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Ozet

Amagc: Bu arastirma hemodiyaliz (HD) hastalarmim uyku sorunlari ve etki eden
faktorlerin belirlenmesi amactyla tanimlayici olarak planlanmustir.

Gerec-Yontem: Calisma 1 Mayis 2015 ile 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda 3
6zel HD merkezinde yapilmigtir. Toplam 198 hasta arastirmanin orneklemini
olusturmustur. Veri toplama formu olarak hastalarin sosyo-demografik 6zellikle-
rini igeren soru formu, uyku sonrasi degerlendirme formu (USD), uyku anketi,
uykuyu kolaylastiran ve etkileyen faktorleri saptama formu kullanilmistir. Veriler
say1, ylizde frekans dagilimlari, ki kare testi, Mann Whitney U testi analizleri ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemodiyaliz 6ncesi gece uyku sorunlarinin orta derecede, HD sonrasi
giinde ise az derecede oldugu goriilmiistir. HOG ve HDG puan ortalamalari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t:4,4 p<0.0001).
Arastirma kapsamindaki hastalarm %69.7°si agrinin, %63.6’s1 iiziintiiniin, %51’
huzursuz bacagin uykuyu olumsuz etkiledigini belirtmistir. Hastalarin
%78.8’siuyumak i¢in sessiz bir ortami tercih ettigini, %68.7’si dus aldigni,
%66.2°s1 gevsemenin etkili oldugunu belirtmistir. Hastalarin %39.3’unda uyku
apnesi, %40’ unda insomnia, %21.2’sinde huzursuz bacak sendromu, %18.7’inde
narkolepsi, %6.6’sinda gastrodzofajial reflii (GOR) oldugu saptanmustir. Bu
calismada HD hastalarinin cinsiyet ile narkolepsi; diyalize giris saati ile uyku
apnesi, narkolepsi ve Gastroozefajial reflii uyku ilaci kullanma ile uyku apne,
insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu; solunum sikintis1 ile uyku
apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasinda anlamli iliski
oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Son donem bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, uyku, uyku
bozukluklari, hemsirelik

Abstract

Aim: This study was performed in order to determine the sleep disturbances and
the factors affecting sleep in hemodialysis (HD) patients.

Materials and Methods: The study was performed in 3 hemodialysis centers
between May 1, 2015 and June 30, 2015. A total of 198 patients were included in
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the study. As data collection forms, a questionnaire of sociodemographic
characteristics of the patients, postsleep evaluation form, a sleep questionnaire and
a form of determination of factors affecting sleep were used. Statistical analysis of
the numbers and percentages of the characteristics were evaluated by using chi-
square test and Mann Whitney U test.

Results:It was observed that night sleep problems before hemodialysis were
moderate, and days after HD were less.There was a statistically significant
difference between HDG and HDG point averages.

The factors negatively affecting sleep were pain in 69.7% of the observed
patients, sadness in 63.6% and restless legs in 51%. In order to have a better sleep,
78.8% of the patients preferred a silent environment, 68.7% had a shower and
66.2% tried to relax. Among the patients, 39.3% had sleep apnea, 40% had
insomnia, 21.2% had restless leg syndrome, 18.7% had narcolepsy and 6.6% had
gastroesophageal reflux. There were significant relations between gender and

narcolepsy,

dialysis

starting time and sleep apnea, narcolepsy and

gastroesophageal reflux, sleep medication usage and sleep apnea, insomnia,
narcolepsy and restless leg syndrome, dyspnea and sleep apnea, insomnia,
narcolepsy and restless leg syndrome.

Keywords: End-stage kidney disease, hemodialysis, sleep, sleep disturbances,

nursing

Kronik bobrek yetmezligi(KBY), kronik seyirli
bobrek hastalarinda, ilerleyici nefron kaybi
sonucunda bobrek fonksiyonlarinin  giderek
bozulmasi ile ortaya ¢ikan, glomerulerfiltrasyon
hizinda (GFR) kalic1 azalma ile kendini gdsteren
bir tablodur. Bu tablonun en ileri asamasina son
donem bobrek yetersizligi (SDBY) adi verilir (1, 2).

Ulkemizde 2014 yili sonu itibariyle renal
replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY hasta
sayisinin son iki yilla uyumlu olacak sekilde
degistigi ve hafif artis gosterdigi ve ilk kez
RRT’ne baslayan hasta sayisinin 9737 (%85, 06)
oldugu goriilmiistir. RRT insidansi ise milyon
basina 147 iken, nokta prevalansi 918 olarak
saptanmistir (3). Son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) sikligi, degisen etiyolojisi, kompleks
tedavileri ve yiiksek ekonomik giderleri dolayi-
siyla Diinya’da ve Ulkemiz’de ciddi bir halk
sagligi sorunudur (2, 4, 5).

KBH olan bireylerde uyku bozuklugu prevalansi
%40-80 ve genel popiilasyondan yiiksek oldugu
goriilmektedir. SDBY olan hastalarda uyku apne
sendromu, giindiiz uykusu, insomnia, huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklarinin
yiiksek oldugu ve diyaliz hastalarinda subjektif
uyku sorunlarinin prevelansinin %50-83 oraninda

degistigi belirtilmektedir (1,2,4-7). Uyku, istemli
ve bilingli viicut fonksiyonlarinin kismen gegici
olarak durduruldugu, beden ve zihin igin bir
dinlenme periyodu olarak tanimlanmaktadir. Nor-
mal yaslanmadaki degisiklikler, tibbi, psikiyatrik,
psikososyal problemler uyku seklini ve kalitesini
degistirmektedir (2). SDBY olan hastalarda
anormal hiicresel interlokin {iretimi nedeniyle
uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise uykuya
neden olan bu maddelerin atilmasini saglayarak
uyku sorunlarina yol agtig1 belirtilmektedir (1).
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinda uyku sorun-
larma sik rastlanmaktadir. Uyku problemi olan
HD tedavisi alan, evre 3 ve 4 KBH’li hastalarda
mortalite ve morbiditenin ve kardiovaskiiler
hastalik riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir
(8,9). Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari-
nin temel nedeninin hastalik ve tedaviye bagh
oldugu belirtilmektedir (5). Bunun digindaki
nedenler incelendiginde sinirlanmig yasam, meta-
bolik degisiklikler, agr1, diyet kisitlamasi, dispne,
yorgunluk, kramp, ileri yas, periferik ndropati,
metabolik asidozla birlikte olan hipokapni ve
emosyonel sorunlarin geldigi goriilmektedir (2,
5).

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlari; hasta-
larin giinlitk yasam aktivitelerini, 6z bakim giicii-
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nli ve bunlara bagh yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (6). Hemodiyaliz iini-
telerinde bakim veren hemgireler, hastalarin uyku
sorunlarinin tanimlanmasinda, uykuyu olumsuz
etkileyen faktorlerin  belirlenmesinde, uyku
problemlerinin ¢dziimiinde 6nemli role sahiptir
(2). Bu nedenle hemsirelerin SDBY hastalarinin
uyku problemlerini azaltmaya yonelik girisimler;
uyku Oykiisiiniin alinmasi, fiziksel degerlendir-
menin yapilmasi, uykuyu bozan etmenlerin azal-
tilmasina yonelik girisimlerde bulunma, giindiiz
aktivitelerini planlama, uyumaya yardimeci olma,
stresin azaltilmasi ve rahatlamanin saglanmasidir

).

Bu ¢aligma hemodiyaliz hastalarinin uyku sorun-
larina etki eden faktdrlerin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayicr tipte olan bu ¢alisma Mayis-Haziran
2015 tarihleri arasinda 3 6zel hemodiyaliz merke-
zinde ylritiilmiistiir. Toplam 340 hastadan, s6zel
iletisim kuramayan, psikiyatrik problemleri olan,
gdrme—isitme problemleri olan, arastirmaya katil-
mak istemeyen 142 hasta arastirma disinda tutul-
mus olup, arastirmanin Orneklemini 198 hasta
olusturmustur. Arastirmanin planlanmasi ve
ylritilmesi igin gerekli izinler alinmigtir. Calig-
ma kapsamindaki hastalara ¢alismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilmis ve katilimlari i¢in
sozel onamlar1 alinmstr.

Veri toplamada; hasta tamitim formu, uyku
sonras1 degerlendirme (USD) formu, uyku anketi
ve uykuyu etkileyen faktorleri saptama formu
kullanilmastir.

Hasta Tamtim Formu: Ilgili literatiir taramasi
sonucunda (2) arastirmacilar tarafindan gelistiri-
len hasta tamitim formu, hastalik ve HD tedavi-
sine iligkin verileri saptamak iizere toplam 13
sorudan olusmaktadir.

Uyku Sonras1 Degerlendirme (USD) Formu:
Uyku problemlerini degerlendirmek icin Webb
ve ark. tarafindan gelistirilen Uyku Sonras1 De-
gerlendirme (USD) formu kullanilmigtir. Bu for-
mun Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Mentes
(1997) tarafindan yapilmistir. Form 12 olumlu ve
12 zit cevaplari igeren 3 grup sorudan olugmakta-

dir. Birinci grup sorularda hastanin yatma zama-
nma iliskin duygularimi (P1), ikinci grup soru-
larda gece uyku kalitesine iligkin (P2), {igiincii
grup sorularda ise uyanma zamanina iliskin
duygularini (P3) igeren ifadeler yer almaktadir.

P1, P2, P3 toplami ise toplam uyku sonrasi
degerlendirme puanini (toplam USD) olustur-
maktadir. Hastalarin her bir olumlu ifadeleri ‘0’
USD puani olarak hesaplanirken, her bir olumsuz
ifadeler ‘1’ USD puani olarak degerlendirilmistir.
Toplam USD puanlarinin degerlendirilmesi, 0:
"sorunsuz", 1-3:"sorun az", 4-6:"orta dereceli
sorun", 7-9:"sorun fazla", 10-12:"sorun ¢ok
fazla" seklinde yapilmaktadir(8). USD formu her
bir hastaya hemodiyalizden onceki gece (HOG)
ve diger geceler (HDG) igin ayr1 sorgulama
yapilarak doldurulmustur(2).

Uyku Anketi: Uyku Anketi, 38sorudan olugmak-
tadir. "Uyku apne sendromu", "Insomnia”, "Nar-
kolepsi", "Gastrodzofagial Refli", "Huzursuz
Bacak Sendromu" olmak iizere bes alt boyutu
vardir. Cevap secenekleri "Evet" ve "Hayir"
seklinde diizenlenmistir (2, 9). Ankette 1-10.
sorular Uyku Apne Sendromu, 11-18. sorular
Insomnia, 19-27. sorular Narkolepsi, 28-32.
sorular Gastroozofagial Reflii, 33-38. sorular
Huzursuz Bacak Sendromunu belirlemektedir.
Her alt baglikta yer alan ifadeler i¢in 3 ve {izeri
evet yaniti verilmisse uyku sorunlarinin var
oldugu belirlenmektedir (2, 9).

Uykuyu Etkileyen Faktorleri Saptama Formu:
Akyol ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen uyku-
yu engelleyen ve kolaylastiran faktorleri saptama
formu kullanilmigtir (2).

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel ana-
lizler, SPSS-21 paket programinda yapilmustir.
Veri istatistiklerinde say1, yiizde dagilimlari, ki-
kare t testi, Mann Witney U testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamima alman hastalarmm %511
kadin;%68. 2’sini 60 yas ve tlizerinde olan
hastalar olusturmus ve yas ortalamasi 64. 53+12.
38olarak saptanmistir. Hastalarin %89. 4’iiniin
herhangi bir iste c¢alismadigi belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan HD hastalarinin  diyaliz
stiresi ortalamasi 49. 754+43. 40 ay, %44. 9’unun
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Oglen saatlerinde HD tedavisine girdikleri ve
biiylik ¢cogunlugunun (%84. 8) diyaliz merkezine
yakin yerlesim yerlerinde oturdugu saptanmustir.
Hemodiyaliz hastalarinin % 65.7’si diyaliz siire-
sinde uyudugunu; %82.8’i uyku ilact kullanma-
digmi ve %86.9’u ise solunum sikintisinin
olmadigimi belirtmislerdir. Hastalarin BUN deger
ortalamas1 50. 7+17. 71 mg/dl, kreatinin degeri
ortalamasi ise 7. 13+4. 76 olarak belirlenmigtir
(Tablo 1).

Hastalarm %40. 9’unun hemodiyalizden 6nceki
gece, %47’si ise diger gecelerde uyku sorun-
larinin az oldugunu belirtmistir. Aragtirma kapsa-
mina alman hastalarinhemodiyalizden 6nceki
gece toplam USD puani 4. 37+3. 02, diger gece-
lerdeki toplam USD puani 3. 07+2. 91 olarak
saptanmugtir (Tablo 2).

Hemodiyaliz hastalarinda uykuyu engelleyen ve
kolaylastiran faktorler incelendiginde;en fazla
oranla hastalarin %69.7’si agri, %63.6’s1 liziinti,

%51°1 huzursuz bacak, %50. 5’1 karin agrisi,
%46.5’1 asir1 yorgunlugun uykuyu engelledigini
bildirirken (Tablo3); %78.8’1 sessizlik, %68. 7’si
dus alma, %66. 2°si gevseme, %55.6’s1 fiziksel
yorgunluk ve %54°li sedasyonun uykuyu kolay-
lastirdigini belirtmiglerdir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina alman 198 diyaliz hasta-
smin %39.3’unda uyku apnesi, %40’unda insomnia,
%21. 2’sinde huzursuz bacak sendromu (HBS),
%18.7’inde narkolepsi, %6.6’sinda gastrodzofa-
jial reflii oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Bu calismada HD hastalarmin uyku bozukluk-
lariin bazi bagimsiz degiskenlere gore karsilas-
tirllmasi incelendiginde, cinsiyet ile narkolepsi;
diyalize giris saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve
GOR; uyku ilact kullanma ile uyku apne,
insomnia, narkolepsive huzursuz bacak sendro-
mu; solunum sikimntist ile uyku apne, insomnia,
narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasinda
anlamli iligki oldugu goériilmektedir (Tablo 6).

Tablo1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas ortalamast 64.53+12. 38

Yas Grubu

20-39 8 4.0
40-59 55 27.8
60-iistii 135 68.2
Cinsiyet

Kadin 101 51.0
Erkek 97 49.0
Calisma

Caligan 21 10. 6
Caligmayan 177 89.4
Diyalize giris saati

Sabah 77 38.9
Oglen 89 44.9
Aksam 32 16.2
Tercih ettigi diyaliz saati

Sabah 84 42. 4
Oglen 83 41.9
Aksam 31 15.7
Merkeze uzaklik

0-1 saat 168 84.8
1-2 saat 28 14.1
2-3 saat 2 1.0
Uvku Ilact Kullanma

Evet 34 17.2
Hay1r 164 82.8
Diyaliz siiresince uyuma

Uyuyor 130 65.7
Uyumuyor 68 34.3
Solunum Sikintist

Var 26 13. 1
Yok 172 86.
Toplam 198 100. 00
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Tablo 2. Hastalarim HOGve HDGPuanlarina Gére Dagilimlart

Ozellikler HO « HD “

Sayr1Yiizde (%) Say1Yiizde (%)
Sorunsuz (0 puan ) 12 (6,1) 20 (10,1)
Az sorun (1-3 puan) 81 (40,9) 93 (47,0)
Orta sorun (4-6 puan) 51 (25,8) 44 (22,2)
Sorun fazla (7-9 puan) 40 (20,2) 31 (15,7)
Cok fazla sorun (10-12) 14 (7,1) 10 (5,1)
TOPLAM 198 (100,0) 198 (100,0)
HOG X:4,3743,02

t:4,46,p<0,000
HDG X:3,70+2,91
Tablo 3. Hastalarda Uykuyu Engelleyen Faktorlerin Dagilimi

Ozellikler Engflliyor Engellfzmiyor

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Hava 67 (33,8) 131 (66,2)
Agri 138 (69,7) 60 (30,3)
Huzursuz Bacak 101 (51,0) 97 (49,0)
idrar Yapma ihtiyaci 82 (41,4) 116 (58,6)
Uziintii 126 (63,6) 72 (36,4)
Karin Agrisi 100 (50,5) 98 (49,5)
Solunum Zorlugu 87 (43.9) 111 (56,1)
Asir1 Yorgunluk 92 (46,5) 106 (53,5)
Riiyalar 63 (31,8) 135 (68,2)
Kasint1 87 (43.9) 111 (56,1)
Achk 91 (46,0) 107 (54,0)

Tablo 4. Hastalarda Uykuyu Kolaylastiran Faktorlerin Dagilimi

OZELLIKLER Kolaylfxstlrlyor Kolayla"stlrmlyor

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Sedasyon 107 (54) 91 (46)
Cevre Diizenlemesi 102 (51,5) 96 (48,5)
Fiziksel Yorgunluk 110 (55,6) 88 (44,4)
Agn flaglan 99 (50) 99 (50)
Yiyecek fcecek 78 (39,4) 120 (60,6)
Sessizlik 156 (78,8) 42 (21,2)
Miizik 93 (47,0) 105 (53,2)
Gevseme 131 (66,2) 67 (33,8)
Hayal Kurma 78 (39,4) 120 (60,6)
Dus Alma 136 (68,7) 62 (31,3)

Tablo 5.:Hastalarin Uyku Bozukluklarina Gére Dagilimlart

OZELLIKLER Var Yok

Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%)
Uyku Apnesi 79 (39,9) 119 (60,1)
insomnia 97 (49,0) 101 (51,0)
Narkolepsi 37 (18,7) 161 (81,3)
Gastroozofagial Reflii 13 (6,6) 185 (93,4)
Huzursuz Bacak Sendromu 42 (21,2) 156 (78,8)
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Tablo 6. Hastalarin Uyku Bozukluklari ile Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

UYKU BOZUKLUKLARI
OZELLIKLER UYKU APNE INSOMNiA NARKOLEPSI GOR H‘];ZA%IESIEZ
Var (n) Yok (n) Var (n) Yok (n) Var (n) Yok (n) Var (N) Yok (N) Var (N) Yok (N)
Cinsiyet x%0,61 p:0,26 x%:2,46 p:0,07 x%:4,99 p:0,01 x%:1,84 p:0,14 | x*1,64 | p:0,14
Kadin 43 58 55 46 25 76 9 92 25 76
Erkek 36 61 42 55 12 85 4 93 17 80
Yas Grubu x%0,13 p:0,93 x%:2,80 p:0,24 x%0,22 p:0,89 x21,45: p:0,48 x2:0,12 p:0,94
20-39 3 5 5 3 2 6 1 7 2 6
40-59 21 34 22 33 10 45 5 50 11 44
60 ve tistil 55 80 70 65 25 110 7 128 29 106
Diyalize Giris x%:6,13 p:0,04 x2:0,97 p:0,61 x2:6,16 p:0,04 x2:0,16 p:0,04 | x*0,90 p:0,63
Saati
Sabah 39 38 36 41 15 62 9 68 16 61
Oglen 30 59 42 47 18 71 4 85 21 68
Aksam 10 22 19 13 4 28 0 32 5 27
Uyku Ttact x2:6,13 p:0,01 x%12.4 p:0,00 x2:5,04 p:0,02 x%1,80 p:0,16 x*:4,87 | p:0,02
Kullanma
Evet 20 14 26 8 11 23 4 30 12 22
Hayir 59 105 71 93 26 138 9 155 30 134
Solunum x%:20,84 | p:0,000 x%:9,34 p:0,002 x%7,70 p:0,009 x%:1,20 p:0,23 | x*:14,64 | p:0,000
Stkintist
Evet 21 5 20 6 10 16 3 23 13 13
Hayir 58 114 77 95 27 145 10 162 29 143
TARTISMA huzursuz bacak (%51) goriilmesi uykuyu engel-

Arastirma kapsamina alinan hastalarin toplam
USD puani diyaliz 6ncesi gece %40. 9’unda az
sorun, %25.8’inde orta sorun iken diger gece-
lerde %47’sinde az sorun, %22.2’°sinde ise orta
sorun oldugu saptanmistir. Hastalarmm toplam
USD puan ortalamalarnin 4,37+3,02, diger gece
USD 2 toplam puan ortalamasmin 3,07£2.91
oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan
arastirmalar incelendiginde HD hastalarinin
biiyiik ¢ogunlugunun uyku sorunlar1 yasadigi ve
bu sorunlarin oldukg¢a yiiksek oranda oldugu
veuyku sorunlar1 prevalansinin %50-89.5 arasin-
da oldugu tahmin edilmektedir (5,8,10,11) He-
modiyaliz hastalarinda uyku bozukluklar1 ile
uykusuzlugun hastaliga, tedaviye ve ila¢ kullan-
maya bagli oldugu belirtilmektedir (2, 9).

Uykuyu Engelleyen Faktorler

Hemodiyaliz hastalarinda hastalarin  biiyiik
cogunlugunda (%69.7) agri, iiziintii (%63.6) ve

leyen faktorler olarak belirlenmistir. Yapilan
caligmalarda diyaliz hastalarinda agri, solunum
zorlugu, karin agrisi, dispne, yorgunluk, kas
kramplari, rilya gérme, giiriiltii, sicaklik, kaginti,
bulanti, ileri yas ve emosyonel sorunlarm uyku
sorunlarima neden oldugu belirtilmektedir (2,9,
10,12). Ayrica hastalarin giin i¢inde uyuklama/
sekerleme yapmalari ve bunun 45 dakikadan
daha uzun siire olmasinin gece uykusunun bdliin-
mesine yada engellenmesine yol agtigi bildiril-
mektedir (12, 13).

Uykuyu Kolaylagtiran Faktorler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiytik
¢ogunlugunun sirastyla sessizlik, dus alma, ve
gevsemenin uykuyu kolaylastiran faktorler olarak
belirttikleri saptanmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(2007) galismasinda hastalarin biiyiik cogunlugu-
nun sessizligin ve yarisindan fazlasimnin ¢evrenin,
yorgunlugun, analjezik kullaniminin Cusolito ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda (2001) hemodiyaliz
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hastalarinin sedasyon, ¢evre, yorgunluk ve anal-
jezik kullaniminin uykuyu kolaylagtiran faktorler
oldugu saptanmugtir. (2, 14)

Uyku Bozukluklar

Aragtirma kapsamina alinan hastalarinin %40inda
insomnia, %39,9‘unda uyku apnesi, %21,2 ‘sinde
huzursuz bacak sendromu, %18,7‘sinde narko-
lepsi ve %6,6‘ssnda GOR oldugu saptanmustir.
Akyol ve ark (2007) yaptig1 ¢aligmada diyaliz
hastalarinin %60, 9’unda insomnia, %59,9’unda
uyku apnesi, %37,6’sinda HBS, %34,2’sinde nar-
kolepsi, %22,3’iinde GOR oldugu saptanmistir
(2). Yapilan ¢alismalarda, HD hastalarinda uyku
bozukluklarmin yaygim bir sorun oldugu ve en
fazla insomnia, giindiiz ve gece uykusu boliin-
meleri, giin i¢inde asir1 uyuklama, sekerlemeler
ve HBS goriildiigii bildirilmistir (15,16). Uremik
hastalarda toplumun genelinden daha fazla
insomnia ve solunumla iligkili uyku bozukluklari
goriildiigii belirtilmektedir. HD hastalarinda inso-
mnia prevalansimin %53-54.3 (%50-75) oldugu
belirtilmektedir (2, 8, 12, 17). Solunumla iligkili
uyku bozukluklarinin yiiksek oldugu ve KBH
olan bireylerde problemin toplumdaki diger
bireylerden 4-10 kat daha korunulabilir oldugu
belirtilmektedir(12, 18).

Yapilan calismalarda HBS prevalans oranlar
degiskenlik gdstermektedir. HBS prevalansi
KBH %2-15, HD hastalarinda ise %20-30 ara-
sinda degismekte olup ileri ve orta yas hatsala-
rinda daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir. Hiiz-
meli ve ark (2014) calismasinda HBS %61.6;
uyku apne prevalansi %13. 7 oldugu saptanmistir
(8). Hemodiyaliz hastalarinda HBS Amerika’da
%20.8, Hindistan‘da %60, Sirbistan‘da %22.7,
Brezilya’da %14.8, Suudi Arabistan’da%19.4,
Tiirkiye’de %54.3;bir baska calismada %14.3
oraninda oldugu belirtilmektedir. (12,17,19,20,
21).

Uremik hastalarda derin uyku siireleri kisalmis ve
toplam uyku siireleri azalmigtir. Hastalarin biiytik
cogunlugunda bir ya da daha fazla uyku
yakinmasi oldugu belirtilmektedir (10).

Diyaliz hastalar1 arasinda en yaygin olarak
goriilen uyku bozukluklar1 uykusuzluk, uykuya
dalmada zorluk, sik uyanma ve yatmadan Once
uzun siire uyanik kalma, gilindiiz sekerlemeleri,

uyku apnesi, HBS ve periyodik bacak hareketleri
oldugu belirtilmektedir(4, 5, 8, 12, 13, 22, 23).

HD hastalarinda uyku bozukluklarimin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, melatonin
anormallikleri, ilaglar, elektrolit
gesindeki hizli degisiklikler gibi tedaviyle ilgili
faktorler, anemi, komorbid durumlar, lireminin
semptomlar1 ya da iireminin yarattigi metabolik
degisiklikler, yas, cinsiyet gibi demografik &zel-
liklerin etkili oldugu belirtilmektedir (12, 17, 22-
24). Yasla birlikte uyku sorunlarmin sikliginda
artts olmaktadir. Bu grupta fiziksel hastaliklar,
ila¢ kullanimi, primer uyku bozukluklarmin ve
yasam tarzi degisikliklerine bagli olarak da
siklig1 artmaktadir. Ancak aragtirmamizda yas ile
uyku sorunlari arasinda iliski saptanmamustir.
Cinsiyetin sadece narkolepsi iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Akyol ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calisma ile benzerlik gdstermistir.
Solunumla iligkili uyku bozukluklarinin KBY
evre III erkek hastalarinda ve depresyonlu
hastalarda yiiksek oldugu belirtilmektedir (25).
OSA/OUA o6nemli bir tibbi sorundur ve kadin-
larin %5-15 erkeklerin %15-30’unu etkiledigi
belirtilmektedir (12).

S1V1 den-

Diyalize giris saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve
GOR arasinda anlamli bir fark oldugu saptan-
mistir. Akyol ve ark (2007) galismasinda diyalize
giris saati ile uyku sorunlar1 arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Uyku ilact kullanma ile
uyku apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz
bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada uyku ilaci
kullanma durumu ile uyku apne sendromu ve
insomnia arasinda anlamli bir fark oldugu saptan-
mistir (2). Toplumlarda genel olarak hipnotik
ilaglar daha sik kullanilmaktadir. Bobrek yetmez-
ligi olan hastalarda kullanilan bu ilaglarin ilag
etkilesimleri ve yan etkileri bulunmaktadir. Bu
nedenle bireylerin 6zbakim giiglerini arttirilmasi
ve non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi
onerilmektedir (26, 27). Solunum sikintisi olan
hastalarda uyku apne, insomnia, narkolepsi ve
huzursuz bacak sendromunun daha
goriildiigli belirlenmistir. Akyol ve ark (2007)
caligmasinda solunum sikintisi ile insomnia, uyku
apne sendromu, narkolepsi ve GOR arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (2).

bacak sendromu arasinda anlaml

fazla
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Hemodiyaliz Hastalarinin Uyku Sorunlarina Etki Eden Faktérlerin Incelenmesi

SONUC VE ONERILER

Saglik bakim profesyonelleri 6zellikle hemodi-
yaliz/nefroloji hemsireleri HD hastalarindaki
uyku sorunlarin1 saptanmada oOnemli bir role
sahiptirler. Hemodiyaliz/nefroloji hemsireleri ilag
tedavilerini diizenlemekle birlikte saglikli yagam
tarzinin benimsenmesi, gelistirilmesinde, uyku
hijyeninin saglanmasinda uyku sorunu olan has-
talara destek verebilirler. Bu nedenle uyku sorun-
larinin giderilmesinde yeni yontem ve tekniklerin
kullanilmasi ya da uygulanmasinda HD hemsire-
lerine 6nemli sorumluluklar diismektedir.

HD hastalarinda uyku sorunlarinin uygun sekilde
tedavi edilmedigi buna bagli olarak da saglik
durumlarinda bozulmalarin oldugu ve mortalite
riskinin arttig1 bilinmektedir.

Bu nedenle HD hemsirelerinin hastalarin uyku
sorunlarini belirlemede uygun formlar1 gelistir-
mesi, var olan formlarin kullaniminin saglamasi,

Kaynaklar

hastalarin uyku bozukluklar1 ve etkileyen faktor-
leri saptamasi, uyku sorunlarini gidermeye yone-
lik hemsirelik girisimlerin  belirlenmesi  ve
sonuclarinin 6l¢iilmesi,

Yeni diyalize baglayan hastalarin uyku sorunla-
rinin saptanmasi ve uyku hijyeni konusunda
bilgilendirme programlarinin baslatiimasi,

Hastalarin uyku problemlerini azaltmada destek-
leyici girisimleri uygulama konusunda cesaret-
lendirilmesi,

Benzer ¢alismalarin farkli renal replasman teda-
vilerinde uyku bozukluklarini belirleyen karsilas-
tirmali caligmalarin genig evren ve Orneklem
grubunda yapilmasi,

Uyku bozukluklarinin yasam kalitesi ve giinliik
yasam aktiviteleri iizerine olan etkilerini incele-
yen ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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