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OZET

Bu calisma diyalize giren son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarda,
uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanim-
layici olarak yapilmistir. Arastirmaya 3 Nisan-10 Haziran 2003 tarihleri
arasinda E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Ege Bilim Ozel Diyaliz
Merkezi'nde kronik diyaliz tedavisi (hemodiyaliz ve periton diyalizi) géren 105
hasta alinmistir.

Veri toplama araci olarak; Hasta tanitim Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde; “Student t” testi, “Tek yonlU varyans” analizi, “Kruskal Wallis” analizi
ve “Spearman korelasyon” analizi kullanilmistir.

Diyaliz tedavisi géren hastalarin %45’inin koéti uykuya sahip olduklari;
yas ve medeni durumun uyku kalitesini etkiledigi saptanmistir. Hastalarin ya-
sam kalitelerinin “orta duzey”de oldugu ve kot uykuya sahip olanlarin yasam
kalitesinin daha dusuk oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; bu galismada koétl uykunun diyaliz hastalarinda sik oldu-
gu ve uyku kalitesinin yasam kalitesini dogrudan ve olumsuz olarak etkiledigi
belirlenmistir.

SUMMARY

This study was planned descriptively in order to determine the relationship
between sleep quality and health-related quality of life in dialysis patients. This
study included 105 patients receiving dialysis at Ege University Hospital Dialysis
and Ege Bilim Dialylis center between 03 April-10 June 2003.
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Patients Recognition Form, Pittsburg Sleep Quality Index, and SF-36 Quality
of Life Scale were used to collect data. In the evaluation of data “Student’s t” test,
“one way variance” analysis, “Kruskall Wallis” analysis and “Spearmen
correlation analysis” were used.

Fourty-five percent of patients who has been treated with dialysis reported
that they had a poor sleep; also that age and maritual status affect on the sleep
qguality. It was found that quality of life patients had “mild level” and those who
had poor sleep received lower quality of life.

In consequence; in this study it was determined that poor sleep had
common in dialysis patients and sleep quality had a direct and adversily affects
on the quality of life.

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) renal fonksiyonlarin kronik ve geri
donusslz kaybidir. Son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) gelistiginde
hastaya hemodiyaliz, periton diyalizi veya bdbrek transplantasyonu gibi
renal replasman tedavilerinden birisi uygulanmaktadir. Yaklasik 40 vyil
once diyaliz tedavisine baslanmasina karsin SDBY olan hastalarin ya-
sam sureleri ve yasam Kkaliteleri istendik duzeyde degildir (9). Stres,
depresyon ve anksiyete, anemi, tedavinin sinirlamalarini iceren cesitli
faktérlerin bu probleme katkida bulundugu bildirilmektedir (24).

Uyku tim bireylerin yasami icin gereklidir. Normal yaslanmadaki
degisiklikler, tibbi, psikiyatrik ve psikososyal problemler uyku seklini ve
kalitesini degistirerek eriskin bireylerin yasam Kkalitesini etkileyebilir
(28). Uyku bozukluklari SDBY olan hastalar tarafindan siklikla bildirilen
bir semptomdur (13, 15, 16, 19, 27). Yapilan calismalarda; subjektif
uyku sorunlari prevalansinin son dénem bdbrek yetmezligi hastala-
rinda; % 50-80 oraninda oldugu bildirilmektedir (6, 18-19, 23, 31-32).
Diyaliz tedavisi goren hastalar kronik uyku bozukluklarini yasamak-
tadirlar. Uremik hastalarda, derin uyku sureleri kisalmis ve toplam
uyku suresi azalmistir. Artmis BUN seviyelerindeki artis ile uyku bozuk-
lugunun ciddiyeti arasinda pozitif korelasyon vardir (17).

Nefrologlar ve nefroloji hemsireleri, hastalarin uyku bozukluguna
iliskin sikayetlerinin yaygin oldugunu gdzlemlemektedirler (26). Uzun
stire devam eden uyku bozuklugu giinduz uyuklamaya, mental keskin-
ligin azalmasina, genel sagligin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden
olur; boylece SDBY olan hastalarin yasam kalitesini de etkilemektedir
(12). Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda temel amag; uyku prob-
lemlerinin erken taninmasi ve uyku kalitesinin gelistirilmesidir (12, 26).
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Uyku sorunun ¢6zulmesi hastanin yasam kalitesinde artisin bir gdster-
gesi olarak belirtilmektedir (19).

Bu calisma diyalize giren son dénem bdbrek yetmezligi olan has-
talarda, uyku kalitesi ile yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 3 Nisan-10 Haziran 2003 tarihleri arasinda E.U. Tip
Fakultesi Hastanesi Diyaliz Unitesi ve Ege Bilim Ozel Diyaliz Merke-
zi'nde yapilmistir. Bu kurumlarda kronik olarak diyaliz tedavisine
devam eden, 6 aydan daha uzun sure diyaliz tedavisi goren, 18 yas ve
Uzeri olan, en az okur yazar olan, iletisim kurmada guclugu ve zihinsel
problemi bulunmayan 116 hastaya ulasilmistir. Bunlarin i¢cinden aras-
tirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma sinirliliklarina uyan toplam
105 hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) tedavisi géren hasta aras-
tirma kapsamina alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢cin s6z konusu
kurumlardan gerekli izinler alinmistir. Calisma kapsamindaki bireylere
arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari icin
s6zIU onamlari alinmistir.

Arastirmada veriler yuz ylze gorusme yontemi ile toplanmistir.
Diyaliz tedavisi gore hastalarin sosyodemografik, hastalik ve tedavi yon-
temine iliskin verilerini toplamak icin “Hasta Tanitim Formu” kullanil-
mistir. Uyku kalitesini degerlendirmek amaci ile; Buysse ve arkadaslari
(1989) tarafindan gelistirilen Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanilmistir. Indeksin, gecerligi ve guvenirligi Agargun ve arkadaslari
(1995) tarafindan yapilmistir ve Turk toplumuna uygunlugu saptanmis-
tir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak saptanmistir (3).
Bizim 6rneklemimiz icin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .65 olarak
belirlenmistir. PUKI, son bir ay stresindeki uyku kalitesini degerlendir-
mektedir ve toplam 19 sorudan ve 7 bilesenden olusmaktadir. Puanla-
maya 18 madde ve 7 bilesen Kkatilir. Her bir madde 0-3 puan Uzerinden
degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin toplami toplam PUKI puani-
ni verir. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin
yuksek olusu uyku kalitesinin koétl oldugunu gdstermektedir. Toplam
PUKI puanin £5 olmasi “iyi uyku’yu, >5 olmasi ise “kétd uyku’yu
gostermektedir (3, 19, 28).

Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin Ware ve ark
(1987) tarafindan gelistirilen, Ulkemizde gecerlik ve guvenirligi Pinar
(1995) tarafindan yapilmis olan SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanil-
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mistir (25) orneklerimiz icin Cronbahc alfa i¢ tutarlilik katsayisi .91
olarak belirlenmistir. Yasam Kalitesi Olcegi 36 ifade icermektedir ve
fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik olmak Uzere 3 ana basliktan
olusmaktadir. Her alt skala ve toplam yasam kalitesi 0-100 arasinda
puanlanmistir. Puanin yuksek olmasi yasam kalitesinin daha iyi oldu-
gunu gostermektedir (25).

Verilerin degerlendirilmesi igin istatistiksel analizler SPSS 10.00
paket programinda yapilmistir. Uyku kalitesinin cesitli sosyodemografik
Ozellikler ve yasam Kkalitesi ile iliskisinin incelenmesinde “Student t”
testi, “Tek yonlu varyans” analizi, “Kruskall Walllis” analizi ve “Spear-
man korelasyon” analizi kullanilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda
p degeri 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan 105 hastanin %54.3'0 erkek,
%45.7’'si kadindir. Diyaliz tedavisi gdren hastalarin yas ortalamasi
54.7+14.93 olarak saptanmistir. Hastalarin %74.3'0 evli, %28.6'si
fakilte/yuksekokul mezunu ve %42.9'u emeklidir. Hastalarin diyaliz
suresi ortalama 3.90%+3.54 vyil olarak saptanmistir. Kronik bodbrek
yetmezliginin nedeni incelendiginde; hastalarin %17.1'inin diyabetik
nefropati, %14.3'Unun vaskuler hipertansiyon, %11.4’'Gnun glomeru-
lonefrit ve %30.5'inin ise bobrek hastaliginin nedenini bilmedigi saptan-
mistir (Tablo 1). Turk Nefroloji Derneginin 2000 vyili verilerine gore; yeni
KBY tanisi alan hastalarin %22.8'i kronik glomerulonefrit, %15.8'i
diyabetik nefropati ve %15.2’'si ise hipertansif nefroskleroz nedeniyle
KBY tanisi almistir (29). Hastalarin %55.2'sinin bdbrek hastaligi disinda
baska tibbi hastaligi oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarda Bobrek Yetmezligi Gelisme Nedenleri

n %
Diyabetik nefropati 18 17.1
Vaskduler hipertansiyon 15 14.3
Glomerulonefrit 12 11.4
Bilinmiyor 32 30.5
Polikistik bobrek hastaligi 7 6.7
Amiloidoz 6 5.7
Pyelonefrit 4 3.8
Diger (nefrolithiazis, nefroskleroz, nefrotik sendrom, vb) 11 10.6
Toplam 105 100.0
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Uyku Kalitesi

Uyku tim yaslarda saglik ve yasam kalitesi icin dnemli oldugu ve
kott uykunun bir ¢ok tibbi durum ile iliskili oldugu bildirilmektedir (5).
Toplam PUKI puani ve alt bilesenlerinin puani Tablo 2'de gosteril-
mektedir.

Tablodan goéruldigl gibi toplam PUKI puani 5.69+3.66 olarak
saptanmistir. Toplam PUKI puaninin 0-21 arasinda degistigi dikkate
alinirsa arastirma kapsamindaki hastalarin uyku kalitesi puanlarinin
oldukca dusuk oldugu ve uyku Kkalitesinin iyi oldugu saptanmistir.
lliescu ve arkadaslarinin (2003) diyaliz hastalarinda yaptigi calismada
toplam PUKI puani 8.7 olarak saptanmistir (19). Calismamizda daha
dusuk puanlar elde edildigi gérulmektedir. Arastirma kapsamina alinan
bireylerin en yuksek olarak uyku latensi, ikinci sirada ise 6znel uyku
kalitesi alt bilesenlerinden daha yuksek puanlar aldigi gérulmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Uyku Kalitesi Ortalama SD
Oznel uyku kalitesi 1,10 0,81
Uyku latensi 1,50 1,08
Uyku suresi 1,02 0,97
Alisilmis uyku etkinligi 0,60 0,96
Uyku bozuklugu 0,94 0,59
Uyku ilaci kullanimi 0,25 0,76
Gunduaz islev bozuklugu 0,28 0,58
Toplam Uyku Kalitesi 5,69 3,66

Toplam PUKI puanin £5 olmasi “iyi uykuyu, >5 olmasi ise “kétl
uyku”yu gostermektedir; bu tanima gore, diyaliz hastalarinin %45'i kéta
uykuya (toplam PUKI puani >5) ve %55'i ise iyi uykuya (toplam PUKI
puani £5) sahiptir. Bixler ve ark (1982) genel populasyonda yaptigi
calismada uyku problemlerinin sikligini %14-42 arasinda olarak bildir-
mektedir (7). Uyku sikayetlerinin diyaliz hastalari arasinda sik oldugu
literatUrde bildirilmektedir (16, 20). Bu calismada kot uyku prevalansi
% 45 olarak saptanmistir. Yapilan calismalarda; kronik bobrek yeter-
sizligi olan HD hastalarinda uyku sorunu gorulme sikliginin %40-50
arasinda oldugu belirtilmistir (6, 18, 32). Bu sonugclar ¢calismamizi des-
tekler niteliktedir. Bununla beraber; uyku bozuklugu prevalansinin
%52-83 olarak saptandigi calismalarda bulunmaktadir (8, 18, 19, 33).
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Tablo 3. Diyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Toplam Uyku Kalitesine Etkisi

Tanimlayici Ozellikler Toplam Uyku Kalitesi

Ort SD P
Cinsiyet
Kadin (n: 48) 6,40 3,98 t: 1,844
Erkek (n: 57) 5,09 3,29 p:0,068
Medeni durum
Evli (n: 78) 5,42 3,24 .
Bekar (n: 11) 3,91 3,15 509080673*
Dul (n: 16) 8,19 4,81 n
Egitim durumu
Okur-yazar degil (n: 17) 7,24 3,73
llkokul (n: 29) 5,21 2,72 .
Orta/lise (n: 29) 5.76 4.15 F oo
Fakul/yuksek (n: 30) 5,20 3,85 o
Ek hastalik
Var (n: 58) 6,31 3,64 t: 1,968
Yok (n: 47) 4,91 3,57 p: 0,052

* P<0.01

Tablo 3'de diyaliz tedavisi géren hastalarin tanimlayici 6zellikle-
rinin toplam uyku kalitesine etkisi gortlmektedir. Cinsiyetin uyku kali-
tesine etkisi incelendiginde; kadin ve erkeklerin uyku kaliteleri arasinda
fark olmadigi belirlenmistir (P>0.05). Calisma sonucumuzda dul olan
hastalarin uyku kalitelerinin evli ve bekar olanlardan daha k&t oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptan-
mistir (P<0.01). Gunluk yasamdaki anksiyete, stres ve diger emosyonel
sorunlarin uyku duzenini bozdugu ve bireyin uyumasini engelledigi
bilinmektedir.

Hastalarin egitim durumunun uyku kalitesine etkisi incelendigin-
de; gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (P>0.05).
Bobrek hastaligi disinda baska hastaligin olup olmamasinin uyku
kalitesini etkilemedigi saptanmistir (P>0.05). Calismamizda diyaliz sure-
si ile uyku kalitesi arasinda istatistiki olarak dnemli bir iliski saptanmaz
iken (P>0.05) Veiga ve arkadaslarinin (1997) calismasinda uzun sure
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin daha yuksek PUKI puanlarina
sahip oldugu goérdlmustir. Hemodiyaliz tedavi suresi uzadik¢ca uyku
kalitesinin azaldigi ve yatakta yatma surelerinin uzadigi saptanmistir
(31). Yas ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski saptanmis yas
arttikca uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir (P<0.01). Uyku sorunla-
rinin 6zellikle ileri yas erkeklerde daha sik goruldugd bildirilmektedir
(33). Yoshioka ve ark (1993) SDBY olan hastalarda uyku bozukluklarini
saptamak amaciyla yaptigi calismada; ileri yasin ve uzun sure diyaliz
tedavisi gérmenin uyku bozukluklarini direkt olarak etkiledigini
belirtmistir (36). Cinar ve ark (1998) yaptigi calismada; yas ile uyku
sorunlari arasinda pozitif yénde bir iliski oldugu saptanmistir (22). Yas
arttikca uyku sorunlari da artmaktadir. Yaslanmayla birlikte normal
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uyku duzeninde bazi degisiklikler meydana geldigi; uyku Kkalitesi konu-
sunda tatminsizligin ve uykusuzluk yakinmalarinin arttigi belirtil-
mektedir (1, 2).

Yasam Kalitesi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yasam kalitesi puan orta-
lamalari Tablo 4'de gérulmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari

Yasam Kalitesi ORTALAMA SD

Fonksiyonel Durum 62,08 25,56
Esenlik 58,82 19,30
Genel saglik 52,82 19,94
Toplam Yasam Kalitesi 58.93 17,98

Tablo 4 incelendiginde; hastalarin puan ortalamalarinin fonksiyo-
nel durum alt basliginda 62.08, esenlik alt basliginda 58.82, genel
saglik alt basliginda 52.82 oldugu ve toplam yasam kalitesi 6lceginden
ise 58.93 puan aldiklari goértulmektedir. SDBY ve diyaliz tedavisinin
baslamasinin fonksiyonel durum ve saglikla iliskili yasam Kkalitesi
(SIYK)'ni 6nemli derecede etkiledigi belirtilmektedir (30). Yasam kalitesi
Olcegi ve alt basliklarindan alinabilecek en yuksek puanin 100 oldugu
dikkate alinirsa; arastirma kapsamindaki hastalarin yasam kalitelerinin
“ orta dluzey”de oldugu goérulmektedir. llescu ve ark’nin (2003) hemodi-
yaliz hastalarinda yaptigi bir calismada; hastalarin yasam kalitesi 50
puanin altinda saptanmis ve orta dizeyden daha dusuk oldugunu
belirlenmistir (19). Calismalarda genel populasyonla karsilastirildiginda,
SDBY olan hastalarin daha diusuk yasam Kkalitesine sahip oldugu
bildirilmektedir (14, 18, 21, 23). Yildirim (2002) tarafindan yapilan ca-
lismada diyaliz hastalarinin yasam kalitesi “orta duzey” olarak saptan-
mistir; bu sonuclar bizim calismamiz ile uyum gostermektedir (35). Bu
sonugclara karsit olarak Akyol ve Karadakovan (2002) tarafindan yapilan
calismada hastalarin yasam kalitesi “yUuksek diizey” olarak saptanmistir
(4).

Tablo 5'de hastalarin tanimlayici 6zelliklere gdre yasam Kkalitesi
puan ortalamalarinin dagilimi gortlmektedir. Tablo incelendiginde; cin-
siyetin yasam kalitesinin sadece esenlik alt basliginda anlamli bir farka
neden oldugu saptanmistir (P<0.01). Arastirmamizda erkeklerin yasam
kalitesi puan ortalamalari kadinlara gore daha yuksek olarak belir-
lenmistir. Evans ve ark (1985) ise, hastalarin cinsiyet durumlarina gore;
fiziksel iyilik halinin erkeklerde kadinlara gore, psikolojik iyilik halinin
ise kadinlarda erkeklere gére daha iyi oldugunu saptamislardir (10).
Feste (1991) calismasinda erkeklerin saglikla ilgili yasam Kkalitesi
goruslerinin kadinlara gore daha iyi oldugunu saptamistir (11).
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Tablo 5. Diyaliz Hastalarinin Tanimlayici Ozelliklerinin Yasam Kalitesine Etkisi

Tanimlayici Fonksiyonel durum Esenlik Genel saglik Global yasam kalitesi

Ozellikler ort SD P ort SD P ort SD P oOrt SD P

Cinsiyet

Kadin (n: 48) 61,59 24,76 t:-0,179 53,02 17,62 t:-2,924 48,81 19,84 t:-1,914 55,89 17,43 t:-1,601

Erkek (n: 57) 62,49 26,43 p:0,858 63,70 19.45 p:0,004* 56,19 19,56 p:0,058 61,49 18,19 p:0,112

Medeni durum

Evli (n: 78) 60,17 27,05 F:1,238 60,53 19,28 F:5,625 54,51 19,33 F:2,249 59,03 19,07 F:0,480

Bekar (n: 11) 64,27 25,26 P: 0,539 60,70 19,15 P: 0,060 52,23 20,31 P:0,325 60,40 18,15 P:0,787

Dul (n: 16) 69,88 16,21 49,16 17,65 45,00 21,98 57,44 12,26

Egitim durumu

Ok-yazdegil (n: 17) 59,02 27,94 49,62 20,40 49,53 20,97 53,78 19,00

llkokul (n: 29) 62,97 29,61 F:0,411 58,05 17,15 F:6,971 51,93 17,28 F:0,951 58,88 17,92 F:1,970

Orta/lise (n: 29) 60,74 27,60 P:0,938 61,58 18,73 P:0,073 53,02 23554 P:0,813 59,31 19,29 P:0,579

Fakul/yuk (n: 30) 64,21 23,04 62,09 20,36 55,35 18,60 61,55 16,37

Ek hastalik

Var (n: 58) 61,81 25,36 t:1,219 56,89 19,58 t:-1,140 52,53 18,81 t:-0,162 59,44 17,85 10,320

Yok (n: 47) 58,71 25,68 p:0,226 61,20 18,88 p:0,257 53,17 21,45 p:0,872 58,31 1832 p:0,750
P<0.01
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Medeni durum, egitim durumu ve ek hastalik varliginin yasam ka-
litesine etkisi incelendiginde; bu degiskenlerin yasam Kkalitesini etkile-
medigi saptanmistir (P>0.05). Yas ortalamasi ve diyaliz stiresinin toplam
yasam Kkalitesi ve alt basliklarini istatistiksel olarak etkilemedigi belir-
lenmistir (P>0.05). Parker ve arkadaslarinin (2003) sonugclari ¢calismamiz
ile paralellik gostermektedir (24).

Uyku Kalitesi lle Yasam Kalitesi Arasindaki lliski

SDBY ve diyaliz tedavisinin baslamasi fonksiyonel durum ve
saglikla iliskili yasam kalitesi (SIYK)'ni 6nemli derecede etkilemektedir
(30). Daha 6nce yapilan c¢alismalar diyaliz hastalarinda uyku bozuklugu
ve fiziksel ve mental iyilik hali arasinda iliski oldugunu goéstermektedir
(34). Uyku bozukluklarinin subjektif yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi bildirilmektedir (22). KBY tedavisindeki ilerlemelere ragmen,
diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam Kkalitesi onemli bir problem
olarak kalmaktadir. Bu populasyondaki uyku yakinmalari ve bozukluk-
lari prevalansinin yiksek olmasina ragmen, uyku problemleri ve yasam
kalitesi arasindaki iliski acikc¢a ifade edilmektedir (24). Tablo 6'da uyku
kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliski goérulmektedir.

Tablo 6.Uyku Kalitesi ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Fonksiyonel Esenlik Genel Saglik Toplam_ Ya?am

Durum Kalitesi
Oznel uyku kalitesi -0,17 * -0,48** -0,40** -0,36**
Uyku latensi -0,24 * -0,39** -0,20* -0,34**
Uyku suresi -0,16 -0,33** -0,18 -0,26**
Alisilmis uyku etkinligi -0,04 * -0,38** -0,19 -0,21*
Uyku bozuklugu -0,21 * -0,42** -0,29** -0,36**
Uyku ilaci kullanimi -0,24 ** -0,27** -0,21 -0,28**
Gundugz islev bozuklugu -0,22 * -0,32 -0,16 -0,29**
Toplam Uyku Kalitesi -0,28** -0,57** -0,34** -0,46**

*p< 0,05 **p< 0,01

Toplam uyku kalitesi ile toplam yasam kalitesi ve alt basliklari
arasindaki iliski incelendiginde; bu degiskenler arasinda iliski oldugu ve
uyku kalitesinin yasam kalitesini dogrudan ve olumsuz olarak etkiledigi
saptanmistir (P<0.01). Uyku kalitesinin azalmasi diyaliz hastalarinda
yaygindir ve saglikla-iliskili yasam kalitesinin azalmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir (20, 34).

Tablo 7'de goruldig gibi arastirma kapsamina alinan 105 hasta-
dan “iyi uyku’ya sahip olanlarin toplam yasam kalitesi ve alt baslikla-
rinin puanlari “kétu uyku”ya sahip olanlardan daha yuksektir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(P<0.05). lyi uykuya sahip olan bireyler yasam kalitesinin tim alanla-
rinda kotd uykusu olanlardan daha yuksek puan almislardir. lyi
uykuya sahip olanlarin yasam kalitesinin kot uykuya sahip olanlara
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gore daha iyi oldugu sotylenebilir. lliescu ve ark (2003) calismalarinda
benzer sonuclari elde etmislerdir (19). Uyku kalitesi ve yasam kalitesi
arasindaki bu iliski uyku kalitesinin yasam kalitesi Uzerine veya yasam
kalitesinin uyku kalitesi Uzerine dogrudan etkisi oldugu seklinde acikla-
nabilir.

Tablo 7. Hastalarin lyi ve Kétil Uykuya Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Dagilimi

TOPLAM 1Yl UYKU KOTU UYKU

YASAM (Toplam PUKI puani £ 5) Toplam PUKI puani > 5) P

KALITESI ort SD ort SD
Fonksiyonel
Durum 64,57 15,81 50,81 17,97 4,144 <0,001
Esenlik 67,13 23,85 54,79 26,46 2,493 <0,05
Genel Saglik 66,18 16,47 48,21 18,25 5,259 <0,001
Global Yasam 57,02 18,34 46,74 20,79 2,671 <0,01
Kalitesi

SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak; bu calismada kétu uykunun diyaliz hastalarinda
sik oldugu ve uyku kalitesinin yasam kalitesini dogrudan ve olumsuz
etkiledigi ve kot uykuya sahip olan bireylerin yasam kalitesinin daha
dusuk oldugu saptanmistir.

Elde edilen bu sonuclara gore;
Hastalarin uyku durumu ve uyku Kkalitesinin degerlendirilmesinin

klinik protokolde yer almasinin saglanmasi,

Hemsirelerin SDBY olan ve diyalize giren hastalarin uyku problem-
lerini ¢ozmek icin girisimlerde bulunmasi,

Uyku ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmede; daha ileri
calismalarin uygulanmasi dnerilmektedir.
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