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Amag: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon, anksiyete ve kotl uyku kalitesi
sik gorilen semptomlardir. Depresyon ve anksiyete belirtileri goriilen hastalarin biytik
¢ogunlugunda uyku kalitesi distiktir. Bu calismada hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: istanbul ilinde bir hemodiyaliz tinitesinde tedavi gérmekte olan 120
hastaya, sosyodemografif ve hastalik 6zelliklerine dair bir soru formu, “Beck Depresyon
Olcegi’, “Beck Anksiyete Olcegi” ve “Pittsburg Uyku Kalitesi indeks’inden olusan toplam 93
sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Veriler SPSS programi ile analiz edilmis, katilimcilarin
ozelliklerine gore dagilimlari sayi ve yiizde olarak gosterilmistir. Mann Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi ile lineer regresyon analizi uygulanmistir. istatistiksel anlamhilik 0,05

olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %70,8'inde siddetli diizeyde anksiyete, %20,8'inde siddetli dlizeyde
depresyon, %61,7'sinde uzun sureli uyku bozuklugu bulunmustur. Bekarlarin ve yalniz
yasayanlar ile parcalanmis aileye sahip olanlarin uyku kalitesi daha kétudur (p<0,05).
Hastalarin hemodiyaliz tedavisi gérdigl toplam sire arttikca uyku kalitelerinde azalma
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica depresyon ve anksiyetenin uyku kalitesi Uzerine
olumsuz etkisi gérilmektedir (p<0,05).

Sonug: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi
agisindan izlenmesi ve gerekli durumlarda uygun miidahalelerin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, depresyon, anksiyete, uyku kalitesi.

Abstract

Objective: Depression, anxiety, and poor sleep quality are the common symptoms in
patients receiving hemodialysis treatment. Patients with depression and anxiety symptoms
experience low sleep quality. In this study, it was aimed to examine the relationship between
depression, anxiety, and sleep quality in patients receiving hemodialysis treatment.

Material and Method: A questionnaire consisting of 93 questions from the “Beck
Depression Scale’, “Beck Anxiety Scale’, and “Pittsburg Sleep Quality Index” was applied to
120 patients who had been receiving treatment in a hemodialysis unit in Istanbul. The data
were analyzed with the SPSS program. The distribution of the participants according to their
characteristics was shown as numbers and percentages. The Mann-Whitney U test, Kruskal
Wallis test, and linear regression analysis were used. Statistical significance was accepted at
p<0.05 level.

Results: Severe anxiety was found in 70.8%, severe depression in 20.8%, and long-term
sleep disorder in 61.7% of the patients. Sleep quality was worse for individuals who were
single, lived alone, and came from broken families (p<0.05). It was found that the sleep
quality decreased when the total duration of hemodialysis treatment increased (p<0.05).
In addition, negative effects of depression and anxiety on sleep quality were observed
(p<0.05).

Conclusion: Depression, anxiety, and bad sleep quality are common among
patients undergoing hemodialysis treatment. They should be monitored in terms
of these aspects, and appropriate interventions should be made when necessary.

Keywords: Infertility, preconception care, nursing, holistic care.
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1. Girig

Kronik boébrek yetmezligi, diinyada ve ilkemizde en sik
gorilen kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve sikligi
artmaktadir (1,2). Yiiksek prevalansi nedeniyle salgin haline
gelmis bir halk saghdi sorunu olarak kabul edilmektedir.
Hastaligin son evresi olarak tanimlanan Son Donem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) yasami tehdit eden bir hastaliktir (3).

Tum dinyada SDBY tanisiyla diyaliz tedavisi ya da bobrek
nakli sayesinde yasamlarina devam eden kisi sayisi 2010
yilinda 2.6 milyon iken 2030 yilinda bu sayinin 5.5 milyona
ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde ise Tiirk Nefroloji
Derneginin kayit sistemine gore hasta sayisi 2016 yilinda
bir milyon nifus basina 933 kisidir. Yapilan bir calisma
diinya genelinde her ylz eriskin bireyden en az 13'Unln
farkl evrelerde kronik bébrek yetmezligine sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (3).

Turkiyede SDBY prevalansi 2005-2016 yillari arasinda iki
kat artis kaydetmistir. Bu artis hizi ile Glkemiz, diinyada
prevalansin en hizli arttigi 10 dlke icinde yer almistir.
Hastaligin prevalans hizi son yillarda azalmasina ragmen
kararli bir artis gostermektedir (4).

SDBY'nde diyaliz (hemodiyaliz veya periton diyaliz) ya da
bdbrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinin
uygulanmasi zorunludur (2). ideal olan tedavi sekli, hasta
bobregin tim fonksiyonlari calisan saglikli bir bobrek
ile yer degistirilmesi olan bobrek transplantasyonudur.
Ancak, bu tedavinin 6ntindeki kisithliklar nedeniyle tim
diinyada- Ulkemizde de benzer sekilde- en yaygin tedavi
sekli hemodiyalizdir. Tirk Nefroloji Dernegi kayit sistemine
gore; Turkiye'de 2016 yili sonu itibariyle son donem bobrek
yetmezligi tanisi konulmus 74.475 hasta bulunmakta;
bunlarin %76,1'i hemodiyaliz, %4,7'si periton diyalizi ve
%19,2'si bobrek nakli ile tedavi edilmektedir (3). Saghk
Bakanligi ve Turrk Nefroloji Dernegi Ortak Raporu, Turkiye'de
2019 yilinda ilk defa hemodiyaliz tedavisine baslanan hasta
sayisinin 9.630 oldugunu ortaya koymaktadir (5).

Diyaliz seansi olarak adlandirilan hemodiyaliz islemi,
hastanin  bobrek fonksiyonlarinin  ne kadar mevcut
olduguna ve diyetle aldigi protein miktarina bagl olarak
farklilasmakla birlikte genellikle haftada iki ya da U¢ glin ve
dort ila alti saat sureyle yapilmaktadir (6-8). Hemodiyaliz
seansi boyunca hastanin bir makineye bagh olarak
kalmasi normal hayat diizeninin bozulmasina ve fiziksel
fonksiyon kisithligina yol agmakta ve bir takim sosyal,
fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik olumsuz etkileri
meydana getirmektedir (9,10). Cogu durumda hemodiyaliz
tedavisi goren hastanin yasam bi¢imini degistirmesi
gerekmektedir. Bununla beraber isgiicii kaybi ve/veya
sosyal izolasyon yasamasi muhtemeldir. Butiin bunlar
hastanin yasam kalitesinde diislise ve tedaviye uyumunda
zorluga yol a¢maktadir (11-13). Yapilan ¢alismalar SDBY
hastalari ve hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin yasam
kalitesinin genel poplilasyona oranla daha dustik oldugunu
gostermektedir (10).

Semptomlarin olumsuz etkileri yiiziinden hastalar giinliik
yasam aktivitelerinde zorlanabilmekte, eglence ve sosyal
hayatini kisitlamak zorunda kalabilmekte; bunlara bagl
erken emeklilik, ekonomik sorunlar, rol degisimleri, aile
yasantisinda bozulma, beden imajina dair kaygr ve benlik
saygisinda degisimlerle karsi karsiya kalabilmektedir
(14). Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi goren hastalar
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semptomlar yoniinden degerlendirilmeli ve semptomlarin
yok edilmesi ya da semptomlarla bas edebilmesi agisindan
desteklenmelidir.

1.1. Hemodiyaliz Tedavisinde Depresyon ve Anksiyete

Depresyon ve anksiyete, hemodiyaliz tedavisi géren SDBY
hastalarinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardir
(10,15-17).  Farkli calismalarin  sonuglarina goére bu
hastalarda depresyon gorilme prevalansi %25-38 ve
anksiyete prevalansi ise %12-57 arasinda degismektedir
(16). Genel nufusa goére hemodiyaliz hastalarinda
depresyon goériilme oraninin %25 ve anksiyete gorilme
oraninin ise %288 daha yuksek oldugu ifade edilmektedir
(18). Literatiirde yer alan calismalara gdre, hemodiyaliz
tedavisi goren kadinlarda ve genclerde depresyon daha
ylksek iken evli, calisan veya 6grenim gorenlerde daha
dusuktlr. Depresyon ile hemodiyaliz tedavisinin toplam
siiresi, komorbidite ve erkek hastalarda cinsel fonksiyon
bozukluklari arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur
(19). Baska bir calismada ise hemodiyaliz tedavisinin sabah
olmasi, ileri yas, duisik hemoglobin ve fosfat diizeylerinin
depresyona zemin hazirladigi belirtilmistir (13). ilaclara
distk uyum, kot beslenme durumu, evlilik sorunlari,
aile desteginin olmamasi, diyalize girilen glin sayisi ve
tedavinin algilanan sonuglar depresyon icin risk faktorleri
arasinda bulunmustur (20). Yetersiz diyaliz, hiperkalsemi,
hiponatremi, hipotirioidi gibi nedenler de depresyonun
ardinda yer alabilmektedir (9). Anksiyete bakimindan ise
kadinlarin ve bekarlarin daha dezavantajli durumda oldugu
ifade edilmektedir (21).

Siddetli depresyon ayrica tedaviye daha disiik dlzeyde
uyum, daha yiksek intihar riski ve daha dusuk yasam
kalitesi ile iliskilidir (22,23). Yaklasik her 500 hemodiyaliz
hastasindan birinin intihar ettigi bilinmektedir (9). Ayrica
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda eslik eden ruhsal
bozukluklarin olmasi, bu hastalarin digerlerine kiyasla 1.5-
3 kata varan oranlarda daha fazla hastanede yatarak tedavi
almasina neden oldugu bildirilmektedir. Yine, depresyon,
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirarak mortaliteyi
artirmaktadir (24). Tim bu nedenlerden dolayr hemodiyaliz
tedavisi géren hastalarin depresyon ve anksiyete yoniinden
izlenmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi nemlidir.

1.2. Hemodiyaliz Tedavisinde Uyku Kalitesi

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda uyku bozukluklari
sik goriilen sorunlar arasindadir.10 Bu hastalarda uyku
ile ilgili sorun yasama sikligi, farkli ¢alismalarda %20 ila
%85 arasinda bulunmustur (25,26). Genellikle yasanilan
psikososyal strese bagli gelismekle birlikte anksiyete ve
depresyon kaynakli uyku bozukluklari da s6z konusu
olabilmektedir. Kullanilan bazi ilaglar, hipertansiyon
gibi eslik eden hastaliklar, biyokimyasal ve metabolik
degisiklikler, yasam tarzi degisiklikleri, diyet kisitlamasi,
asetat diyalizin kullanilmasi, periferik néropati, yiiksek tre
seviyesi ve tedavinin bazi semptomlari da uyku kalitesine
olumsuz etki edebilmektedir (9,12,27). Hemodiyalize giren
ve girmeyen hastalarin uyku kalitesinin karsilastirldigr bir
calismada, hemodiyalize giren hastalarin uyku sirelerinin
daha kisa oldugu, bu hastalarin digerlerine gore gece
boyunca daha sik uyandigi, uykuya dalma ve REM
uykusuna gecis surelerinin daha uzun oldugu bulunmustur
(28). Hemodiyaliz islemi ile uykuya neden olan hiicresel
interlokinin vicuttan uzaklastinldigi bunun sonucunda
ise hastalarin uyku sorunlar yasadig belirtilmektedir (29).
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Diyaliz seansinin sabah olmasi, kan gazlari, anemi ve stresli
yasam gibi farkh faktorler de uyku bozuklugunun olasi
nedenleridir. Ayrica hemodiyaliz uygulanan hastalarda
kalsiyum, fosfat ve paratiroid hormon diizeylerinin yiiksek
olmasi ve D vitamini dilizeylerinin diismesi uyku kalitesini
bozmaktadir (26).

Hastalar c¢ogunlukla yataga vyattiktan sonra uykuya
dalmada glglik yasadiklarindan, uyuduktan sonra
stk uyandiklarindan, gece boyunca etkin ve yeterli
uyuyamadiklarindan sikayet etmektedir. Bacaklardaki
huzursuzluk ve kasinti nedeniyle uyuyama belirtilmektedir.
Dinlendirici bir gece uykusu olmadigi icin hastalarda
strekli bir yorgunluk hissi ve giindiiz uyuklamaya sikca
rastlanmaktadir (12,25).

Uyku sorunlar hemodiyaliz hastalarinin  performans
yeteneginin ve zihinsel aktivitelerinin azalmasina, giinlik
yasam aktivitesinin olumsuz etkilenmesine, enerji
seviyesinin diismesine, 6zbakim giicli ve yasam Kkalitesi
lizerine olumsuz etkilere neden olmaktadir (9,12,30). Uyku
kalitesi diisik hemodiyaliz tedavisi goren 3. ve 4. evre
SDBY hastalarinda mortalite, morbidite ve kardiovaskiiler
hastalik riski daha yuksektir (29).

Hemodiyalize tedavisi goéren SDBY hastalar, uyku
bozuklugu, anksiyete ve depresyon dahil olmak Uzere
bircok semptom yasamaktadir. Bu semptomlar disiik
yasam kalitesi, olumsuz klinik sonuclar (6rnegin ilaglara
uyum, hastaneye yatis, 6lim) ile iliskilidir ve ayrica
saglik harcamalarina ilave bir yiuk getirmektedir (30).
Bazi calismalar bu semptomlar arasinda depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklarinin birbirine eslik ettigini
gostermektedir (30-33). Bu semptomlarin kontroli ile
hastanin problemleri 6nemli 6l¢tide iyilestirebilir ve daha
yuksek yasam kalitesi korunabilir.

Bu calismada, hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi incelenerek
bu degiskenler arasindaki iliski analiz edilmektedir.
Calismadan elde edilen bulgularin, hastalarin yasam
kalitesinin yukseltilmesi icin gelistirilecek uygulamalara
dayanak olmasi amaglanmaktadir.

2. Gereg ve Yontem

istanbul ilinde bir dzel diyaliz merkezinde hemodiyaliz
tedavisi gormekte olan hastalardan calismaya katilmaya
gondlli olan 120 hastaya yliz yuze anket uygulanarak
veriler elde edilmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yuritalmdstir. Calisma
Oncesi tim hastalara sozli olarak bilgilendirme
yapilmis ve vyazili onamlari alinmistir. Anket dort
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde; katilimcilarin
sosyodemografik ve hastaliklarina dair bilgilere yonelik
15 soru bulunmaktadir, yazar tarafindan literatlre dayal
olarak olusturulmustur (16,18,19).

ikinci béliimde; Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen,
Ulkemizde gecerlilik ve glivenilirlik calismasi Ulusoy ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olan Beck Anksiyete Olcegi
yer almaktadir (34). Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan Likert tipi 6lcekte, puanin yiksekligi kisinin
yasadigi anksiyetenin yuksekligini gostermektedir. 8-15
puan arasl hafif anksiyete belirtileri, 16-25 puan arasi orta
dizeyde anksiyete belirtileri, 26 puan ve Uzeri siddetli
anksiyete belirtileri olarak kategorize edilmektedir.

Uctinciibdliimde; Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup llkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli
tarafindan yapilmis olan Beck Depresyon Olcegi vardir (35).
Yirmi ifadeden olusan &lcekte alinabilecek en yliksek puan
63'tur. Toplam puanin yiksekligi depresyonun siddetini
gosterir. Alinan puan 0-9 arasi ise normal dlizeyi gosterir,
10-18 arasl ise hafif diizeyde depresyon, 19-29 arasl ise orta
diizeyde depresyonu ve 30-63 arasl ise siddetli depresyon
belirtisini gosterir.

Dordinci bolimde; Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda gelistirilen ve 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslari
tarafindan gecerlilik ve guvenirlilik calismasi yapilarak
Tiirkce'ye cevrilen Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi vardir.
Olcek toplam 24 sorudan olusmaktadir (36). Bu indekste
toplam deger 0-21 arasinda bir puandir. Alinan 0-5 puan:
saglikli uyku, 6-10 puan: kotu uyku, 10 puanin Usti: uzun
donem uyku rahatsizhidi ile uyumlu bulunmaktadir (37).

istatistik analizler IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), Version 22.0 ile yapilmistir. Kolmogorov-
Smirnov Testi uygulanmis ve verilerin normal dagilmadigi
gorulmistur. Veriler Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farki ortaya
koymak icin Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan guvenilirlik analizi sonucunda Beck Anksiyete
Olceginin ve Beck Depresyon Olceginin Cronbach’s Alpha
sirastyla 0,93 ve 0,87 bulunmustur.

Galismanin  yiritilebilmesi  icin  istanbul  Medipol
Universitesi  Girisimsel Olmayan Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (22.04.2022 tarih ve
E-10840098-772.02-2585 sayilh).

3. Bulgular

Calismaya katilan hastalarin %53,3'U erkek, %48,3'G evli,
%43,7'si herhangi bir iste calismakta, %37,5'i geleneksel
genis ailede yasamaktadir. Okuma yazma bilmeyenlerin
orani %26,7 iken okuma yazma bilen ancak herhangi bir
formal egitim almamiglarin orani %29,2'dir. Hastalarin yarisi
(%51,7) gelir durumunu orta olarak tanimlamaktadir. SDBY
hastaliginin primer sebebi hastalarin %31,7'sinde diyabetus
mellitus hastaligidir. Katilimcilarin %16,7'sinde ilave bir
kronik hastalik mevcuttur. Katilimcilarin buyiik cogunlugu
(%80,8) haftada 3 glin hemodiyaliz seansina girmekte
ve %75'i transplantasyon icin bekleme sirecindedir.
Hastalarin %10,8'i daha 6nce depresyon tanisi almis ve
%20'si antidepresan kullanmaktadir. Hastalar en az 21 ve
en ¢ok 83 yaslari arasinda olup yas ortalamasi 55,6+14'tur.
SDBY tanisi konulma siiresi en az 1 ay ve en ¢ok 384 aydir
(ortalama 63,18 +48,70 ay) ve hemodiyaliz tedavisine
baslanma siiresi en az 7 ay ve en ¢ok 254 ay olup ortalama
55,22 +40,44 aydir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore
Dagilimi

Degiskenler Sayi Yiizde %

Kadin 56 46,7

Cinsiyet

Erkek 64 533
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Tablo 1. (devami) Hastalarin Sosyodemografik ve Hastalik
Ozelliklerine Gére Dagilimi

Okuma yazma

bilmiyor 32 26.7
Okuma yazma
biliyor (okula 35 29,2
gitmedi)
Egitim P
Ilkogretim
mezunu 2 175
Lise mezunu 24 20,0
Universite
mezunu 8 67
Evli 58 48,3
Medeni durum Bekar 44 36,7
Bosanmis veya
dul 18 15,0
Calismiyor 48 40,3
Calisma durumu  Calisiyor 52 43,7
Emekli 19 16,0
Cok Kétii 5 42
Kotu 25 20,8
Gelir durumu Orta 62 51,7
yi 21 17,5
Gok lyi 7 58
Yalniz yasiyor 20 16,7
Sileeleneksel genis 45 375
Aile tipi
Cekirdek aile 43 35,8
Parcalanmis aile 12 10,0
Bilinmiyor 21 17,5
Akut Bobrek
Yetmezlig 38 317
SDBY nedeni
Diabetes
Mellitus 38 317
Hipertansiyon 23 19,2
Baska hastalik Var 100 833
varhg: Yok 20 167
Haftada 3 seans 97 80,8
HD seans sikhgi Haftada 2 seans 22 183
Haftada 1 seans 1 0,8
Basarisiz
transplantasyon 12 100
Transplantasyon  Transplantasyon
oykiisii bekliyor 90 730
Transplantasyon
planlamiyor 18 150
Daha dnce Evet 13 10,8
depresyon tanisi
alma Hayir 107 89,2
Evet 24 20,0
. Hayrr, hig
[-\nhﬂefresan kullanmadim 78 65,0
ilag
Daha 6nce
kullandim 8 150

SDBY: Son Dénem Bobrek Yetmezligi, HD: Hemodiyaliz
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Tablo 2'de hastalarin anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
agisindan dagilimlari goriilmektedir.  Beck Anksiyete
Olceginden alinan toplam puan en az 2 ve en cok 62
olup ortalamasi tim hastalarin puan ortalamasi 30,58
+12,27dir. Beck Depresyon Olceginden alinan toplam
puan en az 20 ve en fazla 79 olup tim hastalarin puan
ortalamasi 44,03+10,30'dur. Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksinden alinan toplam puan en az 2 ve en fazla 19
olup tim hastalarin puan ortalamasi 11,31£3,76'dir.
Hastalarin %70,8'inde siddetli diizeyde anksiyete, %20
,8'inde siddetli duzeyde depresyon bulunmustur. Uzun
streli uyku bozuklugu olanlar ise hastalarin %61,7'sine
denk gelmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Anksiyete Ve Depresyon Diizeylerine Gore
Dagilimi

Say1 Yiizde Minimum Maximum Ortalama
(%) puan puan (SS)
Anksiyete 5 4,2
yok
Anksiyete
diizeyi Hafif 14 11,7
diizey
anksiyete 2 62 30,58
orta 16 133 £1227
dizey
anksiyete
Siddetli 85 70,8
anksiyete
Depresyon 12 10
yok
Depresyon
diizeyi Hafif 20 167
diizey 20 79 44,03
depresyon
+10,30
Orta 63 52,5
duzey
depresyon
Siddetli 25 20,8
depresyon
Normal 9 75
uyku
Uyku 2 19 11,31
kalitesi Kot uyku 37 308
kalitesi +3,76
Uzun 74 61,7
donem
uyku
rahatsizligi

Hastalarin medeni durumu ve aile yapisina gore uyku
kalitesinde gruplar arasi farkhilik bulunmustur. Medeni
durum degiskeni agisindan farklilik evli ve bekar
hasta gruplari arasindadir (p=0,001). Bekarlarin uyku
kalitesi evlilere kiyasla daha koti bulunmustur. Aile
yapisi degiskeni acisindan ise yalniz yasayanlarin ve
cekirdek ailede yasayanlarin uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,031).
Yine parcalanmis ailede yasayanlar ile cekirdek ailede
yasayanlar arasinda farkhihk vardir (p=0,034). Yalniz
yasayanlarin uyku kalitesi daha kotldr (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Sosyodemografik Ve Hastalikla ilgili Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliski

Degiskenler Gruplar Sayi Medyan Minimum Maximum u/x2 p degeri
Kadin 56 11,50 5 19
Cinsiyet 1750,500 0,827
Erkek 64 11,00 2 19
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Tablo 3. (devami) Hastalarin Sosyodemografik Ve Hastalikla ilgili Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Arasindaki iligki

Degiskenler Gruplar Sayi Medyan Minimum Maximum u/x2 p degeri
Egitim seviyesi Okuma yazma bilmiyor 32 11,00 2 16
;)il:rl;newgig/azma biliyor (okula 35 12,00 4 19
ilkdgretim mezunu 21 12,00 3 19
Lise mezunu 24 11,00 6 19
Universite mezunu 8 12,50 8 17 3,320 0,506
Medeni durumu Evli 58 10,50 3 19
Bekar 44 13,00 6 19 10,789 0,005
Bosanmis veya dul 18 11,50 2 17
Calisma Durumu Calismiyor 48 12,00 4 19
Calistyor 52 11,00 5 19 1,583 0,453
Emekli 19 10,00 2 19
Gelir durumu Cok Kotu 5 14,00 8 16
Koti 25 12,00 6 19
Orta 62 11,00 4 19
iyi 21 11,00 2 19
. 8,463 0,076
Goklyi 7 14,00 3 17
Aile yapisi Yalniz yasiyor 20 12,50 2 19
Geleneksel genis aile 45 11,00 4 19
Cekirdek aile 43 10,00 3 19
Parcalanmis aile 12 13,00 7 17 7848 0,049
Bagska kronik Var 100 11,00 2 19 822,500 0,210
hastahk
Yok 20 12,00 3 17
Transplantasyon Basarisiz transplantasyon 12 11,00 8 19
oykiisii
Transplantasyon bekliyor 90 11,50 4 19 0,031 0,985
Transplantasyon planlamiyor 18 12,00 2 16

U: Mann-Whitney U testi, X2: Kruskal-Wallis testi

Hastalarin uyku kalitesinin yas, SDBY siresi, hemodiyaliz
stresi, depresyon ve anksiyete ile yordanabilirligini test
etmek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir. Analiz
sonucunda,anlamlibirregresyon modeli (F=5,626,p<0,001)
ve bagdimli degiskendeki varyansin %716’sini (adjusted
R2 =0,163) badimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
bulunmustur. Modeldeki diger degiskenlerin etkisi sabit
tutuldugunda, hemodiyaliz siresindeki bir standart
sapmalik artisa karsilik, uyku kalitesinin bozulmasinda
0,341 standart sapmalik artis gozlenmektedir.

Tablo 4. Uyku Kalitesi Uzerine Etki Eden Faktorlerin Regresyon Analizi

Depresyon puaninda bir birimlik artisa karsilik uyku kalitesi
olceginde 0,213 standart sapmalik artis ve anksiyete
puaninda bir birimlik artisa karsilik ise 0,212 standart
sapmalik artis kaydedilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4'te goriildigu tizere hastalarin hemodiyaliz tedavisi
gordigu toplam siire arttikca uyku kalitelerinde azalma
oldugu bulunmustur. Ayrica depresyon ve anksiyetenin
uyku kalitesi lizerine olumsuz etkisi goriilmektedir.

Gruplar B SS Standardize tdegeri p degeri %95 Guiven araligi
edilmis (B)
En dustk En ylksek
Sabit 9,150 1,562 5,857 0,000 6,055 12,245
Yas 0,046 0,023 0,170 1,975 0,051 0,091 0,000
SDBY stire
0,014 0013 0,176 1,028 0,306 -0,040 0013

HD stre 0,032 0016 0,341 1,987 0,049 0,000 0,063
D

epresyon 0,079 0,036 0213 2179 0,031 0,007 0,150
Anksiyete 0,065 0,030 0212 2,157 0,033 0,005 0125

F=5,626, p<0,001, Adjusted R? =0,163 Bagimli degisken: Uyku kalitesi, SDBY: Son Dénem Bobrek Yetmezligi, HD: Hemodiyaliz
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4. Tartisma

Kronik hastaliklara sahip bireyler, ¢ogu durumda
hastaliklarin bazi komplikasyonlar ve farkli semptomlari
ile bas etmek zorunda kalabilmektedir. SDBY de hastalarin
birden ¢ok semptomla ylzlesmek zorunda kaldig
hastaliklardan biridir. Buna ilaveten hastaligin tedavisi icin
en yaygin kullanilan yontem olan hemodiyaliz tedavisi,
hasta bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik
ve cinsel yonden olumsuz etkileyebilmektedir (9,10).
Literatlr incelendiginde, hemodiyaliz tedavisinin pek
¢ok semptomu oldugu goérilmektedir (6,12,38). Bununla
birlikte bu semptomlar arasinda en yaygin olanlarin
basinda depresyon, anksiyete ve uyku kalitesinde azalma
gelmektedir (9,39).

Bu calismada hemodiyaliz tedavisi goéren hastalarin
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi diizeyleri incelenerek
depresyon ve anksiyetenin uyku kalitesi Uzerine etkisi
analiz edilmistir. Calismanin bulgularina gore; hastalarin
%70,8inde siddetli diizeyde anksiyete, 9%20,8'inde
siddetli dlizeyde depresyon, %61,7'sinde uzun sireli uyku
bozuklugu bulunmustur. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi
gordigu toplam siire arttikca uyku kalitelerinde azalma
mevcuttur. Ayrica depresyon ve anksiyetenin uyku kalitesi
Uzerine olumsuz etkisi gorilmektedir.

Ulkemizde yapilmis benzer calismalarin sonuclar da
hemodiyaliz hastalarinda depresyon ve anksiyetinin
yiiksek oldugunu géstermektedir (25,40). Ornegin; Cakmak
GUl'iin tez calismasinda hastalarin %64'tinde depresyon
bulunmus ve toplam 150 hastadan biri ge¢miste intihar
deneyimi yasadigini ifade etmistir (39). Eren ise hastalarin
en az yarisinin endiseli (%49,4), Gzgin (%50,6), rahatsiz
(%54,1) ve kaygih (%62,9) oldugunu bulmustur (12).
Baska bir calismada ise hastalarin yarisinda depresyon,
Ucte birinde anksiyete saptanmistir (18). Isik Ulusoy
ve Kal, hastalarin %20'sinde anksiyete ve %22'sinde
depresyon varligini, hatta hastalarin %9'unda anksiyete ve
depresyonun birbirine eslik ettigini ortaya koymustur (16).
Yurt disinda farkli tlkelerde yapilan pek ¢ok calisma da bu
yonde bulgulari desteklemektedir (22,41-43). Literatlirde
de belirtildigi tizere yasami tehdit eden kronik bir hastaliga
sahip olmanin yani sira hemodiyaliz tedavisi slrecinin
kendisi de hastalarda psikolojik olumsuz etkilere neden
olmaktadir.

Yine hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda uyku kalitesinin
incelendigi calismalarda da bu c¢alismanin bulgularini
destekler nitelikte sonucglara ulasilmistir. Literatlrde,
hastalarin %53'U ile %87'si arasinda dusuk seviyede uyku
kalitesinin tespit edildigi belirtilmektedir (6,10,29,38,40).
Bazi calismalar hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda
huzursuz bacak sendromu ile uyku kalitesi arasindaki
iliskiye vurgu yapmaktadir (44,45). Yine kasintinin uyku
kalitesini azalttigini gosteren calismalar mevcuttur (7,40).
Baska bir calismada ise SDBY tanisi konulmasinin ardindan
5 yil ve daha uzun siire ge¢mis olanlarin uyku kalitesi 1
yil ve daha az olanlardan daha distktlr (44). Eryavuz'un
calismasina gore hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin
uyku kalitesi periton diyaliz tedavisi goéren hastalarin
uyku kalitesinden daha kotldur (46). Farkh calismalarin
sonuglarindan anlasilacadi lzere hastalarin uyku kalitesi
Gzerine pek c¢ok faktorin etkisi bulunmaktadir. Bu
calismada ise hastalarda depresyon ve anksiyete varliginin
uyku kalitesini dustirdiigu bulunmustur. Ayrica, hastalarin
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SDBY tanisi aldigi stirenin uyku kalitesine etki etmedigi
buna karsilik hemodiyaliz tedavisi gorilen toplam sirenin
olumsuz etkiledigi bulunmustur. Buradan yapilacak
cikarimla, bu calismanin bulgularina gére; hastalar kronik
hastalikla yasamaktan ziyade hemodiyaliz tedavisinin
kendisinden daha fazla olumsuz etkilenmektedir.

Calismada bekarlarin uyku kalitesi evlilere gore daha
kot bulunmasina karsin pek c¢ok calisma hastalarin
medeni durumuna goére uyku kaliteleri arasinda anlamli
farkhlik olmadigi sonucuna ulasilmistir (7,25,27,47,48).
Burkev ise uyku kalitesi indeksinden alinan toplam puana
gore medeni durum bakimindan gruplar arasi farklihgin
anlamli olmadigini, buna karsin uyku latensi ve giindiiz
islev bozuklugu alt boyutlarinda evliler aleyhine ve uyku
bozuklugu alt boyutunda ise bekarlar aleyhine bulgular
elde edildigini ifade etmektedir (6).

Cekirdek ailede yasayan hastalarin uyku kaliteleri yalniz
yasayan ve parcalanmis aileye sahip bireylerin uyku
kalitesinden daha yiiksek bulunmustur. Farkl iki calismada
ise aile yapisi bakimindan anlamli farkhlik yoktur (25,48).
Diger calismalar bulgularimizi desteklemese bile, aile
bireylerinin sosyal ve manevi desteginin hastalarin psikolojik
olarak daha iyi hissetmesine katki saglayacagi ve bu nedenle
uyku kalitelerini olumlu etkileyecegi distiniImektedir.

Her ne kadar bu calismada daha uzun siire (daha fazla yil)
hemodiyaliz tedavisi gorenlerin uyku kalitesi daha koti
bulunmus olsa bile, diyaliz siresi ile uyku kalitesi arasinda
iliski olmadigini sdyleyen calismalar vardir (25,27,46,48,49).
Bircalismada, yalnizca bilesen iki (uyku latensi) alt boyutunda
farkhlik bulunmustur (6). Baska calismada ise hemodiyaliz
tedavi siiresi bakimindan gruplar arasi anlamh farklilik
bulunmus; en uzun sire tedavi gérenlerin uyku kalitesinin
daha kéti oldugu ifade edilmistir (50). Hemodiyaliz tedavisi
stiresinin  yani sira hemodiyaliz merkezine gidis-gelis,
hemodiyaliz seansinin zamani, merkezin fiziki ve insan
kaynaklarinin da etkisinin olabilecedi dustinilmektedir. Bu
degiskenler calismamizda incelenmemistir, bu yond ile ileri
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin bulgulari ile benzerlik gosteren; depresyon ve
anksiyetenin uyku kalitesine negatif etkisini agik¢a ortaya
koyan calismalar mevcuttur (27,31,51) Literatlirde aksi
yonde, depresyon ile uyku kalitesi arasinda iliski olmadigini
ortaya koyan bir calismaya rastlanmis olsa da genel olarak
bu U¢ degiskenin birbiri ile pozitif yonlu iliski icinde oldugu
kabul edilmektedir (50). Depresyon, anksiyete ve dusik
uyku kalitesinin her biri ayri ayri hastanin yasam kalitesini
azaltmaktadir. Ancak bir araya geldiginde daha fazla
istenmeyen sonuglar doguracadi asikardir.

Calismanin bazi kisithliklar bulunmaktadir. Birincisi; yalnizca
tek bir merkezde ve 120 hastaya uygulanmistir. ikincisi;
depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi duizeyleri hastalarin
kendi beyanlarina dayali verilere gore analiz edilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda depresyon,
anksiyete ve uyku kalitesinde azalma sikligi ylksektir.
Depresyon ve anksiyete hastanin uyku kalitesini negatif
yonde etkilemektedir. Hastalarin yasam kalitesinin
artinlmasi igin her hastanin bu faktorler yoninden detayl
degerlendirmesinin yapilmasi ve diizenli sekilde izlenmesi
onemlidir.
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Hastalarda depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi ile basa
¢tkmada saglik calisanlarina asagidakiler 6nerilmektedir:

- Depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi gibi sik gorilen
semptomlarin Slctilmesi icin her hastaya gecerliligi ve
glivenirligi kanitlanmis 6lcekler-anketler uygulanarak elde
edilen veriler analiz edilmelidir.

« Hasta ve hasta yakiniile etkiliiletisim teknikleri kullanilarak
semptomlar yoniinden hasta ve hasta yakinlarinin duygu
ve diistinceleri alinmalidir.

- Hemodiyaliz Unitelerinde calisan saglik calisanlarina
yonelik semptomlarin izlenmesi ve 6nlenmesi ile ilgili
hizmet ici egitimler artiriimalidir.

- Semptomlarin  6nlenmesi ya da en azindan
olumsuz etkilerinin azaltilmasi igin etkili uygulamalar
gerceklestirilmeli ve sonuglari izlenmelidir.

6. Alana Katki:

Tum dinyada oldugu gibi Tirkiye'de de kronik bdbrek
hastaligina sahip birey sayisi artis gostermektedir. Dogal
olarak saglik calisanlari her gecen yil daha fazla sayida
hasta bireyin tedavi ve takibini Ustlenmektedir. Hastalara
etkin bir tedavi sunulmasi, yasam kalitelerinin artirilmasi
ve tedaviye uyumlarinin yikseltilmesi icin saglk, sosyal,
psikolojik ve manevi yonleri ile detayli bir degerlendirme
onemlidir. Tim boyutlar ile ele alinan ve desteklenen tedavi
ve takip yaklasimlari daha basarili olmaktadir.

Aragtirmaninin Etik Yonui:

Calisma &ncesi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (22.04.2022 tarih ve E-10840098-772.02-2585
sayil). Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun
olarak yuritilmustir. Calisma dncesi tim hastalara s6zlu
olarak bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari alinmustir.
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