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ÖZET

Hemodiyaliz hastalarının Pittsburgh uyku kalite indeksi ile değerlendirilmesi

Hemodiyaliz hastalarında uykuya dalamama, sık uyanma, uykuyu sürdürememe ve huzursuz bacak sendromu gibi uy-
ku bozuklukları sıklıkla görülmektedir. Kronik hastalıklarına eklenen bu sorunlar hemodiyaliz hastalarının fonksiyonel ya-
şantılarını ve hayat kalitelerini daha da düşürmektedir. Bu çalışma hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesi ve etkileyen
faktörleri değerlendirmek için yapıldı. Kronik hemodiyaliz programında olan 94 son dönem böbrek yetmezliği hastası (45’i
kadın, 49’u erkek) çalışmaya alındı. Tüm hastalara uyku kalitelerini değerlendirmek için “Pittsburgh Uyku Kalitesi İndek-
si” anketi yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 49.7 ± 16.5 yıl ve ortanca hemodiyaliz süreleri 31.5 (3-192) ay idi. Pittsburgh
Uyku Kalitesi İndeksi’ne göre hastaların 65 (%69.1)’inde uyku kalitesi kötü (global skor ≥ 5 olanlar) olarak saptandı. Uy-
ku kalitesi kötü olanlarda yaş ve kadın cinsiyet sıklığı anlamlı olarak yüksek iken (p= 0.044 ve p= 0.009), diğer paramet-
reler açısından fark saptanmadı. Uyku kalitesi ile diğer parametrelerin ilişkisine bakıldı. Yaş, kadın cinsiyet ve hemoglobin
ile “kötü uyku kalitesi” arasında zayıf olmakla birlikte anlamlı bir ilişki saptandı (rs= 0.284 p= 0.006, rs= 0.301 p= 0.003 ve
rs= -0.216 p= 0.037). Lojistik regresyon analizinde; sadece kadın cinsiyet “kötü uyku kalitesi” üzerine bağımsız etmen ola-
rak tespit edildi. Sonuç olarak; kronik hemodiyaliz tedavisi programında olan hastalarda, kadınlarda daha fazla olmak üze-
re uyku kalitesi belirgin olarak bozulmuştur. Bu nedenle hemodiyaliz hastalarının klinik izlemlerinde uyku kalitesinin sor-
gulanması dikkate alınmalı ve uyku bozuklukları ile ilişkili faktörlerin daha iyi anlaşılabilmesi için, gerekirse polisomnog-
rafi ile de desteklenecek çalışmalar yapılmalıdır.
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Son dönem böbrek yetmezliği hastaları çoğun-
lukla yatağa yattıktan sonra uyuyamama, uyu-
duktan sonra sık uyanma ve bacaklarında huzur-
suzluktan yakınmaktadır. Ankete dayalı yapılan
bir çalışmada bu hastaların dörtte üçünden fazla-
sında, bir veya daha fazla subjektif uyku yakın-
masının olduğu gösterilmiştir (1). Yine bu hasta-
larda polisomnografi ile yarısından fazlasında ob-
jektif bir uyku bozukluğu tespit edilmiştir (2). Po-
lisomnografi çalışmaları hastaların subjektif ya-
kınmalarını doğrular nitelikte olup, objektif uyku
bozukluklarından özellikle uyku apnesi ve peri-
yodik bacak hareketlerinin sıklığının fazla oldu-
ğunu göstermiştir (3,4). Üst hava yolunun kısmi
veya tam tıkanma ataklarına bağlı gelişen obst-
rüktif uyku apnesi, uyku ile ilgili yakınmaları olan
hemodiyaliz hastalarının %53-75’inde tespit edil-
miştir (4,5). Esas olarak non-REM uyku periyo-
dunun ilk üçte birinde oluşan periyodik bacak
hareketleri, uykudan kısa süreli uyanmaya ne-
den olarak dinlendirici olmayan uyku, gündüz

yorgunluk hali ve mortalite artışına yol açabilir
(6,7). Diyaliz hastalarında huzursuz bacak send-
romunun sıklığı %80’e ulaşmaktadır (1).

Sonuçta uyku bozuklukları sebebiyle hemodiya-
liz hastalarının uyku kalitesindeki bozulma has-
tanın performans yeteneğinin azalmasına, gün-
lük aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesi-
nin azalmasına ve gündüz uykulu bir halde ol-
masına yol açmaktadır. 

Son bir aylık uyku kalitesini belirlemede yaygın
olarak kullanılan “Pittsburgh Uyku Kalitesi İn-
deksi (PUKİ)” güvenilir ve tutarlı bir anket olup,
birçok hasta grubunda uygulanmaktadır (8,9).
Son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle hemo-
diyaliz tedavisi programında olan hastalarda
uyku yakınmalarının tipi ve sıklığı ile ilgili çok
sayıda çalışma olmasına karşın, PUKİ kullanıla-
rak uyku kalitesinin değerlendirildiği çalışma
sayısı azdır (10,11). Biz de çalışmamızda he-
modiyaliz hastalarındaki uyku kalitesini PUKİ ile
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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 (rs= 0.284 p= 0.006, rs= 0.301 p= 0.003 and rs= -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.



değerlendirmeyi ve etkileyen faktörleri belirle-
meyi amaçladık.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamız Afyon il merkezindeki üç hemodiya-
liz ünitesinde yapıldı. Bu merkezlerde son dö-
nem böbrek yetmezliği nedeniyle üç aydan daha
uzun süreli hemodiyaliz tedavisi alan ve çalış-
maya katılmayı kabul eden 102 hastadan, uyku
kalitesini etkileyebilecek hastalıkları [kronik
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), obezite,
psikiyatrik hastalık] olmayan 94 hasta çalışma-
ya katıldı ve hastalara Bilgilendirilmiş Gönüllü
Olur Formu dolduruldu. Her bir hasta için dosya
kayıt bilgilerinden; sosyodemografik özellikleri,
diyaliz süreleri, beden kitle indeksleri (BKİ), di-
yaliz yeterlilik parametresi olarak Kt/V değerleri
ile son bir ay içerisinde yapılmış tam kan sayımı,
kalsiyum, fosfor, transferrin satürasyonu ve fer-
ritin değerlerine ulaşıldı. 

Ayrıca, her bir hastanın son bir aylık uyku kalite-
sini belirlemek için; kendi içinde tutarlılığı olan ve
tekrar edilebilen, güvenilir bir test olan PUKİ kul-
lanıldı (α= 0.77) (12). Bireyde uyku kalitesini,
miktarını, uyku bozukluğunun varlığını ve şidde-
tini değerlendirmemizi sağlayan ve 19 soru içe-
ren PUKİ, hastalarla birebir görüşme ile aynı he-
kim tarafından dolduruldu. PUKİ; subjektif uyku
kalitesi, uyku gecikmesi, uyku süresi, uyku ve-
rimliliği, uyku bozukluğu, uyku ilacı kullanımı ve
gündüz işlerinde bozulmanın değerlendirildiği ye-
di ögeden oluşmaktadır. Her birinin yanıtı belirti
sıklığına göre 0-3 arasında puanlanmaktadır. Pu-
anlama; geçen ay boyunca hiç olmamışsa 0, haf-
tada birden az ise 1, haftada bir veya iki kez ise
2, haftada üç veya daha fazla ise 3 olarak yapıl-
maktadır. Ankette sorulan uyku kalitesi değer-
lendirmesi ise; çok iyi 0, oldukça iyi 1, oldukça
kötü 2, çok kötü 3 olarak puanlanmaktadır. Elde
edilen global skor 0-21 arasında değişmekte ve
yüksek değerler uyku kalitesinin kötü, uyku bo-
zukluğu seviyesinin yüksek olduğunu göster-
mektedir. Global skorun 5 veya üzerinde olması
klinik olarak uyku kalitesinin anlamlı düzeyde
kötü olduğunu göstermektedir. Tanısal duyarlılığı
%89.6, özgüllüğü %86.5’tir (12,13). PUKİ anketi-
nin Türk hastalarına uyarlamasını Agargün ve ar-
kadaşları yapmıştır (14). 

İstatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programıyla
yapıldı. Bütün parametreler tanımlayıcı istatis-
tikle özetlendi. Uyku kalitesi iyi olan ve olmayan
gruplar ile cinsiyete göre yapılan gruplandırma-
lar arasındaki sürekli parametrelerin karşılaştırıl-
masında t-test veya Mann-Whitney U testleri
kullanıldı. Kategorik parametrelerin karşılaştırıl-
masında ise ki-kare testi kullanıldı. Uyku kalite-
siyle diğer parametreler arasındaki ilişkiye Spe-
arman korelasyonu ile bakıldı. Çalışma grubun-
daki uyku kalitesini etkileyen parametreleri sap-
tamak için lojistik regresyon analizi kullanıldı. p
değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlılık ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan kronik hemodiyaliz programın-
daki 94 hastanın (45’i kadın, 49’u erkek) yaş or-
talaması 49.7 ± 16.5 yıl, ortalama BKİ 22.4 ± 3.1
kg/m2 ve ortanca hemodiyaliz süreleri 31.5 (3-
192) ay idi. Hastalardaki kronik böbrek yetmez-
liği nedenleri; %71.4’ünde diyabet, %14.2’sinde
hipertansif nefroskleroz, %7.1’inde kronik glome-
rülonefrit, %7.1’inde de kronik piyelonefrit, nefro-
litiyazis gibi diğer nedenler olarak saptandı. PUKİ
ile hastaların 65 (%69.1)’inin uyku kalitesi kötü
(global skor ≥ 5 olanlar) olarak tespit edildi. Uy-
ku kalitesinin iyi veya kötü olmasına göre hasta-
lar gruplandırılıp karşılaştırıldı. Uyku kalitesi kötü
olanlarda anlamlı olarak yaş yüksek ve kadın
cinsiyet fazla iken (p= 0.044 ve p= 0.009), diya-
liz süresi, diyaliz yeterlilik indeksi olan Kt/V, kal-
siyum-fosfor iyon çarpımı ve demir parametrele-
ri açısından uyku kalitesi iyi olanlarla kötü olan-
lar arasında fark saptanmadı (Tablo 1). 

Uyku kalitesini etkileyen faktörlerin tespiti için
94 hemodiyaliz hastasında “uyku kalitesi” ile di-
ğer parametrelerin ilişkisine bakıldı. Yaş, kadın
cinsiyet ve hemoglobin ile kötü uyku kalitesi
arasında zayıf olmakla birlikte anlamlı bir ilişki
saptandı (rs= 0.284 p= 0.006, rs= 0.301 p=
0.003 ve rs= -0.216 p= 0.037). Bu parametrele-
rin uyku kalitesi üzerine etkilerinin araştırılması
için lojistik regresyon analizi yapıldı. “Kötü uyku
kalitesi” bağımlı değişken; yaş, cinsiyet ve he-
moglobin bağımsız değişkenler olarak alındı
(Tablo 2). Sadece kadın cinsiyet “kötü uyku ka-
litesi” üzerine bağımsız etmen olarak saptandı
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ve cinsiyetin kadın olmasıyla uyku kalitesinin
3.7 kat bozulduğu görüldü. 

Çalışma grubu; uyku kalitesi üzerine bağımsız
etmen olan cinsiyete göre gruplandırılarak PUKİ
anketindeki her bir ögenin ve global skorun da-
ğılımlarına bakıldı (Tablo 3). Hesaplanan global
skor, kadınlarda erkeklere göre anlamlı olarak
daha yüksek saptandı (p= 0.004). 

Global skoru 5 ve üzerinde olanlar uyku kalite-
si kötü, 5’in altında olanlar uyku kalitesi iyi ola-
rak sınıflandığında, cinsiyete göre uyku kalitesi-
nin dağılımı Şekil 1’de görülmektedir. Buna gö-
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları*.

Uyku kalitesi Uyku kalitesi
Değişkenler iyi olanlar (n= 29) kötü olanlar (n= 65) Toplam (n= 94) p

Kadın (%)** 8 (27.6) 37 (56.9) 45 (47.9) 0.009

Yaş (yıl) 44.5 ± 15.8 52.0 ± 16.4 49.7 ± 16.5 0.044

Diyaliz süresi (ay)*** 36.0 (51.0) 30.0 (51.0) 31.5 (48.0) 0.357

BKİ (kg/m2) 22.2 ± 2.6 22.5 ± 3.6 22.3 ± 3.1 0.300

Kt/V 1.0 ± 0.3 1.3 ± 0.1 1.2 ± 0.2 0.068

CaxP (mg2/dL2) 43.3 ± 15.5 43.5 ± 12.5 43.4 ± 13.4 0.952

Hb (g/dL) 10.8 ± 1.3 10.4 ± 1.6 10.5 ± 1.5 0.177

Transferrin satürasyonu*** 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

PUKİ global skoru*** 3.0 (1.5) 9.0 (6.0) 6 (7) < 0.001

* Aksi bildirilmediği sürece bütün parametreler ortalama (SD) olarak gösterildi ve t-testi kullanıldı.
** Ki-kare testi kullanıldı.

*** Parametreler ortanca (IQR) olarak gösterildi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı.
IQR: Çeyrekler arası aralık (%75-%25), PUKİ: Pittsburgh uyku kalite indeksi, BKİ: Beden kitle indeksi, Hb: Hemoglobin. 

Tablo 2. Uyku kalitesi üzerine etkili faktörler için
lojistik regresyon analizi.

Odds oranı 
Değişkenler p (%95 GA)

Yaş 0.050 1.02 (1.00-1.05)

Kadın cinsiyet 0.009 3.70 (1.38-9.91)

Hemoglobin 0.219 0.84 (0.60-1.12)

Tablo 3. Pittsburg uyku anketinde her bir ögeye ait skor ile global skorun cinsiyete göre dağılımı*.

Komponent skoru (0-3) Erkek (n= 49) Kadın (n= 45) Toplam (n= 94) p

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Öznel 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 süresi 0.0 (1.5) 1.0 (2.0) 0.0 (2.0) 0.047

Alışılmış uyku etkinliği 0.0 (1.0) 1.0 (3.0) 0.0 (2.0) 0.015

Uyku bozukluğu 1.0 (1.0) 2.0 (1.0) 2.0 (1.0) 0.004

Gündüz işlev bozukluğu 0.0 (1.0) 1.0 (1.5) 0.0 (1.0) 0.020

Uyku ilacı 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 gösterildi ve Mann-Whitney U testi kullanıldı.
IQR: Çeyrekler arası aralık (%75-%25).



re kadınlarda erkeklere göre uyku kalitesinin
anlamlı düzeyde daha kötü olduğu tespit edildi
(p= 0.009). 

Çalışmaya alınan 94 hemodiyaliz hastasının PUKİ
anketindeki her bir ögeye ait verdikleri cevabın
dağılımı Tablo 4’te bildirilmiştir. Kendi uyku ka-
litesini çok kötü olarak değerlendirenler %9.6,
beş saat ve altında uyku sürelerine sahip olanlar
%16, haftada üçten fazla gündüz işlev bozukluğu
yaşayanlar %3.2 idi. Yine uykuya dalma süresi
60 dakikadan daha uzun olanların oranı %30.9
olmasına karşılık, hastaların ancak %2.1’i sıkça
uyku ilacı kullanmaktaydı.

TARTIŞMA

Son dönem böbrek yetmezliği gibi ciddi bir has-
talık sebebiyle hemodiyaliz tedavisine devam
eden hastalarda uyku problemlerinin sağlıklı bi-
reylere göre daha fazla olduğunu gösteren çeşit-
li çalışmalar mevcuttur (1,15,16). Çalışmamızda
hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesi kötü
olanların sıklığı %69.1 olarak bulundu. Bu bulgu
daha önce yapılan çalışmalarla uyumlu idi. Ör-
neğin; Neda ve arkadaşları, PUKİ kullanarak 81
hemodiyaliz hastasında yaptıkları çalışmada,
uyku kalitesi kötü olanların sıklığını %67.7 bu-
lurken, Eduard ve arkadaşlarının 63 hemodiya-
liz hastasında yaptıkları çalışmada ise bu sıklık
%71 olarak bulunmuştur (10,11). 

Uyku kalitesi üzerine etkisi araştırılan faktörler-
den birisi de yaştır. Yaşlı popülasyonda yaşla bir-

likte sıklığı artan fiziksel hastalıklara, ilaç kulla-
nımına, primer uyku bozukluklarına ya da hayat
tarzı değişikliklerine bağlı olarak uyku kalitesin-
de bozulma olabilir (17,18). Ancak Iliescu ve ar-
kadaşları kronik böbrek yetmezliği olan hasta-
larda uyku kalitesi ile yaş arasında bir korelas-
yon bulmamışlardır. Oysa bizim çalışmamızda
yaş artışı ile uyku kalitesindeki bozulma arasın-
da zayıf olmakla birlikte anlamlı bir ilişki saptan-
mıştır (Tablo 1,2). 

Çalışmamızda bağımsız bir etmen olarak kadın
cinsiyetin erkeklere göre uyku kalitesinin 3.7 kat
daha olumsuz etkilendiği görüldü. Buna karşın,
Iliescu ve arkadaşları gerek kronik böbrek yet-
mezliği hastalarında gerekse hemodiyaliz hasta-
larında yaptıkları çalışmalarda, cinsler arasında
uyku kalitesi açısından farklılık bulmamışlardır
(10,19). Ancak epidemiyolojik çalışmalar bizim
çalışmamızla uyumlu olarak, kadınlarda özellik-
le premenopozal ve postmenopozal dönemde,
uyku bozukluklarının erkeklerden daha sık oldu-
ğunu göstermiştir (20). Bu durumun, cinsler
arasındaki anksiyete ve depresyon prevalansın-
daki farklılıktan kaynaklanabileceği ileri sürül-
müştür (21). Öyle ki, Iliescu ve arkadaşları uyku
kalitesi kötü olan hastalarda depresyon oranının
daha yüksek olduğunu göstermişlerdir (10,19).
Dolayısıyla bizim çalışmamızda da uyku kalitesi
üzerine kadın cinsiyetin olumsuz etkisi, kadın
hasta grubundaki yandaş psikiyatrik bozukluk-
larla ilişkili olabilir. Bu ilişkiyi gösterme adına,
depresyon varlığını ortaya koyabilecek bir dep-
resyon anketinin olmayışı ve bir kontrol grubu-
nun olmayışı çalışmamızın eksiklikleridir.

Çalışmamızda uyku kalitesi ile hemoglobin dü-
zeyleri arasında negatif bir korelasyon saptan-
mıştır. Düşük hemoglobin düzeyi ile bozulmuş
uyku kalitesi arasındaki bu ilişki daha önce
SLEEPO çalışmasında da bildirilmiştir. Bu çalış-
mada polisomnografiyle değerlendirilen 10 he-
modiyaliz hastasında aneminin düzeltilmesinin
uyku kalitesi ve uyku bozukluğu parametreleri
üzerine etkisi araştırılmış ve aneminin düzeltil-
mesiyle uyku kalitesinin arttığı, gece uyanmala-
rında azalma olduğu, uykunun daha az parçalan-
dığı böylece daha dinlendirici bir uyku sağlanıp
gün içi uyuklamanın azaldığı gösterilmiştir (20).
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Tablo 4. Pittsburg uyku anketinde sorgulanan her bir ögenin ve bu ögelere verilen cevaplara göre hesaplanmış
global skorun dağılımı.

Uyku kalitesi Uyku kalitesi
iyi olanlar (n= 29) kötü olanlar (n= 65) Toplam (n= 94)

Değişkenler Sayı % Sayı % Sayı %

Subjektif uyku kalitesi (kendi uyku kalitesini 
kişinin kendisinin değerlendirmesi)

Çok iyi (0 puan) 18 62.1 4 6.2 22 23.4
Oldukça iyi (1 puan) 11 37.9 31 47.7 42 44.7
Oldukça kötü (2 puan) 0 0.0 21 32.3 21 22.3
Çok kötü (3 puan) 0 0.0 9 13.8 9 9.6

Uyku latensi (uykuya dalma süresi)
15 dakikanın altında (0 puan) 9 31.0 2 3.1 11 11.7
16-30 dakika arasında (1 puan) 14 48.3 10 15.4 24 25.5
31-60 dakika arasında (2 puan) 5 17.2 25 38.5 30 31.9
60 dakikanın üzeri (3 puan) 1 3.4 28 43.0 29 30.9

Uyku süresi
7 saat ve üzeri (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 altı (3 puan) 0 0.0 15 23.1 15 16.0

Alışılmış uyku etkinliği (uyku süresi/yatakta 
kalma süresi x 100)

%85’in üzerinde (0 puan) 27 93.1 24 36.9 51 54.3
%75-84 (1 puan) 2 6.9 11 16.9 13 13.8
%65-74 (2 puan) 0 0.0 12 18.5 12 12.8
%65’in altında (3 puan) 0 0.0 18 27.7 18 19.1

Geçen ayda yaşanan herhangi bir tipte 
uyku bozukluğu sıklığı

Hiç yaşanmadı (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 üç ve üzerinde (3 puan) 0 0.0 12 18.5 12 12.8

Geçen ayda yaşanan gündüz işlev 
bozukluğunun sıklığı

Hiç yaşanmadı (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 üç ve üzerinde (3 puan) 0 0.0 3 4.6 3 3.2

Uyku ilacı kullanma
Hiç kullanmıyor (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 üç ve üzerinde (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



Çalışmamızda global uyku kalitesi üzerine etkili
olabileceği düşünülen; yaş, kadın cinsiyet ve
aneminin dışındaki diğer metabolik parametreler
ve diyalize bağlı değişkenler ile global uyku kali-
tesi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Öyle
ki, bugüne kadar yapılan çalışmalarla hemodiya-
liz hastalarındaki uyku bozukluğunun etyolojisi
tam olarak aydınlatılamamıştır. Hemodiyalizin
kendisinin somnojenik sitokinlerin üretimi yoluy-
la uyku bozukluğuna katkıda bulunabileceği, ay-
rıca uyanmayla ilişkili nörotransmitter sentezin-
deki bir bozulmanın da uyku bozukluğu etyoloji-
sinde yer alabileceği düşünülmektedir (23-26). 

Sonuç olarak; hemodiyaliz hastalarında uyku
kalitesi yüksek oranda bozulmaktadır. İleri yaş,
anemi ve kadın cinsiyet uyku kalitesini etkileyen
en önemli faktörler olarak gözükmektedir. Dola-
yısıyla, hemodiyaliz hastalarının takibinde uyku
kalitesi değerlendirilmelidir. 
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