, odak kelime olarak ‘sevgi’ ‘barig’ gibi, dini

o Kaslarinizi gevsetin, sirasiyla ayaklar, baldir, karm, omuz ve boyun
e Yavasca nefes alin, nefes verirken segtiginiz odak kelimeyi, climleyi ya da duay1 kendinize sessizce sdyleyin

e Bu islemi iyi ya da kétii yaptiginiz konusunda endiselenmeyin, akliniza baska diisiince geldiginde kendinize ‘giizel,
neyse, iyi’ ’kelimelerini sdyleyin ve odak kelime, ciimle ya da dua tekrarina geri doniin

e (Gozlerinizi agin ve zaman: kontrol edin. Bunun i¢in alarm kurmayin. Bitirdiginiz zaman 6nce goziiniiz kapaliyken
sonra goziiniiz agik olarak sessizce oturmaya devam edin. Bir iki dakika ayaga kalkmayin (29,31).
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