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Ozet

Amag: Arastirma hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesini belirlemek, depresyon diizeyi ile arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Yéntem: Arastirma 5 Haziran — 16 Temmuz 2006
tarihleri arasinda bir hemodiyaliz (nitesinde tedavi
goren calismaya katilmaya istekli 67 hasta ile tanim-
layici olarak yapildi. Arastirma éncesi kurumdan ve
hastalardan bilgilendirilmis onay alindi. Veriler, anket
formu, Buysse ve arkadagslarinin (1989) gelistirdigi
“Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi” ve Beck ve arkadas-
larinin (1961) gelistirdigi “Beck Depresyon Envanteri”
ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS
programi kullanilarak yiizdelik, student t testi, ANO-
VA, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizi yapil-
dl.

Bulgular: Hastalarin %49.3’iiniin uyku sorunu,
%41.8’inin orta derecede depresyon yasadigi belir-
lendi. 18-37 yas grubundaki hastalarin uyku ve dep-
resyon puan ortalamasinin diger gruplara gére anlam-
I olarak daha diistik oldugu belirlendi (p<0.05). Uy-
ku sorunu yasadigini ifade eden ve huzursuz bacak
sendromu goriilen hastalarin uyku ve depresyon pu-
anlari anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Ciddi depresyonu olan hastalarin uyku ka-
litesinin daha kéti oldugu, uyku ilaci kullanmanin
uyku kalitesini iyilestirmedigi saptand.

Anabhtar kelimeler: Depresyon, Hemodiyaliz has-
talari,Uyku, Uyku kalitesi

Summary

Aim: Our study was done for determined sleeping
quality of hemodialysis patients and to investigate it is
relationship depression level.

Method: Search was done with 67 patients those
want to join study as descriptive between 5 June-16
July 2006 dates, at hemodialysis unit. Before to start
study informed approval was taken from institute and
patients. Datas were collected with a questionnaire
form, “Pittsburg Sleeping Quality Index” that develo-
ped by Buysse and friends and “Beck Depression In-
ventory” that by developed by Beck and friends.
Analysing datas were done frequency, student t test,
Anova, Mann-Whitney U and Kruskal Wallis by using
SPSS programme.

Results: It was determined that 49.3% of patients
have sleeping problem, 41.8% depression at median
level. Sleeping and depression points means at 18-37
age groups patients found low according to other gro-
ups as meaningfull (p<0.05). Sleeping and depression
points were meaningfully higher than patients who
said “I have sleeping problem” and was seen restless
leg syndrome. (p<0.05).

Conclusion: It was determined that patients who
have serious depression, sleeping quality was more
bad, using sleeping drug don’t cure the patients sle-
eping quality.

Key words: Depression, Hemodialysis pati-
ents,Sleep, Quality of sleep
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Girig

Uyku sorunlari son dénem bébrek yetmezligi olan has-
talar tarafindan siklikla bildirilen bir semptomdur (1-5).
Hemodiyaliz hastalarinin yasamlarina getirilen kisitlama-
lar, hastaliga bagh gelisen metabolik degisiklikler, agri, di-
yet kisitlamalari, yorgunluk, kramp, ileri yas, huzursuz ba-
cak sendromu, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hi-
pokapne, asetat diyalizinin kullanilmasi, tst solunum yolu
sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varligi ve emos-
yonel sorunlar uyku sorunlarina neden olabilmektedir (6-
9). Uremik hastalarda, derin uyku stireleri kisalmis ve top-
lam uyku suresi azalmistir. BUN seviyelerindeki artis ile
uyku bozuklugunun ciddiyeti arasinda pozitif korelasyon
vardir (10). Ayrica bu hastalarda, anormal hiicresel interlo-
kin tretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin
ise uykuya neden olan bu maddelerin atilmasini saglayarak
uyku sorunlarina yol actigi belirtilmektedir (11).

Hemodiyaliz hastalarinda agir fiziksel ve psikososyal
olumsuzluklar nedeniyle ruhsal bozukluklarin sik yasandi-
g1 ve en cok yasanan psikolojik sorunun depresyon oldugu
belirtilmektedir (12). Yapilan bir calismada, diyaliz hasta-
larinda gorilen uyku bozukluklari ile fiziksel ve mental iyi-
lik hali arasinda iliski oldugu belirlenmistir (4). Ayrica,
uzun stire devam eden uyku bozuklugunun giindiiz uyuk-
lamaya, mental keskinligin azalmasina, genel saghgin ve
fonksiyonlarinin bozulmasina neden oldugu ifade edil-
mekte (13) ve hastalarin 6z-bakim giicti ve yasam kalitesi-
ni de olumsuz etkilemektedir (6,13). Calismamiz,hemodi-
yaliz hastalarinin uyku kalitesi ve depresyon diizeyleri ara-
sindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metod

Arastirma 5 Haziran - 16 Temmuz 2006 tarihleri ara-
sinda bir hemodiyaliz tnitesinde stirekli hemodiyaliz te-
davisi goren ve calismaya katilmayi kabul eden 67 hasta
ile tanimlayici olarak yapildi. Arastirmaya baslamadan 6n-
ce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmis onay alindi.
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda; sos-
yodemografik dzellikler, uyku aliskanliklari ve uykuyu et-
kileyebilecegi dustnilen laboratuar bulgulari (hemoglo-
bin, hemotokrit, eritrosit, tre, kreatinin, alboumin vb.) ile il-
gili sorular yer aliyordu.

Uyku kalitesini degerlendirmek igin; Buysse ve arka-
daglari (1989) tarafindan gelistirilip, Agargtin ve arkadas-
lart (1995) tarafindan tlkemiz igin gecerlik-gtvenirlik ca-
hismasi yapilmis olan “Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PU-
Ki)” kullanildi. Bu 6lcegin cronbach alfa ic tutarlilik katsa-
yis1 0.80 olarak saptanmustir. PUKI, son bir ay siiresindeki

uyku kalitesini degerlendirmektedir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahiptir, toplam puanin yiiksek olusu
uyku kalitesinin kot oldugunu gostermektedir. Toplam
PUKI puanin <5 olmasi “iyi uyku”yu, >5 olmasi ise “kétii
uyku”yu gostermektedir (14,15).

Depresyon ise, Beck ve arkadagslarinin (1961) gelistir-
digi ve Hisli’'nin (1988) tlkemize uyarladigi “Beck Dep-
resyon Envanteri” ile degerlendirildi. Bu 6lcekte 21 soru
yer almakta, her soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Ol-
cekten alinan 17 puan ve tizeri depresyon varhigi olarak
degerlendirilmekte ve depresyon diizeyi; 11-17 puan hafif
diizeyde; 18-29 puan orta dlizeyde; 30-63 puan ise ciddi
diizeyde depresyon olarak siniflandiriimaktadir (16).

Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS programi kullani-
larak ylizdelik, student t testi, ANOVA, Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis analizleri yapildh.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi
tablo 1'de gorilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin
%38.8'i 38-57 yas grubunda, %64.2’si erkek, %56.7’si il-
kogretim mezunu, %92.5'i evli ve %85.1i sehirde yasi-
yordu. Hastalarin %74.6s1 calismadigini, %65.7’si geliri-
nin orta dizeyde oldugunu ve %57.6s1 hastalikla ilgili
egitim aldigini ifade etti. Tedavi ile ilgili verilere gore; has-
talarin %32.8’inin 5 yil ve daha uzun siredir hemodiyaliz
tedavisi aldigi ve %92.5inin haftada ti¢ defa hemodiyali-
ze girdigi belirlendi. Hastalarin %50.7’sinin “uyku sorunu
yaslyor musunuz?” sorusuna hayir yanitini verdigi,
%85.1'inin uyku ilaci kullanmadigi, %62.7’sinin huzur-
suz bacak sendromu yasadigi ve %41.8’inde orta derece-
de depresyon oldugu saptandi (Tablo-2).

Hastalarin uyku kalitesi puan ortalamasi 7.3£3.8 ola-
rak bulundu. Uyku kalitesi puan ortalamasi ile cinsiyet,
egitim dlzeyi, medeni durum, yasanilan yer, ekonomik
durum, tedavi stiresi, haftalik diyaliz sayisi ve laboratuar
bulgulari arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
18-37 vyas grubunda, calisanlarda ve diyaliz ile ilgili egi-
tim alanlarda diger gruplara gore uyku kalitesi puan orta-
lamasi anlamli olarak daha diistiktt (p<0.05). Uyku soru-
nu yasamadigini ifade eden ve uyku ilaci kullanan hasta-
larin diger gruplara gore uyku kalitesi puan ortalamasinin
dustk oldugu saptandi (p<0.05). Buna ragmen bu hastala-
rin da uyku kalitesi puan ortalamasinin kéti uyku kalitesi-
ni gosterdigi belirlendi. Huzursuz bacak sendromu yasadi-
g1 belirlenen hastalarin uyku kalitesinin, yasamayanlara
gore anlaml olarak daha kétii oldugu saptandi (p<0.05).

Hastalarin depresyon puan ortalamasinin 19.9+9.9 ol-
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dugu belirlendi. Depresyon puan ortalamasi ile cinsiyet,
yasanilan vyer, tedavi siresi, haftalik diyaliz sayisi, hasta-
likla ilgili egitim alma ve uyku ilaci kullanma arasinda an-
lamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). 18-37 yas grubunda,
ortadgrenim mezunlarinda, bekarlarda, galisanlarda, orta
diizeyde geliri olanlarda, uyku sorunu yasamadigini ifade
edenlerde ve huzursuz bacak sendromu yasamayanlarda
diger gruplara gore uyku kalitesi puan ortalamasi anlaml
olarak daha diistiktt (p<0.05). Ciddi diizeyde depresyonu
olanlarin uyku kalitesinin, diger gruplara gore anlamli ola-
rak daha kétt oldugu belirlendi (p<0.05) (Grafik-1).

Tartisma
Normal popiilasyonda uyku bozuklugu prevalansi
%?2-4 arasinda iken, diyaliz hastalarinda bu oranin %50

Hemodiyaliz hastalarinda goriilen uyku bozukluklarinin
nedenleri arasinda; tremi, huzursuz bacak sendromu,
anemi, anksiyete ve depresyon yer almaktadir (7-9).

Yapilan galismalarda hemodiyaliz hastalarinin uyku ka-
litelerinin kot oldugu ve uyku kalitesi ile cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, diyaliz stiresi, BUN ve kreatinin de-
gerleri arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (4,8,22-26).
Calismamizda da hastalarin uyku kalitelerinin kotii olmasi,
uyku kalitesi ile cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, di-
yaliz stresi ve laboratuar bulgular arasinda iliski buluna-
mamas! literatdr ile uyumludur.

Yas arttikca uyku sorunlari da artmaktadir. Yaslanmayla
birlikte normal uyku dizeninde bazi degisiklikler meydana
geldigi; uyku kalitesi konusunda tatminsizligin ve uykusuz-
luk yakinmalarinin arttigi belirtilmektedir (25). Hemodiyaliz

ile %83 arasinda degist

igi bildirilmektedir (4,7,17-21).

hastalari ile yapilan calismalarda yas arttikca uyku sorunla-

Tablo 1: Hastalarin bazi 6zelliklerinin uyku ve depresyon puan ortalamalarina gore dagilimi

Ozellikler n (%)

Yas

18-37 17 (25.4)

38-57 26 (38.8)

58-77 24 (35.8)
Istatistiksel Analiz

Cinsiyet

Kadin 24 (35.8)

Erkek 43 (64.2)

Egitim durumu

Istatistiksel Analiz

Okur-yazar 20 (22.9)

ilkégretim 38 (56.7)

Ortaégrenim 9 (13.4)
Istatistiksel Analiz

Medeni durum

Evli 62 (92.5)

Bekar 5 (7.5)
Istatistiksel Analiz

Yaganilan yer

fice 10 (14.9)

Sehir 57 (85.1)
Istatistiksel Analiz

Calisma durumu

Evet 17 (25.4)

Hayir 50 (74.6)
Istatistiksel Analiz

Ekonomik durum

lyi 17 (16.4)

Orta 44 (65.7)

Kotii 12 (17.9)
Istatistiksel Analiz

Toplam 67 (100.0)

Uyku
X+SD

5.2+3.0

9.0+3.6

7.0+3.8

KW=9.682, p=0.008

6.7+3.9
7.7+3.8
MW U= 437.5, p=0.303

8.4+4.3
6.9+3.6
6.8+3.3
KW=1.537, p=0.215

7.4+3.8
6.6+3.9
MW U=133.5, p =0.607

7.6+3.9
5.7+2.6
MW U= 202.5, p=0.145

5.5+2.5
7.9%+4.0
MW U= 271.0, p=0.026

6.344.5
7.343.5
8.3+4.4
KW=1.347, p=0.510
7.3£3.8

Depresyon
X+SD

12.0+5.8
23.1%11.6

22.1%6.9

KW=17.772 , p=0.000

20.0+8.6
19.8+10.6
MW U=478.0, p=0.619

23.9+6.6

18.8+10.1

15.4+12.8
KW=11.254 , p=0.004

20.6+9.8
10.6+5.3
MW U=51.00, p=0.010

19.046.5
20.1+10.4
MW U= 284.5, p=0.993

13.0+6.4
22.2+9.8
MW U=181.5, p=0.000

21.0+7.7

17.3+£8.9

28.4+10.7
KW=10.529 , p=0.005
19.9+9.9
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rinin artti

g1 belirlenmistir (25,26). Calismamizda da geng

yastaki hastalarin uyku kalitesinin daha iyi olmasi bu bulgu-
lari desteklemektedir.

Huzursuz bacak sendromu son dénem bobrek yet-
mezligi hastalarinda %712-62 oraninda gorilmektedir ve
uyku bozukluklarina neden olmaktadir (27). Merlino ve
arkadaslari (2005) son dénem bobrek yetmezligi

] o hastalarinda huzursuz bacak sendromu prevalan-
Grafik 1/ Izlasta/arm uc)l/{f“ k‘?l'tes' chjlal?' <?Ift.7(/fama/arl sint %18 olarak bulmustur (9). Hui ve arkadaslari
ile depresyon diizeyi arasindaki iliski ise; hemodiyaliz hastalarinda %70 oraninda hu-
I 10.8 zursuz bacak sendromu gorilditgini ve huzursuz
i ; bacak sendromu ile uyku bozuklugu arasinda an-
E 10 - ae y . .
= lamli iliski oldugunu belirlemistir (8). Calisma-
5 8- 6.9 mizda da hastalarin yarisindan ¢ogunun huzursuz
E 6 : bacak sendromu yasadigi ve bu hastalarin uyku
> i kalitesinin daha kotii oldugu saptandi.
= 4 | Diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin psiko-
[3]
= > ' lojik faktorlere sekonder olarak gelistigi stres, ank-
= i siyete ve depresyonun subjektif uyku kalitesini
0O : olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (26).
yok hafif orta ciddi Kuzeyli Yildirim ve arkadaslari (2004) kétt uyku-
p=0.043 ya sahip olan hemodiyaliz hastalarinin yasam ka-
litelerinin daha diistik oldugunu belirlemistir (25).
Tablo 2: Hastalarin tedavi ve uyku ile ilgili verilerinin uyku ve depresyon puan ortalamalarina gére dagilimi
Ozellikler n (%) Uyku Depresyon
X+SD X+5D
Hastalikla ilgili egitim alma durumu
Evet 38 (56.7) 6.4+3.3 19.4£9.0
Hayir 29 (43.3) 8.5+4.2 20.6x11.1
Istatistiksel Analiz MW U= 391.0, p=0.042 MW U=535.5, p=0.844
Tedavi siiresi (yil)
0-1 14 (20.9) 6.3+2.6 19.0+8.6
2-3 17 (25.4) 7.1+3.4 20.3x7.1
4-5 14 (20.9) 8.0+4.7 24.2+11.4
5 ve lzeri 22 (32.8) 7.6+4.2 17.4+11.4
Istatistiksel Analiz KW=1.054, p=0.504 KW=4.948 , p=0.176
Haftalik diyaliz sayisi
2 defa 5(7.5) 7.2+5.6 22.244.1
3 defa 62 (92.5) 7.2+3.6 19.9+10.2
[statistiksel Analiz MW U= 115.5, p=0.816 MW U=90.0, p=0.360
Uyku sorunu yagama durumu
Evet 33 (49.3) 9.1+3.6 23.1+£11.0
Hayir 34 (50.7) 5.6+3.2 16.8+7.6
Istatistiksel Analiz t=-2.359, p=0.000 t=2.727 , p=0.008
Uyku ilacr kullanma durumu
Evet 10 (14.9) 10.3£3.8 23.6+11.9
Hayir 57 (85.1) 6.8+3.6 19.2+9.5
[statistiksel Analiz MW U= 148.0, p=0.016 MW U=231.0, p=0.342
Huzursuz bacak sendromu
Evet 42 (62.7) 8.2+4.0 21.1£10.4
Hayir 25 (37.3) 5.8+3.0 16.2+7.8
[statistiksel Analiz MW U= 343.0, p=0.018 MW U=325.5, p=0.010
Toplam 67 (100.0) 7.32£3.8 19.9+9.9
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Kara ve Ydrtigen (2005) calismalarinda hastalarin yorgun-
luk diizeyi arttikca uyku sorunlarinin arttigini tespit etmis-
tir (23). Senturan ve arkadaglari da (2006) kaygi diizeyi art-
tikga uyku sorunlarinin arttigini belirlemistir (22). Calisma-
mizda ise depresyon dizeyi arttikga uyku kalitesinin kotii-
lestigi tespit edildi.

Sonug Olarak; hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi-
nin koti oldugu ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi saptandi. Uyku sorunlari bireylerin 6z-bakim
glictinii azaltarak, yasam kalitesini kottlestirmekte ve has-
tanin psikolojik durumunu etkilemektedir. Bu nedenle,
hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarinin saptanmasi,
sorunun nedenine yonelik yardim/tedavi almalarinin sag-
lanmasi ve uyku sorunlarina yol acabilen olumsuz etkile-
rin onlenmesi icin faaliyetlerin planlanmasi 6nemlidir.

16. Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2006) sunulmustur.
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