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OZET

Hemodiyaliz hastalarinin Pittsburgh uyku kalite indeksi ile degerlendirilmesi

Hemodiyaliz hastalarinda uykuya dalamama, stk uyanma, uykuyu stirdiirememe ve huzursuz bacak sendromu gibi uy-
ku bozukluklart siklikla gériilmektedir. Kronik hastaliklarina eklenen bu sorunlar hemodiyaliz hastalarinin fonksiyonel ya-
santilarint ve hayat kalitelerini daha da dtistirmektedir. Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve etkileyen
faktérleri degerlendirmek icin yapildi. Kronik hemodiyaliz programinda olan 94 son dénem bébrek yetmezligi hastast (45’i
kadin, 49'u erkek) calismaya alindi. Tiim hastalara uyku kalitelerini degerlendirmek icin “Pittsburgh Uyku Kalitesi Indek-
si” anketi yapildi. Hastalarin yas ortalamast 49.7 = 16.5 yul ve ortanca hemodiyaliz stireleri 31.5 (3-192) ay idi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi’ne gére hastalarin 65 (%69.1)’inde uyku kalitesi kétii (global skor > 5 olanlar) olarak saptandt. Uy-
ku kalitesi kétii olanlarda yas ve kadin cinsiyet stkligt anlamli olarak ytiksek iken (p= 0.044 ve p= 0.009), diger paramet-
reler acisindan fark saptanmadi. Uyku kalitesi ile diger parametrelerin iliskisine bakuldi. Yas, kadin cinsiyet ve hemoglobin
ile “kétii uyku kalitesi” arasinda zayif olmakla birlikte anlaml bir iliski saptandt (r°= 0.284 p= 0.006, r°= 0.301 p= 0.003 ve
r°=-0.216 p= 0.037). Lajistik regresyon analizinde; sadece kadin cinsiyet “kétit uyku kalitesi” tizerine bagimsiz etmen ola-
rak tespit edildi. Sonug olarak; kronik hemodiyaliz tedavisi programinda olan hastalarda, kadinlarda daha fazla olmak tize-
re uyku kalitesi belirgin olarak bozulmustur. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarinin klinik izlemlerinde uyku kalitesinin sor-
gulanmast dikkate alinmalt ve uyku bozukluklart ile iliskili faktorlerin daha iyi anlastlabilmesi icin, gerekirse polisomnog-
rafi ile de desteklenecek calismalar yapilmalidir.
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SUMMARY

Evaluation of the hemodialysis patient with Pittsburgh sleep quality index
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Sleep disturbances such as sleep-onset insomnia, frequent awakening, sleep-maintenance insomnia, and restless legs
syndrome are extremely common in hemodialysis patient. Those additional problems to their chronic disease appear to ha-
ve significant negative effects on quality of life and functional health status. This study was intended to evaluate the sleep
quality and to identify of hemodialysis patients. Ninety-four patients on hemodialysis (45 females, 49 males) were admit-
ted into this study. “Pittsburgh Sleep Quality Index” was administered to all patients to evaluate their sleep quality. Their
mean age and duration of hemodialysis was 49.7 + 16.5 years and 31.5 (3-192) month. Sleep quality was determined as
poorer (global score> 5) in 65 (69.1%) people. Older people and female incidence were significantly higher in patients with
poorer sleep quality (p= 0.044 and p= 0.009 respectively). There was no significant difference in other parameter. Sleep qu-
ality and related parameters compared. There was not strong but significant relation between poor sleep quality with age,
female gender, and hemoglobin (r°= 0.284 p= 0.006, r°= 0.301 p= 0.003 and r°= -0.216 p= 0.037 respectively). Logistic reg-
ression analyses showed independent effects of female gender on poor sleep quality. In conclusion, sleep quality had been
impaired in patients with chronic hemodialysis, especially in women. Therefore, evaluation of the sleep quality of hemodi-
alysis patients during clinical practice must be taken into consideration. Being able to find out the related factors with sle-
ep disorders, advanced study supported with polysomnography must be done.

Key Words: Hemodialysis, Pittsburgh sleep quality index, sleep quality.

Son dénem bobrek yetmezligi hastalari ¢cogun- yorgunluk hali ve mortalite artisina yol acabilir
lukla yataga yattiktan sonra uyuyamama, uyu- (6,7). Diyaliz hastalarinda huzursuz bacak send-
duktan sonra sik uyanma ve bacaklarinda huzur- romunun sikhigr %80’e ulasmaktadir (1).

suzluktan yakinmaktadir. Ankete dayali yapilan
bir calismada bu hastalarin dértte ticlinden fazla-
sinda, bir veya daha fazla subjektif uyku yakin-
masinin oldugu goésterilmistir (1). Yine bu hasta-
larda polisomnografi ile yarisindan fazlasinda ob-
jektif bir uyku bozuklugu tespit edilmistir (2). Po-
lisomnografi calismalari hastalarin subjektif ya-

Sonucta uyku bozukluklari sebebiyle hemodiya-
liz hastalarinin uyku kalitesindeki bozulma has-
tanin performans yeteneginin azalmasina, gin-
lik aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesi-
nin azalmasina ve giindiiz uykulu bir halde ol-
masina yol agmaktadir.

kinmalarini dogrular nitelikte olup, objektif uyku Son bir aylik uyku kalitesini belirlemede yaygin
bozukluklarindan 6zellikle uyku apnesi ve peri- olarak kullanilan “Pittsburgh Uyku Kalitesi in-
yodik bacak hareketlerinin sikhgmin fazla oldu- deksi (PUKI)” giivenilir ve tutarl bir anket olup,
gunu gostermistir (3,4). Ust hava yolunun kismi bircok hasta grubunda uygulanmaktadir (8,9).
veya tam tikanma ataklarina bagl gelisen obst- Son dénem bdbrek yetmezligi nedeniyle hemo-
riiktif uyku apnesi, uyku ile ilgili yakinmalari olan diyaliz tedavisi programinda olan hastalarda
hemodiyaliz hastalarinin %53-75’inde tespit edil- uyku yakinmalarinin tipi ve sikhg ile ilgili cok
mistir (4,5). Esas olarak non-REM uyku periyo- saylda calisma olmasina karsin, PUKI kullanila-
dunun ilk Ugte birinde olusan periyodik bacak rak uyku kalitesinin degerlendirildigi calisma
hareketleri, uykudan kisa siireli uyanmaya ne- sayisi azdir (10,11). Biz de calismamizda be-
den olarak dinlendirici olmayan uyku, giindiiz modiyaliz hastalarindaki uyku kalitesini PUKI ile
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degerlendirmeyi ve etkileyen faktorleri belirle-
meyi amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Calismamiz Afyon il merkezindeki tic hemodiya-
liz Gnitesinde yapildi. Bu merkezlerde son do-
nem bobrek yetmezligi nedeniyle i¢ aydan daha
uzun sireli hemodiyaliz tedavisi alan ve calis-
maya katilmay1 kabul eden 102 hastadan, uyku
kalitesini etkileyebilecek hastaliklar1 [kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), obezite,
psikiyatrik hastalik] olmayan 94 hasta calisma-
ya katildi ve hastalara Bilgilendirilmis Gonulla
Olur Formu dolduruldu. Her bir hasta igin dosya
kayit bilgilerinden; sosyodemografik 6zellikleri,
diyaliz siireleri, beden kitle indeksleri (BKI), di-
yaliz yeterlilik parametresi olarak Kt/V degerleri
ile son bir ay icerisinde yapilmis tam kan sayimi,
kalsiyum, fosfor, transferrin sattirasyonu ve fer-
ritin degerlerine ulasildi.

Ayrica, her bir hastanin son bir aylik uyku kalite-
sini belirlemek icin; kendi icinde tutarliigi olan ve
tekrar edilebilen, giivenilir bir test olan PUKI kul-
lanildi (a= 0.77) (12). Bireyde uyku kalitesini,
miktarini, uyku bozuklugunun varligini ve sidde-
tini degerlendirmemizi saglayan ve 19 soru ice-
ren PUKI, hastalarla birebir gériisme ile ayni he-
kim tarafindan dolduruldu. PUKI; subjektif uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku siiresi, uyku ve-
rimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve
glindiiz islerinde bozulmanin degerlendirildigi ye-
di 6geden olusmaktadir. Her birinin yaniti belirti
sikligina gore 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Pu-
anlama; gegen ay boyunca hi¢ olmamissa 0, haf-
tada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise
2, haftada ¢ veya daha fazla ise 3 olarak yapil-
maktadir. Ankette sorulan uyku kalitesi deger-
lendirmesi ise; ¢ok iyi O, oldukcga iyi 1, oldukca
kot 2, cok kot 3 olarak puanlanmaktadir. Elde
edilen global skor 0-21 arasinda degismekte ve
yiksek degerler uyku kalitesinin kotli, uyku bo-
zuklugu seviyesinin ylksek oldugunu goster-
mektedir. Global skorun 5 veya Uzerinde olmasi
klinik olarak uyku kalitesinin anlamli diizeyde
ko6t oldugunu géstermektedir. Tanisal duyarlihigi
%89.6, dzguilligh %86.5'tir (12,13). PUKI anketi-
nin Turk hastalarina uyarlamasini Agargiin ve ar-
kadaslar1 yapmustir (14).

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programiyla
yapildi. Bitiin parametreler tanimlayici istatis-
tikle 6zetlendi. Uyku kalitesi iyi olan ve olmayan
gruplar ile cinsiyete goére yapilan gruplandirma-
lar arasindaki stirekli parametrelerin karsilastiril-
masinda t-test veya Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Kategorik parametrelerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testi kullanildi. Uyku kalite-
siyle diger parametreler arasindaki iliskiye Spe-
arman korelasyonu ile bakildi. Calisma grubun-
daki uyku kalitesini etkileyen parametreleri sap-
tamak icin lojistik regresyon analizi kullanildi. p
degerinin 0.05’ten kiictik olmasi anlamlilik ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kronik hemodiyaliz programin-
daki 94 hastanin (45’i kadin, 49'u erkek) yas or-
talamasi1 49.7 + 16.5 yil, ortalama BKI 22.4 + 3.1
kg/m2 ve ortanca hemodiyaliz sureleri 31.5 (3-
192) ay idi. Hastalardaki kronik bobrek yetmez-
ligi nedenleri; %71.4’inde diyabet, %14.2’sinde
hipertansif nefroskleroz, %7.1’inde kronik glome-
rilonefrit, %7.1’inde de kronik piyelonefrit, nefro-
litiyazis gibi diger nedenler olarak saptandi. PUKI
ile hastalarin 65 (%69.1)’inin uyku kalitesi kot
(global skor > 5 olanlar) olarak tespit edildi. Uy-
ku kalitesinin iyi veya kotli olmasina goére hasta-
lar gruplandinlip karsilastirildi. Uyku kalitesi kot
olanlarda anlaml olarak yas yiksek ve kadin
cinsiyet fazla iken (p= 0.044 ve p= 0.009), diya-
liz suresi, diyaliz yeterlilik indeksi olan Kt/V, kal-
siyum-fosfor iyon ¢arpimi ve demir parametrele-
ri agisindan uyku kalitesi iyi olanlarla kétl olan-
lar arasinda fark saptanmadi (Tablo 1).

Uyku kalitesini etkileyen faktorlerin tespiti icin
94 hemodiyaliz hastasinda “uyku kalitesi” ile di-
ger parametrelerin iligskisine bakildi. Yas, kadin
cinsiyet ve hemoglobin ile koéti uyku kalitesi
arasinda zayif olmakla birlikte anlaml bir iligki
saptandi (r°= 0.284 p= 0.006, r°= 0.301 p=
0.003 ve r°= -0.216 p= 0.037). Bu parametrele-
rin uyku kalitesi Uzerine etkilerinin arastirilmasi
icin lojistik regresyon analizi yapildi. “Koti uyku
kalitesi” bagimli degisken; yas, cinsiyet ve he-
moglobin bagimsiz degiskenler olarak alindi
(Tablo 2). Sadece kadin cinsiyet “kéti uyku ka-
litesi” Uizerine bagimsiz etmen olarak saptandi
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari*.

Uyku kalitesi Uyku kalitesi

Degiskenler iyi olanlar (n= 29) kotii olanlar (n= 65) Toplam (n= 94) P

Kadin (%)** 8 (27.6) 37 (56.9) 45 (47.9) 0.009
Yas (yil) 445+ 15.8 52.0+16.4 49.7 £16.5 0.044
Diyaliz stresi (ay)*** 36.0 (51.0) 30.0 (51.0) 31.5 (48.0) 0.357
BKI (kg/mz) 22226 225+ 3.6 223 +3.1 0.300
AY 1.0x0.3 1.3 +0.1 1.2+0.2 0.068
CaxP (mg2/dL?) 4332155 435125 43.4+13.4 0.952
Hb (g/dL) 10.8 1.3 104+ 1.6 10.5 1.5 0.177
Transferrin satrasyonu*** 71.5(47.0) 61.5 (40.2) 64.0 (43.0) 0.716
Ferritin (ng/dL)*** 749 (510) 817 (462) 799 (587) 0.772
PUKI global skoru*** 3.0 (1.5) 9.0 (6.0) 6 (7) < 0.001

* Aksi bildirilmedigi stirece biitiin parametreler ortalama (SD) olarak gosterildi ve t-testi kullanildi.

** Ki-kare testi kullanildi.

*** Parametreler ortanca (IQR) olarak gosterildi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.
IQR: Ceyrekler arasi aralik (%75-%25), PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi, BKi: Beden kitle indeksi, Hb: Hemoglobin.

Tablo 2. Uyku kalitesi tizerine etkili faktorler icin

lojistik regresyon analizi.

Odds orani
Degiskenler p (%95 GA)
Yas 0.050 1.02 (1.00-1.05)
Kadin cinsiyet 0.009 3.70 (1.38-9.91)
Hemoglobin 0.219 0.84 (0.60-1.12)

ve cinsiyetin kadin olmasiyla uyku kalitesinin
3.7 kat bozuldugu goérilda.

Calisma grubu; uyku kalitesi lzerine bagimsiz
etmen olan cinsiyete gére gruplandirilarak PUKI
anketindeki her bir 6genin ve global skorun da-
gilimlarina bakild1 (Tablo 3). Hesaplanan global
skor, kadinlarda erkeklere goére anlamli olarak
daha yiiksek saptandi (p= 0.004).

Global skoru 5 ve lizerinde olanlar uyku kalite-
si kotd, 5’in altinda olanlar uyku kalitesi iyi ola-
rak siniflandiginda, cinsiyete gore uyku kalitesi-
nin dagihmi Sekil 1’de gorilmektedir. Buna go-

Tablo 3. Pittsburg uyku anketinde her bir 6geye ait skor ile global skorun cinsiyete gore dagilimi*.

Komponent skoru (0-3) Erkek (n=49) Kadin (n= 45) Toplam (n= 94) p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Oznel uyku kalitesi 1.0 (1.5) 1.0 (1.0) 1.0 (1.0) 0.098
Uyku latensi 2.0 (2.0) 2.0 (2.0 2.0 (2.0) 0.113
Uyku stiresi 0.0 (1.5) 1.0 (2.0) 0.0 (2.0) 0.047
Ahsilmis uyku etkinligi 0.0 (1.0) 1.0 (3.0) 0.0 (2.0 0.015
Uyku bozuklugu 1.0 (1.0) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0) 0.004
Giindiiz islev bozuklugu 0.0 (1.0) 1.0 (1.5) 0.0 (1.0) 0.020
Uyku ilact kullanma 0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 0.0 (0.0 0.353
Global skor 5.0 (6.0) 8.0 (6.5) 6.0 (7.0) 0.004

* Parametreler ortanca (IQR) olarak gosterildi ve Mann-Whitney U testi kullanildi.

IQR: Ceyrekler arasi aralk (%75-%25).
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Sekil 1. Cinsiyete gore uyku kalitesinin dagilimi.

re kadinlarda erkeklere goére uyku kalitesinin
anlamli dizeyde daha koti oldugu tespit edildi
(p= 0.009).

Calismaya alinan 94 hemodiyaliz hastasimin PUKI
anketindeki her bir 6geye ait verdikleri cevabin
dagilimi Tablo 4’te bildirilmistir. Kendi uyku ka-
litesini cok kot olarak degerlendirenler %9.6,
bes saat ve altinda uyku siirelerine sahip olanlar
%16, haftada lcten fazla glindiiz islev bozuklugu
yasayanlar %3.2 idi. Yine uykuya dalma slresi
60 dakikadan daha uzun olanlarin orani %30.9
olmasina karsilik, hastalarin ancak %2.1’i sikca
uyku ilaci kullanmaktaydi.

TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezligi gibi ciddi bir has-
talilk sebebiyle hemodiyaliz tedavisine devam
eden hastalarda uyku problemlerinin saglkl bi-
reylere gore daha fazla oldugunu gosteren cesit-
li calismalar mevcuttur (1,15,16). Calismamizda
hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi kot
olanlarin sikhg %69.1 olarak bulundu. Bu bulgu
daha 6nce yapilan calismalarla uyumlu idi. Or-
negin; Neda ve arkadaslari, PUKI kullanarak 81
hemodiyaliz hastasinda yaptiklan c¢alismada,
uyku kalitesi kotu olanlarin sikhigini %67.7 bu-
lurken, Eduard ve arkadaslarinin 63 hemodiya-
liz hastasinda yaptiklar calismada ise bu siklik
%71 olarak bulunmustur (10,11).

Uyku kalitesi Uzerine etkisi arastirilan faktorler-
den birisi de yastir. Yash poptilasyonda yasla bir-

likte sikligi artan fiziksel hastaliklara, ila¢ kulla-
nimina, primer uyku bozukluklarina ya da hayat
tarz1 degisikliklerine bagl olarak uyku kalitesin-
de bozulma olabilir (17,18). Ancak lliescu ve ar-
kadaslar1 kronik bdbrek yetmezligi olan hasta-
larda uyku kalitesi ile yas arasinda bir korelas-
yon bulmamuslardir. Oysa bizim calismamizda
yas artisi ile uyku kalitesindeki bozulma arasin-
da zayif olmakla birlikte anlaml bir iliski saptan-
mustir (Tablo 1,2).

Calismamizda bagimsiz bir etmen olarak kadin
cinsiyetin erkeklere gére uyku kalitesinin 3.7 kat
daha olumsuz etkilendigi goérildi. Buna karsin,
lliescu ve arkadaslar gerek kronik bdbrek yet-
mezligi hastalarinda gerekse hemodiyaliz hasta-
larinda yaptiklari ¢calismalarda, cinsler arasinda
uyku kalitesi acisindan farkliik bulmamiglardir
(10,19). Ancak epidemiyolojik ¢alismalar bizim
calismamizla uyumlu olarak, kadinlarda o6zellik-
le premenopozal ve postmenopozal dénemde,
uyku bozukluklarinin erkeklerden daha sik oldu-
gunu gostermistir (20). Bu durumun, cinsler
arasindaki anksiyete ve depresyon prevalansin-
daki farkliiktan kaynaklanabilecegi ileri stril-
mustar (21). Oyle ki, lliescu ve arkadaslar uyku
kalitesi kotl olan hastalarda depresyon oraninin
daha yuksek oldugunu gostermislerdir (10,19).
Dolayisiyla bizim ¢alismamizda da uyku kalitesi
Uzerine kadin cinsiyetin olumsuz etkisi, kadin
hasta grubundaki yandas psikiyatrik bozukluk-
larla iligkili olabilir. Bu iliskiyi gosterme adina,
depresyon varligini ortaya koyabilecek bir dep-
resyon anketinin olmayisi ve bir kontrol grubu-
nun olmayisi calismamizin eksiklikleridir.

Calismamizda uyku kalitesi ile hemoglobin di-
zeyleri arasinda negatif bir korelasyon saptan-
mistir. Disiik hemoglobin dizeyi ile bozulmus
uyku kalitesi arasindaki bu iliski daha once
SLEEPO calismasinda da bildirilmistir. Bu ¢alis-
mada polisomnografiyle degerlendirilen 10 he-
modiyaliz hastasinda aneminin diizeltilmesinin
uyku kalitesi ve uyku bozuklugu parametreleri
Uzerine etkisi arastirilmis ve aneminin dizeltil-
mesiyle uyku kalitesinin arttigi, gece uyanmala-
rinda azalma oldugu, uykunun daha az parcalan-
dig1 boylece daha dinlendirici bir uyku saglanip
gln ici uyuklamanin azaldigr gosterilmistir (20).
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Tablo 4. Pittsburg uyku anketinde sorgulanan her bir 6genin ve bu 6gelere verilen cevaplara gore hesaplanmis

global skorun dagilimi.

Uyku kalitesi Uyku kalitesi
iyi olanlar (n= 29) kotii olanlar (n= 65) Toplam (n= 94)
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi %
Subjektif uyku kalitesi (kendi uyku kalitesini
kisinin kendisinin degerlendirmesi)
Cok iyi (0 puan) 18 62.1 4 6.2 22 23.4
Oldukga iyi (1 puan) 11 37.9 31 47.7 42 44.7
Oldukga kétii (2 puan) 0 0.0 21 32.3 21 22.3
Cok kéti (3 puan) 0 0.0 9 13.8 9 9.6
Uyku latensi (uykuya dalma sresi)
15 dakikanin altinda (0 puan) 9 31.0 2 3.1 1 11.7
16-30 dakika arasinda (1 puan) 14 48.3 10 15.4 24 25.5
31-60 dakika arasinda (2 puan) 5 17.2 25 38.5 30 31.9
60 dakikanin tizeri (3 puan) 1 3.4 28 43.0 29 30.9
Uyku siresi
7 saat ve uzeri (0 puan) 26 89.7 24 36.9 50 53.2
6-6.9 saat (1 puan) 2 6.9 14 21.5 16 17.0
5-5.9 saat (2 puan) 1 3.4 12 18.5 13 13.8
5 saatin alti (3 puan) 0 0.0 15 23.1 15 16.0
Alisilmis uyku etkinligi (uyku siresi/yatakta
kalma stiresi x 100)
%85'in tizerinde (0 puan) 27 93.1 24 36.9 51 54.3
%75-84 (1 puan) 2 6.9 1 16.9 13 13.8
%65-74 (2 puan) 0 0.0 12 18.5 12 12.8
%65’in altinda (3 puan) 0 0.0 18 27.7 18 19.1
Gegen ayda yasanan herhangi bir tipte
uyku bozuklugu siklig
Hic¢ yasanmadi (0 puan) 1 3.4 0 0.0 1 1.1
Haftada birden az (1 puan) 24 82.8 17 26.2 41 43.6
Haftada bir-iki kez (2 puan) 4 13.8 36 55.4 40 42.6
Haftada ti¢ ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 12 18.5 12 12.8
Gegen ayda yasanan giinduz islev
bozuklugunun sikhg
Hig yasanmadi (0 puan) 27 93.1 24 36.9 51 54.3
Haftada birden az (1 puan) 2 6.9 23 35.4 25 26.6
Haftada bir-iki kez (2 puan) 0 0.0 15 23.1 15 16.0
Haftada ti¢ ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 3 4.6 3 3.2
Uyku ilacr kullanma
Hig kullanmiyor (0 puan) 28 96.6 60 92.3 88 93.6
Haftada birden az (1 puan) 1 3.4 3 4.6 4 4.3
Haftada bir-iki kez (2 puan) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada ti¢ ve tizerinde (3 puan) 0 0.0 2 3.1 2 2.1
Uyku kalitesi
Global skor < 5 29 30.9
Global skor > 5 65 69.1
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Calismamizda global uyku kalitesi tzerine etkili
olabilecegi dustnilen; yas, kadin cinsiyet ve
aneminin disindaki diger metabolik parametreler
ve diyalize bagli degiskenler ile global uyku kali-
tesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Oyle
ki, bugtine kadar yapilan calismalarla hemodiya-
liz hastalarindaki uyku bozuklugunun etyolojisi
tam olarak aydinlatlamamistir. Hemodiyalizin
kendisinin somnojenik sitokinlerin tretimi yoluy-
la uyku bozukluguna katkida bulunabilecegi, ay-
rica uyanmayla iliskili nérotransmitter sentezin-
deki bir bozulmanin da uyku bozuklugu etyoloji-
sinde yer alabilecegi distinilmektedir (23-26).

Sonug¢ olarak; hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi yiiksek oranda bozulmaktadir. ileri yas,
anemi ve kadin cinsiyet uyku kalitesini etkileyen
en 6nemli faktorler olarak géziikmektedir. Dola-
yistyla, hemodiyaliz hastalarinin takibinde uyku
kalitesi degerlendirilmelidir.
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