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GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil bir milyon kisiden 50-250’si son donem Kronik bobrek yetmezligine
girmektedir. Kronik bobrek yetmezligi, kronik seyirli bobrek hastaligi olup ilerleyici nefron
kayb1 sonucunda bobrek fonksiyonlarinin giderek bozulmasi ile ortaya c¢ikan, kalici
glomertiler filtrasyon miktarinin azalmasi ile kendini gdsteren bir tablodur (1).

Biriken metabolik atiklarin uzaklagtirilmasini saglayan bir tedavi yontemi olan
hemodiyaliz tedavisi, yaklasik 40 yillik ge¢misi olan bir tedavi yontemidir. Son donem
bobrek yetmezligi olan hastalarda bu tedavi yontemi yasam siliresini uzatmakta ve yasam
kalitesini artirmaktadir. Ancak bunu gergeklestirebilmek igin hastalarin fiziksel ve
psikososyal durumlarini etkileyen faktorler bilinmelidir (2).

Diyaliz hastalarinda uyku sorunlarina sik rastlanmakta ve prevalansinin %50 ile %83
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Uyku sorunlari, hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi
ve 0z bakiminda olumsuz etkili olabilmektedir.

Hastaliga bagli gelisen metabolik degisiklikler, hastaligin kendisinin olusturdugu
yasamsal kisithiliklar, agri, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yas, kronik
metabolik asidozla birlikte olan hipokapne, asetat diyalizinin kullanilmasi, iist solunum yolu
sinirlerini etkileyen periferik néropatinin varligi ve emosyonel sorunlar diyaliz hastalarinda
uyku sorunlarina neden olabilmektedir (3).

Diyaliz hastalarinda uykuya dalamama, sik uyanma, uykuyu siirdiirememe ve huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklar1 siklikla gériilmektedir. Kronik hastaliklarina eklenen
bu sorunlar nedeniyle hemodiyaliz hastalarinin fonksiyonel yasantilar1 ve yasam Kaliteleri

daha da diigmekte, uyku kalitesindeki bozulma hastanin performans yeteneginin azalmasina,



giinliik aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesinin diismesine ve giindiiz uykulu bir halde
olmasina neden olmaktadir (4).

Kronik diyaliz tedavisi programinda olan hastalarda uyku kalitesi belirgin olarak
bozuldugu ig¢in, bu calismada diyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri
degerlendirmek, bunun sonucunda hastalarin klinik izlemlerinde uyku kalitesinin
sorgulanmasi dikkate alinarak uyku kalitesinin yiikseltilmesine yonelik veri ve sonuglara

ulasmak amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

Kronik bobrek hastaligi (KBH), gesitli nedenlerden dolay1 nefronlarin kronik (3 aydan
uzun siiren), ilerleyici ve geri doniisiimsiiz hasari ile olusan kronik azotemi, liremiye ait
sistemik belirti ve bulgular, siklikla her iki taraf bobrek boyutlarinin kiictilmesi ve idrarda
genis (mumsu) silendirlerin varligi ile karakterize olan nefrolojik bir sendromdur (5,6).

Bagka bir deyisle kronik bobrek yetmezligi (KBY) ii¢c ay veya daha uzun siiren bobrek
hasar1 veya glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) <60 ml/dak/1.73m? olmas1 durumu, bobrek
hasar1 ise patolojik anormalliklerin veya hasar gostergelerinin (kan veya idrar testleri veya
gorlintiileme ¢alismalari gibi) varligi olarak tanimlanmaktadir (5,6).

Klinik agidan KBH, asemptomatik bobrek fonksiyon azalmasindan yasami tehdit eden
tiremiye kadar degisen bir spektrum gosterir. Bobrek hasar1 ve glomeriiler filtrasyon hizinin
diizeyine gore bes evreli bir siire¢ icermektedir ve bunun son evresinde (GFH’nin 15
ml/dk’nin altina indigi evre) lireminin kontrolii ancak diyaliz veya bobrek transplantasyonu
gibi renal replasman tedavileri ile miimkiin olmaktadir. GFH 15 ml/dk’nin altina inince son
donem bobrek yetmezliginden bahsedilir (5,7).

Kronik bobrek hastaligi evreleri;

1- Normal veya 1 GFH ile bobrek hasari GFH>90 (ml/dk/1,73 m?)
2- Hafif | GFH ile birlikte bobrek hasari GFH 60-89 (ml/dk/1,73 m?)
3- Orta derecede | GFH GFH 30-59 (ml/dk/1,73 m?)
4- Agir derecede | GFH GFH 15-29 (ml/dk/1,73 m?)
5- Bobrek yetmezligi (son donem) GFH <15 (ml/dk/1,73 m?)



Diyabetik hastalarda, kreatinin klirensi 15 ml/dk’dan daha yiiksek diizeylerde iken
kronik diyaliz tedavisine baslamak gerekebilir. Ciinkii diyabetik hastalarda diyaliz tedavisine
baslamadan kan basinci yliksekligini kontrol altina almak miimkiin olmayabilir (7,8).

Diyabetik hastalarda, kontrolsiiz hipertansiyonun basta diyabetik retinopati olmak
tizere diyabetik vaskiiler hastalik tizerine ¢ok olumsuz etkileri vardir. Kreatinin Klirensi 10-15
ml/dk’nin tizerinde oldugu halde, hastalarda iiremiye bagli noropati, perikardit, malnutrisyon
veya kanama gibi belirti ve bulgular gelisirse kronik diyaliz tedavisine baslanmalidir (7,8).

Kronik bobrek hastaligi, neticede nefron sayisit ve nefron fonksiyonlarinda azalma ile
sonuglanan ve siklikla son donem bobrek yetmezliklerine (SDBY) gotiiren pek ¢ok etyolojik
nedeni olan patofizyolojik bir siirectir. SDBY ise endojen renal fonksiyonun geri doniislimsiiz
kayb1 ile karakterizedir. Bu nedenle hayati tehdit eden iiremiden korunmak i¢in hastaya

stirekli olarak transplantasyon veya diyaliz gibi renal replasman tedavileri uygulamak gerekir

(9).

BOBREK FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Glomeriiler filtrasyon hizi, global olarak bobrek fonksiyonunun degerlendirilmesinde
kullanilan en degerli tan1 aracidir. Seri Olgtimlerle bobrekte hasar olup olmadigi, varsa bu
hasarin derecesi GFH ile belirlenebilir. Fonksiyon goren biitiin nefronlarin filtrasyon
hizlarimin toplami1 GFH’ni1 olusturur (5,9).

Normal bireyler arasinda bile biiyiik degisiklik gosteren GFH yas, cins ve viicut
yapisina bagl olmakla birlikte erkeklerde 130 ml/dk/1,73 m?, kadinlarda ise yaklasik olarak
120 ml/dk/1,73 m*»’dir. GFH’nin diistigiiniin gostergesi olarak serum iire ve Kreatinin
konsantrasyonlar1 yiikselse bile GFH normalin %30’una kadar diismedik¢e hastalar
asemptomatik kalabilirler. Bununla beraber, cok dikkatli bir sekilde yapilan muayenede
genellikle renal yetmezligin erken klinik ve laboratuar bulgular1 ortaya cikarilabilir. Bu
bulgular (belirtiler) noktiiri, hafif anemi, hafif gili¢ kaybi, istah azalmasi, ve erken beslenme
bozukluklar1 olur, laboratuvar olarak ise kalsiyum ve fosfor anormallikleri goriilebilir (orta
derece bobrek yetmezligi). GFH dogrudan hesaplanamadigi i¢in ideal bir filtrasyon
belirtecinin tiriner klirensinden hesaplanabilir (5,9).

Plazmanin belli bir maddeden bdbrek yoluyla temizlenmesi (renal klirens) ve s6z
konusu bu maddeden birim zaman i¢inde temizlenen plazma hacmi GFH’n1 tanimlamaktadir.

GFH tayininde kullanilan ideal madde plazmada sabit diizeylerde bulunmali, glomeriilden



serbestce filtre edilmeli, bobrek tiibiiliislerinden reabsorbsiyona veya sekresyona ugramamali,
bobrek disi yollardan elimine edilmemeli ve bobrek icin toksik olmamalidir (5).

Iniilin klirensi (Cin), bébrek fonksiyonunun en giivenilir 6l¢iim ydntemi olarak kabul
edilmektedir ve GFH 6l¢iimiinde altin standarttir. Ancak pahali bir iiriin oldugu i¢in, 6lgiim
isleminin uzun olmasi, {riniin saglanmasindaki ve uygulanmasindaki zorluk nedeniyle

klinikte rutin olarak kullanilmamaktadir (5).

KRONIK BOBREK HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJISi

Kronik bobrek hastaligi, diinyada ve lilkemizde onemli saglik sorunlarindan birini
olusturmaktadir. Giderek artan sikligi, yol actig1 yiiksek mortalite ve morbidite oranlari,
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi, farkindaliginin diisiik olmasi ve tedavisi igin
gereken renal replasman tedavilerinin yiiksek maliyetleri nedeniyle yiiksek toplumsal yiikii
olan bir hastaliktir (5).

Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalansi Arastirmasi (CREDIT) sonuglarina gore,
tilkemizdeki genel yetiskin popiilasyondaki KBH orant %]15,7 olarak bulunmustur. Yani
baska bir deyisle yaklasik her 6 kisiden birinde KBH vardir. Diisiik GFH (<60 ml/dk) olan
hasta orani ise %35,1 olup her 18 yetiskinin birisinde kritik diizeyde KBH oldugu tespit
edilmistir (5).

Amerika Birlesik Devletleri’nde son donem bobrek yetmezligi olan (replasman tedavisi
gerektiren evre) hasta sayis1 giiniimiizde 400.000 civarinda iken gelecek 10 yilda 2 katina
¢ikacagi tahmin edilmektedir (5).

Ulkemizde replasman tedavisi gerektiren son dénem kronik bobrek hastaligi (SDKBH)
hasta sayist 60.000’i gegmis (2010 yili itibariyle prevalanst milyon niifus basina 853,
insidanst 223) olup bu oran yillik olarak %10 artis hizina sahiptir. Ancak son 2-3 yilda bu
artis hizinda azalma gozlenmektedir (5).

Son donem bdobrek yetmezligi biiyiik ¢ogunlugunu kardiyovaskiiler hastaliklarin
olusturdugu sistemik komplikasyonlar nedeniyle yiiksek mortalite ve morbiditeye sahiptir.
SDBY hastalarinda mortalite oraninin genel populasyondaki mortalite oranindan 20-30 Kkat
daha yiiksek oldugu saptanmistir (5).

Bu hastalardaki en sik oliim nedeni olan kardiyovaskiiler hastaliklara yatkinlik,
hastaligin ¢ok daha erken evrelerinde go6zlenmektedir. Azalmigs bobrek fonksiyonu
(glomertiler filtrasyon hizinin (GFH) 60ml/dk’nin altina inmesi) son kilavuzlara gore

bagimsiz kardiyovaskiiler risk faktoriinii olugturmaktadir (5).



Son donem bdbrek yetmezliginin ciddi sistemik komplikasyonlar1 ve replasman
tedavisiyle ilgili sorunlar nedeniyle hastalarin psikososyal durumlari, yasam kaliteleri ve

tiretkenlikleri olumsuz yonde etkilenmektedir (5).

KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ FIZYOPATOLOJISI

Kronik bobrek yetmezliginin fizyopatolojisi altta yatan etyolojik hastaliklara baglidir.
Bu etyolojik nedenler spesifik baslatici ve renal kitlenin uzun siirede azalmasi sonucu ortaya
¢ikan ilerleyici mekanizmalari da icerir. Renal Kitledeki bu azalma sonucu geriye kalan nefron
fonksiyonlarinda artma ve hipertrofi meydana gelir (9).

Vazoaktif molekiiller, sitokinler ve biiyiime faktorleri bu kompensatris hipertrofiyi
olusturur. Baslangicta adaptif olarak gelisen hiperfiltrasyon bu durumla iligkilidir. Glomertiler
kapiller basing ve glomeriiler akimin artmasi sonucu hiperfiltrasyon olusur (9).

Sonug olarak kalan nefron kitlesinde meydana gelen kisa siireli bu degisiklikler skleroza
zemin hazirlayan maladaptif olaylar1 baslatir. Altta yatan veya bu duruma neden olan hastalik
inaktif hale gelse bile geriye kalan (rezidiiel) nefronlarin islevlerini kaginilmaz bir sekilde
azaltan bu patolojik yol ilerler. Baslangigtaki adaptif hiperfiltrasyona ve daha sonra olusan
maladaptif hipertrofi ve skleroza artmis intrarenal renin anjiotensin sistemi katkida bulunur
9).

Erken fazda renal rezerv kaybi KBY’nin sik goriilen tim formlarinda mevcuttur.
Tamamen normal bobrek fonksiyonu olan bir kisinin asiri proteiniiriye maruz kalmasi
durumunda glomeriiler filtrasyon hiz1 %20-30 artirilabilir.

Bazal GFH renal rezerv kaybinin erken déneminde hiperfiltrasyon sonucu normal hatta
yiiksek olabilir fakat GFH’nin yiikselmesi, protein yiikiine maruz kalindiginda olmaz veya
zay1f olur. Ozellikle diyabetik nefropatide bu erken dénem bulgulari iyi tetkik edilmistir (9).

Kronik bobrek hastaligt olan kisilerde son donemde bobrek histopatolojisinde
glomertillerde lenfosit ve makrofajlardan olusan inflamasyon ve sklerozla birlikte
interstisyumda fibréz doku goriiliir. Histopatolojik olarak izlenen bu goriintli, son dénem
bobrek yetmezliginin (SDBY ’nin ) nedeni olan asil etkenden genellikle bagimsizdir (9).

Son donem bobrek yetmezliginde nefron sayis1 azalmakta ve bunun yerine fibréz doku
gelmektedir. Kalan nefronlarda hiperfiltrasyon ve hiperperfiizyon gibi bazi degisiklikler
ortaya ¢ikar. Nefron basina diisen plazma akiminin artmasi ile hiperperfiizyon olusurken, bu
artis glomeriiler filtrasyonda artisa ve hiperfiltrasyona yol agmaktadir. intraglomeriiler basing

artisina neden olan hiperperfiizyon ayni zamanda intraglomeriiler hipertansiyona neden olur.



Basingtaki bu artis kapillerlerde mikroanevrizma olusmasi ve endotelin hasarina neden olur.
Endoteldeki bu hasar koagiilasyonu uyarir; bunun sonucunda intraglomeriiler fibroz, tromboz
ve glomeriiloskleroz meydana gelir (9,10).

Skleroze olmus glomeriillerin yiikii daha da artar, tekrarlanan bu olaylar sonucu bir kisir
dongii gelisir. Glomeriillerdeki hiicre ve matriks artigi glomeriiloskleroz gelisimine katkida
bulunur. Pek ¢ok hormon ve biiylime faktorleri, lipidler, vasoaktif maddeler ve sitokinlerin
etkisiyle bu durum meydana gelmektedir.

Renin anjiotensin aldosteron sisteminin (RAAS) aktivasyonu sonucunda anjiotensin-
[I’'nin plazma diizeyindeki artis kronik bobrek hastalarinin hemen hepsinde izlenir.
Glomeriildeki endotelial ve mezengial hiicrelerin proliferasyonunu artiran anjiotensin II, cok
etkili bir biiylime faktoriidiir. Ayrica anjiotensin II tarafindan uyarilan transforme edici
bliylime faktorii beta denen sitokin de sklerozu uyarir; bu durum da sadece mekanik ve
hormonal olaylar ile primer hastaliktan bagimsiz bir sekilde nasil bobrek yetersizliginin

ilerledigini agiklar (10).

KRONIK BOBREK YETMEZLIGININ ETYOLOJiSI

Son yirmi yilda SDBY ’nin insidansinda dikkat ¢ekici bir artis olmustur, bunun yaninda
KBY’nin etyolojisinde goreceli bir degisiklik meydana gelmistir. Glomeriilonefrit gegcmiste
en sik KBY’ye gotiren neden iken giinimiizde en sik nedeni, diyabetik ve hipertansif
nefropatiler olusturmaktadir.

Etyolojideki bu degisikligin nedeni glomeriilonefritlerin daha efektif tedavisi ve
korunmasi1 veya Ozellikle diyabetik ve hipertansiyonlu kisilerde mortalitenin azalmasidir.
Azalmis erken kardiyovaskiiler mortalite ve dmriin uzamast da KBY’li hastalarin ortalama
yasint arttirmistir.  Hipertansiyon, yaslilarda KBY’nin en sik nedenidir. Renovaskiiler
hastaliklar nedeniyle olusan kronik renal iskemi bu grup hastalarda diger patofizyolojik
olaylarin yaninda taninamayabilir. ilerlemis KBY hastaligi olan pek cok hastada etyolojik

neden bulunmamaktadir (9).

SON DONEM BOBREK YETMEZLiGi OLAN HASTALARDA RENAL
DESTEK TEDAVILERI

SDBY olan hastalarda renal replasman tedavi yontemleri;

1) Hemodiyaliz (HD)

2) Periton diyalizi (PD)



3) Renal transplantasyondur.

Bobrek yetmezligi olan hastalar GFH 30 ml/dk’nin altina diigiince, renal replasman
tedavi metotlarinin avantajlar1 ve dezavantajlari bakimindan bilgilendirilmelidir. Dondr sansi
olanlar nakil programina alinmalidir. Uygun donérii olmayan ve nakil yapilabilecek durumda
olan hastalar da doku ve kan gruplari belirlenerek kadavra havuzlarina kaydedilmelidir (11).

Beklenen yasam siiresi tiim sistemlerin etkilenmesi nedeniyle kisalmaktadir. Diyaliz
hastalarinda % 15-25 arasinda olan yillik mortalite oran1 nedeniyle SDBY’i olan hastalarda
Omiir beklentisi 10 yi1ldan daha aza inmektedir (12).

Kardiyovaskiiler (%50) ve infeksiyoz hastaliklar (%15) 6liimlerin en 6nemli nedenlerini
olusturmaktadir. Tedavide bobrek transplantasyonu en kesin ¢dziimii olusturmasina ragmen
hem {ilkemiz hem de diinyadaki hastalar acisindan kolay ulasilabilir tedavi yontemi degildir.
Diyalizle ilgili ilk caligmalar 1850’lerde yapilmasina ragmen W. Kolf 1944 yilinda ilk
hemodiyalizi uygulamistir. Gartner de 1923 yilinda ilk kez periton diyalizini
gerceklestirmistir (12).

Diyaliz tedavisi ile SDBY olan hastalarda soliit ve sivi degisiminin saglanmasi
amaglanmaktadir. Diflizyon ve ultrafiltrasyon temellerine dayanan bu yontemlerden, yari
gecirgen bir membrandan soliitiin konsantrasyonu yiiksek olan taraftan diisilk olan tarafa
dogru hareketine difiizyon denir (13-15).

Membran direnci, soliitlerin molekiil agirli§1 ve konsantrasyon gradiyenti gibi faktorler
difiizyonu etkilemektedir. Membranin iki yanindaki konsantrasyon gradiyenti arttikca madde
aligverisi de artar. Yar1 gecirgen zarin kalinliginin artmasi, zar tizerindeki porlarin sayisinin
azalmas1 ve boyutundaki kiiciilme madde ge¢isine karst membranin direncini artirarak
difiizyon miktarin1 ve hizin1 azaltir. Porlardan gecen molekiiller ne kadar biiylik ise gecis hizi
o kadar azdir (13-15).

Membranin iki tarafindaki basing farkiyla gerceklesen olay ise ultrafiltrasyondur.
Soliitler de bu gecis sirasinda sivi transferine eslik eder. Ultrafiltrasyon hemodiyalizde
hidrostatik basing farki ile, periton diyalizinde ise osmotik basing farki ile saglanir.

Hemodiyaliz, bir membran, bir makine ve hastadan alinan ve yeterli akim hizi
saglanmis olan kan akimi ile ger¢eklesmektedir. Bu akim hizi erigkinler i¢in yaklasik 200-600
ml arasindadir. Kandan iiremik soliitler ve fazla sivi hemodiyaliz ile ultrafiltrasyon ve
difiizyon mekanizmalar ile viicuttan uzaklastirilmaktadir (13-15)

Periton diyalizi son donem bobrek yetmezliginde alternatif tedavi yontemini olusturur.

Hipertonik soliisyonlarin periton bosluguna ultrafiltrasyona yol ag¢malar1 ve periton



kapillerlerindeki kan ve diyalizat arasinda soliitlerin difiizyonu, peritonun bir diyaliz
membrani olarak kullanilmasi esasini olusturur (16,17).

Periton diyaliz sistemi sunlar1 igermektedir; periton bosluguna, peritona giris saglayan
bir yol ile diyalizatin verilmesi, belirli bir siire burada tutulmasi ve bu siirenin sonunda
bosaltilmas1 seklindedir. Diyalizatin periton boslugunda bekledigi siirede, yliksek
konsantrasyonda kanda bulunan iire gibi azotlu maddeler ve diger liremik toksinler diyalizata
difiizyonla gegerek viicuttan uzaklastirilir. Siklikla glukoz gibi, diyalizat igindeki osmotik
maddelerin olusturdugu kan ve diyalizat arasindaki osmotik fark, ultrafiltrasyonu
gerceklestirir. Su, kapillerdeki kandan periton bosluguna, kan ve diyalizat arasindaki osmotik
esitlik saglanincaya kadar gegerek viicuttan sivi ¢ekilmis olur (16,17).

Siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) renal replasman tedavisinde son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda hemodiyaliz ve transplantasyona alternatif bir yontemdir. Giderek
artan oranda lilkemizde de tercih edilen bir tedavi seklidir (18).

Oncelikle SAPD diisiiniilen hastalar:

-Vaskiiler girisim yolu sorunu olan hastalar

-Dolasim dengesizligi olan hastalar

-Kan transfiizyonu ile ilgili zorluklar

-0-5 yas grubu

-Hastanin yogun istegi, serbest ve bagimsiz kalma istegi
-Hemodiyaliz merkezinin uzaklig

Siirekli ambulatuar periton diyalizi i¢in uygun goriilen hastalar:

-Aktif yasam bicimi, seyahat eden hastalar, siirekli enjeksiyonlardan korku

-Kalp damar hastaliklar

-Diyabetes mellitus

-Kronik hastaliklar (pihtilasma bozukluklari, hepatit, HIV pozitif hastalar,
hemofili vb.)

-Renal transplantasyon adaylari
Stirekli ambulatuar periton diyalizi i¢in uygun goriilmeyen hastalar:

-Karm i¢i yapisiklik

-Mental gerilik

-Malnutrisyon

-Hiatal herni (reflii 6zefajiti varsa)

-Evi olmayan hastalar



-1 ay i¢inde renal transplantasyon yapilacak hastalar
-Hijyenik aligkanlig1 iyi olmayan ve/veya uyumsuz hastalar
-Siddetli hipertrigliseridemi

Siirekli ambulatuar periton diyalizi i¢in kontrendikasyonlar:
-Akut divertikdlit
-Akut iskemik bagirsak hastaligi
-Karn ici abseler
-Aktif depresyon olmasi
-Entellektiiel diizeyi diisiik hastalar
-Gebeligin 3. Trimesteri (19).

NORMAL UYKU

Uyku, degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir sekilde, organizmanin ¢evreyle
iletisiminin, gegici, kismi veya periyodik olarak kesilmesi durumudur (20).

Uyku insan yasaminda yeme, i¢gme, nefes alma ve bosaltim kadar 6nemli bir fizyolojik
gereksinim olan yasamin temel ve vazgecilmez etkinliklerinden biridir. Bu nedenle saghigin
onemli bir degiskeni olarak goriilen uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik halini
etkilemektedir.

Uyku, istemli kas hareketlerinin azalmasi, organik faaliyetlerin ozellikle —sinir
duyumunun ve bilincin kaybolmasi ile ortaya ¢ikan normal, gecici, periyodik, psikofizyolojik
bir durumdur (21).

Her toplumda normal uyku diizeni aynidir. Saglikli erigkinler giliniimiizde giinlerinin
1/3-1/4inti uykuda gegirirler. Bedenin kendisini yeniledigi, uzun ve saglikli yagsamin temeli
olan uyku, yasamsal bir gerekliliktir ve sadece giinliik yasam diginda kalan bir zaman pargasi
degildir.

Ortalama 4-11 saat arasinda degismekle birlikte genetik etkenlerle uyku siiresi kisiden
kisiye farklilik gostermektedir. Uyku siiresi kisaltilmak zorunda kalinirsa uyku
yoksunlugunun neden oldugu istenmeyen etkilerle karsilagilir. Yetersiz uyuyan kisilerde
bilissel ve fiziksel ¢okkiinliik yasanir (21).

Bu bireylerde sinirlilik, mantik dis1 diislinceler, irritabilite, konfiizyon, haliisinasyon,
istahsizlik, agriya karsit duyarliligin artmasi, yorgunluk, bezginlik, dikkatte azalma ve
bosaltimda giicliik gibi durumlar goriiliir. Ayrica bu bireylerde giinliik hayatta uyumsuzluklar,

yasami tehdit eden is ve kazalar goriilebilir (22).
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Uyku periyodu siiresi, uyku latensi, toplam uyku siiresi ve uyku diizeni gibi uykunun
farkli yonleri bulunmaktadir. Uyku kalitesi de bunlardan biridir. Bireyin uyandiktan sonra
kendini formda, zinde ve yeni giine hazir hissetmesi uyku kalitesine baglidir.

Uyku kalitesinin nesnel olarak Ol¢iilmesi ve tamimlanmasi giictiir. Uyku Kalitesi
uykunun dinlendiriciligi ve derinligi gibi 6znel yonlerini igermekle birlikte uyku siiresi, uyku
latensi ve bir gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini de igermektedir (21).

Uyku kalitesini etkileyen faktorler:

1-Yashlik

2-Egzersiz

3-Cesitli faktorler (Giirtilti, sicaklik vb.)

4-laglar,alkol ve sigara

5-Psikolojik ve psikiyatrik problemler

6-Hastaliklar

Uyku iki ayr1 evrede incelenmektedir; hizli g6z hareketlerinin oldugu paradoksal uyku
(REM-rapid eye movement) ve hizli goz hareketlerinin olmadigi yavas dalga uykusu (NREM-

non rapid eye movement) dur.

REM UYKUSU (PARADOKSAL UYKU)

Ruhsal dinlenmenin saglandigi, riiyalarin goriildiigii uykunun bu bdliimii, beynin aktif
oldugu dénemdir. Tonik ve fazik REM diye iki kisimdan olugur. Tiim gece uykusunun normal
popiilasyonda %20-25’ini olusturur.

Paradoksal uyku donemi 90-120 dakika aralarla gerg¢eklesen ve 5-30 dakika siiren
sikluslar halindedir ve bu durum 4-6 kez gece boyunca tekrarlanir. Solunum ve kalp hizi REM
doneminde uyku siiresince diizensizlesir, diizensiz kas hareketleri ortaya ¢ikabilir ve kas
tonusu azalir. Uykunun ikinci yarisinda REM donemi, ilk yarisinda ise NREM donemi agirlik
kazanmaktadir (20).

Paradoksal uyku uykusu sosyal uyum, ruhsal denge, 6grenme ve bellek igin de
onemlidir. Onemli bilgiler depolanir, giinliik problemler ¢oziiliir ve giin i¢i olaylar gdzden
gecirilir. REM uykusuna olan gereksinim, stres ve yeni bazi deneyimler yagamakla artar.

Yeterli REM uykusu uyumayan birey giin iginde anksiyeteli ve gergin olur (21-23).
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NREM Uykusu

Dort evreden olusan NREM uykusu tiim gece uykusunun %75-80 ‘ini olusturur. Bu
donem fiziksel dinlenmeyi saglar.

NREM’de Evre 1 ve 2 hafif uykuyu, Evre 3 ve 4 ise yavas dalga veya derin uyku denen
dénemi olusturur.

NREM uykusunun normal popiilasyonda evrelere gore genel dagilimina bakilirsa,
NREM evre 1 tiim gece uykusunun %2-5 ‘ini, NREM evre 2 tiim gece uykusunun %45-
55’ini, NREM evre 3 ve evre 4 tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturur (20,24).

Non REM evre 1 ve evre 2 uykunun yarisini olusturmasina ragmen bu dénemin islevleri
heniiz bilinmemektedir ancak evre 3 ve 4 biiylime ve hiicre onariminda rol oynar.

Cocuklarda, erigkinlerde ve yaslilarda uyku evrelerinin uzunlugu farklilik gésterir. REM
sliresi genelde yasla degismezken yaslilar daha az yavas dalga uykusu (Non REM evre 3 ve 4)
uyurlar. REM evresinde yashlarda hizli goz hareketlerinin sayisinda azalma olur.
Yaglanmayla beraber uykuya dalma siiresi de artmaktadir.

Merkezi sinir sistemindeki degisiklikler yash bireylerin uykularinda degisikliklere
sebep olmaktadir. Yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan solunum sorunlari, idrar sorunlari,
duyu bozukluklari ve kronik bir hastaliin olmasi gibi nedenlerle uyku kalitesi
bozulabilmektedir. Normalde 10-30 dakika olan uykuya dalma siiresi yaslilarda 1 saat veya
daha uzun siirmektedir. Ayrica yapilan caligmalara gore kaybettikleri gece uykusunu
karsilamak amaciyla yashlarda giin boyunca uyuklama (sekerleme) sikliginin yagla birlikte
arttig1 belirlenmistir (25).

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE UYKU BOZUKLUKLARI

Son on yilda diyaliz hastalarinda uyku problemlerinin ve nedenlerinin arastirtlmasi
giderek artan bir ivme kazanmistir. Hem psikolojik hem de organik nedenlere bagli oldugu
diisiiniilen uyku bozukluklarina bu hastalarda siklikla rastlanmaktadir ki bunlar arasinda uyku
uyaniklik sikayetleri, asir1 uykululuk, uyku apnesi, huzursuz bacak sendromu ve uykuyla
iliskili diizensiz solunum yer almaktadir (26,27).

Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda uyku bozukluklart siklikla bildirilen bir
semptomdur (28-31).

Diyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalarda %30-70

oranlarinda uyku problemi oldugu bildirilmistir (32).
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Kotii uyku kalitesi bircok tibbi hastaligin belirtisi olabilecegi i¢in ve uyku kalitesiyle
ilgili yaygin yakinmalar olmasi nedeniyle uyku kalitesi 6nem kazanmaktadir (21).

lliescu ve ark. (23) “Pittsburgh Uyku Kalite indeksi” tanimlarina gére diyaliz tedavisi
alan hastalarin %71 inde ’kalitesiz uyku’” oldugunu géstermislerdir.

Hatta yapilan bazi ¢aligmalarda son donem bdbrek yetmezligi hastalarinda subjektif
uyku prevalansinin %50-80 oldugu bildirilmektedir (23,33,34).

Diyaliz hastalarinda uyku sirasinda periyodik bacak hareketleri, aniden uyanmalar gibi
uyku yapisindaki degisiklikler ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) de gozlenebilir. Diyaliz
hastalarinda bircok faktor uykuyu koti yonde etkilemektedir. Bunlar arasinda; sigara
kullanim1 ve asir1 kahve tliketimi gibi yasam bigimi faktorleri, anksiyete, stres ve depresyon
gibi psikolojik faktorler, iiremik semptom, anemi ve metabolik degisiklikler gibi bobrek
yetmezliginin kendisinden kaynaklanan faktorler, sitokin iiretimi, asit baz ve sivi elektrolit
dengesindeki hizli degisikliklerin neden oldugu diyaliz tedavisinden kaynaklanan faktorler ve
ileri yas sayilabilir (35).

Diyaliz hastalarinin 6zbakim giicii ve yasam kalitesini uyku sorunlari olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Agri, diyet kisitlamalari, yorgunluk, dispne, kramp, ileri yas, hastaliga
bagl gelisen metabolik degisiklikler, kronik metabolik asidozla birlikte olan hipokapni, iist
solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik ndropatinin varligi, emosyonel sorunlar ve asetat
diyalizinin kullanilmas1 diyaliz hastalarinda uyku sorunlarinin nedenlerini olusturmaktadir
(3).

Ayrica anormal hiicresel interlokin {iretimi nedeniyle SDBY olan hastalarda uykuya
meyil artmaktadir. Diyaliz sirasinda uykuya meyli artiran bu maddeler atilmakta ve uyku
sorunlar1 olugmaktadir (3). Polisomnografik ¢aligmalarda uyku sirasinda periyodik bacak
hareketleri, aniden uyanmalar ve obstriiktif uyku apnesi (OSA) diyaliz hastalarinda yiiksek
prevalansta saptanmistir (36,37).

SDBY’nin azalmis yasam kalitesine neden oldugunu ve uyku kalitesini etkiledigini
gosteren en 1yl kamit diyaliz hastalarinda yapilan OSA c¢alismalaridir. OSA diyaliz
hastalarinda yaygindir (36,38).

Uyku sorununun ¢oziilmesi hastanin yasam kalitesindeki artisin bir gostergesi olarak
kabul edilmektedir (23).
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AILE HEKIMLIGI VE DIYALIZ

Aile hekimi halkla ilk temas noktasi olmasi yoniinden hizmet almak isteyenlere agik ve
smirsiz bir olanak saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka herhangi bir 6zelligine bakmaksizin
hastalarin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir. Siireklilik ilkesi geregince hastaligin belirli bir
evresiyle siirli degildir; saglikli donemlerde sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve
bireyi tiim yagam1 boyunca izleyebilir.

Bu nedenle tibbin tiim alanlarinda oldugu gibi kronik rahatsizliklarin takip ve
tedavisinde, diyaliz hastalarinin heniiz diyaliz asamasina gelmeden yakalanmasinda ve diger
kronik hastaliklarda oldugu gibi diyaliz hastalarinin da takip ve tedavisinde biitiinciil yaklagim
gostererek hizmet vermek aile hekiminin baglica gorevleri arasindadir.

Diyaliz gibi bir kronik hastaligi olan kisinin yasam kalitesi, hastaligin getirdigi
imkansizliklar yiiziinden azalmakta ve bu durum uyku dahil hastanin tiim yasamsal
fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle tiim kronik hastaliklarin takip
ve tedavisinde oldugu gibi diyaliz hastalarinin yasam ve uyku kalitesi ve takibinde de aile
hekimlerine biiyiik sorumluluk diismektedir.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarin izleminde hekim, hasta ve hasta yakinlarinin
iligkisi bu grup hastanin tedavisinin basarili olmasinda ¢ok onemlidir. Hemodiyaliz hastasi ile
birlikte gecirilen zamana ve hastanin hastalik siiresine bagli olarak duygusal tiikkenme, kisisel
basarisizlik ve duyarsizlagsma gozlenmektedir. Yalnizca bireysel degil, kurumsal, toplumsal ve
saglik politikasiyla ilgili dnemli boyutlari olan bu sorunu ¢dzmek i¢in aile hekimlerine 6nemli

gorevler diismektedir (39).

14



GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde takip edilen diyaliz
hastalarinda uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi amaciyla prospektif ve
tanimlayic1 gercevede planlanmustir. Calisma evrenini Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Diyaliz Unitesinde diyaliz tedavisi almakta olan kayitli 18 yas ve istii goniillii kadin ve erkek
niifusu olusturmaktadir.

Evrenin tamamimin calismaya alinmasi hedeflenmistir. Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde renal replasman tedavisi biinyesinde gerek hemodiyaliz tedavisi
gerekse periton diyalizi tedavisi alan 18 yas ve tizeri, 53 erkek 47 kadin olmak {izere toplam
100 goniilli olgu calismanin evrenini olusturdu. Etik kurul onayir (Ek 1) ve Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Anabilim Dalindan s6zel izin alindiktan sonra 18.02.2015
tarihinden itibaren diyaliz iinitesine kayith ¢alismaya katilmayi kabul eden 53 erkek ve 47
bayan olmak tizere 100 olgu ile goriisiildii.

Calismaya katilmaya goniillii olmak, 18 yasindan biiyiik olmak, 3 aydan fazla bir
stiredir diyalize giriyor olmak, psikiyatrik bozuklugunun olmamasi ve kronik obstriiktif
akciger hastaligit (KOAH) olmamas1 arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak kabul edildi.
Iletisimi engelleyecek bir problemin bulunmasi, 18 yasm altinda olmak, calismaya katilmayi
kabul etmemek, KOAH olmasi, psikiyatrik bozuklugunun olmas: ve 3 aydan daha az bir
stiredir diyalize giriyor olmasi arastirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak kabul edildi.

Arastirmact tarafindan katilimcilarla yiizyilize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi
saglandi. Aragtirmamizda hastalarin kimlik bilgileri toplanmadi. Arastirmaya katilacak olan

hastalar szl olarak bilgilendirildi ve onaylar1 alindi. Bu bilgilendirme ve onam alma siireci
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caligma anketinin giris boliimiinde bulunan, arastirmayi agiklayan ve katilimlarini isteyen bir
metin yardimiyla sagland1 ve kabul ettiklerini bildiren goniilliiler calismaya alindu.

Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi.
Ankette katilimcilarin medeni durum ve sosyodemografik durum bilgilerini, alkol ve sigara
kullanma aligkanligini, ¢ay ve kahve tiiketim aligkanligini, bobrek hastaligi disinda bir kronik
hastaligi olup olmadigini, kasinti, kemik agrisi, ve akut enfeksiyonunun olup olmadigini
sorgulayan 16 soru bulunmaktaydi. Ek olarak olgularin son 1 ay i¢indeki uyku kalitesini
degerlendiren ve 24 sorudan olusan Pittsurgh Uyku Kalite Indeksi ankete dahil edildi.
Arastirmada uygulanan anketler Ek-2°de goriilmektedir.

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda
gelistirilmis bir lcektir. PUKI iyi ve kotii uykunun tanimlanmasina yarayan uyku kalitesinin
niceliksel bir dl¢limiini verir. Kendi i¢inde tutarlilig1 olan ve tekrar edilebilen, giivenilir bir
testtir (40).

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Buysse ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Ulkemizde ise gegerlilik ve giivenirlik calismast 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (41).

PUKI toplam 24 soru igermektedir. Bu sorularin 19’u kendini degerlendirme sorusudur.
Son 5 soru ise bireyin esi veya bir arkadasi tarafindan cevaplanmaktadir. Bu 5 soru yalniz
klinik bilgi i¢in kullanilmakta, degerlendirmeye katilmamaktadir. Kendini degerlendirme
sorularindan 19. Soru bir oda arkadasi veya esinin bulunup bulunmadig: ile iligkilidir ve
Olcegin toplam ve bilesen puanlarinin tespit edilmesinde dikkate alinmamaktadir.

Kendini degerlendirme sorular1 uyku kalitesi ile ilgili degisik etkenleri i¢cermektedir.
Bunlar uyku siiresini, uyku latensini (uykuya dalis siiresini) ve uyku ile ilgili 6zel
problemlerin siklik ve siddetini tespit etmektedir. Puanlanan 18 madde 7 bilesen puani
seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir maddeden olusmakta, bazilari ise
birkag maddenin gruplandirilmasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda puanla
degerlendirilmektedir. Yedi bilesen puaninmn toplami, toplam PUKI puanmi verir. Toplam
puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir (Ek-2, Ek-3).

PUKI’nin 7 bileseni vardir. Bunlar:

1- Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)

2- Uyku latensi (bilesen 2)
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3- Uyku siiresi (bilesen 3)

4- Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4)

5- Uyku bozuklugu (bilesen 5)

6- Uyku ilac1 kullanimi (bilesen 6)

7- Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

Toplam 6l¢ek puaninin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir.
Olgek, uyku bozuklugu olup olmadigi ya da uyku bozukluklarmm yayginligimi
gostermektedir. Ancak PUKI toplam puaninin 5’in {izerinde olmasimin kétii uyku kalitesini

gosterdigi belirtilmektedir (40).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 20) istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Degerler
ortalama + standart sapma olarak verildi. Gruplar arasindaki farkin anlamlilik diizeyinin
degerlendirilmesinde istatistiksel olarak normal dagilimli degiskenlerde t-testi, normal
dagilimli olmayan degiskenlerde ise Mann Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin
karsilastiriimasi icin Ki-Kare testi uyguland. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle
birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Aragtirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Diyaliz Unitesinde kayitli hemodiyaliz
ve/veya periton diyalizi seklinde renal replasman tedavisi alan 18 yas lizerinde, en az 3 aydir
diyaliz tedavisi gormekte olan 47 (%47) kadin ve 53 (%53) erkek olmak {izere toplam 100
hasta alinmustir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 54,72 + 11,87 yil (en diisiik 18 yil en
yiiksek 80 yil) olarak bulundu.

Caligmaya katilan hastalarin medeni durumu incelendiginde, hastalarin 82’si (%82) evli,
18’1 (%18) bekarda.

Calismaya katilan hastalarin egitim diizeyi durumu incelendiginde 13 hasta (%13) okur-
yazar degildi, 4’1 (%4) okur-yazardi, 50’si (%50) ilkokul, 8’1 (%8) ortaokul, 16’s1 (%16) lise,
4’1 (%4) yiiksekokul, 4’1 (%4) tiniversite, 1’1 (%1) diger okul mezunuydu. Katilimcilarin

egitim diizeyi durumuna gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Katilimeilarin egitim diizeyi durumuna gore dagilim

Calismaya katilan hastalarin mesleki durumu incelendiginde 39°u (%39) ev hanimi, 4’0
(%4) memur, 5’1 (%5) isci, 5’1 (%5) kendi isinde ¢alisan, 42°si (%42) emekli, 5’1 (%5) diger

meslektendi. Katilimcilarin mesleki duruma gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Katimcilarin mesleki duruma gore dagilim



Genel olarak hastalarin ¢alisma durumu degerlendirildignde katilimcilarin 92°si (%92)
calismiyor, 7’si (%7) glindiiz ¢alistyordu, 1’1 (%]1) ise belirtilen bu durumlardan farkli bir
sekilde calistyordu.

Calismaya katilan hastalarin bobrek yetmezligi disinda ek bir kronik hastaligi olup
olmamast yoniinden degerlendirildiginde diyaliz tedavisi alan hastalardan 28’inde (%28)
bobrek yetmezligi diginda ek bir hastalik yoktu.

Bobrek yetmezligine ek olarak hastalarin 30°’unda (%30) hipertansiyon, 11’inde (%11)
diyabet, 4’linde (%4) kalp hastaligi, 1’inde (%1) eklem hastaligi, 14’iinde (%14) diger
hastaliklar, 1’inde (%1) diyabet ve kalp hastaligi birlikteligi, 4’tinde (%4) diyabet ve
hipertansiyon birlikteligi, 1’inde (%1) kalp hastaligi ve hipertansiyon birlikteligi, 6’sinda
(%6) diyabet, kalp hastalig1 ve hipertansiyon birlikteligi mevcuttu.

Katilimecilarin bobrek hastaligima ek olarak mevcut kronik hastalik durumuna gore

dagilim1 Sekil 3’de gdsterilmistir.
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Eklem
Hastalig
1%

Kalp
Hastaligi
4%

Sekil 3. Katilmeilarin ek kronik hastalik mevcudiyeti durumuna gore dagilim

Calismaya katilan hastalarin 3’tinde (%3) psikolojik rahatsizlik Oykiisii varken 97
hastada (%97) bir psikolojik rahatsizlik 6ykiisii yoktu.
Calismaya katilan hastalarin 80’inde (%80) bobrek rahatsizligi ile birlikte kemik agrisi
varken 19 hastada (%19) kemik agris1 yoktu.
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Calismaya katilan hastalarin bobrek yetmezligi ile birlikte kasintisi olup olmadig
sorgulandiginda 68 hastada (%68) bobrek rahatsizligi ile birlikte kasint1 varken 31 hastada
(%31) kasint1 yoktu.

Calismaya katilan hastalardan 83’1 (%83) hi¢ uyku ilac1 kullanmazken 17’si (%17)
uyku ilact kullandigini belirtti.

Calismaya katilan 47 bayan hastanin 9’unda (%19) adet diizensizligi mevcuttu. Bu
durum calismaya katilan yaklasik her 5 bayan hastadan birinde adet diizensizligi oldugunu
gosteriyordu.

Caligmaya katilan hastalarin bobrek yetmezligi ile birlikte mevcut herhangi bir akut
enfeksiyonu olup olmadigi sorgulandiginda 93 hastada (%93) bobrek yetmezligi ile birlikte
akut enfeksiyon varken 7’sinde (%7) akut enfeksiyon yoktu.

Calismaya katilan hastalarimiza giinliik ¢ay tiiketimi soruldugunda 8 hasta (%8) giinliik
hi¢ ¢ay tiikketmedigini, 16 hasta (%16) 1 ¢ay bardag: tiikettigini, 29 hasta (%29) 2 ¢ay bardagi
tikettigini, 19 hasta (%19) 3 ¢ay bardag tiikettigini, 27 hasta (%27) 4 ¢ay bardagi ve istinii
tikettigini  belirtti. Yine ¢ay tiiketimi konusunda hastalarimizda kupa kullanimi
sorgulandiginda 90 hasta (%90) kupa kullanmadigini, 6 hasta (%6) 1 kupa ¢ay ictigini, 2 hasta
(%2) 2 kupa ¢ay igtigini, 1 hasta da (%1) 3 kupa cay tiikettigini belirtti.

Calismaya katilan hastalarimizin giinliikk Tiirk kahvesi tiiketimi sorgulandiginda, 70
hasta (%70) hi¢ Tiirk kahvesi tiiketmedigini, 28 hasta (%28) 1 fincan tiikettigini, 1 hasta da
(%1) 2 fincan tiikettigini belirtti.

Caligmaya katilan hastalarin giinliik nescafe tiiketimi sorgulandiginda 85 hasta (%85)
hi¢ nescafe tiiketmedigini, 13 hasta (%13) 1 fincan tiikettigini, 1 hasta da (%1) 2 fincan
tiikettigini belirtti.

Caligmaya katilan hastalarimizin sigara igme durumu sorgulandiginda 52 hasta (%52)
daha 6nce hi¢ igmedigini ve su anda da igmiyor oldugunu belirtti, 36 hasta (%36) daha 6nce
ictigini ancak biraktigini belirtti. 12 hasta da (%12) halen ictigini belirtti.

Calismaya katilan hastalarimiza alkol tiiketimi soruldugunda 98 hasta (%98) alkol
tilketmedigini belirtti, 2 hasta (%2) haftada 1 giin alkol tiikettigini belirtti.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 1 (6znel uyku Kkalitesi) incelendiginde,
katilimcilardan 16 hasta (%16,2) “cok iyi”, 55 hasta (%55,6) “oldukga iyi”, 23 hasta (%23,2)
“oldukea kotii”, 5 hasta (%5,1) ¢ok kotii olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan hastalarda bilesen 2 (uyku latensi) incelendiginde, katilimcilardan 18
hasta (%18,6) “0” puan, 29 hasta (%29,9) “1-2” puan arasi, 34 hasta (%35,1) “3-4” puan
arasi, 16 hasta (%16,5) “5-6” puan aras1 almistir.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 3 (uyku siiresi) incelendiginde 21 hastanin (%21,9)
7 saatin lizerinde, 44 hastanin (%45,8) 6-7 saat arasinda, 16 hastanin (%16,7) 5-6 saat
arasinda, 15 hastanin da (%15,6) 5 saatten az uyudugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 4 (alisilmis uyku etkinligi) incelendiginde 48
hastanin (%50) %85 ve {istii, 9 hastanin (%9,4) %75-84 arasi, 13 hastanin (%13,5) %65-74
arasi, 26 hastanin (%27,1) %65 altinda etkili uyku uyudugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 5 (uyku bozuklugu) incelendiginde 6 hasta (%6,3)
“0” puan, 51 hasta (%53,7) “1-9” arasi puan, 35 hasta (%36,8) “10-18” arasi puan, 3 hasta
(%3,2) “19-27” aras1 puan almistir.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 6 (uyku ilact kullanimi) incelendiginde 83 hasta
(%84,7) gecen ay boyunca hi¢ uyku ilact kullanmadigini, 6 hasta (%6,1) haftada 1’den az
uyku ilact kullandigini, 1 hasta (%1) haftada 1 veya 2 kez uyku ilac1 kullandigini, 8 hasta
(%8,2) haftada 3 veya daha fazla uyku ilact kullandigini belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarda bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu) incelendiginde 55
hasta (%57,3) “0” puan, 22 hasta (%22,9) “1-2” arasi puan, 15 hasta (%15,6) “3-4” arasi
puan, 4 hasta (%4,2) “5-6” aras1 puan almistir. Global PUKI skoru yiiksek bulunmasina
ragmen calismamiza gore hastalarin %57,3’i kendilerinde gilindiiz islev bozuklugu
bulunmadigini belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarda “Cinsiyet” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri
arasinda yapilan capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acidan anlamli bir iligki saptanmamustir (p=0,064).
Tablo 1 ve Sekil 4’te katilimcilarin cinsiyet ve global uyku kalitesi skorunun karsilagtirilmasi

gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin cinsiyet ve global uyku kalitesi skorunun karsilagtirnmasi

GLOBAL UYKU
GRUPLAR KALITESI SKORU Ki
fyiUyka | KotiUyku | TOPLAM | |sd| p
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
L Kadin 11 30 41
CINSIYET
Erkek 24 26 50 3418 | 1 | 0.064
TOPLAM % > .

307

20

Sayl

10—

Kadin

Erkek

Cinsiyet

Global Uyku Kalitesine
Gare lyi-Kata Uylku

Kalitesi Ayrirm

Tyi Uyku Halitesi (<=5 puan)
Katl Uyku Kalitesi (=5 puan)

Sekil 4. Katilimeilarin cinsiyet ve global uyku kalitesi skorunun karsilastirilmasi

Calismaya katilan hastalarda “Medeni durum” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru”

degiskenleri arasinda yapilan capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken

arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki a¢idan anlamli bir iliski saptanmamistir

(p=0,118). Tablo 2 ve Sekil 5’te katilimcilarin medeni durumu ve global uyku Kalitesi

skorunun karsilastirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin medeni

durumu ve global

uyku Kkalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
GRUPLAR SKORU
Ki
iyi Uyku Kétii Uyku TOPLAM Kare sdf p
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
MEDENI Evli 27 50 77
DURUM
Bekar 8 0 14 2440 | 1 [o0.118
35 56 91
TOPLAM
a Global Uyku Kalitesine
50 Gare Iyi-Kiata Uyku
Kalitesi Aynmi
=iyi Lyku Kalitesi (<=5 puan)
Kéth Lyku Kalitesi (=5 puan)
40
30
=
"

204

107

Evli

Medeni durum

Sekil 5. Katilmcillarin medeni durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun

karsilastirilmasi

Caligmaya katilan hastalarda “Egitim Durumu” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru”

degiskenleri arasinda yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken

arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki acgidan anlamli bir iligki saptanmistir

24




(p=0,041). Sonug olarak, ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin istatistiki olarak

anlamli bir bigimde daha kotii uyku kalitesi skoruna sahip oldugu sonucuna varilmaktadir.

Katilimcilarin egitim durumu ve global uyku kalitesi skorunun karsilastirilmasi Tablo 3 ve

Sekil 6’ da gosterilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin egitim durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun
karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU
GRUPLAR KALITESI SKORU i
i
Iyi Uyku Kotii Uyka | TOPLAM Kare sdf p
Kalitesi (<5) | Kalitesi (>5)
Ilkokul ve alt1
S 19 42 51
EGITIM egitim diizeyi
DURUMU Ilkokul {istii 1]0.041
16 14 30 4.182
egitim diizeyi
TOPLAM 35 56 91

40

30

Sayi

20

107

ilkakul ve ath edtim dizeyi

ilkakul (st edtim dizeyi

Egitim durumu

Global Uyku Kalitesine
Gdre |yi-Kotd Uyku
Kalitesi Aynmi

fyi Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Katl Uyku Kalitesi (=5 puan)

Sekil 6. Katihmcilarin egitim durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun

karsilastirilmasi
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Calismaya katilan hastalarda “Mesleki durum” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru”
degiskenleri arasinda yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken
arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki a¢idan anlamli bir iliski saptanmamistir
(p=0,967). Tablo 4 ve Sekil 7°’de katilimcilarin mesleki durumu ve global uyku kalitesi

skorunun karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 4. Katihmcilarin mesleki durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun
karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU
GRUPLAR KALITESI SKORU "
Iyi Uyku Kotii Uyku | TOPLAM kare sd p
Kalitesi (<5) | Kalitesi (>5)
Calismiyor 28 45 73
MESLEK
Cabistyor ! H 18 0.002 | 1 |0.967
TOPLAM 3 >0 o

Kalitesi Aynmi

=i\,ri Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Kt Uyku Kalitesi (=5 puan)

40

30

Sayi

201

1071

Galgmiyor Cahgyor

Meslek

Sekil 7. Katihmcilarin mesleki durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun

karsilastirilmasi
26



Calismaya katilan hastalarda “Global Uyku Kalitesi Skoru”na gore “Yas” acisindan fark
olup olmadigr Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 5’de
gosterilmistir. Test sonucuna gore p<0.05 anlamlilik diizeyinde, “Global Uyku Kalitesi
Skoru” ile “Yas” degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,498). Sonug
olarak, “Global Uyku Kalitesi Skoru” ile “Yas” arasinda istatistiki olarak herhangi anlamli bir
iliskiden s6z edilememektedir. Tablo 5’de katilimcilarin yas ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 5. Katihmcilarin yas ve global uyku kalitesi skorunun karsilastirilmasi

Global Uyku Kalitesi Sira Sira U
n
Skoru ortalamasi | Toplami P
Iyi Uyku Kalitesi (<5) | 35 | 43.63 1527.00
YAS 897.000 | 0.498
Kotii Uyku Kalitesi (>5) | 56 | 47.48 2659.00

“Sigara i¢gme durumu” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri arasinda yapilan
capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamustir. [p=0.667]. Tablo 6 ve Sekil 8’de
katilimcilarin  sigara icme durumu ve global uyku kalitesi skorunun karsilastirilmasi

gosterilmistir.

Tablo 6. Katithmecilarin sigara icme durumu ve global uyku Kkalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
SKORU
GRUPLAR lyi Uyku Kitii Uyku | TopLAM | Kikare [ sd | p
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
I¢miyorum,
daha dnce hi¢ 18 33 51
, igmedim
SIGARA —
ICME Igmiyorum, 18
DURUMU biraktim 12 30
Evet 0.809 2 0.667
iciyorum 5 S 10
TOPLAM 35 56 91
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Global Uyku Kalitesine
Gire lyi-Kata Uyku
Kalitesi Aynmi

Iyi Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Kol Uyku Kalttesi (=5 puan)

40

Say

in;miyorurn‘dah_a dnee hig igmiyorum biraktim Evet igiyorum
igmedim

Sigara igme durumu

Sekil 8. Katimcilarin sigara icme durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi

“Alkol kullanim durumu” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri arasinda
yapilan ¢apraz tablolar ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda
p<0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iligki saptanmamistir. [p=1.000].
Tablo 7 ve Sekil 9°da katilimcilarin alkol kullanim durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmas1 gosterilmistir.

Tablo 7. Katihmcilarin alkol kullamm durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
GRUPLAR SKORU
Iyi Uyku Kalitesi |  Kétii Uyku TOPLAM p
(5) Kalitesi (>5)
ALKOL Tiiketmiyorum 55
KULLANIM 34 89
DURUMU Haftada 1 giin
= 1 ! 2 1.000
TOPLAM 35 56 91
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B0

Sayi

Tlketmiyorum

Haftacda 1 gin

Alkol tiiketimi haftada kag giin

Global Uyku Kalitesine
Gare ly-Kata Uylku
Kalitesi Ayrimi
Tyi Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Kéth Uyku Kalitesi (=5 puan)

Sekil 9. Katimcilarin alkol kullanim durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi

“Kronik hastalik durumu” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri arasinda

yapilan ¢apraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0.05

anlamlilik diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamuistir. [p=0.514]. Tablo 8 ve

Sekil 10°da katilimcilarin kronik hastalik durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 8. Katihmecilarin kronik hastahk durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
GRUPLAR SKORU
Iyi Uyku Kotii Uyku | TOPLAM | Kikare | sd p
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
KRONIK Tiketmiyorum 9 18 27
HASTALIK
DURUMU Haftada 1 glin
26 38 64 0427 | 1 | o514
TOPLAM 35 56 91
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Global Uyku Kalitesine
Gire ly-Kati Uyku
Kalitesi Aynmi
yi Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Kt Uyku Kalitesi (=5 puan)

YOK VAR
KRONIK HASTALIK VARIYOK

Sekil 10. Katihmeilarin kronik hastalik durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi

“Kemik agrisi”na gore “Yas” acisindan fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmistir. Test sonucuna gore p < 0.05 anlamlilik diizeyinde, “Kemik agrisi” ile
“Yas” degiskenleri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (p=0.364). Sonug¢ olarak ,
“Kemik agris1” ile “Yas” arasinda istatistiki olarak herhangi anlamli bir iligkiden sz
edilememektedir. Tablo 9’da katilimcilarin kemik agrisina gore yas agisindan karsilastiriimasi

gosterilmistir.

Tablo 9. Katihmcilarin kemik agrisina gore yas agisindan karsilagtirilmasi

KE}MiK n Sira Sira U
AGRISI ortalamas1 | Toplamm P
YOK 80 48.73 3898.0
YAS VAR 19 55.37 1052.0 | 658.000 | 0.364

“Viicutta kasintt” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri arasinda yapilan
capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iliski saptanmamustir. [p=0.129]. Tablo 10 ve Sekil
11°de katilimcilarin viicutta kasiti durumu ve global uyku kalitesi skorunun karsilastirilmasi
gosterilmistir.
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Tablo 10. Katihmecilarim kasinti durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
GRUPLAR SKORU
Iyi Uyku Kotii Uyku | TOPLAM | Ki kare | sd P
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
YOK 36
KASINTI 27 63
VAR
! 20 27 2305 | 1 | 0.129
TOPLAM 34 56 90
] Global Uyku Kalitesine
40 Gare lyi-Kata Uyku
Kalitesi Aynmi

Iyi Uyku Kalitesi (<=5 puan)
Kétd Uyku Kalitesi (=5 puan)

Say

Yok

Viicutta kasinti

Sekil 11. Katihmcilarin viicutta kasinti durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi

“Uyku ilact kullanimi” ve “Global Uyku Kalitesi Skoru” degiskenleri arasinda yapilan
capraz tablolar ve Ki-Kare Testi sonucuna gore; bu iki degisken arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde istatistiki agidan anlamli bir iligki saptanmistir. [p=0.009]. Sonug olarak; uyku ilaci

kullandigin1 belirten kisiler; istatistiki olarak anlamli diizeyde kotii uyku kalitesine sahiptirler.
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Tablo 11 ve Sekil 12°de katilimcilarin uyku ilact kullanim durumu ve global uyku kalitesi

skorunun karsilastirilmasi gosterilmistir.

Tablo 11. Katithmcilarin uyku ilaci kullanim durumu ve global uyku kalitesi skorunun

karsilastirilmasi
GLOBAL UYKU KALITESI
GRUPLAR SKORU
fyi Uyku Kétii Uyku | TOPLAM | Kikare | sd p
Kalitesi (<5) Kalitesi (>5)
Hayir
UYKU ILACI | kullanmadim 34 43 77
KULLANIMI Evet
kullandim 1 13 14 6.857 1 0.009
TOPLAM 35 56 91

Global Uyku Kalitesi

50- Gore IyiKtd Uyku

Kalitesi Ayrimi

iyi Uyku Kaltesi (<=5 puan)
Héth Uyku Kaltesi (=3 puan)

40

30

=
wn
20
107
o
Hayir kullanmacdim Ewet kullanchm

UYKU ILACI KULLANIMI VARIY OK

Sekil 12. Katihmcilarin uyku ilaci kullamm durumu ve global uyku Kkalitesi

skorunun karsilastirilmasi
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TARTISMA

Diyalizle tedavi edilen SDBY hastalarinda %30-70 veya daha yiiksek oranlarda uyku
problemleri oldugu bildirilmistir (32).

Diyaliz hastalarinda goriilen uyku bozukluklar1 uykusuzluk, huzursuz bacak sendromu,
obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda periyodik bacak hareketleri ve aniden
uyanmalar gibi uyku yapisindaki degisikliklerdir. Bu bozukluklar1 etkileyen bir¢ok faktor
vardir (35).

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktorler, sigara kullanimi ve asir1 kahve
tiiketimi gibi yasam bicimi faktorleri, bobrek yetmezligi hastaliginin kendisine ait ¢esitli
faktorler (anemi, liremik semptomlar, metabolik degisiklikler vb.), diyaliz tedavisi ile ilgili
faktorler (siv1 elektrolit ve asit baz dengesindeki hizli degisiklikler, sitokin iiretimi vb.) ve
artmis yas gibi faktorler diyaliz hastalarinda uyku bozukluklarini kéti yonde etkilerler (35).

Bizim arastirmamizda, c¢alisma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalari
54,72+11,87 olarak bulunmustur. 55-65 yas araliginda olan hastalarm PUKI 6lgek puan
ortalamalari, diger yas araliginda olan hastalarin puanindan daha yiiksek bulunmasina ragmen
yas ile uyku arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmamustir.

Yapilan bazi c¢aligmalarda hastalarin yas1 arttikca uyku kalitelerinin  bozuldugu
saptanmustir (4,12,42-48). Bazi ¢aligsmalarda ise bizim g¢alisma bulgularimiza benzer sekilde
yas ile uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamustir (3,23,49-53).

Yaslanma siireciyle gelisen fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarla birlikte, 6zellikle
saglik sorunlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan semptomlar ve kullanilan ilaglar uyku kalitesinin
olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Yasin artmasi ile birlikte uykunun

derinligi etkilenebilmektedir (54).
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Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin yas1 arttikca bobrek hastaligima ek olarak mevcut
kemik agrilarinda artis goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Bizim calismamiza benzer sekilde yapilan baska bir calismada da yas ile agri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (54).

Yapilan bazi1 ¢aligmalarda, bizim g¢alisma bulgumuzu destekleyecek sekilde, cinsiyetin
uyku kalitesi {izerinde etkili olmadig1 saptanmustir (23,44,45,47,50,51).

Tersine Unruh ve ark. (46) yaptiklar1 ¢alismada, erkeklerde uyku kalitesinin kadinlara
gore daha kotii oldugunu bulmuslardir. Fakat Colbay ve ark. (4)’nin yaptiklar1 ¢alismada
kadinlarin uyku kalitesinin erkeklere gére daha kotii oldugu belirlenmistir.

Uykunun temel bir gereksinim olmasi nedeniyle cinsiyetin uyku kalitesini etkilemedigi
diistiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin yaridan fazlasmin evli oldugu ve evlilerin PUKI 6lgek
ortalama puaninin bekar olanlardan daha yiliksek oldugu saptanmistir. Calismada uyku puani
degisimi medeni duruma gore incelendiginde, uyku kalitesi evli olan hastalarda bekar olan
hastalara gore daha diisiik olmasina ragmen medeni durum ve uyku Kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmamaktadir.

Bizim c¢alismamiza benzer sekilde Demir’in (55) yaptigi caligmaya gore medeni
durumun uyku kalitesi iizerinde etkili olmadigi bulunmustur. Kuzeyli ve ark. (44)’nin yaptigi
calismada ise dul olan hastalarin uyku kalitesinin evli ve bekar olanlardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Evli olan hastalarin uyku kalitesinin diisiik olmasinin nedeni, evli olanlarin evden,
ailesinden uzak olmasi, aile i¢indeki rol kayiplart ve evdeki sorumluluklarinin fazla
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica giinlik yasamdaki anksiyete, stres ve
diger emosyonel sorunlar hastalarin uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir (44).

Calismamiza katilan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun (%92) herhangi bir iste ¢alismadig
saptanmistir. Calismayan hastalarin PUKI &lgek puan ortalamalarmimn calisanlarm puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmis ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir.

Calismayan hastalarin is arkadaslarindan alabilecekleri sosyal desteklerin olmamasi,
kendilerini dinlemeleri nedenlerinden dolay1 hastalik ve semptomlar: ile bas etmede yeterli
olamadiklar1 diisiintilebilir.

Yine hastalar diyalize bagimli olduklar1 i¢in ¢alisma ve sosyal yasantilar1 kesintiye

ugramakta ve gelir durumlar1 degismektedir. Buna bagli olarak ge¢im sikintisinin ve gelecek
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kaygisinin yol agtig1 stres nedeniyle hastalarin uyku kalitelerinin bozulmus oldugu
diisiiniilebilir.

Yapilan bir ¢alismada sosyo-ekonomik durumun uyku kalitesi {izerinde etkili oldugu
saptanmustir (56).

Calisma kapsamina alinan hastalarin %881 sigara kullanmadigini belirtmistir. Bizim
yaptigimiz c¢alismada sigara kullanimimin uyku kalitesi iizerinde etkisinin olmadigi
saptanmustir. Calisma bulgumuza benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda sigara kullaniminin
uyku kalitesi {izerinde etkili olmadig1 belirlenmistir (12,22,47,51,57).

Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bazi calismalarda sigara kullanan hastalarda
uykusuzluk sorunun daha fazla goriildiigii bildirilmistir (50,58-60).

Hastalar sigara kullanmay1 stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemlerden biri olarak
sectiklerinden dolay1 sigaray1 birakan hastalarda stres diizeylerinin artmasi uyku puanlarinin
yiiksek olarak belirlenmesinin nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hastalarin %981 alkol kullanmamaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada alkol
kullaniminin uyku kalitesi {izerine etkisinin olmadigi bulunmustur. Yapilan bazi benzer
caligmalarda, alkol kullanan hastalar ile kullanmayan hastalarin uyku kaliteleri agisindan fark
olmadigi saptanmistir (25,60,61). Bu ¢alismalar bizim bulgumuzla benzerlik gostermektedir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak yapilan bazi ¢aligmalarda ise alkol kullanma aligkanliginin
uyku kalitesini bozdugu belirlenmistir (58,62).

Alkol kullanim1 uykuya dalma siiresinin kisalmasina neden olarak uykuya dalmayi
kolaylagtirmasina karsin uyanmay1 geciktirmektedir. Fakat uykular1 sik sik kesilmekte, ertesi
giin hastalar kendini dinlenmis hissetmediklerinden dolay1 yorgun ve sinirli olabilmektedirler.

Yaptigimiz calismaya katilan hastalarin biiyiik cogunlugunun baska bir kronik
hastaligimin bulundugu belirlenmistir. Kronik hastaligi olan hastalarin PUKI 6lgek puan
ortalamalari, kronik hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksek olmasina ragmen kronik hastalik
mevcudiyetinin uyku kalitesi iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Yapilan calismalarda, bizim calismamiza benzer sekilde diyaliz hastalarinin KBY
disinda eslik eden bagka bir kronik hastaligi oldugu ve hastalarin yariya yakininda Diyabet ve
Hipertansiyon hastalig1 oldugu belirlenmistir (12,44,63,64).

Yapilan bir ¢alismada, bizim g¢alisma bulgumuza benzer sekilde KBY disinda baska bir
kronik hastaligin olup olmamasinin uyku kalitesini etkilemedigi saptanmistir (44).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise, kronik hastaliklarda uyku problemlerinin daha sik
oldugu bildirilmistir (65).
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Cohen ve ark (65) yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaligi olan hastalarda uyku puanlarinin
yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Hasta kisiler normal kisilere gére daha fazla uykuya ihtiyag
duyabilmektedir. Ancak kronik hastaliklara bagli olarak birgok biyo-psiko-sosyal faktor
hastalarin uyku kalitesini bozabilmektedir. Ayrica kronik hastaliklara bagli olarak yasadiklari
agr1, uyku bozukluklarina yol agabilmektedir (65).

Kronik hastalig1 bulunan hastalarin diizenli olarak kullandiklari ilaglar (beta blokerler,
antihipertansif ilaglar) uykuya dalmalarini1 engelledikleri i¢in uyku kalitesi bozulabilmektedir.

Ilaglarmi diizenli kullanmayi aksatan hastalarin, hastaligini1 kabullenmemis ve hastaliga uyum
saglayamayarak onunla birlikte yasamayr Ogrenememis ve hastaligin neden oldugu
semptomlarla daha etkin bas edemeyen bireyler oldugu sonucuna varilabilir.

Calisma kapsamina alinan hastalar egitim diizeyi yoniinden degerlendirildiginde, egitim
diizeyi ile PUKI &lgek puani arasindaki iliskinin anlamli oldugu bulunmustur ve egitim diizeyi
yiiksek hastalarin daha diisiik PUKI 6lcegi puani aldig1 yani daha iyi uyku kalitesine sahip
oldugu saptanmustir.

Calismamiza benzer sekilde, Yang ve ark. (66) diyaliz hastalarinda yaptiklari bir
caligmada daha yiiksek egitim seviyesine sahip hastalarda uyku kalitesinin daha iyi oldugunu
gostermislerdir. Calisma durumunun ise uyku kalitesini etkilemedigini belirtmislerdir.

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda yasam siiresi uzamasma karsin psikososyal
uyumda gerileme olmaktadir. Yagsamak i¢in bir aygita bagh kalmak ve yasamlarinin kendi
denetimlerinde olmadigi duygusu diyaliz hastalarinin en Onemli sorunudur. Hastalar
kisitlayict bir yagsam stiline uyum saglamak zorunda kalmalarinin yan sira bagimlilik ve 6liim
korkusuyla yiizlesmektedirler (67).

Egitim, hastalarin hastaliklariyla ilgili daha ¢ok bilgiye sahip olmalarin1 saglamakta,
bireysel kontrol duygusunu artirmakta ve dolayisiyla hastalarin karsilastiklar1 problemleri
daha kolay c¢ozebilmesini ve sosyal destek kaynaklarmi daha fazla kullanabilmelerini
saglamaktadir. Boylece hastaliga bagh gelisen semptomlarla daha etkin bas edebilmektedirler
(68,69).

Yaptigimiz caligmaya katilan hastalarin  yaklasgitk 1/3’inin  viicutlarinda kasinti
bulunmasina ragmen, kasmtinin hastalarin uyku kalitesi iizerinde etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Yine yaptigimiz ¢alismada katilimcilardan uyku ilaci kullananlarin istatistiki olarak

anlaml diizeyde kotii uyku kalitesine sahip olduklari bulunmustur.
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Son donem bobrek yetmezlikli hastalar sagligin yitirilmesi, is hayatinda, okulda veya ev
islerinde tretkenligin kaybi, giic kaybi, seksiiel fonksiyonlarin kaybi, gelir kaybi, 6zgiirliik
kayb1, yasam beklentisi ve firsatlarin kayb1 gibi bir¢ok kayipla kars1 karsiyadir (58).

Kisinin uyku sorunlariyla etkin bas edebilmesi, hastaliga ve hemodiyaliz programina
uyum saglamasi, saglik anlayisinin olumlu yonde degismesi, hastalarin kendi saglik
sorumlulugunu daha fazla {istlenmesi, tedavi siirecine katkida bulunabilecek davraniglar
gelistirmesi ve tiim bunlarin sonucunda kisinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 gelistirmesi
icin hastalara egitim verilmesi 6nemlidir. Hastalara yeterli egitim vermek i¢in yeterli zaman
ayrilmamas1 ve uygun ortamda egitim verilmemesi nedeniyle uyku sorunlariyla bas etmeye

iliskin hastalara verilen egitimin etkili olmadig1 diisiiniilebilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde yaptigimiz bu prospektif tanimlayici calismada

periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak tizere 100 diyaliz hastasinda uyku kalitesi arastirilmis

ve katilimcilarda kotii uyku kalitesi prevalansi %61,5 olarak bulunmustur. Calismamizda elde

ettigimiz sonuglar1 soyle 6zetleyebiliriz;

1.

Calisma kapsamina alinan hastalarin yasi arttikga uyku kaliteleri diismekte gibi
goriilse de yas ile uyku arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Calisma kapsamina alinan hastalarin %47°si kadin, %53’ erkektir. Kadin erkek
orani birbirine yakin olmakla birlikte uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski bulunmamastir.

Yaptigimiz c¢alismada, katilimcilardan evli olan hastalarin uyku kaliteleri bekar
olanlardan daha kotii olmasina ragmen medeni durum ile uyku kalitesi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamustir.

Calisma kapsamina alinan hastalarin %92’°sinin  herhangi bir iste calismadigi
bulunmustur. Calismayan hastalarin PUKI o6lgek puanlari, calisanlardan daha
yiksek bulunmustur. Calismayan hastalar, ¢alisanlarla uyku kalitesi yOniinden
karsilastirildiginda ¢alisma durumunun uyku kalitesi {izerinde etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Caligma kapsamina alinan hastalarin %88’1 sigara kullanmadigini belirtmistir.
Calismamizda sigara kullanan hastalar kullanmayan hastalarla karsilagtirildiginda
PUKI 6lgek puanlar arasinda anlaml fark saptanmamistir ve sigara kullaniminin

uyku kalitesi iizerinde etkisinin olmadigi bulunmustur.
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10.

11.

12.

13.

Calismaya katilan hastalarin %981 alkol kullanmamaktadir. Calismada alkol
kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin uyku kaliteleri karsilastirildiginda alkol
kullaniminin uyku kalitesi lizerinde etkili olmadig1 bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan hastalarin  biiylik ¢ogunlugunda mevcut bdbrek
hastaligina ek olarak baska kronik hastaliklar da bulunmaktadir. Ek kronik hastaligi
bulunan katilmcilarin PUKI 6lgek puanlari, ek hastaligi olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmasina ragmen ek Kronik hastalik olmasinin uyku kalitesi {izerinde
etkisinin olmadig1 saptanmustir.

Calisma kapsamina alinan hastalarda yas arttikca kemik agrilarinda artig
gozlenmesine ragmen kemik agrisi ile yas arasinda anlamli diizeyde iliski
saptanmamuistir.

Calismaya katilan hastalarda bobrek yetmezliginden kaynaklanmasi muhtemel
kasintt bulunmasina ragmen kasintinin uyku kalitesi iizerinde etkili olmadigi
bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan hastalardan egitim diizeyi yiiksek olanlarin PUKI 6lgek
puani, egitim diizeyi diisiikk olanlardan diisiik bulunmustur. Calismamizda egitim
diizeyi yliksek olan hastalarin, egitim diizeyi diisiik olan hastalara gore daha iyi
uyku kalitesine sahip oldugu, egitim diizeyi arttikga uyku kalitesinin yiikseldigi
bulunmustur.

Yaptigimiz calismada PUKI bilesenleri incelenerek katilimcilarda 6znel uyku
kalitesi ile global PUKI puani karsilastirilmistir. Oznel uyku Kkalitesi ters orantili
olarak yiiksek bulunmustur. Alisilmis uyku etkinligi de, %50 prevalansla tek basina
bir komponent olarak global PUKI puani ile karsilastinldiginda, koti uyku
kalitesine sahip diyaliz hastalarina kiyasla yiiksek bulunmustur.

Caligmaya katilan hastalardan uykuya yardimci olmasi bakimindan uyku ilaci
kullananlarin daha kétii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmustir.

Calismaya Katilan hastalarda genel PUKI ortalamas1 %61,5 olarak bulunmustur. Bu
durum diyaliz hastalarinin genel olarak kotii uyku kalitesine sahip oldugunu

gostermektedir.
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OZET

Diyaliz hastalarinda uykuya dalamama, sik uyanma, uykuyu siirdiirememe ve huzursuz
bacak sendromu gibi uyku bozukluklari siklikla goriilmektedir. Kronik hastaliklarina eklenen
bu sorunlar diyaliz hastalarinin fonksiyonel yasantilarini ve hayat kalitelerini daha da
diisiirmektedir. Bu ¢alismanin amaci diyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve etkileyen faktorleri
arastirmaktir.

Calismada veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket kullanilarak toplandi.
Arastirmaci tarafindan katilimcilarla yiizyiize goriisiilerek anketlerin doldurulmasi saglandi.
Arastirmamizda hastalarin kimlik bilgileri toplanmadi.

Ankette katilimeilarin medeni durum ve sosyo-demografik durum bilgilerini, alkol ve
sigara kullanimi, ¢ay ve kahve tiiketimi, bobrek hastaligi disinda bir kronik hastaligi olup
olmadigini, kasintisi, kemik agrisi, adet diizensizligi ve akut enfeksiyonunun olup olmadigini
sorgulayan 16 soru bulunmaktaydi. Olgularin son 1 ay igindeki uyku kalitesini degerlendiren
ve 24 sorudan olusan Pittsurgh Uyku Kalite Indeksi ankete dahil edildi.

Calismaya 47 kadin ve 53 erkek olmak iizere 100 goniillii hasta katilmustir.

Calismaya dahil edilen hastalardan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi 5 ve iizeri puana
sahip olan hastalar kotii uyku kalitesine sahip olarak degerlendirildi ve bu oran %61,5 olarak
saptandi. Uyku kalitesiyle sosyodemografik parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmadi1 ancak uyku kalitesi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulundu.

Sonug olarak; kronik diyaliz tedavisi programinda olan hastalarda, uyku kalitesi belirgin

olarak bozulmustur. Bu nedenle diyaliz hastalarmin klinik izlemlerinde uyku kalitesinin
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sorgulanmas1 dikkate alinmali ve uyku bozukluklar1 ile iligkili faktorlerin daha iyi

anlasilabilmesi i¢in daha ileri ¢alismalar planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Uyku, Dializ, Kronik bobrek yetmezligi
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EVALUATION OF SLEEP QUALITY IN PATIENTS
UNDERGOING DIALYSIS AT TRAKYA UNIVERSITY
DIALYSIS UNIT

SUMMARY

In dialysis patients, sleep onset, insomnia, sleep disturbance, interruption of sleep and
restless legs syndrome are frequently seen. The problems that are added to their chronic
diseases reduce their functional living and quality of life. The aim of this study is to
investigate sleep quality in dialysis patients and the factors affecting it.

The datas were collected by using questionnaire which was generated by the researcher.
The questionnaire was filled by the researcher by face to face method. In our study no identity
information was collected.

The participants’ marital status, sociodemoghraphic data, use of cigarette and alchohol,
the presence of any other chronic disease with renal failure, pruritis, bone pain, menstruel
irregularity and the presence of acute infection were questioned in the questionnaire. The
Pittsburgh Sleep Quality Index including 24 questions examining the participants’ last one
month’s sleep performance was added to the questionnaire.

100 volunteered patients composed of 47 women and 53 men, were included in this
study.

Patients who got over 5 points were considered to have poor sleep quality and the ratio

was 61.5%. No statistically significant difference was found between sleep quality and
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sociodemographic parameters but there was statistically significant difference between sleep
quality and education level.

As a result, patients undergoing chronic dialysis treatment programme have a very poor
sleep quality. Thus in dialysis patients’ clinical follow up, sleep quality challenge must be
taken into consideration and further studies should be planned to understand better the factors
affecting sleep disturbances.

Keywords: Sleep, Dialysis, Chronic renal failure
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Ek 2

Anket No:

. Cinsiyet : 1. Kadmn . Exkek
3. Meden dunmn: 1. Evli 2. Bekar
4. Egqtim durmm:
1. Okour- yazar degil 2. Okur- yazar 3. Tkakul
4. Ortackul 3. Lise . Yiksekokul

=

[ ]

o

7. Universite S DMger:

L

. Meslegi:
1. Ev hamm 2. Memur 3. Ieci
4. Kendi 1:1 5. Emekli . Ozel sektér caligam

o

6. Calizma durmanmz:
0. Calismryor 1. Gimdiiz ¢abjryor
2. Vardiyal galisryor 3DMEETT
7. Herhangi bir kronik hastahfimz var mu?
0. Hayr 1
2_ Diyabet 3. Hipetkolesterolemi

. Hipertansiyon

whn

- Solunum Hastalyg: ...
6. Mide/ Barsak/ Karacifer Hastaligy: ... 7. Eklem Hastaligr: ...

8. Psikiyatnk Hastahb: ... 9 Eanser: e

10, DABET: oo

2. Tam almig bir psikelojik rahatsizhk Sykiiniiz var ma?

0. Hayr L EBE. et e e e e m e e

9. Sigara iciyer musunuz?

0. L;mi}'ﬂnm daha dnce lug igmedim.

10. Giinliik gay tiketiminiz nedir? Liitfen miktar olarak belirtiniz.
Cay bardag: ... Kupa: ...
11. Giinliik kahve tiiketiminiz nedir? Liitfen miktar olarak belirtiniz.

Tiirk kahvesi: ... Wescafe: ... DHBeT: e

[E=]




12 Alkol tilkettyorsamz giinliik miktarim belirtini=?

0. Titketmiyorum

1. Haftada .............. B0, —oeeeereneeee... kadar (muktar), ...
13. Kenuk afrimz var mm?

0. Hayr 1 Evet
14. Viiendunuzda kasmh var om?

0. Hayr 1 Evet
15. Adet diizensizlizi var mu?

0. Hayr 1 Evet

16. Akut enfeksiyommuz var m?

wenem-- [cinst) iglyorm.

0. Hayr LLEWRE: ottt e e s e

ILiitfen tim somlan cevaplandinmz.

(A sadidaki somlar, yalmzea gecen ayki mutad uyku alhgkanhiklarmzla ilgilidic. Cevaplanmz
izecen ay igindeli giin ve gecelerin goguna uyan en degru karsihg belirmelidir,

17. Gecen ay gecelen genellikle ne zaman yathm=7. ...

18, Gecen ay gecelen uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)

aldh?

19. Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktme=? .

20. Gecen ay, gecelen kag saat gergekten uyudunuz? (Bu stire yatakta gegirdifiniz siireden

farkh olabilir) ...

(4 sagidaki sorulanm her bin i¢in uygum cevabl segimiz. Liitfen titm sorulan cevaplandimme.
Gecen ay agagidakt durumlarda belirfilen nykn problemlering ne kadar sakhida vazadmiz?

Ma. 30 dakika icinde uykuya dalamadimez.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
21b. Gece yans veya sabah erkenden uyandouz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bar veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

21lc. Banyoe vapmak iizere kalkmak zonmda kaldimz.



1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
21d. B.ahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
2e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
21f. Asmn derecede fitidiimiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
Mgz, Azn derecede sicakhk hissettimiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
21h. Kati rityalar gordimiiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
211 Agn duydunmz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

Diger nedeniler). Liitfen belirtiniz:

21j. Gegen ay bu neden(lerjden delay: ne kadar sikhikla uyku problemi yvagadimz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
22 Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiivle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok v 2. Oldukca iya 3. Oldukca kot 4. Cok kotii

23 Gegen ay, wymmamza yardime: olmasi icin ne kadar siklikla uyku ilacy (recetel veya
regetesiz) aldmiz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla



24 Gecen ay, araba stirterken, yemek verken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyamk kalmak icin zorlandmiz?

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
23, Gegen ay, bu dunumm iglerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olugturdu?

1. Hig problem olusturmacdh 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

2. Yalmizea ¢ok az problem olugturdu 4. Cok bityiik bir problem olusturdu
26. Bir yatak partneniniz veya oda arkadasimuz var nm?

1. Bir yatak partnen veva oda arkadas vok

2. Diger odada bir vatak partmen veya oda arkadas var

3. Partner ayiu odada fakat aym yatakta degil

4. Partner aym yatakta

Eger bir oda arkadagimz veya yatak partneniniz varsa ona gegen ay asagdaly durumlan ne
kadar siklikla vagadigimz serun:

27, Giiriiltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
22. Uykuda iken nefes ahp vermeler arasinda wzun arahiklar

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
29, Uyurken bacaklarda sefirme veya sigTama.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
30. Uyku esnasmda uyumsuzluk veya saskmlik.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
31. Uyurken olan difer huzursuzluklanmz, litfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

wn



Ek 3

11.3. Pittsburg uyku kalitesi dlcedi
Acqklamalar

Asafidaki sorular sizin yalmzca son birkag aydir yasadifimz wyku diizem ve uyku
ahiskanliklanmz ile ilgilidic. Cevaplanmz son bir ay iginde giin ve gecelenn ¢ofuna
uyan en dogr karsilif belirtmelidir. Lidtfen tiim somulan cevaplandinmz.

1-Geceleri genellikle ne zaman yattimz?

Sonbir ay, saat ...

2-Gecelen uykuya dalmamiz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?
Sonbiray, ............... dakika

3-5abahlan genellikle ne zaman kalktmiz?

Sonbiray, saat .._.............

4-Geceleni gergekten kag saat uyndunuz?(Bu siire vatakta gecirdiginiz siireden farkh
olabilir ) Son bir ay, saat _..............

Asamdaka sorulann her bin igin en uygun cevabi segimz.

5-Asamdald sorunlan belirten wyku problemlenini ne siklikta vasadimz?

)30 dakika icinde uykuya dalamadmz

1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haffada ii¢ veya daha fazla

b)Gece varisi veva sabah erken vyvandimz
1.Hig 2 Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4 Haffada ii¢ veya daha fazla

c)Banyo yapmak icin kalkmak zommda kaldimz
1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veva iki kez 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

d)Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz



1 Hig 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veva iki kez 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

¢)Oksiirdiiniiz ve giiriiltiili bir sekilde horladimz
1 Hig 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada {i¢ veva daha fazla

f)Asn derecede iisiidiiniz
1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada ii¢ veva daha fazla

g)Asin derecede sicakhik hissettiniz
1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada fi¢ veya daha fazla

h)Ebti riiya gordiiniiz
1 Hig 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veva ikd kez 4 Haftada {i¢ veya daha fazla

1)A#n duydunuz
1.Hi¢ 2 Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4 Haftada {i¢ veva daha fazla

Diger nedenler; Liitfen belirtiniz ... ... .
Bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadimz
1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada ii¢ veva daha fazla

6-Uviku kalitenizi biitiiniivle nasil degerlendinrsiniz?
1.Cok ivi 2 Oldukca ivi 3.Oldukca kit 4C ok koti

T-Uyumamza vardimer olmas: igin ne kadar siklikla vyl ilac (regeteli veya
regetesiz) aldimz?
1.Hi¢ 2 Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4 Haftada {i¢ veva daha fazla

8-Araba siiretken vemek verken veya sosyal aktivite esnasmda ne kadara siklida
uyantk kalmak i¢in zorlandimiz?
1 Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada ii¢ veya daha fazla

9-Bu durum islerinizi veter kadara istekle yapmamzda ne derecede problem olustu
mu?

1-Hig problem olursturmad:

2-Yalmzca ¢ok az bir problem olugturdu.

3-Bir dereceye kadar problem olusturdu.

4-Cok bityiik bir problem olusturdu.

10-Bir vatak partneriniz veya oda arkadagmuz var ou?
1-Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
2-Diger odada bir partneri veva oda arkadas: var
3-Patrtneri avm odada fakat aym yatakta degil
4-Patrtner aym yvatakta

11-Eger bir oda arkadas: veva vatak partneriniz varsa ona asafidala dumumlan ne
kadar siklikla vasadigmizi somn?
a) Gliriltili horlama



1 Hig 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada {i¢ veva daha fazla

b)Uvkuda tken nefes alip verme esnasinda uzun araliklar
1.Hi¢ 2 Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veva daha fazla

c)Uynrken bacaklarda sefirme veya sigrama
1.Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Hafiada bir veya iki kez 4 Hafiada {i¢ veya daha fazla

d)Uvilu esnasmda uynnmsuzluk veva saskunlik
1 Hig 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veva ik kez 4 Haftada ii¢ veva daha fazla

e)Uyurken olan difer mzursuzluklanmez; Litfen belirtiniz.
1. Hi¢ 2 Haftada birden az 3 Haftada bir veya iki kez 4 Haftada ¢ veva daha fazla

11.4. Pittsburg Uvku Kalitesi Indeksinin Hesaplanmas:

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi soru 6'nin puanlamasi ile elde edilir.

Sorm 6 1gin;

Cok ivi: 0 puan Oldukca ivi: 1 puan Oldukca kéti: 2 puan Cok kétii: 3 puan

Bu degerlendirme somicunda bilegen 1 puam elde edilmistir.

Bilesen 2: Uvku latensi sorn 2 ve soru 5a’nin puanlamasi ile elde edilir.

Sorm 2 igin ;

=15 dakika : 0 puan 16-30dakika :1 puan 31-60 dakika -2 puan =60 dakika - 3 puan
Buradan soru 2 nin puam elde edilir.

Sorusa igin;
Hic :0 puan Haftada birden az: 1puan Haftada bir veva iki kez: 2 puan Haftada fic
veya daha fazla: 3 puan

Buradan soru 5a’min puam elde edilir. Daha sonra soru 2 ve som 5a'min puanlan
toplamr ve

asamdaki gibi degerlendirme vapalir.

Sorm 2 ve 5a’mmn toplanm igin;

0: 0 puan 1-2: 1 puan 3-4: 2 puan 5-6: 3 puan

Bivlece elde edilen puan ile Bilesen 2 puam bulunmmstur.
Bilesen 3: Uvku siiresi soru 4"iin puanlamasi ile elde edilir.

Som 4 igin;
=7 saat: () puan 6-7 saat: 1 puan 5-6 saat: 2 puan <5 saat: 3 puan

Bu deferlendimme somucunda bilesen 3 puam elde edilmistir.



Bilesen 4: Alisilons uyku etkinlizi soru 1,50ru 3 ve soru 4 ile hesaplanar.

Yatma saati (sor 1) ile kalkma saati (soru 3) arasindaki siite hesaplanarak vatakta
gecirilen stire bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin sfiresi hesaplamr ve
asafdaky gibi alisilons uvk etkinligi hesaplamr.

Alsilomg vyl etkinlifs (%) = Uynma saatlerinin siiresi / Yatakta gecen saatlerin
stiresi 100

Alsiloms vyl ethanligi;

=%83: 0 puan %:75-84: 1 puan %65-74: 2 puan <65: 3 puan

Alsilous uyku eflanlidi yukandaki gibi puanlandikian sonra bilesen 4 puam elde
edilmistir.

Bilesen 5: Uvku bozuklugu soru Sh-j nin puanlamas: ile elde edilir.

Som 5bcdefghijsomlan igin |

Hig: 0 puan Haftada birden az: 1puan Haftada bir veya iki kez: 2 puan Haftada iig
veya daha fazla: 3 puan

Daha sonra 5b-5] puanlan toplanarak tekrar asafidaki gibi puanlanir.

Soru 5b-5 toplamlar igin;

0: Opuan 1-9: 1 puan 10-18: 2 puan 19-27: 3 puan

Bu degerlendirme sonunda bilesen 5 puam elde edilmis olur.

Bilesen 6: Uyknu ilaci kullanimm soru 7' nin puanlamast ile elde edilir.

Soru 7 igin;
Hig: 0 puan Haftada birden az: 1puan Haftada bir veya iki kez: 2 puan Haftada tig
veya daha fazrla: 3 puan

Bu degerlendimme sonucunda bilesen § puam elde edilmig olur.
Bilesen 7: Giindiiz islev bozuklugu soru § ve 9"un puanlmas ile elde edilir.

Soru 8 igin;

Hic 0 puan Haftada birden az 1puan Haftada bir veya iki kez 2 puan Haftada ic
veya daha fazla 3 puan

Buradan som 8'in puam elde edilir.

Sorm 9 igin;

Hig problem olugturmad: () puan Yalmzca gok az bir problem olusturdu 1 puan Bir
dereceye kadar problem olusturdu 2 puan Cok biiyiik bir problem olusturdu 3 puan
Buradan som 9" un puam elde edilir.



Sorm 8 ve 9un puanlan toplandiktan sonra asfidaki gibi degerlendirme vapalr.

Soru 8 ve 9 un toplam igin;

0 0 puan 1-2 1 puan 3-4 2 puan 5-6 3 puan

Bu degerlendimme somicunda bilesen 7 puam elde edilmistir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda bilesen 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 puanlan
toplanarak Global PUKI (Global PSQI) puam bulunmustur.



