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ÖÖzzeett
AAmmaaçç::  Bu araflt›rma, hemodiyaliz hastalar›nda uy-

ku sorunlar›n› ve hastalar›n bu sorunlar›na yönelik uy-
gulamalar›n› incelemek amac›yla tan›mlay›c› olarak
planlanm›flt›r. 

GGeerreeçç  YYöönntteemm::  Çal›flma Ekim 2003- Mart 2005 ta-
rihleri aras›nda alt› diyaliz merkezinde yap›lm›flt›r.
202 hasta araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.
Veri toplama formu olarak; Hasta Tan›t›m Formu, Uy-
ku Sonras› De¤erlendirme Formu (USD), Uyku Anketi
ve Uykuyu Etkileyen ve Kolaylaflt›ran Faktörleri Sapta-
ma Formu  kullan›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde; student t testi ve Spearman korelasyon analizi
kullan›lm›flt›r. 

BBuullgguullaarr::  Hemodiyalizden önceki gece (HG) has-
talar›n %95.5’inde, di¤er gece (DG) ise hastalar›n
%93.6’s›nda uyku sorunu oldu¤u belirlenmifltir. Top-
lam USD puanlar› yönünden sabah ve ö¤len diyalize
giren grup aras›nda HG ve DG ‘de fark saptanmam›fl-
t›r (p>0.05). Kad›nlarda ve uyku ilac› kullananlarda
toplam USD puanlar›n›n daha yüksek oldu¤u ve  yafl
ile toplam USD puanlar› aras›nda pozitif yönde an-
laml› bir iliflki oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). hastala-
r›n %59.9’unda uyku apnesi ve %60.9’unda insomnia
oldu¤u belirlenmifltir. Araflt›rma kapsam›ndaki hasta-
lar›n %74.3’ü kolay uyumak için sessiz bir ortam› ter-
cih etti¤ini, %48’i dufl ald›¤›n› ve %36.1’i müzik din-
ledi¤ini belirtmifltir.  

SSoonnuuççllaarr::  Çal›flmadan elde edilen veriler sonucun-
da; hemodiyaliz hastalar›nda uyku sorunlar›n›n s›k gö-

rüldü¤ü, sabah ve ö¤le diyaliz seanslar› aras›nda fark
olmad›¤›  saptanm›flt›r.  

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Son dönem böbrek yetmezli¤i,
Diyaliz, Hemodiyaliz, Uyku, Uyku bozukluklar›,
Hemflirelik

SSuummmmaarryy
AAiimm::  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.

MMaatteerriiaall  --  MMeetthhoodd::  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 (PSI), and
Sleep Questionnaire were used. Student's t test, and
Spearman correlation analysis were used in the data
evaluation.

RReessuullttss:: 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%



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.

CCoonncclluussiioonn::  In the data obtained from the study it
was determined that sleep problems are common in

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

KKeeyy  wwoorrddss:: End-stage renal disease, Dialysis,
Hemodialysis, Sleep, Sleep disorders, Nursing
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GGiirriiflfl
Son dönem böbrek yetmezli¤i (SDBY), s›kl›¤›, de¤i-

flen etyolojisi, kompleks tedavileri ve yüksek ekonomik
giderleri dolay›s›yla ülkemiz için ciddi bir halk sa¤l›¤›
sorunudur. Ülkemizde 2003 y›l sonu itibariyle renal
replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY hasta say›s›
önceki y›llara göre artt›rm›flt›r. 2003 y›l›nda SDBY’nin
insidansi milyon nüfus bafl›na 118 iken nokta prevelan-
s› 432 olarak bulunmufltur (1). 

Uyku tüm bireylerin sa¤l›¤› ve iyilik hali için gerek-
lidir ve temel bir gereksinim olarak tan›mlanmaktad›r
(http://www.hartfordign.org/publications/trythis/issu-
e06.pdf, 2). Normal yafllanmadaki de¤ifliklikler, t›bbi,
psikiyatrik ve psikososyal problemler uyku fleklini ve
kalitesini de¤ifltirmektedir. 

Uyku problemleri diyaliz tedavisi gören son dönem
böbrek yetmezli¤i olan hastalarda oldukça yayg›nd›r
(3-6). SDBY olan hastalar›nda uyku apne sendromu,
gündüz uykusu, insomnia, huzursuz bacak sendromu
gibi uyku bozukluklar› prevalans›n›n yüksek oldu¤u ve
diyaliz hastalar›nda subjektif uyku sorunlar› prevalans›-
n›n % 50-80 oran›nda de¤iflti¤i  belirtilmektedir (6,8-
13). SDBY hastalar›n›n uyku kalitesinin genel popülas-
yona göre daha kötü oldu¤u saptanm›flt›r. Hemodiyaliz
hastalar›nda uyku sorunlar›n›n nedenleri incelendi¤in-
de; s›n›rlanm›fl yaflam, metabolik de¤ifliklikler, a¤r›, di-
yet k›s›tlamalar›, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yafl,
kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne,
asetat diyalizinin kullan›lmas›, üst solunum yolu sinirle-
rini etkileyen periferik nöropatinin varl›¤› ve emosyonel
sorunlar oldu¤u görülmektedir (12,14). Uyku bozukluk-
lar› gündüz uyuklama, mental keskinlikte azalma ve ge-
nel sa¤l›k ve fonksiyonel durumda bozulmaya neden
olmakta ve bireyin iyilik halini ve subjektif yaflam kali-
tesini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (14,16-18).

Uyku bozukluklar›n›n etkili tan›lanmas› ve yönetimi
hasta bak›m sonuçlar›n› gelifltirmede önemlidir. Hemfli-

reler hastan›n geçmiflte ve flu anda var olan uyku prob-
lemlerini de¤erlendirmede, hemflirelik giriflimlerini uy-
gulamada, uyku problemlerini çözümlemede önemli
bir pozisyona sahiptir (19).

Bu çal›flman›n amac›, hemodiyaliz tedavisi gören
son dönem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda uyku so-
runlar› ve hastalar›n bu sorunlara yönelik uygulamalar›-
n› incelemektir.  

MMaatteerryyaall  vvee  MMeettoodd  
Tan›mlay›c› nitelikte olan bu çal›flma, Ekim 2003-

Mart 2005 tarihleri aras›nda alt› diyaliz merkezinde yü-
rütülmüfltür. En az alt› ayd›r hemodiyaliz tedavisi gören,
18 yafl›n› doldurmufl, görme ve iflitme problemi olma-
yan, sözel iliflki kurabilen, herhangi bir psikiyatrik prob-
lemi olmayan 221 hastadan, araflt›rmaya kat›lmay› ka-
bul eden ve araflt›rma s›n›rl›l›klara uyan 202 hemodiya-
liz hastas› araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur. 

Araflt›rman›n yap›labilmesi için Ege Üniversitesi
Hemflirelik Yüksekokulu Etik Kurulu’ndan ve araflt›rma-
n›n yürütülece¤i kurumlardan yaz›l› izin al›nm›flt›r. Ça-
l›flma kapsam›ndaki bireylere araflt›rman›n amac› ve
içeri¤i hakk›nda bilgi verilmifl ve kat›l›mlar› için sözel
onamlar› al›nm›flt›r. 

Veri toplamada; Hasta Tan›t›m Formu, Uyku Sonra-
s› De¤erlendirme (USD) Formu, Uyku Anketi ve Uyku-
yu Etkileyen Faktörleri Saptama Formu kullan›lm›flt›r.

--  HHaassttaa  TTaann››tt››mm  FFoorrmmuu:: Literatür taramas› sonucun-
da araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilen Hasta Tan›t›m
Formu, hastalar›n sosyodemografik özellikleri, hastal›k
ve hemodiyaliz tedavisine iliflkin verileri saptamak üze-
re 13 sorudan oluflmaktad›r. 

--  UUyykkuu  SSoonnrraass››  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee  ((UUSSDD))  FFoorrmmuu:: Uyku
problemlerini de¤erlendirmek için Webb ve ark. tara-
f›ndan gelifltirilen “Uyku Sonras› De¤erlendirme (USD)”
formu kullan›lm›flt›r. Bu formun Türkçe geçerlik ve gü-
venirli¤i Mentefl (1997) taraf›ndan yap›lm›flt›r. USD for-
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mu 12 olumlu ve 12 z›t cevaplar› içeren üç grup soru-
dan oluflmaktad›r. Birinci grup sorularda hastan›n yat-
ma zaman›na iliflkin duygular›n› (P1), ikinci grup soru-
larda gece uyku kalitesine iliflkin (P2), üçünü grup soru-
larda ise uyanma zaman›na iliflkin duygular›n› (P3) içe-
ren ifadeler yer almaktad›r. P1, P2, P3 toplam› ise top-
lam uyku sonras› de¤erlendirme puan›n› (toplam USD)
oluflturmaktad›r. Hastalar›n her bir olumlu ifadeleri “0”
USD puan› olarak hesaplan›rken, her bir olumsuz ifade-
leri “1” USD puan› olarak de¤erlendirilmifltir. Toplam
USD puanlar›n›n de¤erlendirilmesi; 0: “Sorunsuz”, 1-3:
“Sorun az”, 4-6: “orta derecede sorun”, 7-9: “sorun faz-
la”, 10-12:”Sorun çok fazla” fleklinde yap›lmaktad›r
(20). USD formu, araflt›rmac›lar taraf›ndan her bir has-
taya hemodiyalizden önceki gece ve di¤er geceler için
ayr› sorgulama yap›larak doldurulmufltur. 

--  UUyykkuu  AAnnkkeettii:: Uyku Anketi, 38 sorudan oluflmakta-
d›r. “Uyku apne sendromu”, “Insomnia”, “Narkolepsi”,
“Gastroözofagial reflü”, “Huzursuz bacak sendromu”
olmak üzere befl alt boyutu vard›r. Cevap seçenekleri
“Evet” ve “Hay›r” fleklinde düzenlenmifltir (http://
my.execpc.com /~sleep/slepqiz1.htm,).

--  UUyykkuuyyuu  EEttkkiilleeyyeenn  FFaakkttöörrlleerrii  SSaappttaammaa  FFoorrmmuu:: Uy-
kuyu etkileyen ve kolaylaflt›ran faktörler araflt›rmac›lar
taraf›ndan gelifltirilen form arac›l›¤›yla belirlenmifltir
(21). 

Verilerin de¤erlendirilmesinde; istatistiksel analizler
SPSS 10.00 paket program›nda yap›lm›fl olup, Student t
testi ve Spearman korelasyon analizi kullan›lm›flt›r. ‹sta-
tistiksel analizler sonucunda p de¤eri 0.05’in alt›nda ise

anlaml› olarak kabul edilmifltir.  

BBuullgguullaarr
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n %56.4’ünü

erkek,  %47’sini 60 yafl ve üzerinde olan hastalar olufl-
turmufl olup; yafl ortalamas› 55.13±14.68 olarak saptan-
m›flt›r. Hastalar›n %75.7’sinin evli, %44.1’inin ilkokul
mezunu oldu¤u ve tamam›n›n sosyal güvencesinin bu-
lundu¤u ve  %87.1’inin herhangi bir iflte çal›flmad›¤›
belirlenmifltir. 

Hemodiyaliz hastalar›n›n hastal›k tan›lar›na göre da-
¤›l›mlar› incelendi¤inde; en çok yüzde ile %48.6’s›n›n
kronik böbrek yetmezli¤ine neden olan hastal›¤›n belli
olmad›¤›, %18.8’i diyabetes mellitus tan›s› ald›¤› sap-
tanm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan hemodiyaliz hastalar›n›n
diyaliz süresi ortalamas› 6.26±16.12 y›l olup; üre de¤e-
ri ortalamas› 136.89±32.03 mg/dl ve kreatinin de¤eri
ortalamas› ise 8.70±2.66 mg/dl olarak belirlenmifltir.
Hastalar›n %50.50’sinin ö¤len saatlerinde hemodiyaliz
tedavisine girdikleri ve büyük ço¤unlu¤unun (%90.6)
diyaliz merkezine yak›n yerleflim yerlerinde oturdu¤u
belirlenmifltir. Hemodiyaliz hastalar›n›n %64.4’ü diya-
liz süresinde uyudu¤unu; %14.46’ü uyku ilac› kulland›-
¤›n› ve %80.2’si ise solunum s›k›nt›lar› olmad›¤›n› be-
lirtmifllerdir.  

Hastalar›n %93.6’s›n›n hemodiyalizden önceki ge-
ce, %95.5’inin ise di¤er gecelerde uyku sorunlar›n›n ol-
du¤u saptanm›flt›r. Tablo 1’de hemodiyalizden önceki
gece ve di¤er gecelerdeki uyku sonras› de¤erlendirme
puanlar› görülmektedir Araflt›rma kapsam›na al›nan

hastalar›n hemodiyalizden önceki gece toplam
USD puan› 5.04±3.37, di¤er gecelerde toplam
USD puan› 4.73±3.28 olarak saptanm›flt›r (Tab-
lo 1). Tablo 2 ve Tablo 3’de hemodiyaliz hasta-
lar›n›n sosyodemografik ve hastal›k ile ilgili
özelliklerinin hemodiyalizden önceki gece ve
di¤er gecelerde toplam uyku sonras› de¤erlen-
dirme puanlar›na etkisi görülmektedir. Araflt›r-
mada cinsiyet, yafl, uyku ilac› kullanma durumu
ile hemodiyalizden önceki gece ve di¤er gece-
lerde toplam uyku sonras› de¤erlendirme puan-
lar› aras›nda anlaml› bir fark oldu¤u (p<0.05),
buna karfl›n çal›flma durumu, diyaliz süresi, üre
ve kreatinin de¤erleri, solunum s›k›nt›s› olma ve
diyaliz s›ras›nda uyuma durumu ile hemodiya-
lizden önceki gece ve di¤er gecelerde toplam

Hemodiyaliz Tedavisi Gören Son Dönem Böbrek Yetmezli¤i Hastalar›nda Uyku Sorunlar›

TTaabblloo  11:: Hemodiyalizden önceki gece ve di¤er 
gecelerde uyku sonras› de¤erlendirme puanlar› 

ÖÖZZEELLLL‹‹KKLLEERR XX  ±±  SSDD
Hemodiyalizden Önceki Gece
P1 (Yatma zaman›na iliflkin USD puan›) 1,92 ± 1,25
P2 (Gece uyku kalitesine iliflkin USD puan› ) 1,97 ±1,63

P3 (Uyanma zaman›na iliflkin USD puan›) 1,15 ± 1,33
TUSD (Toplam uyku sonras› de¤erlendirme puan›) 5.04 ± 3.37

DDii¤¤eerr  GGeecceelleerr
P1 (Yatma zaman›na iliflkin USD puan›) 1,80 ± 1.23
P2 (Gece uyku kalitesine iliflkin USD puan›) 1,86 ± 1,47
P3 (Uyanma zaman›na iliflkin USD puan›) 1,06 ± 1,31
TUSD (Toplam uyku sonras› de¤erlendirme puan›) 4,73 ± 3,28
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uyku sonras› de¤erlendirme puanlar› aras›nda anlaml›
bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2, Tablo 3).

Araflt›rma kapsam›na al›nan 202 diyaliz hastas›n›n
%59.9’unda uyku apnesi, %60.9’unda insomnia,
%34.2’sinde narkolepsi, %22.3’ünde gastroözofagial
reflü ve %37.6’s›nda ise huzursuz bacak sendromu ol-
du¤u saptanm›flt›r. 

Hemodiyaliz hastalar›nda uykuyu engelleyen ve ko-
laylaflt›ran faktörler incelendi¤inde; en  fazla oranla
hastalar›n %49.5’i hava/hava koflullar›, %64.4’ü huzur-
suz bacak, %62.4’ü üzüntü, %35.6’s› kafl›nt› ve %43.1’i
açl›¤›n uykusunu etkiledi¤ini bildirirken; %55.9’u çev-
re, %50’si yorgunluk, %55’i a¤r› ilaçlar›, %74.3’ü ses-
sizlik ve %48’i  dufl alman›n uykuyu kolaylaflt›rd›¤›n›
belirtmifllerdir.

TTaarrtt››flflmmaa
UUyykkuu  BBoozzuukklluukkllaarr››::  
Araflt›rma kapsam›na al›nan hastalar›n toplam USD

puan› hemodiyalizden önceki gece 5.04±3.37, di¤er
gecelerde 4.73 ±3.28 olarak saptanm›flt›r. Toplam USD
puan›n›n 0-12 aras›nda de¤iflti¤i dikkate al›n›rsa, arafl-
t›rma kapsam›ndaki hastalar›n diyaliz sonras› uyku so-
runlar›n›n “orta derecede sorun” fleklinde oldu¤u görül-

mektedir. Lai ve Good (2005) yapt›klar› çal›flmada; yafl-
l› bireylerin tedavi öncesi uyku kalitesi puan› çal›flma
sonuçlar›m›zdan daha yüksek olarak belirlemifltir (22). 

Örneklemimizi oluflturan hemodiyaliz hastalar›n›n
büyük ço¤unlu¤unun (%93.6-%95.5) uyku sorunlar›
yaflad›¤› ve uyku sorunlar›n›n oldukça yüksek oranda
görüldü¤ü saptanm›flt›r. Mentefl ve ark (1998) HD has-
talar› aras›nda uyku sorununu %93-98 oran›nda (20),
‹liescu ve ark (2003) hastalar›n %71’inin (6), Y›ld›r›m ve
ark (2004) diyaliz hastalar›n›n %45’inin uyku sorunlar›-
na sahip oldu¤unu saptam›fllard›r (18). Diyaliz hastala-
r›n›n uyku sorunlar›na yönelik de¤iflik oranlar elde edil-
mesine karfl›n, sonuçlar çal›flmam›z› destekler nitelikte-
dir. Uyku flikayetlerinin diyaliz hastalar›nda yayg›n ol-
du¤u, diyaliz tedavisi gören SDBY hastalar›n yaklafl›k
olarak %50-85’inde major uyku problemleri oldu¤u ve
bu de¤iflikliklerin yaflam kalitesini olumsuz olarak etki-
ledi¤i bildirilmektedir (6,8-10,12,13,23,24). 

Çal›flma durumu, hemodiyaliz süresi, üre-kreatinin
düzeyleri, diyaliz s›ras›nda uyuma veya gündüz uyukla-
man›n bireylerin uyku sorunlar› üzerinde bir etkisi ol-
mad›¤›; buna karfl›n kad›nlarda, ileri yafllarda ve uyku
ilac› kullanan bireylerde uyku sorunlar›n›n daha fazla
oldu¤u belirlenmifltir (Tablo 2, Tablo 3).

TTaabblloo  22:: Hemodiyalizden önceki gece (HG) ve di¤er gecelerdeki (DG) toplam USD puanlar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m›

HHeemmooddiiyyaalliizzddeenn  ÖÖnncceekkii  GGeeccee DDii¤¤eerr  GGeecceelleerr
XX                          SSDD                            tt                                    PP XX                            SSDD                            tt                                    PP

CCiinnssiiyyeett
Kad›n (n: 88) 5,60 3,34 2,335 ,021 5,30 3,44 2,305 ,022
Erkek (n: 114) 4,53 3,18 4,25 3,08
ÇÇaall››flflmmaa  DDuurruummuu
Çal›flan (n: 26) 4,08 3,82 -1,53 ,127 3,92 3,53 -1,31 ,192
Çal›flmayan (n:176) 5,13 3,19 4,82 3,23
DDiiyyaalliizz  SSeeaannss››  
Sabah (n: 99) 4,58 3,28 -1,789 ,075 4,29 3,31 -1,773 ,078
Ö¤len (n: 103) 5,40 3,25 5,11 3,21
UUyykkuu  ‹‹llaacc››  KKuullllaannmmaa
Kullanan (n: 29) 7,14 3,60 3,93 .000 6,86 3,58 3,96 ,000
Kullanmayan (n:173) 4,64 3,09 4,35 3,09
SSoolluunnuumm  SS››kk››nntt››ss››
Var (n: 40) 5,48 3,03 1,03 ,303 4,80 3,05 ,19 ,843
Yok (n: 162) 4,88 3,34 4,69 3,34
DDiiyyaalliizz  SS››rraass››nnddaa  
UUyyuummaa  DDuurruummuu
Uyuyan (n: 130) 5,15 3,24 ,878 ,381 4,73 3,22 ,177 ,859
Uyumayan (n: 72) 4,72 3,34 4,65 3,39
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Yafl ile toplam USD puan› aras›nda pozitif yönde an-
laml› bir iliflki oldu¤u, yafl artt›kça uyku sorunlar›n›n da
artt›¤› saptanm›flt›r (p<0.05). Uyku sorunlar›n›n özellik-
le ileri yafl erkeklerde daha s›k görüldü¤ü bildirilmekte-
dir (18,20). Y›ld›r›m ve ark (2004)’n›n çal›flmas›nda; di-
yaliz hastalar›nda yafl ile uyku kalitesi aras›nda negatif
bir iliflki oldu¤u; yafl artt›kça uyku kalitesinin azald›¤›
saptanm›flt›r (18). Yafllanmayla birlikte normal uyku dü-
zeninde baz› de¤ifliklikler meydana geldi¤i; yafll›lar›n
daha az uyumaya, yatakta daha uzun süre kalmaya e¤i-
limlerinin oldu¤u, yafll›lar›n gençlere göre uykuya dal-
mak için daha fazla zamana gereksinim duydu¤u, gece
daha s›k ve çabuk uyand›¤› ve sabahlar› erken kalkt›k-
lar› belirtilmektedir (25,26). 

Kad›n hemodiyaliz hastalar›n›n erkeklere göre hem
HG ve hem de DG’de daha fazla uyku sorununa sahip
oldu¤u saptanm›flt›r (p <0.05). Çal›flma sonuçlar›m›za
karfl›t olarak; Unruh ve ark (2003) yetersiz uyku kalite-
sinin erkeklerde daha fazla oldu¤unu saptam›flt›r (27).
Mentefl ve ark (1998), Y›ld›r›m ve ark (2004)’n›n çal›fl-
malar›nda cinsiyet ile uyku sorunlar› aras›nda anlaml›
bir fark saptanamam›flt›r (18, 20). Kad›nlar›n erkeklere
oranla daha fazla hipnotik veya minör trankilizan ilaç-
lar almas›na karfl›n, erkeklerin kad›n hastalardan daha
fazla uyku bozuklu¤u veya gündüz uyuklama problem-
lerine sahip oldu¤u belirtilmektedir (28). 

HD tedavisi uzad›kça uyku kalitesinin azald›¤› ve
yatakta yatma sürelerinin uzad›¤› bildirilmektedir (29).
Çal›flmam›zda HD süresi ile toplam USD puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›fl-
t›r (p>0.05). Bu sonuç daha önceki çal›flmalar ile uyum

içindedir (18,20,30). Farkl› olarak, diyaliz süresinin uy-
ku bozukluklar›n› direkt olarak etkiledi¤ini belirten ça-
l›flmalar da bulunmaktad›r (31,32). 

Çal›flmam›zda üre-kreatinin düzeyleri ile toplam
USD puan› aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Üremik toksinlerin uyku sorunlar›n› artt›rd›¤›
ve uyku sorunlar›n›n üre-kreatinin düzeyleri ile iliflkili
oldu¤u belirtilmektedir (28,33). Üreminin metabolik ve
sistemik etkilerinin uyku apne sendromu ve periyodik
bacak hareketleri gibi primer uyku bozukluklar›n›n ge-
lifliminde rol oynad›¤› bildirilmektedir (34). 

Sabah seans›nda ve ö¤len seans›nda hemodiyalize
giren hastalar aras›nda uyku sorunlar› aç›s›ndan anlam-
l› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Mentefl ve ark.
(1998) çal›flmalar›nda akflam seans› hastalar›n›n di¤er
gecelerde uyku ile ilgili daha fazla sorun yaflad›¤›n› sap-
tam›flt›r (20). Veiga ve ark (1997) çal›flmalar›nda, HD
seanslar›n›n uyku sorunlar›na etkisi oldu¤unu, sabah se-
ans› hastalar›n›n daha az uyuduklar›n› ve uykuyu sür-
dürme ile ilgili daha fazla sorun yaflad›klar›n› belirtmek-
tedir (12). 

Hemodiyaliz hastalar›n›n, özellikle sabah seans›nda
olanlar›n, flekerleme yapt›klar› bilinen bir gerçektir. Sa-
bah erken saatlerde diyalize gelme, düflen üre oranlar›-
n›n ve di¤er elektrolitlerin normale gelmesi hastalar›n
flekerleme yapmalar›ndaki en büyük etkenlerdir. Diya-
liz süresince uyuma yada gün içerisinde uyuklaman›n
gece uykusunu azaltt›¤›, diyaliz hastalar›n›n ise sa¤l›kl›
popülasyondan daha fazla uyuklad›klar› da belirtilmek-
tedir (20). Çal›flmam›zda da hastalar›n›n yar›s›ndan faz-
las›n›n (%64.6) hemodiyaliz s›ras›nda veya gün içinde

uyuklad›¤› saptanm›flt›r. de Barbieri & Zampi-
enon (2004) diyaliz hastalar›n›n gün boyu din-
lenme süresinde, %74’ünün gün içinde flekerle-
me yapt›¤›n› ve bu sürenin 45 dakikadan daha
fazla oldu¤unu belirlemifltir (35). Diyaliz süre-
since uyuma ile uyku sorunlar› aras›nda anlam-
l› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 
Hastalar›n %85.6’s› uyku ilac› kullanmad›¤›n›,
%14.4’ü ise kulland›¤›n› belirtmifltir. Veiga ve
ark (1997) yapt›klar› çal›flmada 135 olgudan
53’ünün uyku ilac› kulland›¤› ve ilaç kullanma-
n›n kad›nlarda daha s›k oldu¤u saptanm›flt›r
(12). Uyku ilac› kullanan hastalar›n toplam
USD puanlar›n›n uyku ilac› kullanmayan hasta-
lara göre daha yüksek oldu¤u istatistiksel olarak
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TTaabblloo  33::  Hastalar›n hemodiyalizden önceki gece (HG) ve 
di¤er gecelerde (DG) uyku sonras› de¤erlendirme (USD) 
puanlar›n›n baz› ba¤›ms›z de¤iflkenlerle karfl›laflt›r›lmas›

HHGG  UUSSDD DDGG  UUSSDD
YYaaflfl  ((nn::  220022)) ,244** ,253**

,000 ,000
DDiiyyaalliizz  ssüürreessii  ((nn::  220022)) -,055 -,058

,435 ,416
ÜÜrree  ((nn::  119966)) ,008 ,046

,906 ,522
Kreatinin (n: 196) -,138 -,121

,053 ,090
** P<0.001
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saptanm›flt›r (p <0.05). de Santo ve ark (2005) ilaç kul-
lan›m›n›n uyku bozukluklar› üzerinde etkili oldu¤unu
saptam›fllard›r (31). Merlino ve ark (2005) HD hastala-
r›nda uyku ilac› kullanma durumu ile uyku sorunlar›
aras›nda do¤rudan bir iliflki olmad›¤›n› belirtmektedir
(30). Minör trankilizan kullanan HD hastalar›nda uyku
problemlerinin erkeklerde kad›nlara göre daha fazla ol-
du¤u saptanm›flt›r (36).

UUyykkuu  BBoozzuukklluukkllaarr››nn››nn  DDaa¤¤››ll››mm››
Araflt›rma kapsam›na al›nan 202 diyaliz hastas›n›n

%59.9’unda uyku apnesi, %60.9’unda insomnia,
%34.2’sinde narkolepsi, %22.3’ünde gastroözafagial
reflü ve %37.6’s›nda ise huzursuz bacak sendromu ol-
du¤u saptanm›flt›r. 

Uyku flikayetleri diyaliz hastalar›nda çok yayg›n
problem olarak bildirilmektedir. De Santo ve ark.
(2006) yapt›klar› çal›flmada hastalar›n %80.7’sinde uy-
ku bozuklu¤u oldu¤unu saptam›fllard›r (31). Diyaliz
hastalar› aras›nda görülen en yayg›n uyku bozukluklar›;
insomnia, huzursuz bacak sendromu, periyodik bacak
hareketleri ve uyku apne sendromudur (7,8,37-39). Son
y›llarda yap›lan bir çal›flmada; hastalar›n %54.2’sinde
bir veya birden fazla insomnia semptomlar›n›n,
%18.4’ünün huzursuz bacak sendromu oldu¤u belirtil-
mektedir. Üremik hastalarda normal popülasyondan
daha fazla insomnia görülmektedir. Bu nedenle diyaliz
hastalar› ile çal›flan hekim ve hemflireler, erken kalkma,
sabah bafl a¤r›lar›, geçici haf›za kayb› ve konsantrasyon
güçlü¤ü olan hastalarda insomniay› düflünmeli ve arafl-
t›rmal›d›r. 

UUyykkuuyyuu  EEttkkiilleeyyeenn  FFaakkttöörrlleerr
Hemodiyaliz hastalar›n›n %64.4’ü huzursuz bacak

ve %62.4’ü üzüntü nedeniyle uykular›n›n engellendi¤i-
ni ifade etmifllerdir. Locking-Cusolito ve ark. (2001)
yapt›klar› çal›flmada, hastalar›n s›cak ve çok nemli ha-
valardan etkilendiklerini saptam›fllard›r. Ayr›ca, diyaliz
hastalar›nda uyku düzeninin; a¤r›, solunum zorlu¤u,
kar›n a¤r›s›, rüyalar, afl›r› yorgunluk ve huzursuz bacak
sendromundan etkilendi¤ini bildirmifllerdir (21). Diyaliz
hastalar›nda ayr›ca egzersiz, kafeinli içeceklerin al›n-
mas›, gün içinde uyuklama, diyaliz tedavisinin sabah
erken saatte bafllamas›, akflam tedavilerinin de¤ifltirile-
memesi de uykuyu engelleyen faktörler aras›nda göste-
rilmektedir (20,21,35). Bunun yan›nda kafl›nt›, kas

kramplar›, gürültü, s›cakl›k, s›rt a¤r›s›, bulant›, rahats›z-
l›k uykuyu engelleyen faktörler aras›nda gösterilmekte-
dir (21, 40). 

Hemodiyaliz  hastalar›n›n büyük ço¤unlu¤u (%74.3)
sessizli¤in ve yar›s›ndan fazlas› (%55.9) çevrenin uyku-
lar›n› kolaylaflt›ran faktörler olarak belirtmifllerdir. Yap›-
lan bir çal›flmada; hemodiyaliz hastalar› en çok sedas-
yon, çevre, yorgunluk ve a¤r› kesici ilaç kullanmalar›-
n›n uykuyu kolaylaflt›rd›¤›n› belirtmifllerdir (21). 

SSoonnuuççllaarr
Sonuç olarak;  bu çal›flmada hemodiyaliz hastalar›n-

da uyku sorunlar›n›n s›k görüldü¤ü, sabah ve ö¤len di-
yaliz seanslar› aras›nda fark olmad›¤›  saptanm›flt›r.  

Uyku bozukluklar› diyaliz hastalar› aras›nda olduk-
ça yayg›nd›r ve bireyin genel sa¤l›¤› ve iyilik halini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenle, bu bozuk-
luklar›n etkili de¤erlendirilmesi ve yönetimi hasta so-
nuçlar›n› gelifltirme aç›s›ndan önemlidir. 

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

Bu çal›flma Ege Üniversitesi Araflt›rma Fon Saymanl›¤› ta-
raf›ndan 03-HYO-06 nolu proje olarak desteklenmifltir.
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