Hemodiyaliz Tedavisi Goren
Son Donem Bobrek Yetmezligi
Hastalarinda Uyku Sorunlari

Sleep Problems in End-Stage Renal
Disease Patients on Hemodialysis

Doc. Dr. Asiye DURMAZ AKYOL, Dr. Yasemin YILDIRIM, Prof. Dr. Cicek FADILOGLU

Ege Universitesi Hemsirelik Ydksekokulu, IZMIR

Ozet

Amag: Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda uy-
ku sorunlarini ve hastalarin bu sorunlarina yénelik uy-
gulamalarini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmistir.

Gereg Yontem: Calisma Ekim 2003- Mart 2005 ta-
rihleri arasinda alti diyaliz merkezinde yapilmistir.
202 hasta arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Veri toplama formu olarak; Hasta Tanitim Formu, Uy-
ku Sonrasi Degerlendirme Formu (USD), Uyku Anketi
ve Uykuyu Etkileyen ve Kolaylastiran Faktorleri Sapta-
ma Formu kullaniimistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; student t testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular: Hemodiyalizden énceki gece (HG) has-
talarin %95.5’inde, diger gece (DG) ise hastalarin
%93.6’sinda uyku sorunu oldugu belirlenmistir. Top-
lam USD puanlari yéniinden sabah ve églen diyalize
giren grup arasinda HG ve DG ‘de fark saptanmamis-
tir (p>0.05). Kadinlarda ve uyku ilaci kullananlarda
toplam USD puanlarinin daha yiiksek oldugu ve yas
ile toplam USD puanlari arasinda pozitif yénde an-
lamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). hastala-
rin %59.9’unda uyku apnesi ve %60.9’unda insomnia
oldugu belirlenmistir. Arastirma kapsamindaki hasta-
larin %74.3t kolay uyumak icin sessiz bir ortami ter-
cih ettigini, %48’i dus aldigini ve %36.1'i mizik din-
ledigini belirtmistir.

Sonuglar: Calismadan elde edilen veriler sonucun-
da; hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarinin sik gé-

rildig, sabah ve 6gle diyaliz seanslarr arasinda fark
olmadigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Son dénem bébrek yetmezligi,
Diyaliz, Hemodiyaliz, Uyku, Uyku bozukluklari,
Hemsirelik

Summary

Aim: This research was planned as a descriptive
study for the purpose of examining the sleep problems
of chronic hemodialysis patients and the practices
used for these problems.

Material - Method: The study was conducted bet-
ween October 2003 and March 2005 in six dialysis
centers. A total of 202 patients were taken into the re-
search sample. For data collection in the study a Pati-
ent Information Form, Post-Sleep Inventory (PSl), and
Sleep Questionnaire were used. Student's t test, and
Spearman correlation analysis were used in the data
evaluation.

Results: There were sleep problems in 95.5% of
the patients the night before hemodiaysis (HN) and in
93.6% of the patients the other nights (ON). There was
no significant difference in the total PSI scores for pa-
tients starting dialysis in the morning or in the afterno-
on (p>0.05). The total PSI scores were higher for wo-
men and for those who used a medication for sleep
and there was a significant positive correlation found
between age and total PSI scores (p<0.05). It was de-
termined that 59.9% of the 202 hemodialysis patients
included in the research had sleep apnea and 60.9%
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had insomnia. It was also determined that 74.3% of
the patients in the research preferred a quiet environ-
ment to go to sleep easily, 48% took a shower and
36.1% listened to music.

Conclusion: In the data obtained from the studly it
was determined that sleep problems are common in

Girig

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), sikligi, degi-
sen etyolojisi, kompleks tedavileri ve yiiksek ekonomik
giderleri dolayisiyla tilkemiz icin ciddi bir halk saglig
sorunudur. Ulkemizde 2003 yil sonu itibariyle renal
replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY hasta sayisi
onceki yillara gore arttirmistir. 2003 yilinda SDBY’nin
insidansi milyon ntifus bagina 118 iken nokta prevelan-
s1 432 olarak bulunmustur (1).

Uyku tim bireylerin saghgi ve iyilik hali icin gerek-
lidir ve temel bir gereksinim olarak tanimlanmaktadir
(http://www.hartfordign.org/publications/trythis/issu-
e06.pdf, 2). Normal yaslanmadaki degisiklikler, tibbi,
psikiyatrik ve psikososyal problemler uyku seklini ve
kalitesini degistirmektedir.

Uyku problemleri diyaliz tedavisi géren son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalarda oldukga yaygindir
(3-6). SDBY olan hastalarinda uyku apne sendromu,
glindliz uykusu, insomnia, huzursuz bacak sendromu
gibi uyku bozukluklari prevalansinin yiksek oldugu ve
diyaliz hastalarinda subjektif uyku sorunlari prevalansi-
nin % 50-80 oraninda degistigi belirtilmektedir (6,8-
13). SDBY hastalarinin uyku kalitesinin genel popiilas-
yona gore daha koétt oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalarinda uyku sorunlarinin nedenleri incelendigin-
de; sinirlanmis yasam, metabolik degisiklikler, agri, di-
yet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas,
kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne,
asetat diyalizinin kullanilmasi, tst solunum yolu sinirle-
rini etkileyen periferik néropatinin varligi ve emosyonel
sorunlar oldugu gortlmektedir (12,14). Uyku bozukluk-
lari gindiiz uyuklama, mental keskinlikte azalma ve ge-
nel saglik ve fonksiyonel durumda bozulmaya neden
olmakta ve bireyin iyilik halini ve subjektif yasam kali-
tesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (14,16-18).

Uyku bozukluklarinin etkili tanilanmasi ve yonetimi
hasta bakim sonuclarini gelistirmede 6nemlidir. Hemsi-

hemodialysis patients and that there is no difference
between those who dialyze in the morning or in the
afternoon.

Key words: End-stage renal disease, Dialysis,
Hemodialysis, Sleep, Sleep disorders, Nursing

reler hastanin gecmiste ve su anda var olan uyku prob-
lemlerini degerlendirmede, hemsirelik girisimlerini uy-
gulamada, uyku problemlerini ¢6ziimlemede 6nemli
bir pozisyona sahiptir (19).

Bu c¢alismanin amaci, hemodiyaliz tedavisi goren
son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda uyku so-
runlari ve hastalarin bu sorunlara yonelik uygulamalari-
ni incelemektir.

Materyal ve Metod

Tanimlayici nitelikte olan bu calisma, Ekim 2003-
Mart 2005 tarihleri arasinda alti diyaliz merkezinde yii-
ratilmustdr. En az alti aydir hemodiyaliz tedavisi goren,
18 yasini doldurmus, gérme ve isitme problemi olma-
yan, sozel iliski kurabilen, herhangi bir psikiyatrik prob-
lemi olmayan 221 hastadan, arastirmaya katilmayi ka-
bul eden ve arastirma sinirliliklara uyan 202 hemodiya-
liz hastasi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ege Universitesi
Hemsirelik Yuiksekokulu Etik Kurulu’ndan ve arastirma-
nin yuritilecegi kurumlardan yazili izin alinmistir. Ca-
lisma kapsamindaki bireylere arastirmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari icin s6zel
onamlari alinmustir.

Veri toplamada; Hasta Tanitim Formu, Uyku Sonra-
si Degerlendirme (USD) Formu, Uyku Anketi ve Uyku-
yu Etkileyen Faktorleri Saptama Formu kullaniimistir.

- Hasta Tanrtim Formu: Literatiir taramasi sonucun-
da arastirmacilar tarafindan gelistirilen Hasta Tanitim
Formu, hastalarin sosyodemografik tzellikleri, hastalik
ve hemodiyaliz tedavisine iliskin verileri saptamak tize-
re 13 sorudan olusmaktadir.

- Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD) Formu: Uyku
problemlerini degerlendirmek icin Webb ve ark. tara-
findan gelistirilen “Uyku Sonrasi Degerlendirme (USD)”
formu kullaniimistir. Bu formun Tiirkce gecerlik ve gi-
venirligi Mentes (1997) tarafindan yapilmistir. USD for-

o Eyliil - Aralik 2007  Ocak - Nisan 2008 ® Sayfa 32



Hemodiyaliz Tedavisi Géren Son Dénem Bébrek Yetmezligi Hastalarinda Uyku Sorunlari

mu 12 olumlu ve 12 zit cevaplari iceren l¢ grup soru-
dan olusmaktadir. Birinci grup sorularda hastanin yat-
ma zamanina iliskin duygularini (P1), ikinci grup soru-
larda gece uyku kalitesine iliskin (P2), tictini grup soru-
larda ise uyanma zamanina iliskin duygularini (P3) ice-
ren ifadeler yer almaktadir. P1, P2, P3 toplami ise top-
lam uyku sonrasi degerlendirme puanini (toplam USD)
olusturmaktadir. Hastalarin her bir olumlu ifadeleri “0”
USD puani olarak hesaplanirken, her bir olumsuz ifade-
leri “1” USD puani olarak degerlendirilmistir. Toplam
USD puanlarinin degerlendirilmesi; 0: “Sorunsuz”, 1-3:
“Sorun az”, 4-6: “orta derecede sorun”, 7-9: “sorun faz-

”

la”, 10-12:"Sorun c¢ok fazla” seklinde yapilmaktadir
(20). USD formu, arastirmacilar tarafindan her bir has-
taya hemodiyalizden onceki gece ve diger geceler icin
ayri sorgulama yapilarak doldurulmustur.

- Uyku Anketi: Uyku Anketi, 38 sorudan olusmakta-
dir. “Uyku apne sendromu”, “Insomnia”, “Narkolepsi”,
“Gastroozofagial refli”, “Huzursuz bacak sendromu”
olmak tizere bes alt boyutu vardir. Cevap segenekleri
“Evet” ve “Hayir” seklinde dizenlenmistir (http://
my.execpc.com /~sleep/slepqiz1.htm,).

- Uykuyu Etkileyen Faktorleri Saptama Formu: Uy-
kuyu etkileyen ve kolaylastiran faktorler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen form araciligiyla belirlenmistir
(21).

Verilerin degerlendirilmesinde; istatistiksel analizler
SPSS 10.00 paket programinda yapilmis olup, Student t
testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. sta-
tistiksel analizler sonucunda p degeri 0.05’in altinda ise

anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56.4’tini
erkek, %47’sini 60 yas ve lzerinde olan hastalar olus-
turmus olup; yas ortalamasi 55.13+14.68 olarak saptan-
mistir. Hastalarin %75.7’sinin evli, %44.1’inin ilkokul
mezunu oldugu ve tamaminin sosyal glivencesinin bu-
lundugu ve %87.1'inin herhangi bir iste calismadigi
belirlenmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin hastalik tanilarina gore da-
gilimlari incelendiginde; en cok yiizde ile %48.6'sinin
kronik bobrek yetmezligine neden olan hastaligin belli
olmadigi, %18.8’i diyabetes mellitus tanisi aldigi sap-
tanmistir. Arastirmaya katilan hemodiyaliz hastalarinin
diyaliz stresi ortalamasi 6.26+16.12 yil olup; tire dege-
ri ortalamasi 136.89+32.03 mg/dl ve kreatinin degeri
ortalamasi ise 8.70+2.66 mg/dl olarak belirlenmistir.
Hastalarin %50.50’sinin 6glen saatlerinde hemodiyaliz
tedavisine girdikleri ve buyik cogunlugunun (%90.6)
diyaliz merkezine yakin yerlesim yerlerinde oturdugu
belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinin %64.4’i diya-
liz stresinde uyudugunu; %14.46't uyku ilaci kullandi-
gini ve %80.2’si ise solunum sikintilari olmadigini be-
lirtmislerdir.

Hastalarin %93.6’sinin hemodiyalizden 6nceki ge-
ce, %95.5'inin ise diger gecelerde uyku sorunlarinin ol-
dugu saptanmistir. Tablo 1’de hemodiyalizden 6nceki
gece ve diger gecelerdeki uyku sonrasi degerlendirme
puanlari gorilmektedir Arastirma kapsamina alinan
hastalarin hemodiyalizden 6nceki gece toplam

Tablo 1: Hemodiyalizden énceki gece ve diger USD puant 5.04£3.37, diger gecelerde toplam
gecelerde uyku sonrasi degerlendirme puanlari USD puani 4.73+3.28 olarak saptanmustir (Tab-
lo 1). Tablo 2 ve Tablo 3’de hemodiyaliz hasta-
OZELLIKLER X £ SD larinin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili
Hemodiyalizden Onceki Gece ozelliklerinin hemodiyalizden 6nceki gece ve
P1 (Yatma zamanina iliskin USD puani) 1,92 + 1,25 . o
DA diger gecelerde toplam uyku sonrasi degerlen-
P2 (Gece uyku kalitesine iliskin USD puani ) 1,97 1,63 . L .
dirme puanlarina etkisi gorilmektedir. Arastir-
P3 (Uyanma zamanina iliskin USD puani) 1,15+ 1,33 mada cinsiyet, yas, uyku ilact kullanma durumu
TUSD (Toplam uyku sonrasi degerlendirme puani) ~ 5.04 + 3.37 ile hemodiyalizden onceki gece ve diger gece-
lerde toplam uyku sonrasi degerlendirme puan-
Diger Geceler lari arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05),
P1 (Yatma zamanina iliskin USD puani) 1,80 +1.23 e
SRR buna karsin calisma durumu, diyaliz siresi, tre
P2 (Gece uyku kalitesine iliskin USD puani) 1,86 + 1,47 K inin dederleri | K |
P3 (Uyanma zamanina iliskin USD puani) 1,06 + 1,31 V'e r?atlnln egerlert, solunum si .m“Sl o me.l ve
TUSD (Toplam uyku sonrasi degerlendirme puani)) 4,73 + 3,28 diyaliz sirasinda uyuma durumu ile hemodiya-
lizden onceki gece ve diger gecelerde toplam
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uyku sonrasi degerlendirme puanlari arasinda anlamli
bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 2, Tablo 3).

Arastirma kapsamina alinan 202 diyaliz hastasinin
%59.9’unda uyku apnesi, %60.9'unda insomnia,
%34.2'sinde narkolepsi, %22.3'inde gastro6zofagial
refli ve %37.6’sinda ise huzursuz bacak sendromu ol-
dugu saptanmustir.

Hemodiyaliz hastalarinda uykuyu engelleyen ve ko-
laylagtiran faktorler incelendiginde; en fazla oranla
hastalarin %49.5’i hava/hava kosullari, %64.4’ti huzur-
suz bacak, %62.4'l Gzlintl, %35.6"s1 kasinti ve %43.1'i
achgin uykusunu etkiledigini bildirirken; %55.9'u cev-
re, %50’si yorgunluk, %55'i agn ilaglari, %74.3'G ses-
sizlik ve %48’i dus almanin uykuyu kolaylastirdigini
belirtmiglerdir.

Tartisma

Uyku Bozukluklari:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin toplam USD
puani hemodiyalizden 6nceki gece 5.04+3.37, diger
gecelerde 4.73 +3.28 olarak saptanmugtir. Toplam USD
puaninin 0-12 arasinda degistigi dikkate alinirsa, aras-
tirma kapsamindaki hastalarin diyaliz sonrasi uyku so-

runlarinin “orta derecede sorun” seklinde oldugu goriil-

mektedir. Lai ve Good (2005) yaptiklari calismada; yas-
[i bireylerin tedavi 6ncesi uyku kalitesi puani calisma
sonuclarimizdan daha yiiksek olarak belirlemistir (22).

Orneklemimizi olusturan hemodiyaliz hastalarinin
buytk cogunlugunun (%93.6-%95.5) uyku sorunlari
yasadigi ve uyku sorunlarinin oldukca ytksek oranda
gortldugl saptanmistir. Mentes ve ark (1998) HD has-
talar arasinda uyku sorununu %93-98 oraninda (20),
iliescu ve ark (2003) hastalarin %71’inin (6), Yildirim ve
ark (2004) diyaliz hastalarinin %45’inin uyku sorunlari-
na sahip oldugunu saptamislardir (18). Diyaliz hastala-
rinin uyku sorunlarina yonelik degisik oranlar elde edil-
mesine karsin, sonuclar calismamizi destekler nitelikte-
dir. Uyku sikayetlerinin diyaliz hastalarinda yaygin ol-
dugu, diyaliz tedavisi goren SDBY hastalarin yaklasik
olarak %50-85’inde major uyku problemleri oldugu ve
bu degisikliklerin yasam kalitesini olumsuz olarak etki-
ledigi bildirilmektedir (6,8-10,12,13,23,24).

Calisma durumu, hemodiyaliz suresi, tre-kreatinin
duzeyleri, diyaliz sirasinda uyuma veya gtindiiz uyukla-
manin bireylerin uyku sorunlari tizerinde bir etkisi ol-
madigl; buna karsin kadinlarda, ileri yaslarda ve uyku
ilact kullanan bireylerde uyku sorunlarinin daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 2: Hemodiyalizden énceki gece (HG) ve diger gecelerdeki (DG) toplam USD puanlarinin cinsiyete gére dagilimi

Hemodiyalizden Onceki Gece

X SD t
Cinsiyet
Kadin (n: 88) 5,60 3,34 2,335
Erkek (n: 114) 4,53 3,18
Calisma Durumu
Calisan (n: 26) 4,08 3,82 -1,53
Calismayan (n:176) 5,13 3,19
Diyaliz Seansi
Sabah (n: 99) 4,58 3,28 1,789
Oglen (n: 103) 5,40 3,25
Uyku llaci Kullanma
Kullanan (n: 29) 7,14 3,60 3,93
Kullanmayan (n:173) 4,64 3,09
Solunum Sikintisi
Var (n: 40) 5,48 3,03 1,03
Yok (n: 162) 4,88 3,34
Diyaliz Sirasinda
Uyuma Durumu
Uyuyan (n: 130) 515 3,24 ,878
Uyumayan (n: 72) 4,72 3,34

Diger Geceler

P X SD t P

,021 5,30 3,44 2,305 ,022
4,25 3,08

127 3,92 3,53 -1,31 192
4,82 3,23

075 4,29 3,31 1,773 078
5,11 3,21

.000 6,86 3,58 3,96 ,000
4,35 3,09

,303 4,80 3,05 19 ,843
4,69 3,34

381 4,73 3,22 177 ,859
4,65 3,39
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Yas ile toplam USD puani arasinda pozitif yonde an-
lamli bir iliski oldugu, yas arttikca uyku sorunlarinin da
arttigr saptanmistir (p<0.05). Uyku sorunlarinin 6zellik-
le ileri yas erkeklerde daha sik gortldigu bildirilmekte-
dir (18,20). Yildirim ve ark (2004)'nin ¢alismasinda; di-
yaliz hastalarinda yas ile uyku kalitesi arasinda negatif
bir iliski oldugu; yas arttikga uyku kalitesinin azaldigi
saptanmistir (18). Yaslanmayla birlikte normal uyku du-
zeninde bazi degisiklikler meydana geldigi; yashlarin
daha az uyumaya, yatakta daha uzun stire kalmaya egi-
limlerinin oldugu, yashlarin genclere gore uykuya dal-
mak icin daha fazla zamana gereksinim duydugu, gece
daha sik ve cabuk uyandigi ve sabahlari erken kalktik-
lari belirtilmektedir (25,26).

Kadin hemodiyaliz hastalarinin erkeklere gére hem
HG ve hem de DG'de daha fazla uyku sorununa sahip
oldugu saptanmistir (p <0.05). Calisma sonuclarimiza
karsit olarak; Unruh ve ark (2003) yetersiz uyku kalite-
sinin erkeklerde daha fazla oldugunu saptamistir (27).
Mentes ve ark (1998), Yildirim ve ark (2004)'nin calis-
malarinda cinsiyet ile uyku sorunlari arasinda anlamli
bir fark saptanamamistir (18, 20). Kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla hipnotik veya mindr trankilizan ilag-
lar almasina karsin, erkeklerin kadin hastalardan daha
fazla uyku bozuklugu veya giindtiz uyuklama problem-
lerine sahip oldugu belirtilmektedir (28).

HD tedavisi uzadikca uyku kalitesinin azaldigi ve
yatakta yatma strelerinin uzadigi bildirilmektedir (29).
Calismamizda HD siiresi ile toplam USD puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis-
tir (p>0.05). Bu sonug daha onceki calismalar ile uyum

icindedir (18,20,30). Farkli olarak, diyaliz stresinin uy-
ku bozukluklarini direkt olarak etkiledigini belirten ca-
lismalar da bulunmaktadir (31,32).

Calismamizda ure-kreatinin duzeyleri ile toplam
USD puani arasinda anlamh bir iliski saptanmamuistir
(p>0.05). Uremik toksinlerin uyku sorunlarini arttirdigi
ve uyku sorunlarinin tire-kreatinin duizeyleri ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (28,33). Ureminin metabolik ve
sistemik etkilerinin uyku apne sendromu ve periyodik
bacak hareketleri gibi primer uyku bozukluklarinin ge-
lisiminde rol oynadigi bildirilmektedir (34).

Sabah seansinda ve 6glen seansinda hemodiyalize
giren hastalar arasinda uyku sorunlari acisindan anlam-
[t bir fark saptanmamistir (p>0.05). Mentes ve ark.
(1998) calismalarinda aksam seansi hastalarinin diger
gecelerde uyku ile ilgili daha fazla sorun yasadigini sap-
tamistir (20). Veiga ve ark (1997) calismalarinda, HD
seanslarinin uyku sorunlarina etkisi oldugunu, sabah se-
ansi hastalarinin daha az uyuduklarini ve uykuyu stir-
dirme ile ilgili daha fazla sorun yasadiklarini belirtmek-
tedir (12).

Hemodiyaliz hastalarinin, 6zellikle sabah seansinda
olanlarin, sekerleme yaptiklar bilinen bir gercektir. Sa-
bah erken saatlerde diyalize gelme, diisen tre oranlari-
nin ve diger elektrolitlerin normale gelmesi hastalarin
sekerleme yapmalarindaki en biytk etkenlerdir. Diya-
liz stiresince uyuma yada giin icerisinde uyuklamanin
gece uykusunu azalttigi, diyaliz hastalarinin ise saglikli
popilasyondan daha fazla uyukladiklari da belirtilmek-
tedir (20). Calismamizda da hastalarinin yarisindan faz-
lasinin (%64.6) hemodiyaliz sirasinda veya giin icinde

uyukladigi saptanmistir. de Barbieri & Zampi-

enon (2004) diyaliz hastalarinin giin boyu din-

Tablo 3: Hastalarin hemodiyalizden énceki gece (HG) ve
diger gecelerde (DG) uyku sonrasi degerlendirme (USD)
puanlarinin bazi bagimsiz degiskenlerle karsilastiriimasi

HG USD DG USD
Yags (n: 202) ,244** ,253%*
,000 ,000
Diyaliz stiresi (n: 202) -,055 -,058
,435 416
Ure (n: 196) ,008 ,046
,906 ,522
Kreatinin (n: 196) -, 138 - 121
,053 ,090

** P<0.001

lenme stiresinde, %74’tnin giin icinde sekerle-
me yaptigini ve bu stirenin 45 dakikadan daha
fazla oldugunu belirlemistir (35). Diyaliz stre-
since uyuma ile uyku sorunlari arasinda anlam-
[ bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Hastalarin %85.6's1 uyku ilaci kullanmadigini,
%14.4’U ise kullandigini belirtmistir. Veiga ve
ark (1997) yaptiklari ¢calismada 135 olgudan
53’tnin uyku ilaci kullandigi ve ilag kullanma-
nin kadinlarda daha sik oldugu saptanmistir
(12). Uyku ilact kullanan hastalarin toplam
USD puanlarinin uyku ilact kullanmayan hasta-
lara gore daha yiksek oldugu istatistiksel olarak
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saptanmistir (p <0.05). de Santo ve ark (2005) ilag kul-
laniminin uyku bozukluklari tGzerinde etkili oldugunu
saptamiglardir (31). Merlino ve ark (2005) HD hastala-
rinda uyku ilact kullanma durumu ile uyku sorunlari
arasinda dogrudan bir iliski olmadigini belirtmektedir
(30). Minor trankilizan kullanan HD hastalarinda uyku
problemlerinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla ol-
dugu saptanmustir (36).

Uyku Bozukluklarinin Dagilimi

Arastirma kapsamina alinan 202 diyaliz hastasinin
%59.9’unda uyku apnesi, %60.9’unda insomnia,
%34.2’sinde narkolepsi, %22.3’tinde gastrodzafagial
refli ve %37.6’sinda ise huzursuz bacak sendromu ol-
dugu saptanmustir.

Uyku sikayetleri diyaliz hastalarinda ¢ok yaygin
problem olarak bildirilmektedir. De Santo ve ark.
(2006) yaptiklari calismada hastalarin %80.7’sinde uy-
ku bozuklugu oldugunu saptamislardir (31). Diyaliz
hastalari arasinda goriilen en yaygin uyku bozukluklari;
insomnia, huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak
hareketleri ve uyku apne sendromudur (7,8,37-39). Son
yillarda yapilan bir calismada; hastalarin %54.2'sinde
bir veya birden fazla insomnia semptomlarinin,
%18.4’tnln huzursuz bacak sendromu oldugu belirtil-
mektedir. Uremik hastalarda normal popiilasyondan
daha fazla insomnia goriilmektedir. Bu nedenle diyaliz
hastalari ile calisan hekim ve hemsireler, erken kalkma,
sabah bas agrilari, gecici hafiza kaybi ve konsantrasyon
glicligu olan hastalarda insomniayi distinmeli ve aras-
tirmalidir.

Upykuyu Etkileyen Faktorler

Hemodiyaliz hastalarinin %64.4’ti huzursuz bacak
ve %62.4'u tzuntl nedeniyle uykularinin engellendigi-
ni ifade etmislerdir. Locking-Cusolito ve ark. (2001)
yaptiklari ¢calismada, hastalarin sicak ve cok nemli ha-
valardan etkilendiklerini saptamislardir. Ayrica, diyaliz
hastalarinda uyku dizeninin; agri, solunum zorlugu,
karin agrisi, riiyalar, asiri yorgunluk ve huzursuz bacak
sendromundan etkilendigini bildirmislerdir (21). Diyaliz
hastalarinda ayrica egzersiz, kafeinli iceceklerin alin-
masi, gin icinde uyuklama, diyaliz tedavisinin sabah
erken saatte baslamasi, aksam tedavilerinin degistirile-
memesi de uykuyu engelleyen faktorler arasinda goste-
rilmektedir (20,21,35). Bunun yaninda kasinti, kas

kramplari, gtraltt, sicaklik, sirt agrisi, bulanti, rahatsiz-
lik uykuyu engelleyen faktorler arasinda gosterilmekte-
dir (21, 40).

Hemodiyaliz hastalarinin biytk cogunlugu (%74.3)
sessizligin ve yarisindan fazlasi (%55.9) gevrenin uyku-
larini kolaylastiran faktorler olarak belirtmiglerdir. Yapi-
lan bir calismada; hemodiyaliz hastalari en ¢ok sedas-
yon, cevre, yorgunluk ve agn kesici ilag kullanmalari-
nin uykuyu kolaylastirdigini belirtmislerdir (21).

Sonuglar

Sonuc olarak; bu calismada hemodiyaliz hastalarin-
da uyku sorunlarinin sik gortldugt, sabah ve 6glen di-
yaliz seanslari arasinda fark olmadigi saptanmustir.

Uyku bozukluklari diyaliz hastalari arasinda olduk-
¢a yaygindir ve bireyin genel saghgi ve iyilik halini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle, bu bozuk-
luklarin etkili degerlendirilmesi ve yonetimi hasta so-
nuglarini gelistirme acisindan 6nemlidir.

16. Ulusal Bébrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2006) sunulmustur.

Bu calisma Ege Universitesi Arastirma Fon Saymanligi ta-
rafindan 03-HYO-06 nolu proje olarak desteklenmistir.
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