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Özet 

Amaç: Bu araştırma hemodiyaliz (HD) hastalarının uyku sorunları ve etki eden 
faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlanmıştır. 

Gereç-Yöntem: Çalışma 1 Mayıs 2015 ile 30 Haziran 2015 tarihleri arasında 3 
özel HD merkezinde yapılmıştır. Toplam 198 hasta araştırmanın örneklemini 
oluşturmuştur. Veri toplama formu olarak hastaların sosyo-demografik özellikle-
rini içeren soru formu, uyku sonrası değerlendirme formu (USD), uyku anketi, 
uykuyu kolaylaştıran ve etkileyen faktörleri saptama formu kullanılmıştır. Veriler 
sayı, yüzde frekans dağılımları, ki kare testi, Mann Whitney U testi analizleri ile 
değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Hemodiyaliz öncesi gece uyku sorunlarının orta derecede, HD sonrası 
günde ise az derecede olduğu görülmüştür. HÖG ve HDG puan ortalamaları 
arasında istatistiksel anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (t:4,4 p<0.0001). 
Araştırma kapsamındaki hastaların %69.7’si ağrının, %63.6’sı üzüntünün, %51’i 
huzursuz bacağın uykuyu olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Hastaların 
%78.8’siuyumak için sessiz bir ortamı tercih ettiğini, %68.7’si duş aldığını, 
%66.2’si gevşemenin etkili olduğunu belirtmiştir. Hastaların %39.3’unda uyku 
apnesi, %40’unda insomnia, %21.2’sinde huzursuz bacak sendromu, %18.7’inde 
narkolepsi, %6.6’sında gastroözofajial reflü (GÖR) olduğu saptanmıştır. Bu 
çalışmada HD hastalarının cinsiyet ile narkolepsi; diyalize giriş saati ile uyku 
apnesi, narkolepsi ve Gastroözefajial reflü uyku ilacı kullanma ile uyku apne, 
insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu; solunum sıkıntısı ile uyku 
apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasında anlamlı ilişki 
olduğu görülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Son dönem böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, uyku, uyku 
bozuklukları, hemşirelik 

 
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 böbrek yetmezliği(KBY), kronik seyirli 
böbrek hastalarında, ilerleyici nefron kaybı 
sonucunda böbrek fonksiyonlarının giderek 
bozulması ile ortaya çıkan, glomerulerfiltrasyon 
hızında (GFR) kalıcı azalma ile kendini gösteren 
bir tablodur. Bu tablonun en ileri aşamasına son 
dönem böbrek yetersizliği (SDBY) adı verilir (1, 2).  

Ülkemizde 2014 yılı sonu itibariyle renal 
replasman tedavisi (RRT) gerektiren SDBY hasta 
sayısının son iki yılla uyumlu olacak şekilde 
değiştiği ve hafif artış gösterdiği ve ilk kez 
RRT’ne başlayan hasta sayısının 9737 (%85, 06) 
olduğu görülmüştür. RRT insidansı ise milyon 
başına 147 iken, nokta prevalansı 918 olarak 
saptanmıştır (3). Son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) sıklığı, değişen etiyolojisi, kompleks 
tedavileri ve yüksek ekonomik giderleri dolayı-
sıyla Dünya’da ve Ülkemiz’de ciddi bir halk 
sağlığı sorunudur (2, 4, 5).  

KBH olan bireylerde uyku bozukluğu prevalansı 
%40-80 ve genel popülasyondan yüksek olduğu 
görülmektedir. SDBY olan hastalarda uyku apne 
sendromu, gündüz uykusu, insomnia, huzursuz 
bacak sendromu gibi uyku bozukluklarının 
yüksek olduğu ve diyaliz hastalarında subjektif 
uyku sorunlarının prevelansının %50-83 oranında 

değiştiği belirtilmektedir (1,2,4-7). Uyku, istemli 
ve bilinçli vücut fonksiyonlarının kısmen geçici 
olarak durdurulduğu, beden ve zihin için bir 
dinlenme periyodu olarak tanımlanmaktadır. Nor-
mal yaşlanmadaki değişiklikler, tıbbi, psikiyatrik, 
psikososyal problemler uyku şeklini ve kalitesini 
değiştirmektedir (2). SDBY olan hastalarda 
anormal hücresel interlökin üretimi nedeniyle 
uykuya meyil olduğu, hemodiyalizin ise uykuya 
neden olan bu maddelerin atılmasını sağlayarak 
uyku sorunlarına yol açtığı belirtilmektedir (1). 
Bu nedenle hemodiyaliz hastalarında uyku sorun-
larına sık rastlanmaktadır. Uyku problemi olan 
HD tedavisi alan, evre 3 ve 4 KBH’li hastalarda 
mortalite ve morbiditenin ve kardiovasküler 
hastalık riskinin yüksek olduğu belirtilmektedir 
(8,9). Hemodiyaliz hastalarında uyku sorunları-
nın temel nedeninin hastalık ve tedaviye bağlı 
olduğu belirtilmektedir (5). Bunun dışındaki 
nedenler incelendiğinde sınırlanmış yaşam, meta-
bolik değişiklikler, ağrı, diyet kısıtlaması, dispne, 
yorgunluk, kramp, ileri yaş, periferik nöropati, 
metabolik asidozla birlikte olan hipokapni ve 
emosyonel sorunların geldiği görülmektedir (2, 
5).  

Hemodiyaliz hastalarında uyku sorunları; hasta-
ların günlük yaşam aktivitelerini, öz bakım gücü-
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nü ve bunlara bağlı yaşam kalitelerini olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (6). Hemodiyaliz üni-
telerinde bakım veren hemşireler, hastaların uyku 
sorunlarının tanımlanmasında, uykuyu olumsuz 
etkileyen faktörlerin belirlenmesinde, uyku 
problemlerinin çözümünde önemli role sahiptir 
(2). Bu nedenle hemşirelerin SDBY hastalarının 
uyku problemlerini azaltmaya yönelik girişimler; 
uyku öyküsünün alınması, fiziksel değerlendir-
menin yapılması, uykuyu bozan etmenlerin azal-
tılmasına yönelik girişimlerde bulunma, gündüz 
aktivitelerini planlama, uyumaya yardımcı olma, 
stresin azaltılması ve rahatlamanın sağlanmasıdır 
(2).  

Bu çalışma hemodiyaliz hastalarının uyku sorun-
larına etki eden faktörlerin incelenmesi amacıyla 
planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma Mayıs-Haziran 
2015 tarihleri arasında 3 özel hemodiyaliz merke-
zinde yürütülmüştür. Toplam 340 hastadan, sözel 
iletişim kuramayan, psikiyatrik problemleri olan, 
görme–işitme problemleri olan, araştırmaya katıl-
mak istemeyen 142 hasta araştırma dışında tutul-
muş olup, araştırmanın örneklemini 198 hasta 
oluşturmuştur. Araştırmanın planlanması ve 
yürütülmesi için gerekli izinler alınmıştır. Çalış-
ma kapsamındaki hastalara çalışmanın amacı ve 
içeriği hakkında bilgi verilmiş ve katılımları için 
sözel onamları alınmıştır.  

Veri toplamada; hasta tanıtım formu, uyku 
sonrası değerlendirme (USD) formu, uyku anketi 
ve uykuyu etkileyen faktörleri saptama formu 
kullanılmıştır.  

Hasta Tanıtım Formu: İlgili literatür taraması 
sonucunda (2) araştırmacılar tarafından geliştiri-
len hasta tanıtım formu, hastalık ve HD tedavi-
sine ilişkin verileri saptamak üzere toplam 13 
sorudan oluşmaktadır.  

Uyku Sonrası Değerlendirme (USD) Formu: 
Uyku problemlerini değerlendirmek için Webb 
ve ark. tarafından geliştirilen Uyku Sonrası De-
ğerlendirme (USD) formu kullanılmıştır. Bu for-
mun Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Menteş 
(1997) tarafından yapılmıştır. Form 12 olumlu ve 
12 zıt cevapları içeren 3 grup sorudan oluşmakta-

dır. Birinci grup sorularda hastanın yatma zama-
nına ilişkin duygularını (P1), ikinci grup soru-
larda gece uyku kalitesine ilişkin (P2), üçüncü 
grup sorularda ise uyanma zamanına ilişkin 
duygularını (P3) içeren ifadeler yer almaktadır.  

P1, P2, P3 toplamı ise toplam uyku sonrası 
değerlendirme puanını (toplam USD) oluştur-
maktadır. Hastaların her bir olumlu ifadeleri ‘0’ 
USD puanı olarak hesaplanırken, her bir olumsuz 
ifadeler ‘1’ USD puanı olarak değerlendirilmiştir. 
Toplam USD puanlarının değerlendirilmesi, 0: 
"sorunsuz", 1-3:"sorun az", 4-6:"orta dereceli 
sorun", 7-9:"sorun fazla", 10-12:"sorun çok 
fazla" şeklinde yapılmaktadır(8). USD formu her 
bir hastaya hemodiyalizden önceki gece (HÖG) 
ve diğer geceler (HDG) için ayrı sorgulama 
yapılarak doldurulmuştur(2).  

Uyku Anketi: Uyku Anketi, 38sorudan oluşmak-
tadır. "Uyku apne sendromu", "Insomnia", "Nar-
kolepsi", "Gastroözofagial Reflü", "Huzursuz 
Bacak Sendromu" olmak üzere beş alt boyutu 
vardır. Cevap seçenekleri "Evet" ve "Hayır" 
şeklinde düzenlenmiştir (2, 9). Ankette 1-10. 
sorular Uyku Apne Sendromu, 11-18. sorular 
Insomnia, 19-27. sorular Narkolepsi, 28-32. 
sorular Gastroözofagial Reflü, 33-38. sorular 
Huzursuz Bacak Sendromunu belirlemektedir. 
Her alt başlıkta yer alan ifadeler için 3 ve üzeri 
evet yanıtı verilmişse uyku sorunlarının var 
olduğu belirlenmektedir (2, 9).  

Uykuyu Etkileyen Faktörleri Saptama Formu: 
Akyol ve ark. (2007) tarafından geliştirilen uyku-
yu engelleyen ve kolaylaştıran faktörleri saptama 
formu kullanılmıştır (2).  

Verilerin değerlendirilmesinde, istatistiksel ana-
lizler, SPSS-21 paket programında yapılmıştır. 
Veri istatistiklerinde sayı, yüzde dağılımları, ki- 
kare t testi, Mann Witney U testi kullanılmıştır.  

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan hastaların %51’i 
kadın;%68. 2’sini 60 yaş ve üzerinde olan 
hastalar oluşturmuş ve yaş ortalaması 64. 53±12. 
38olarak saptanmıştır. Hastaların %89. 4’ünün 
herhangi bir işte çalışmadığı belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılan HD hastalarının diyaliz 
süresi ortalaması 49. 75±43. 40 ay, %44. 9’unun 
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öğlen saatlerinde HD tedavisine girdikleri ve 
büyük çoğunluğunun (%84. 8) diyaliz merkezine 
yakın yerleşim yerlerinde oturduğu saptanmıştır. 
Hemodiyaliz hastalarının % 65.7’si diyaliz süre-
sinde uyuduğunu; %82.8’i uyku ilacı kullanma-
dığını ve %86.9’u ise solunum sıkıntısının 
olmadığını belirtmişlerdir. Hastaların BUN değer 
ortalaması 50. 7±17. 71 mg/dl, kreatinin değeri 
ortalaması ise 7. 13±4. 76 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 1).  

Hastaların %40. 9’unun hemodiyalizden önceki 
gece, %47’si ise diğer gecelerde uyku sorun-
larının az olduğunu belirtmiştir. Araştırma kapsa-
mına alınan hastalarınhemodiyalizden önceki 
gece toplam USD puanı 4. 37±3. 02, diğer gece-
lerdeki toplam USD puanı 3. 07±2. 91 olarak 
saptanmıştır (Tablo 2).  

Hemodiyaliz hastalarında uykuyu engelleyen ve 
kolaylaştıran faktörler incelendiğinde;en fazla 
oranla hastaların %69.7’si ağrı, %63.6’sı üzüntü, 

%51’i huzursuz bacak, %50. 5’i karın ağrısı, 
%46.5’i aşırı yorgunluğun uykuyu engellediğini 
bildirirken (Tablo3); %78.8’i sessizlik, %68. 7’si 
duş alma, %66. 2‘si gevşeme, %55.6’sı fiziksel 
yorgunluk ve %54’ü sedasyonun uykuyu kolay-
laştırdığını belirtmişlerdir (Tablo 4).  

Araştırma kapsamına alınan 198 diyaliz hasta-
sının %39.3’unda uyku apnesi, %40’unda insomnia, 
%21. 2’sinde huzursuz bacak sendromu (HBS), 
%18.7’inde narkolepsi, %6.6’sında gastroözofa-
jial reflü olduğu saptanmıştır (Tablo 5).  

Bu çalışmada HD hastalarının uyku bozukluk-
larının bazı bağımsız değişkenlere göre karşılaş-
tırılması incelendiğinde, cinsiyet ile narkolepsi; 
diyalize giriş saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve 
GÖR; uyku ilacı kullanma ile uyku apne, 
insomnia, narkolepsive huzursuz bacak sendro-
mu; solunum sıkıntısı ile uyku apne, insomnia, 
narkolepsi ve huzursuz bacak sendromu arasında 
anlamlı ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 6).    

 

Tablo1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklere Göre Dağılımı 

Özellikler Sayı Yüzde (%) 

Yaş ortalaması 
Yaş Grubu 
20-39 
40-59 
60-üstü 
Cinsiyet  
Kadın 
Erkek 
Çalışma 
Çalışan 
Çalışmayan 
Diyalize giriş saati 
Sabah 
Öğlen 
Akşam 
Tercih ettiği diyaliz saati 
Sabah 
Öğlen 
Akşam 
Merkeze uzaklık  
0-1 saat 
1-2 saat 
2-3 saat 
Uyku İlacı Kullanma 
Evet 
Hayır 
Diyaliz süresince uyuma 
Uyuyor 
Uyumuyor 
Solunum Sıkıntısı 
Var 
Yok 
 

64. 53±12. 38 
 
8 
55 
135 
 
101 
97 
 
21 
177 
 
77 
89 
32 
 
84 
83 
31 
 
168 
28 
2 
 
34 
164 
 
130 
68 
 
26 
172 

 
 
4. 0 
27. 8 
68. 2 
 
51. 0 
49. 0 
 
10. 6 
89. 4 
 
38. 9 
44. 9 
16. 2 
 
42. 4 
41. 9 
15. 7 
 
84. 8 
14. 1 
1. 0 
 
17. 2 
82. 8 
 
65. 7 
34. 3 
 
13. 1 
86. 9 
 

Toplam 198 100. 00 
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Tablo 2. Hastaların HÖGve HDGPuanlarına Göre Dağılımları 

Özellikler 
HÖG 

SayıYüzde (%) 
HDG 

SayıYüzde (%) 

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) 

Çok fazla sorun (10-12 ) 14 (7,1) 10 (5,1) 

TOPLAM 198 (100,0) 198 (100,0) 

HÖG X:4,37±3,02 

HDG X:3,70±2,91 
t:4,46,p<0,000 

 

Tablo 3. Hastalarda Uykuyu Engelleyen Faktörlerin Dağılımı 

Özellikler 
Engelliyor 

Sayı Yüzde (%)          
Engellemiyor 

Sayı   Yüzde (%) 

Hava 67 (33,8) 131 (66,2) 

Ağrı 138 (69,7) 60 (30,3) 

Huzursuz Bacak 101 (51,0) 97 (49,0) 

İdrar Yapma İhtiyacı 82 (41,4) 116 (58,6) 

Üzüntü 126 (63,6) 72 (36,4) 

Karın Ağrısı 100 (50,5) 98 (49,5) 

Solunum Zorluğu 87 (43,9) 111 (56,1) 

Aşırı Yorgunluk 92 (46,5) 106 (53,5) 

Rüyalar 63 (31,8) 135 (68,2) 

Kaşıntı 87 (43,9) 111 (56,1) 

Açlık 91 (46,0) 107 (54,0) 

 

Tablo 4. Hastalarda Uykuyu Kolaylaştıran Faktörlerin Dağılımı 

ÖZELLİKLER 
Kolaylaştırıyor 
Sayı Yüzde (%) 

Kolaylaştırmıyor 
Sayı Yüzde (%) 

Sedasyon 107 (54) 91 (46) 

Çevre Düzenlemesi 102 (51,5) 96 (48,5) 

Fiziksel Yorgunluk 110 (55,6) 88 (44,4) 

Ağrı İlaçları 99 (50) 99 (50) 

Yiyecek İçecek 78 (39,4) 120 (60,6) 

Sessizlik 156 (78,8) 42 (21,2) 

Müzik 93 (47,0) 105 (53,2) 

Gevşeme 131 (66,2) 67 (33,8) 

Hayal Kurma 78 (39,4) 120 (60,6) 

Duş Alma 136 (68,7) 62 (31,3) 

 

Tablo 5.:Hastaların Uyku Bozukluklarına Göre Dağılımları 

ÖZELLİKLER 
Var 

Sayı  Yüzde (%) 
Yok 

Sayı Yüzde (%) 

Uyku Apnesi 79 (39,9) 119 (60,1) 

İnsomnia 97 (49,0) 101 (51,0) 

Narkolepsi 37 (18,7) 161 (81,3) 

Gastroözofagial Reflü 13 (6,6) 185 (93,4) 

Huzursuz Bacak Sendromu 42 (21,2) 156 (78,8) 
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Tablo 6. Hastaların Uyku Bozuklukları ile Bazı Bağımsız Değişkenlerin Karşılaştırılması 

UYKU BOZUKLUKLARI 

UYKU APNE İNSOMNİA NARKOLEPSİ GÖR 
HUZURSUZ 

BACAK 
ÖZELLİKLER 

Var (n)    Yok (n) Var (n)      Yok (n) Var (n)  Yok (n) Var (N)    Yok (N) Var (N)  Yok (N) 

Cinsiyet  x²:0,61 p:0,26 x²:2,46 p:0,07 x²:4,99 p:0,01 x²:1,84 p:0,14 x²:1,64 p:0,14 

Kadın  43 58 55 46 25 76 9 92 25 76 

Erkek  36 61 42 55 12 85 4 93 17 80 

Yaş Grubu  x²:0,13 p:0,93 x²:2,80 p:0,24 x²:0,22 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 üstü 55 80 70 65 25 110 7 128 29 106 

Diyalize Giriş x²:6,13 p:0,04 x²:0,97 p:0,61 x²:6,16 p:0,04 x²:0,16 p:0,04 x²:0,90 p:0,63 

Saati            

Sabah  39 38 36 41 15 62 9 68 16 61 

Öğlen  30 59 42 47 18 71 4 85 21 68 

Akşam  10 22 19 13 4 28 0 32 5 27 

Uyku İlacı x²:6,13 p:0,01 x²:12,4 p:0,00 x²:5,04 p:0,02 x²:1,80 p:0,16 x²:4,87 p:0,02 

Kullanma           

Evet  20 14 26 8 11 23 4 30 12 22 

Hayır  59 105 71 93 26 138 9 155 30 134 

Solunum x²:20,84 p:0,000 x²:9,34 p:0,002 x²:7,70 p:0,009 x²:1,20 p:0,23 x²:14,64 p:0,000

Sıkıntısı           

Evet  21 5 20 6 10 16 3 23 13 13 

Hayır  58 114 77 95 27 145 10 162 29 143 

 
 
 
 

TARTIŞMA 

Araştırma kapsamına alınan hastaların toplam 
USD puanı diyaliz öncesi gece %40. 9’unda az 
sorun, %25.8’inde orta sorun iken diğer gece-
lerde %47’sinde az sorun, %22.2’sinde ise orta 
sorun olduğu saptanmıştır. Hastaların toplam 
USD puan ortalamalarının 4,37±3,02, diğer gece 
USD 2 toplam puan ortalamasının 3,07±2.91 
olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır. Yapılan 
araştırmalar incelendiğinde HD hastalarının 
büyük çoğunluğunun uyku sorunları yaşadığı ve 
bu sorunların oldukça yüksek oranda olduğu 
veuyku sorunları prevalansının %50-89.5 arasın-
da olduğu tahmin edilmektedir (5,8,10,11) He-
modiyaliz hastalarında uyku bozuklukları ile 
uykusuzluğun hastalığa, tedaviye ve ilaç kullan-
maya bağlı olduğu belirtilmektedir (2, 9).  

Uykuyu Engelleyen Faktörler 

Hemodiyaliz hastalarında hastaların büyük 
çoğunluğunda (%69.7) ağrı, üzüntü (%63.6) ve 

huzursuz bacak (%51) görülmesi uykuyu engel-
leyen faktörler olarak belirlenmiştir. Yapılan 
çalışmalarda diyaliz hastalarında ağrı, solunum 
zorluğu, karın ağrısı, dispne, yorgunluk, kas 
krampları, rüya görme, gürültü, sıcaklık, kaşıntı, 
bulantı, ileri yaş ve emosyonel sorunların uyku 
sorunlarına neden olduğu belirtilmektedir (2,9, 
10,12). Ayrıca hastaların gün içinde uyuklama/ 
şekerleme yapmaları ve bunun 45 dakikadan 
daha uzun süre olmasının gece uykusunun bölün-
mesine yada engellenmesine yol açtığı bildiril-
mektedir (12, 13).  

Uykuyu Kolaylaştıran Faktörler 

Araştırma kapsamına alınan hastaların büyük 
çoğunluğunun sırasıyla sessizlik, duş alma, ve 
gevşemenin uykuyu kolaylaştıran faktörler olarak 
belirttikleri saptanmıştır. Akyol ve arkadaşlarının 
(2007) çalışmasında hastaların büyük çoğunluğu-
nun sessizliğin ve yarısından fazlasının çevrenin, 
yorgunluğun, analjezik kullanımının Cusolito ve 
arkadaşlarının çalışmasında (2001) hemodiyaliz 
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hastalarının sedasyon, çevre, yorgunluk ve anal-
jezik kullanımının uykuyu kolaylaştıran faktörler 
olduğu saptanmıştır. (2, 14) 

Uyku Bozuklukları 

Araştırma kapsamına alınan hastalarının %40‘ında 
insomnia, %39,9‘unda uyku apnesi, %21,2 ‘sinde 
huzursuz bacak sendromu, %18,7‘sinde narko-
lepsi ve %6,6‘sında GÖR olduğu saptanmıştır. 
Akyol ve ark (2007) yaptığı çalışmada diyaliz 
hastalarının %60, 9’unda insomnia, %59,9’unda 
uyku apnesi, %37,6’sında HBS, %34,2’sinde nar-
kolepsi, %22,3’ünde GÖR olduğu saptanmıştır 
(2). Yapılan çalışmalarda, HD hastalarında uyku 
bozukluklarının yaygın bir sorun olduğu ve en 
fazla insomnia, gündüz ve gece uykusu bölün-
meleri, gün içinde aşırı uyuklama, şekerlemeler 
ve HBS görüldüğü bildirilmiştir (15,16). Üremik 
hastalarda toplumun genelinden daha fazla 
insomnia ve solunumla ilişkili uyku bozuklukları 
görüldüğü belirtilmektedir. HD hastalarında inso-
mnia prevalansının %53-54.3 (%50-75) olduğu 
belirtilmektedir (2, 8, 12, 17). Solunumla ilişkili 
uyku bozukluklarının yüksek olduğu ve KBH 
olan bireylerde problemin toplumdaki diğer 
bireylerden 4-10 kat daha korunulabilir olduğu 
belirtilmektedir(12, 18).  

Yapılan çalışmalarda HBS prevalans oranları 
değişkenlik göstermektedir. HBS prevalansı 
KBH %2-15, HD hastalarında ise %20-30 ara-
sında değişmekte olup ileri ve orta yaş hatsala-
rında daha çok görüldüğü belirtilmektedir. Hüz-
meli ve ark (2014) çalışmasında HBS %61.6; 
uyku apne prevalansı %13. 7 olduğu saptanmıştır 
(8). Hemodiyaliz hastalarında HBS Amerika’da 
%20.8, Hindistan‘da %60, Sırbistan‘da %22.7, 
Brezilya’da %14.8, Suudi Arabistan’da%19.4, 
Türkiye’de %54.3;bir başka çalışmada %14.3 
oranında olduğu belirtilmektedir. (12,17,19,20, 
21).  

Üremik hastalarda derin uyku süreleri kısalmış ve 
toplam uyku süreleri azalmıştır. Hastaların büyük 
çoğunluğunda bir ya da daha fazla uyku 
yakınması olduğu belirtilmektedir (10).  

Diyaliz hastaları arasında en yaygın olarak 
görülen uyku bozuklukları uykusuzluk, uykuya 
dalmada zorluk, sık uyanma ve yatmadan önce 
uzun süre uyanık kalma, gündüz şekerlemeleri, 

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

HD hastalarında uyku bozukluklarının nedeni 
tam olarak bilinmemekle birlikte, melatonin 
anormallikleri, ilaçlar, sıvı elektrolit den-
gesindeki hızlı değişiklikler gibi tedaviyle ilgili 
faktörler, anemi, komorbid durumlar, üreminin 
semptomları ya da üreminin yarattığı metabolik 
değişiklikler, yaş, cinsiyet gibi demografik özel-
liklerin etkili olduğu belirtilmektedir (12, 17, 22-
24). Yaşla birlikte uyku sorunlarının sıklığında 
artış olmaktadır. Bu grupta fiziksel hastalıklar, 
ilaç kullanımı, primer uyku bozukluklarının ve 
yaşam tarzı değişikliklerine bağlı olarak da 
sıklığı artmaktadır. Ancak araştırmamızda yaş ile 
uyku sorunları arasında ilişki saptanmamıştır. 
Cinsiyetin sadece narkolepsi üzerinde etkili 
olduğu belirlenmiştir. Akyol ve arkadaşlarının 
(2007) yaptığı çalışma ile benzerlik göstermiştir. 
Solunumla ilişkili uyku bozukluklarının KBY 
evre III erkek hastalarında ve depresyonlu 
hastalarda yüksek olduğu belirtilmektedir (25). 
OSA/OUA önemli bir tıbbi sorundur ve kadın-
ların %5-15 erkeklerin %15-30’unu etkilediği 
belirtilmektedir (12).  

Diyalize giriş saati ile uyku apnesi, narkolepsi ve 
GÖR arasında anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır. Akyol ve ark (2007) çalışmasında diyalize 
giriş saati ile uyku sorunları arasında anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Uyku ilacı kullanma ile 
uyku apne, insomnia, narkolepsi ve huzursuz 
bacak sendromu arasında anlamlı bir ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada uyku ilacı 
kullanma durumu ile uyku apne sendromu ve 
insomnia arasında anlamlı bir fark olduğu saptan-
mıştır (2). Toplumlarda genel olarak hipnotik 
ilaçlar daha sık kullanılmaktadır. Böbrek yetmez-
liği olan hastalarda kullanılan bu ilaçların ilaç 
etkileşimleri ve yan etkileri bulunmaktadır. Bu 
nedenle bireylerin özbakım güçlerini arttırılması 
ve non-farmakolojik yöntemlerin kullanılması 
önerilmektedir (26, 27). Solunum sıkıntısı olan 
hastalarda uyku apne, insomnia, narkolepsi ve 
huzursuz bacak sendromunun daha fazla 
görüldüğü belirlenmiştir. Akyol ve ark (2007) 
çalışmasında solunum sıkıntısı ile insomnia, uyku 
apne sendromu, narkolepsi ve GÖR arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (2).  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sağlık bakım profesyonelleri özellikle hemodi-
yaliz/nefroloji hemşireleri HD hastalarındaki 
uyku sorunlarını saptanmada önemli bir role 
sahiptirler. Hemodiyaliz/nefroloji hemşireleri ilaç 
tedavilerini düzenlemekle birlikte sağlıklı yaşam 
tarzının benimsenmesi, geliştirilmesinde, uyku 
hijyeninin sağlanmasında uyku sorunu olan has-
talara destek verebilirler. Bu nedenle uyku sorun-
larının giderilmesinde yeni yöntem ve tekniklerin 
kullanılması ya da uygulanmasında HD hemşire-
lerine önemli sorumluluklar düşmektedir.  

HD hastalarında uyku sorunlarının uygun şekilde 
tedavi edilmediği buna bağlı olarak da sağlık 
durumlarında bozulmaların olduğu ve mortalite 
riskinin arttığı bilinmektedir.  

Bu nedenle HD hemşirelerinin hastaların uyku 
sorunlarını belirlemede uygun formları geliştir-
mesi, var olan formların kullanımının sağlaması, 

hastaların uyku bozuklukları ve etkileyen faktör-
leri saptaması, uyku sorunlarını gidermeye yöne-
lik hemşirelik girişimlerin belirlenmesi ve 
sonuçlarının ölçülmesi,  

Yeni diyalize başlayan hastaların uyku sorunla-
rının saptanması ve uyku hijyeni konusunda 
bilgilendirme programlarının başlatılması,  

Hastaların uyku problemlerini azaltmada destek-
leyici girişimleri uygulama konusunda cesaret-
lendirilmesi,  

Benzer çalışmaların farklı renal replasman teda-
vilerinde uyku bozukluklarını belirleyen karşılaş-
tırmalı çalışmaların geniş evren ve örneklem 
grubunda yapılması,  

Uyku bozukluklarının yaşam kalitesi ve günlük 
yaşam aktiviteleri üzerine olan etkilerini incele-
yen çalışmaların planlanması önerilmektedir.  
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