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Ozet

Amag: Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) renal fonksiyonlarin geri
donlssiiz kaybidir. SDBY gelistiinde hastaya hemodiyaliz, periton
diyalizi veya bobrek transplantasyonu gibi renal replasman tedavilerinden
birisi uygulanmaktadir. Uyku bozukluklar giindiiz uyuklamaya, mental
keskinligin azalmasina, genel saghgin ve fonksiyonlarin bozulmasina neden
olur; boylece SDBY olan hastalarin yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu
calismada hemodializ, periton diyalizi uygulanan ve bobrek nakli olan
hastalarda, uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iligki incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltes, Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde 2011-2012 yillari arasinda
tedavi slirecleri devam eden toplam 117 hasta calismaya alindi. Her
bir hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburg Uyku
Kalite indeksi (PUKI) ve Epworth Uyku Skalasi (EUS) ile Rolls Royce Yagam
Kalitesi Olcegi yiiz ylize gériisme ile hekimi tarafindan uyguland.
Bulgular: PUKi sonuglarina gore; hemodiyaliz hasta grubunda uyku
kalitesi kotl olanlarin orani %81,5, renal transplant hastalarinda %80,8
iken periton diyalizi hasta gurubumuzda ise %82 idi. Rolls-Royce yasam
kalitesine (RRM) gore genel iyilik hali, fiziksel semptom ve aktivitelerin
renal transplantli hastalarda daha yliksek oldugu, uyku bozuklugunun
en yiksek oranda hemodiyaliz hastalarinda gozlendigi tesbit edildi.
Sonug: Kronik bébrek yetmezIigi, oldukca sik goriilen dnemli bir saglik
sorunudur. Bu hastalardaki uyku sorunlari bireylerin 6z-bakim guciini
azaltarak, yasam kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
kronik bir hastalik olan SDBY hastalari arasinda uyku sorunu bulunanlarin
saptanip sorunun nedenine yonelik yardim/tedavi almalarinin saglanmasi
yasam kalitesi acisindan 6nem tasimaktadir. (JTSM 2015,;1:15-9)
Anahtar Kelimeler: Son donem bébrek yetmezIigi, hemodiyaliz, periton
diyalizi, renal transplantasyon, Pittsburg Uyku Kalite indeksi, Epworth
Uyku Skalasi, Rolls Royce Yagam Kalitesi Olcedi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemistir.

Summary

Objective: End stage renal insufficiency (ESRI) is defined as the irreversible
loss of renal functions. In its treatment is used hemodialisis, peritoneal
dialisis or renal transplantation. Sleep disorders cause excesive daytime
sleepiness, mental problems, dysfunction in general health and functions;
and therefore affect the quality of life in patients with ESRI. In this study
is evaluated the relationship between sleep quality and the qulity of life
in patients with hemodialisis, peritoneal dialisis and renal transplantation.
Materials and Methods: A total of 117 patients being treated in
Uludag University Faculty of Medicine Dialisis Unit between years 2011-
2012 were enrolled. Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) were used to
determine sleep quality of patients, and Epworth Sleepiness Scale (EUS)
and Rolls Royce Quality of Life Scale were used.

Results: In PSQI, poor sleep quality was observed in 81.5% of patients
with hemodialisis, which was 80.8% in patients with renal transplantation
and 82% in patients with peritoneal dialisis. In Rolls-Royce Quality of life
scale, general health, physical symptoms and activities were higher in
patients with renal transplantation, and sleep disorders were higher in
patients with hemodialisis.

Conclusion: Chronic renal insufficiency is a very common condition.
Sleep disorders in these patients may affect self-care and show a negative
influence on the quality of life. Fort his reason, sleep disorders should be
questioned and treated in these chronically ill patients with ESRI. (J/TSM
2015;1:15-9)
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Giris

Son donem bodbrek yetmezIligi (SDBY) renal fonksiyonlarin geri
donigsiuz kaybidir. SDBY gelistiginde hastaya hemodiyaliz,
periton diyaliziveya bobrek transplantasyonugibirenal replasman
tedavilerinden birisi uygulanmaktadir. SDBY’ye ulasmayan farkl
evrelerde kronik bobrek hastalarinda ve SDBY’nin seckin tedavisi
olan transplantasyon sonrasinda da optimal metabolik kontrol
saglanamamaktadir. Stres, depresyon, anksiyete, anemi ve
tedavinin sinirlamalarini iceren cesitli faktorlerin bu probleme
katkida bulundugu bildirilmektedir (1).

Uyku tiim bireylerin yasami icin gereklidir. Normal yaslanmadaki
degisiklikler, tibbi, psikiyatrik ve psikososyal problemler uyku
seklini ve kalitesini degistirerek eriskin bireylerin yagam kalitesini
etkileyebilir. Uyku bozukluklari SDBY olan hastalar tarafindan
siklikla bildirilen bir semptomdur. Diyaliz tedavisi goren
hastalar kronik uyku bozukluklarini yasamaktadirlar. Uremik
hastalarda, derin uyku sireleri kisalmis ve toplam uyku suresi
azalmistir. BUN seviyelerindeki artig ile uyku bozuklugunun
ciddiyeti arasinda pozitif korelasyon vardir. Nefrologlar ve uyku
uzmanlari, hastalarin uyku bozukluguna iliskin sikayetlerinin
yaygin oldugunu gozlemlemektedirler. Yapilan calismalarda;
uyku sorunlar prevalansinin SDBY hastalarinda; %50-80
oraninda oldugu bildirilmektedir (2). Uzun siire devam eden
uyku bozuklugu giindiz uyuklamaya, mental keskinligin
azalmasina, genel saghgin ve fonksiyonlarin bozulmasina
neden olur; bdylece SDBY olan hastalarin yasam Kkalitesini de
etkilemektedir. Bu nedenle hekimlik uygulamalarinda temel
amag; uyku problemlerinin erken taninmasi ve uyku kalitesinin
iyilestirilmesidir. Uyku sorunun c¢ozilmesi hastanin yasam
kalitesinde artisin bir gostergesi olarak belirtiimektedir (3).

Bu calisma hemodializ, periton diyalizi uygulanan ve bobrek
nakli olan hastalarda, uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis bir anket arastirmasidir. Bu
sekilde uzun dénemli bir hastalik stirecinde olan hastalarimizin
uyku ve yasam kalitelerinin ne derecede etkilendigini
degerlendirilebilmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Diyaliz Unitesi'nde 2011-2012 yillari arasinda tedavi
surecleri devam eden toplam 117 hasta calismaya alindi.
Calismamiz icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
izni ve hastalardan yazil onam alindi. Hastalarin klinik bilgileri
ve laboratuvar dosyalari retrospektif olarak incelendi. Her bir
hastanin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin Pittsburg
Uyku Kalite indeksi (PUKi) ve Epworth Uyku Skalasi (EUS)
ile Rolls Royce yasam kalitesi Olcegi yliz ylze gorusme ile
hekimi tarafindan uygulandi. Gériismeler yaklasik 5-30 dakikalk
strelerde hastalarin kendi odalarinda, en uygun zaman tespit
edilerek, arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapilarak ve
arastirmacinin kendisini bireylere tanitmasi ve sonrasinda sorular
yuz ylze sorularak gerceklestirildi.

Kisilerin giin icinde genel uykululuk halini 6lcmek icin kullanilan
EUS basit bir anket formu seklinde ilk kez 1991 yilinda
Johns tarafindan ileri sirilmustiir. EUS’da toplam 8 soruya 4
derecelendirme yapilmaktadir. Toplam puan 24 olup, 10 puan
Ustl glindiiz uykululuk hali olarak kabul edilmistir (4).

PUKI, 1989 yilinda Buyse ve ark. tarafindan gelistirilmis olup,
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gecerlilik ve guvenilirlilik cahsmalar Agargiin ve ark. tarafindan
yapiimistir (5). Olcek toplam 24 soru icerir. Bu sorularin 19'u
kendini degerlendirme sorusudur, 5 tanesi ise bireyin es veya
bir oda arkadagi tarafindan yanitlanir. Bu 5 soru yalniz klinik
bilgi icin kullanilir ve puanlamaya katilmaz. Uyku kalitesini
saptayan Olcek sorulari, uyku kalitesi ile ilgili degisik faktorleri
icerir. Bu sorular, uyku suresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili
6zel problemlerin siklk ve siddetini saptamak icindir; 18 madde,
7 bilesen puani seklinde gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilari
tek bir madde puaninin gruplandiriimasi ile elde edilmektedir.
PUKI'nin 7 bileseni vardir: Oznel uyku kalitesi (bilesen 1), Uyku
latensi (bilesen 2), Uyku suresi (bilegsen 3), Alisilmis uyku etkinligi
(bilesen 4), Uyku bozuklugu (bilesen 5), Uyku ilaci kullanimi
(bilesen 6), Glinduz islev bozuklugu (bilesen 7).

Tek bir sorunun puani ile belirtilen bilesenler, bilesen 1 (soru 6),
bilesen 3 (soru 4) ve bilesen 6'dir (soru 7). Bilegen 2 puani, soru 2
ve 5a; bilesen 4 puani, soru 8 ve 9 puanlarinin toplamindan elde
edilmektedir. Her bilesen 0-3 arasinda puanla degerlendirilir. Bu
bilesen puanlarinin toplami 6lgek puanini verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam o6lcek puanin ylksek olusu uyku kalitesinin
kotii oldugunu gosterir. Olcek uyku bozuklugu olup olmadigini
ya da uyku bozukluklarinin yayginhigini géstermez. Ancak toplam
puanin 5 ve lzerinde olmasinin kotl uyku kalitesini gosterdigi
belirtiimektedir. Bagka bir deyisle veriler toplamda uyku kalitesi
iyi (0-4 puan), uyku kalitesi kotu (5-21 puan) olarak siniflandirilir.
Farkli gruplarin puanlar karsilastirilarak yorumlanir (4).

Yasam Kkalitesi Olcedi olarak Rolls-Royce Modeli kullaniimistir.
Rolls-Royce Modeli; genel iyilik, fiziksel semptom ve aktivite
(semptomlar ve aktivite iliskisi), uyku bozuklugu, istah durumu,
sekstiel fonksiyon, algilama fonksiyonu (kendini ve cevresini
algilama), tibbi etkilesim (profesyonel yardima gereksinim),
sosyal iliskiler ve is performansi olarak degerlendirilen 8 baslkta
49 soru ile hazirlanmistir. Ozyilkan ve ark. tarafindan, sorularin
icyapi gecerliligi r=0,996, p<0,001 olarak bulunmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde kisisel 6zellikler bagimsiz, yasam Kkalitesi
Olcegindeki sorular ise bagimli degiskenler olarak alinmigtir.
Olcekteki her bir soru icin bes secenek belirlenmis olup, bu
secenekler, olumlu sorular icin 5, 4, 3, 2, 1, olumsuz sorular icin
de 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlandinilmistir. Alinan puanin yiiksek
olmasi, yasam kalitesinin de yiiksek oldugunu gostermektedir
(6).

Rolls-Royce Modeli Yasam Kalitesi Olcedi‘nin 8 boyutta 42
soruya gore dagihmi asagidaki gibidir:

. Genel iyilik 1, 5, 14, 22, 24, 26, 42

. Fiziksel semp. ve akt. 2, 3, 4, 8, 11, 23, 27, 29

. Uyku bozuklugu 9, 17, 28

. Istah 10, 30

. Seksuel fonksiyon 16, 21, 25, 34

. Algilama fonksiyonu 15, 32, 35, 37, 39, 41

. Tibbi etkilesim 7, 12, 18, 33

. Sosyal ilis. ve is perf. 6, 13, 19, 20, 31, 36, 38, 40

istatistik

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 13-0/Chicago, IL
istatistiksel analiz programinda yapildi. Arastirma hastalarina ait
veriler tanimlayici istatistik ile 6zetlendi. Dagilimi esit olmayan
parametrelerin gruplar arasindaki karsilastirmasinda Mann
Withney U testi ve diger parametrelerin karsilastinimasinda
Student t testi kullanildi. Parametreler arasindaki baginti Pearson

ONONOLDhNWN =
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ve Spearmann korelasyonu ile arastirildi. istatistiksel anlamhlik
ise p<0,05 ile tanimlandi.

Bulgular

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde tedavi siirecleri devam eden toplam
117 hasta (20 hasta hemodiyaliz, 38 hasta periton diyalizi ve
57 hasta renal transplant uygulanan hasta) calismaya alindi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarin
%37,6'sinin 30-39 yas grubunda yogunlastigi, %61,5 oraninda
erkek cinsiyet oldugu, %32,5’inin ev hanimi, %29,9’unun isci
oldugu, %48,7 oraninda evli olduklari, %55,6 oraninda sosyal
guvenceye sahip olduklar, %47 oraninda ilkogretim egitim
diizeyinde olup, %53,8 oraninda sigara kullanimi oldugu,
%96,6'sinda alkol kullaniminin olmadigi gézlendi.

Calisma grubu; Hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli
yapilan hasta olarak gruplandirilip, parametreler karsilastirildi.
Hemodiyaliz ortalama siresi 5,3 yil (3-7 yil), sikhgr ortalama
haftada 3 kez, Periton diyaliz ortalama suresi 6,1 yil (4-9 yil),
bobrek nakil ortalama suresi 4,8 yil (3-8 yil) oldugu goruldu.
Yas, sigara icimi, diyaliz stresi (HD, PD uygulayan hastalarda)
gibi sosyodemografik etmenler acisindan tiim gruplar arasinda
farklhk saptanmadi. Gruplar arasinda uyku kalitesini objektif
degerlendirmek amaciyla PUKI kullanildi.

Tablo 2'de gésterilen PUKI sonuglarina gére; hemodiyaliz
hasta grubunda uyku kalitesi kotl olanlarin oranm %81,5,
renal transplant hastalarinda %80,8 iken periton diyalizi hasta
gurubumuzda ise %82 idi. Bu oranin daha o6nce yapilan
calismalarda elde edilen sonuclardan daha yilksek oldugu
gorulda.

Oznel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisiimis uyku
etkinligi, uyku bozuklugu, glinduz islev bozuklugu, uyku ilaci

kullanimi acgisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik izlenmedi.
Tablo 3 ve Sekil 1'de gosterilen Rolls-Royce yasam kalitesine
(RRM) gore genel iyilik hali, fiziksel semptom ve aktivitelerin renal
transplantl hastalarda daha yiiksek oldugu, uyku bozuklugunun
en yiiksek oranda hemodiyaliz hastalarinda gozlendigi tesbit
edildi. Istah, sekstel fonksiyon, algilama fonksiyonu oranlarinin
gruplar arasinda belirgin farklihk olusturmadigi gézlendi. Sosyal
iliskiler ve is performansi agisindan da her 3 grup arasinda
anlaml farkliik g6zlenmedi. Tim gruplarda EUS 12,4 (10,8-
16,2) arasinda olup giin i¢i uykululuk hali acisindan anlamli idi.

ROLLS ROYCE YASAM KALITESI

Hemeodializ
[ Periton Dializi
W Renal Tx

Sekil 1. Rolls-Royce Modeli alt maddelerinin hasta gruplarina
gore dagilhmi

Tablo 1. Tiim hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Sosyodemografik Ozellikler (n=117) n (%)
Yas 20-29 19 (16,2) Sosyal glivence
30-39 44 (37,6) Yok 52 (44,4)
40-49 23 (19,7) Var 65 (55,6)
50-59 23 (19,7) Egitim diizeyi
60-69 8 (6,8) Okur-yazar degil 1(0,9)
Cinsiyet Okur-yazar 6 (5,1)
Kadin 45 (38,5) ilkégretim 55 (47)
Erkek 72 (61,5) Ortadgretim 49 (41,9)
Meslek Yiksekokul 6(5,1)
issiz 22(18,8)
Ev hanimi | 38 (32,5) Sigara kullanimi
Memur 5(4,3) Yok 32 (27,4)
Isci 35(29,9) Var 63 (53,8)
Emekli 17 (14,5) Birakmis 22 (18,8)
Medeni durum Alkol kullanimi
Evli 57 (48,7) Yok 113 (96,6)
Bekar 47 (40,2) Var 201,7)
Dul 13(10,11) Birakmis 2(Q1,7)
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Tartisma

Kronik bobrek yetmezligi, oldukca sik gorilen 6nemli bir saghk
sorunudur. Hastalarin hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplant yolu ile SDBY’de daha uzun sure yasayabilmeleri
saglanabilmektedir. insanlar artik yasamin uzunlugu ile degil,
kalitesi ile ilgilenmektedirler. Yasam kalitesi, bireyin kendi
yasamina bakis acisi olarak degerlendirilmekte; yasam doyumu,
yasam memnuniyeti ve mutluluk yasam kalitesi ile es anlamda
kullanilmaktadir (7). Diyaliz islemlerinin stirecleri ve yan etkileri
sonucu hastalar; anksiyete, depresyon, agri, sekstel disfonksiyon,
yorgunluk, benlik kavraminda degisme gibi semptomlar yasarlar,
olagan uyum mekanizmalar sarsilir, gelecege yonelik beklenti
ve planlar bozulur (8). Bu baglamda saghk hizmetleri, doyum
ve memnuniyet verici kaliteli bir yasama yonelik olmalidir.
Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina sik rastlanmaktadir.
Prevalansinin %50 ile %83 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Yasamda kisithhklar, hastahda bagli gelisen metabolik
degisiklikler, agri, diyet kisitlamalari, dispne, yorgunluk, kramp,
ileri yas, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne,
asetat diyalizinin kullaniimasi, Ust solunum yolu sinirlerini
etkileyen periferik néropatinin varligi ve emosyonel sorunlar
hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarina neden olabilmektedir.
Ayrica SDBY olan hastalarda anormal hiicresel interlokin hiicre
Uretimi nedeniyle uykuya meyil oldugu, hemodiyalizin ise
uykuya neden olan bu maddelerin atilmasini saglayarak uyku
sorunlarina yol actigi belirtiimektedir (9).

Uyku sorunlar, hemodiyaliz hastalarinin 6z-bakim gilici ve
yasam kalitesi Gizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bizim

calismamizda PUKi’ye gore; hemodiyaliz hasta grubumuzda
uyku kalitesi kotl olanlarin orani %81,5, renal transplant
hastalarinda %80,8 iken periton diyalizi hasta gurubumuzda ise
%382 idi. Bu oranin daha 6nce yapilan calismalarda elde edilen
sonuglardan daha yiiksek oldugu goériildii. Neda ve ark. PUKI
kullanarak 81 hemodiyaliz hastasinda yaptiklar calismada uyku
kalitesi kot olanlarin sikhdini %67,7 bulurken, Eduard ve ark.
89 HD hastasinda yaptiklar calismada bu sikhgr %71 olarak
bulmuglardir (10,11).

HD hastalarinda gece etkin uyuma saglanamadigi icin, glindiz
sekerlemeleri (kisa uyuklamalar) sikca gozlenmektedir (10).
Kutner ve ark. yaptiklari bir calismada, daha yash diyaliz
hastalarinin uykularinin kendileri icin daha az dinlenme
sagladigini bildirmiglerdi (12). iliescu ve ark. diyaliz tedavisi
alan hastalarin %71’inde PUKI tanimlarina gére “kalitesiz
uyku” oldugunu bulmuglardir (3). Uremik hastalarda, derin
uyku sureleri kisalmig ve toplam uyku siresi azalmistir (13).
Hemodiyaliz hastalarinda yapilan diger calismalarda, hastalarin
%79-83,3 gibi cok blyik kisminda, bir veya daha fazla uyku
yakinmasinin oldugu ve bir uyku bozuklugu laboratuvarinda
incelenen olgularin %50’sinden fazlasinda polisomnografi ile
objektif olarak belgelenmis bir uyku bozuklugunun bulundugu
bildirilmistir (14,15). Buna karsin, Unruh ve ark. 71 diyaliz
hastasinda Epworth Uykusuzluk skalasi (EUY) ve uyku problemleri
indeksini (UPI) kullanarak yaptiklar calismada, erkeklerde uyku
kalitesinin daha kotu oldugunu saptamislardir (16).
Cahsmamizin sonucunda; Hemodiyaliz (HD), Periton diyalizi
(PT), Renal transplant (RT) hastalarinin uyku kalitelerinin

Tablo 2. Pittsburg Uyku Kalite indeksi’nin hasta gruplarina gére dagilimi

PUKI Hemodiyaliz n=20 | Periton Diyalizi n=38 Renal Transplant n=57 | p degeri
Oznel uyku kalitesi 1,0 (%81,5) 1,0 (%82) 1,0 (%80,8) 0,283
Uyku latensi 2,0 (%53,8) 2,0 (%56) 2,0 (%54,6) 0,064
Uyku stiresi 5 saat< 3,0 (%36,8) 3,0 (%33,4) 3,0 (%29,9) 0,245
Alisilmis uyku etkinligi 1,0 (%37,3) 1,0 (%44,2) 1,0 (%30) 0,082
Uyku bozuklugu 1,0 (%10) 1,0 (%10,9) 1,0 (%9,8) 0,361
Gindiz islev bozuklugu 3 giin/hafta 3,0 (%57,8) 3,0 (%53,1) 3,0 (%59,9) 0,036
Uyku ilaci kullanimi 0,0 (%4,9) 0,0 (%3,8) 0,0 (%6) 0,934
PUKI: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Tablo 3. Rolls-Royce Modeli hasta gruplarina gore dagilimi

RRM Hemodiyaliz n=20 | Periton Diyalizi n=38 | Renal Transplant n=57 | p degeri
Genel iyilik 53,8 16,54 52,43 17,01 55,0 18,83 0,802
Fiziksel semptom ve aktivite 51,412,34 50,8 10,05 53,21 11,12 0,676
Uyku bozuklugu 56,44 21,12 55,11 19,95 52,10 18+6 0,734
istah 64,46 20,05 66,38 18,75 65+65 19+67 0,982
Sekstel fonksiyon 41,04 14,45 39,0 16,54 40,06 13,21 0,761
Algilama fonksiyonu 66,95 11,4 69,12 09 68,87 11,0 0,836
Tibbi etkilesim 42,45 18,86 44,8 15,64 43,513,3 0,934
Sosyal iliskiler ve is performansi 44,32 11,54 44,84 10,23 42,09 12,23 0,934

RRM: Rolls-Royce Modeli
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yuksek oranda bozulmus oldugu saptandi. Uyku sorunlarinin
bireylerin 6z-bakim gticlinii azaltarak, yasam kalitesini etkiledigi
go6zlemlendi. Her (¢ grup arasinda uyku kalitesi acisindan fark
saptanmadi. HD, PD, RT hastalarinin yasam kalitelerinin ileri
derecede dustik oldugu goézlendi. Her li¢ grup arasinda yasam
kalitesi acisindan fark saptanmadi. SDBY olan hastalarda uyku
kalitesi bozuldukca yasam kalitesinin dustigu gozlemlendi.
Bu nedenle, hem SDBY bulunan hastalardan uyku sorunu
bulunanlarin saptanip sorunun nedenine yodnelik yardim/
tedavi almalarinin saglanmasi, hem de HD sikhdi ve siresi
g6z onlne alindiginda HD (Unitelerinde uyku sorunlarina
yol acabilen olumsuz etkilerin (HD Unitesi ve hastalara bagli
faktorler nedeniyle) 6nlenmesi icin girisimlerin planlanmasi
onemlidir.

Sonug¢

Uyku sorunlarinin bireylerin 6z-bakim giiclinii azaltarak,
yasam kalitesini negatif yonde etkilemekte oldugu saptandi.
Bu nedenle, kronik bir hastalik olan SDBY hastalari arasinda
uyku sorunu bulunanlarin saptanip sorunun nedenine yonelik
yardim/tedavi almalarinin saglanmasi yasam kalitesi acisindan
onem tagimaktadir.
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