
ÖÖzzeett  
AAmmaaçç:: Araflt›rma hemodiyaliz hastalar›n›n uyku

kalitesini belirlemek, depresyon düzeyi ile aras›ndaki
iliflkiyi incelemek amac›yla yap›ld›.

YYöönntteemm:: Araflt›rma 5 Haziran – 16 Temmuz 2006
tarihleri aras›nda bir hemodiyaliz ünitesinde tedavi
gören çal›flmaya kat›lmaya istekli 67 hasta ile tan›m-
lay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rma öncesi kurumdan ve
hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›. Veriler, anket
formu, Buysse ve arkadafllar›n›n (1989) gelifltirdi¤i
“Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi” ve Beck ve arkadafl-
lar›n›n (1961) gelifltirdi¤i “Beck Depresyon Envanteri”
ile topland›. Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS
program› kullan›larak yüzdelik, student t testi, ANO-
VA, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis analizi yap›l-
d›.

BBuullgguullaarr:: Hastalar›n %49.3’ünün uyku sorunu,
%41.8’inin orta derecede depresyon yaflad›¤› belir-
lendi. 18-37 yafl grubundaki hastalar›n uyku ve dep-
resyon puan ortalamas›n›n di¤er gruplara göre anlam-
l› olarak daha düflük oldu¤u belirlendi (p<0.05). Uy-
ku sorunu yaflad›¤›n› ifade eden ve huzursuz bacak
sendromu görülen hastalar›n uyku ve depresyon pu-
anlar› anlaml› olarak yüksek bulundu (p<0.05). 

SSoonnuuçç:: Ciddi depresyonu olan hastalar›n uyku ka-
litesinin daha kötü oldu¤u, uyku ilac› kullanman›n
uyku kalitesini iyilefltirmedi¤i saptand›.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Depresyon, Hemodiyaliz has-
talar›,Uyku, Uyku kalitesi

SSuummmmaarryy
AAiimm:: Our study was done for determined sleeping

quality of hemodialysis patients and to investigate it is
relationship depression level.

MMeetthhoodd::  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.

RReessuullttss:: 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).    

CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Depression, Hemodialysis pati-
ents,Sleep, Quality of sleep

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nnddaa  UUyykkuu  KKaalliitteessii  vvee
DDeepprreessyyoonn  DDüüzzeeyyii  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkii

RReellaattiioonnsshhiipp  BBeettwweeeenn  SSlleeeeppiinngg  QQuuaalliittyy  aanndd  
DDeepprreessssiioonn  LLeevveell  iinn  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss

ÖÖ¤¤rr..  GGöörr..  ÖÖzzlleemm UUÇÇAANN,,  YYrrdd..  DDooçç..  DDrr.. NNiimmeett  OOVVAAYYOOLLUU
AArrflfl..  GGöörr..  SSeeddaa  PPEEHHLL‹‹VVAANN,,  AArrflfl..  GGöörr..  DDöönnddüü  ÇÇUUHHAADDAARR
Gaziantep Üniversitesi Sa¤l›k Yüksekokulu,GAZ‹ANTEP
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GGiirriiflfl
Uyku sorunlar› son dönem böbrek yetmezli¤i olan has-

talar taraf›ndan s›kl›kla bildirilen bir semptomdur (1-5).
Hemodiyaliz hastalar›n›n yaflamlar›na getirilen k›s›tlama-
lar, hastal›¤a ba¤l› geliflen metabolik de¤ifliklikler, a¤r›, di-
yet k›s›tlamalar›, yorgunluk, kramp, ileri yafl, huzursuz ba-
cak sendromu, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hi-
pokapne, asetat diyalizinin kullan›lmas›, üst solunum yolu
sinirlerini etkileyen periferik nöropatinin varl›¤› ve emos-
yonel sorunlar uyku sorunlar›na neden olabilmektedir (6-
9). Üremik hastalarda, derin uyku süreleri k›salm›fl ve top-
lam uyku süresi azalm›flt›r. BUN seviyelerindeki art›fl ile
uyku bozuklu¤unun ciddiyeti aras›nda pozitif korelasyon
vard›r (10). Ayr›ca bu hastalarda, anormal hücresel interlö-
kin üretimi nedeniyle uykuya meyil oldu¤u, hemodiyalizin
ise uykuya neden olan bu maddelerin at›lmas›n› sa¤layarak
uyku sorunlar›na yol açt›¤› belirtilmektedir (11). 

Hemodiyaliz hastalar›nda a¤›r fiziksel ve psikososyal
olumsuzluklar nedeniyle ruhsal bozukluklar›n s›k yafland›-
¤› ve en çok yaflanan psikolojik sorunun depresyon oldu¤u
belirtilmektedir (12). Yap›lan bir çal›flmada, diyaliz hasta-
lar›nda görülen uyku bozukluklar› ile fiziksel ve mental iyi-
lik hali aras›nda iliflki oldu¤u belirlenmifltir (4). Ayr›ca,
uzun süre devam eden uyku bozuklu¤unun gündüz uyuk-
lamaya, mental keskinli¤in azalmas›na, genel sa¤l›¤›n ve
fonksiyonlar›n›n bozulmas›na neden oldu¤u ifade edil-
mekte (13) ve hastalar›n öz-bak›m gücü ve yaflam kalitesi-
ni de olumsuz etkilemektedir (6,13). Çal›flmam›z,hemodi-
yaliz hastalar›n›n uyku kalitesi ve depresyon düzeyleri ara-
s›ndaki iliflkiyi belirlemek amac›yla yap›lm›flt›r.

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd
Araflt›rma 5 Haziran - 16 Temmuz 2006 tarihleri ara-

s›nda bir hemodiyaliz ünitesinde sürekli hemodiyaliz te-
davisi gören ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 67 hasta
ile tan›mlay›c› olarak yap›ld›. Araflt›rmaya bafllamadan ön-
ce kurumdan ve hastalardan bilgilendirilmifl onay al›nd›.
Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formunda; sos-
yodemografik özellikler, uyku al›flkanl›klar› ve uykuyu et-
kileyebilece¤i düflünülen laboratuar bulgular› (hemoglo-
bin, hemotokrit, eritrosit, üre, kreatinin, albumin vb.) ile il-
gili sorular yer al›yordu. 

Uyku kalitesini de¤erlendirmek için; Buysse ve arka-
dafllar› (1989) taraf›ndan gelifltirilip, A¤argün ve arkadafl-
lar› (1995) taraf›ndan ülkemiz için geçerlik-güvenirlik ça-
l›flmas› yap›lm›fl olan “Pittsburg Uyku Kalitesi ‹ndeksi (PU-
K‹)” kullan›ld›. Bu ölçe¤in cronbach alfa iç tutarl›l›k katsa-
y›s› 0.80 olarak saptanm›flt›r. PUK‹, son bir ay süresindeki

uyku kalitesini de¤erlendirmektedir. Toplam puan 0-21
aras›nda bir de¤ere sahiptir, toplam puan›n yüksek oluflu
uyku kalitesinin kötü oldu¤unu göstermektedir. Toplam
PUK‹ puan›n ≤5 olmas› “iyi uyku”yu, >5 olmas› ise “kötü
uyku”yu göstermektedir (14,15). 

Depresyon ise, Beck ve arkadafllar›n›n (1961) gelifltir-
di¤i ve Hisli’nin (1988) ülkemize uyarlad›¤› “Beck Dep-
resyon Envanteri” ile de¤erlendirildi. Bu ölçekte 21 soru
yer almakta, her soru 0-3 aras›nda puanlanmaktad›r. Öl-
çekten al›nan 17 puan ve üzeri depresyon varl›¤› olarak
de¤erlendirilmekte ve depresyon düzeyi; 11-17 puan hafif
düzeyde; 18-29 puan orta düzeyde; 30-63 puan ise ciddi
düzeyde depresyon olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (16). 

Verilerin de¤erlendirilmesinde; SPSS program› kullan›-
larak yüzdelik, student t testi, ANOVA, Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis analizleri yap›ld›.

BBuullgguullaarr
Hastalar›n sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m›

tablo 1’de görülmektedir. Hemodiyaliz hastalar›n›n
%38.8’i 38-57 yafl grubunda, %64.2’si erkek, %56.7’si il-
kö¤retim mezunu, %92.5’i evli ve %85.1’i flehirde yafl›-
yordu. Hastalar›n %74.6’s› çal›flmad›¤›n›, %65.7’si geliri-
nin orta düzeyde oldu¤unu ve %57.6’s› hastal›kla ilgili
e¤itim ald›¤›n› ifade etti. Tedavi ile ilgili verilere göre; has-
talar›n %32.8’inin 5 y›l ve daha uzun süredir hemodiyaliz
tedavisi ald›¤› ve %92.5’inin haftada üç defa hemodiyali-
ze girdi¤i belirlendi. Hastalar›n %50.7’sinin “uyku sorunu
yafl›yor musunuz?” sorusuna hay›r yan›t›n› verdi¤i,
%85.1’inin uyku ilac› kullanmad›¤›, %62.7’sinin huzur-
suz bacak sendromu yaflad›¤› ve %41.8’inde orta derece-
de depresyon oldu¤u saptand› (Tablo-2).

Hastalar›n uyku kalitesi puan ortalamas› 7.3±3.8 ola-
rak bulundu. Uyku kalitesi puan ortalamas› ile cinsiyet,
e¤itim düzeyi, medeni durum, yaflan›lan yer, ekonomik
durum, tedavi süresi, haftal›k diyaliz say›s› ve laboratuar
bulgular› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05).
18-37 yafl grubunda, çal›flanlarda ve diyaliz ile ilgili e¤i-
tim alanlarda di¤er gruplara göre uyku kalitesi puan orta-
lamas› anlaml› olarak daha düflüktü (p<0.05). Uyku soru-
nu yaflamad›¤›n› ifade eden ve uyku ilac› kullanan hasta-
lar›n di¤er gruplara göre uyku kalitesi puan ortalamas›n›n
düflük oldu¤u saptand› (p<0.05). Buna ra¤men bu hastala-
r›n da uyku kalitesi puan ortalamas›n›n kötü uyku kalitesi-
ni gösterdi¤i belirlendi. Huzursuz bacak sendromu yaflad›-
¤› belirlenen hastalar›n uyku kalitesinin, yaflamayanlara
göre anlaml› olarak daha kötü oldu¤u saptand› (p<0.05). 

Hastalar›n depresyon puan ortalamas›n›n 19.9±9.9 ol-

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi
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du¤u belirlendi. Depresyon puan ortalamas› ile cinsiyet,
yaflan›lan yer, tedavi süresi, haftal›k diyaliz say›s›, hasta-
l›kla ilgili e¤itim alma ve uyku ilac› kullanma aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunamad› (p>0.05). 18-37 yafl grubunda,
ortaö¤renim mezunlar›nda, bekarlarda, çal›flanlarda, orta
düzeyde geliri olanlarda, uyku sorunu yaflamad›¤›n› ifade
edenlerde ve huzursuz bacak sendromu yaflamayanlarda
di¤er gruplara göre uyku kalitesi puan ortalamas› anlaml›
olarak daha düflüktü (p<0.05). Ciddi düzeyde depresyonu
olanlar›n uyku kalitesinin, di¤er gruplara göre anlaml› ola-
rak daha kötü oldu¤u belirlendi (p<0.05) (Grafik-1).

TTaarrtt››flflmmaa
Normal popülasyonda uyku bozuklu¤u prevalans›

%2-4 aras›nda iken, diyaliz hastalar›nda bu oran›n %50
ile %83 aras›nda de¤iflti¤i bildirilmektedir (4,7,17-21).

Hemodiyaliz hastalar›nda görülen uyku bozukluklar›n›n
nedenleri aras›nda; üremi, huzursuz bacak sendromu,
anemi, anksiyete ve depresyon yer almaktad›r (7-9). 

Yap›lan çal›flmalarda hemodiyaliz hastalar›n›n uyku ka-
litelerinin kötü oldu¤u ve uyku kalitesi ile cinsiyet, medeni
durum, e¤itim durumu, diyaliz süresi, BUN ve kreatinin de-
¤erleri aras›nda iliflki olmad›¤› belirlenmifltir (4,8,22-26).
Çal›flmam›zda da hastalar›n uyku kalitelerinin kötü olmas›,
uyku kalitesi ile cinsiyet, medeni durum, e¤itim durumu, di-
yaliz süresi ve laboratuar bulgular› aras›nda iliflki buluna-
mamas› literatür ile uyumludur.

Yafl artt›kça uyku sorunlar› da artmaktad›r. Yafllanmayla
birlikte normal uyku düzeninde baz› de¤ifliklikler meydana
geldi¤i; uyku kalitesi konusunda tatminsizli¤in ve uykusuz-
luk yak›nmalar›n›n artt›¤› belirtilmektedir (25). Hemodiyaliz
hastalar› ile yap›lan çal›flmalarda yafl artt›kça uyku sorunla-

TTaabblloo  11:: Hastalar›n baz› özelliklerinin uyku ve depresyon puan ortalamalar›na göre da¤›l›m›

ÖÖzzeelllliikklleerr                                              nn  ((%%))                                  UUyykkuu                                        DDeepprreessyyoonn  
XX±±SSDD                                                        XX±±SSDD

YYaaflfl
18-37                           17 (25.4)             5.2±3.0                         12.0±5.8
38-57                           26 (38.8)              9.0±3.6                                23.1±11.6
58-77                           24 (35.8)              7.0±3.8                                 22.1±6.9

‹statistiksel Analiz                KW=9.682, p=0.008                  KW=17.772 , p=0.000
CCiinnssiiyyeett
Kad›n                           24 (35.8)             6.7±3.9                                   20.0±8.6
Erkek                           43 (64.2)             7.7±3.8                                   19.8±10.6

‹statistiksel Analiz              MW U= 437.5, p=0.303                    MW U=478.0, p=0.619
EE¤¤iittiimm  dduurruummuu
Okur-yazar                   20 (22.9)              8.4±4.3                                  23.9±6.6
‹lkö¤retim                    38 (56.7)              6.9±3.6                                   18.8±10.1
Ortaö¤renim                  9 (13.4)              6.8±3.3                                   15.4±12.8

‹statistiksel Analiz             KW=1.537, p=0.215                       KW=11.254 , p=0.004
MMeeddeennii  dduurruumm
Evli                              62 (92.5)               7.4±3.8                                  20.6±9.8
Bekar                            5  (7.5)                6.6±3.9                                  10.6±5.3

‹statistiksel Analiz              MW U=133.5, p =0.607          MW U=51.00 , p=0.010   
YYaaflflaann››llaann  yyeerr
‹lçe                               10 (14.9)               7.6±3.9                                    19.0±6.5
fiehir                             57 (85.1)               5.7±2.6                                   20.1±10.4

‹statistiksel Analiz             MW U= 202.5, p=0.145                     MW U= 284.5 , p=0.993   
ÇÇaall››flflmmaa  dduurruummuu
Evet                              17 (25.4)              5.5±2.5                                  13.0±6.4
Hay›r                             50 (74.6)             7.9±4.0                                  22.2±9.8

‹statistiksel Analiz              MW U= 271.0, p=0.026             MW U=181.5 , p=0.000
EEkkoonnoommiikk  dduurruumm
‹yi                                 11 (16.4)             6.3±4.5                                   21.0±7.7
Orta                               44 (65.7)            7.3±3.5                                   17.3±8.9
Kötü                             12 (17.9)             8.3±4.4                                   28.4±10.7

‹statistiksel Analiz              KW=1.347, p=0.510                  KW=10.529 , p=0.005
TTooppllaamm      67 (100.0)            7.3±3.8                                   19.9±9.9
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r›n›n artt›¤› belirlenmifltir (25,26). Çal›flmam›zda da genç
yafltaki hastalar›n uyku kalitesinin daha iyi olmas› bu bulgu-
lar› desteklemektedir.

Huzursuz bacak sendromu son dönem böbrek yet-
mezli¤i hastalar›nda %12-62 oran›nda görülmektedir ve
uyku bozukluklar›na neden olmaktad›r (27). Merlino ve

arkadafllar› (2005) son dönem böbrek yetmezli¤i
hastalar›nda huzursuz bacak sendromu prevalan-
s›n› %18 olarak bulmufltur (9). Hui ve arkadafllar›
ise; hemodiyaliz hastalar›nda %70 oran›nda hu-
zursuz bacak sendromu görüldü¤ünü ve huzursuz
bacak sendromu ile uyku bozuklu¤u aras›nda an-
laml› iliflki oldu¤unu belirlemifltir (8). Çal›flma-
m›zda da hastalar›n yar›s›ndan ço¤unun huzursuz
bacak sendromu yaflad›¤› ve bu hastalar›n uyku
kalitesinin daha kötü oldu¤u saptand›.
Diyaliz hastalar›nda uyku bozukluklar›n›n psiko-
lojik faktörlere sekonder olarak geliflti¤i stres, ank-
siyete ve depresyonun subjektif uyku kalitesini
olumsuz yönde etkiledi¤i belirtilmektedir (26).
Kuzeyli Y›ld›r›m ve arkadafllar› (2004) kötü uyku-
ya sahip olan hemodiyaliz hastalar›n›n yaflam ka-
litelerinin daha düflük oldu¤unu belirlemifltir (25).

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

TTaabblloo  22:: Hastalar›n tedavi ve uyku ile ilgili verilerinin uyku ve depresyon puan ortalamalar›na göre da¤›l›m›

ÖÖzzeelllliikklleerr                                            nn  ((%%))                                              UUyykkuu                                                            DDeepprreessyyoonn  
XX±±SSDD                                                                XX±±SSDD              

HHaassttaall››kkllaa  iillggiillii  ee¤¤iittiimm  aallmmaa  dduurruummuu
Evet                               38 (56.7)                6.4±3.3                             19.4±9.0
Hay›r                             29 (43.3)                8.5±4.2                              20.6±11.1

‹statistiksel Analiz                MW U= 391.0, p=0.042         MW U=535.5 , p=0.844
TTeeddaavvii  ssüürreessii  ((yy››ll))
0-1                             14 (20.9)                   6.3±2.6                               19.0±8.6
2-3                             17 (25.4)                  7.1±3.4                                20.3±7.1
4-5                             14 (20.9)                   8.0±4.7                               24.2±11.4
5 ve üzeri                   22 (32.8)                  7.6±4.2                                17.4±11.4

‹statistiksel Analiz              KW=1.054, p=0.504                      KW=4.948 , p=0.176
HHaaffttaall››kk  ddiiyyaalliizz  ssaayy››ss››
2 defa                        5 (7.5)                          7.2±5.6                                22.2±4.1
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
UUyykkuu  ssoorruunnuu  yyaaflflaammaa  dduurruummuu
Evet                             33 (49.3)                    9.1±3.6                                  23.1±11.0
Hay›r                          34 (50.7)                     5.6±3.2                                16.8±7.6

‹statistiksel Analiz            t=-2.359, p=0.000                        t=2.727 , p=0.008
UUyykkuu  iillaacc››  kkuullllaannmmaa  dduurruummuu
Evet                              10 (14.9)                   10.3±3.8                              23.6±11.9
Hay›r                             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
HHuuzzuurrssuuzz  bbaaccaakk  sseennddrroommuu
Evet                              42 (62.7)                   8.2±4.0                               21.1±10.4
Hay›r                            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
TTooppllaamm      67 (100.0)                7.3±3.8                                   19.9±9.9

GGrraaffiikk  11::  Hastalar›n uyku kalitesi puan ortalamalar› 
ile depresyon düzeyi aras›ndaki iliflki
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Kara ve Yürügen (2005) çal›flmalar›nda hastalar›n yorgun-
luk düzeyi artt›kça uyku sorunlar›n›n artt›¤›n› tespit etmifl-
tir (23). fienturan ve arkadafllar› da (2006) kayg› düzeyi art-
t›kça uyku sorunlar›n›n artt›¤›n› belirlemifltir (22). Çal›flma-
m›zda ise depresyon düzeyi artt›kça uyku kalitesinin kötü-
leflti¤i tespit edildi. 

SSoonnuuçç  OOllaarraakk;; hemodiyaliz hastalar›nda uyku kalitesi-
nin kötü oldu¤u ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz
etkiledi¤i saptand›. Uyku sorunlar› bireylerin öz-bak›m
gücünü azaltarak, yaflam kalitesini kötülefltirmekte ve has-
tan›n psikolojik durumunu etkilemektedir. Bu nedenle,
hemodiyaliz hastalar›nda uyku sorunlar›n›n saptanmas›,
sorunun nedenine yönelik yard›m/tedavi almalar›n›n sa¤-
lanmas› ve uyku sorunlar›na yol açabilen olumsuz etkile-
rin önlenmesi için faaliyetlerin planlanmas› önemlidir.

16. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon
Hemflireli¤i Kongresi’nde (2006) sunulmufltur.
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