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g ARASTIRMA

HEMODIYALIZE GIREN YASLI BIREYLERDE
KOTU UYKU KALITESI DEPRESYONU
ONGORUR MU?

Oz

Giris: Yaslanma ile birlikte uyku bozuklugu artar. Eslik eden hastaliklar, uyku bozuklugunun
daha da artmasina neden olur. Calismanin amaci 65 yas ve Uzeri hemodiyalize giren bireylerde
uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hemodiyaliz hastalarinda yapilan kesitsel bir calismadir. YUz ytize sorma
yéntemi ile uygulanan anket formu sosyodemografik verileri; Pittsburg Uyku Kalite indeksi'ni ve
Beck Depresyon Olcegi'ni iceren ti¢ béltimden olusuyordu. Vital bulgular ve Beden Kitle indeksi
degerlendirmesi tamamlandi. Hemogram ve biyokimyasal parametreler icin kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Calismaya alinan 52 kadin, 47 erkek olgunun yas ortalamasi 72.11+5.79 yil idi.
Olgularin Beck Depresyon Olcedi ortalamasi 11.95+6.80 olup; Beck Depresyon Olcegine gore
hafif depresyonu olanlar %77.8, orta depresyonu olanlar %20.2 ve agir depresyonu olanlar ise
%?2 idi. Olgularnin Pittsburg Uyku Kalite indeksi ortalamasi 7 (3-12) olarak bulundu. lyi uyku kalite-
sine sahip olanlar %40.4; kéti uyku kalitesine sahip olanlar %59.6 idi. Uyku kalitesine gére yas,
diyaliz streleri, beden kitle indeksi, sistolik-diyastolik arteryel tansiyonlari arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmadi. Beck Depresyon Olcedi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamli
farklilik vardi (p=0.000). Ké&tii uyuyanlarin %32.2 inde, iyi uyuyanlarin ise sadece %7.5 unda
orta/agir depresyon saptandi.

Sonug: Hemodiyalize giren geriatrik hastalarda uyku kalitesi belirgin olarak bozulmustur. iler-
lemis yas ve eslik eden hastaliklar uyku kalitesini kétu etkilemektedir. Kétd uyku kalitesi ve
depresyon birbirini tetiklemektedir. Uyku kalitesi sorgulanarak olasi depresyonun éngértilmesi,
takip ve tedavisinin yapilmasi son dénem bdbrek yetmezligi olan geriatrik hastalarin yasam
kalitesini artirilabilir ve olasi morbiditenin 6ntine gegilebilir.

Anahtar Sézclikler: Renal Diyaliz; Depresyon; Yaslilik; Uyku.
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CAN POOR SLEEP QUALITY SUGGEST
DEPRESSION IN ELDERLY PATIENTS
UNDERGOING HEMODIALYSIS?

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders increase with aging. Comorbidities cause a further increase in
sleep disturbance. The aim of the study was to evaluate the relationship between subjective sleep
quality and depression in subjects aged older than 65 years and undergoing hemodialysis.

Materials and Method: Socio-demographic data of participants were recorded in this cross-
sectional study. The Pittsburg Sleep Quality Index and the Beck Depression Inventory were admin-
istered face to face. Vital measures and Body Mass Index calculations were completed. Blood
samples were taken for hemogram, biochemical parameters.

Results: Fifty two female and 47 male patients were included in the study. Their mean age
was 72.11+5.79 years. The mean Beck Depression Inventory score was 11.95 + 6.80. Mild, mod-
erate and severe depression, as measured by the Beck Depression Inventory, were 77.8%, 20.2%
and 2% of patients, respectively. The mean Pittsburg Sleep Quality Index was 7 (3-12). Those
with good and poor sleep quality were 40.4% and 59.6%, respectively. Statistically significant dif-
ferences were not found between age, duration of dialysis, body mass index, and systolic and
diastolic arterial blood pressures, and sleep quality. There was a statistically significant difference
between sleep quality and Beck Depression Inventory (p=0.000). Moderate to severe depression
was detected in 32.2% of poor sleepers and only 7.5% of good sleepers.

Conclusion: The quality of sleep is significantly impaired in elderly patients undergoing
hemodialysis. Advanced age, with co-morbid diseases, adversely affects the quality of sleep. Poor
sleep quality and depression trigger each other. The quality of life in elderly end stage renal fail-
ure patients can be improved and possible morbidity can be prevented by investigating patients’
quality of sleep to diagnose a possible depression.

Key Words: Renal Dialysis; Depression; Aged; Sleep.
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CAN POOR SLEEP QUALITY SUGGEST DEPRESSION IN ELDERLY PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS?

Hemodiyalize Giren Yasl Bireylerde Ko6tii Uyku
Kalitesi Depresyonu On Gériir mii?

Uyku beyin bagta olmak iizere organ ve dokularin yeniden
onarilmasi ve yapilandirilmasini iceren hareketli bir siiregtir.
Yaslanma ile birlikte sirkadiyen ritimde aksamalar belirgin
olarak artar. Bu durum uyku bozuklugu seklinde kendini gos-
terir. Eglik eden hastaliklar, cogunlukla uyku bozuklugunun
daha da artmasina neden olur.

Geriatrik yag grubunda son dénem bébrek hastaligi sik
goriilmektedir. Bobrek yetmezligi olan geriatrik hastalarin
yasam kalitesi belirgin sekilde diigiiktiir. Uyku ile ilgili sikin-
tilar ve depresyon yagam kalitesini diigiiren nedenlerdendir
(1,2). Ozellikle uyku bozuklugu, azalmis uyku kalitesi, uyan-
ma ile ilgili problemler, giin boyu devam eden agir1 uykulu-
luk diyalize giren hastalarin %45-80’inde gozlenebilmekte-
dir.

Altmug bes yas ve tizeri geriatrik bireylerde depresyon sik-
lif1 %8-15 iken; hastane veya bakimevlerinde kalanlarda
%40’a kadar ¢ikabilmektedir (3). Kronik hastaligin varlig: ise
depresyon sikligini ve agirligini artirmakeadir. Ozellikle da-
marsal risk faktorlerinin fazlaligi, hemodiyalize (HD) girenler
bireyleri genel niifusa gore depresyona daha egilimli hale ge-
tirmektedir (4). Hemodiyalizin kendine 6zgii sikintilari ve bi-
reysel psikolojik sikintilar 6zellikle depresyonu artirmakta;
hem hasta hem de hekim tarafindan bu durum géz ard: edile-
bilmektedir (5). Depresyon varligi yagam kalitesini ciddi se-
kilde diiglirmenin yan1 sira mortalite riskini de artirmaktadir
(6).

Bu caligmanin amaci 65 yag ve iizeri hemodiyalize giren
bireylerde uyku kalitesi ve depresyonun degerlendirilmesi,
depresyona ve uyku bozukluguna neden olabilecek durumla-
rin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

iizce ilindeki ii¢ diyaliz merkezinde hemodiyalize giren
Dolgularm alindig: kesitsel caligmada katilimcilarin tama-
mu1 haftada {i¢ kez dorder saat hemodiyaliz ald1.

Ug aydan az hemodiyalize giren, ciddi kognitif yikimi
olan, son ii¢ ay i¢inde miyokard infarktiisii veya serebrovaskii-
ler atak geciren, kanser tanisi alan, psikiyatrik tedavi alan, uy-
ku ile ilgili hastalik tanist alarak ilag tedavisi alan veya cihaz
kullanan, kronik akciger hastaligi olan ve morbid obez olan
olgular ¢aligmaya alinmadi.

Calisma verileri, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinarak (12.01.2012, karar no: 2011/224)
Diizce ilinde diyalize giren hastalarin yasam kalitelerini arag-
tirdigimiz bir projenin alt grup degerlendirmesinden elde
edildi. Caligmaya katilan her olguya onam formu imzalatildi.

Olgulardan hematolojik ve biyokimyasal parametreler
(glikoz, albiimin, protein, K, Ca, P, parathormon, alkalen fos-
fataz, CRP, B, vitamin, ferritin, serum Fe) icin vendz kan
alindi. Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo, diya-
liz siiresi, eslik eden hastaliklar, egitim durumu, aylik gelir
durumu) kaydedildi.

Subjektif uyku kalitesi degerlendirmesi i¢in son bir aylik
uyku kalitesini belirlemede giivenilir ve tutarli bir anket olup
hemodiyalize giren olgularda da kullanilmis olan Pittsburg
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) kullanild: (1,7). PUKI anket
formu iki hekim tarafindan yiiz yiize soru sorma yontemi ile
dolduruldu. Kisinin kendi uykusunu degerlendirmesi, uyku
latansi, uyku siiresi, alisilmig uyku etkinligi, gecen ayda yaga-
nan uyku bozuklugu, gecen ayda yasanan uykuya ait giindiiz
islev bozuklugunun varlig1 ve uyku ilact kullanma ile ilgili 7
béliim ve 19 soru igeren anketin yanitlari, belirti sikligina go-
re 0—3 arasinda puanlamaya tabi tutulur. Elde edilen toplam
skor 0-21 arasinda degismektedir. Yiiksek degerler uykunun
bozuk ve kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Toplam
skorun 5 veya iizerinde olmasi klinik olarak uyku kalitesinin
anlamli seviyede kétii oldugunu gostermektedir. Tanisal du-
yarlilig1 9689.6, ozgiilliigii %86.5’tir (8).

Calismamiza alinan bireylerdeki depresyonu degerlendir-
mek amaciyla Beck Depresyon Olcegi (BDO) kullanildi. Tiir-
kiye’'de gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmig olan bu
olgekte toplam 21 soru bulunmaktadir (9). Sorularin 15 i psi-
kolojik kognitif belirtileri sorgularken altisi vejetatif belirti-
leri sorgulamaktadir. Toplam puan 0-63 arasinda deZismek-
tedir. Degerlendirmede 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta
depresyon, 30-63 siddetli depresyon giostergesi olarak kabul
edilmektedir.

istatistiksel Analiz

Caligmada elde edilen istatistiksel sonuglar normal dagilimli
verilerde ortalama=standart sapma (SS); normal dagilmayan
verilerde ortanca (%25-%75) olarak ifade edildi. Tiim istatis-
tiksel veri analizleri SPSS 19.0 (Windows SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programi kullanilarak yapildi. Veri analizinde Ki-
kare testi, Student-t testi ve Pearson bagint1 analizi kullanil-
d1 ve p degerinin <0.05 olmasi anlaml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

oplam 247 HD'ye giren olgudan 65 yag ve iizerindeki 99
Tolgunun verileri analiz edilmigtir. Caligmaya alinan kati-
limcilarin 9%652.5’1 kadin, yas ortalamalar1 72.11+5.79 yil idi.
Diyalize girme siirelerinin ortancast 3 (1-5) yil idi. Katilim-
cilarda kronik bobrek yetmezligi gelisimine neden olan hasta-
liklar hipertansiyon (HT) %50.5 (n=50), diyabetes mellitus

384

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(4)



HEMODIYALIZE GIREN YASLI BIREYLERDE KOTU UYKU KALITESI DEPRESYONU ONGORUR MU?

Tablo 1— Uyku Kalitesi lyi ve Kétii Olanlarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri.

Tablo 2— Uyku Kalitesi lyi ve Kétti Olanlarin Sosyodemografik ve
Klinik Ozellikleri

Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi Uyku Kalitesi
Degiskenler iyi n (%) Kéti n (%) p Degiskenler iyi (Ort.tss) (Ort.%ss) p
Cinsiyet Yas 72.43+6.67 71.90+5.15 0.659
Erkek 21 26 0.410 Diyaliz stresi (Yil) 3.95+3.42 4.08+3.69 0.864
Kadin 19 33 BKi (kg/m2) 27.20+6.28 27.15+4.85 0.965
Medeni Durum PUKI ortalamasi 2.80£1.15 10.93+3.89  <0.0001
Evli 26 38 0.952 BDO skoru 8.93+6.29 14.00+6.40  <0.0001
Dul 14 21 STA 131.75+19.85 126.61+20.89 0.223
Eslik Eden Hastaliklar DTA 78.00+9.39 76.61+11.68 0.532
Hipertansiyon 24 26 0.14
Diabetes Mellitus 1 7
Hipertansiyon ve diabetes mellitus 11 23
Digerleri 4 3
Egitim ol ° °
Okur yazar olmayan 18 25 0.356 2 o
Okur yazar 7 12
ilkégretim 13 22
Lise 2 0
Gelir Seviyesi (TL)
Kotu 700< 14 17 0.716
Orta 700-1500 24 40
iyi 1500> 2 2
Sigara : § o §
Birakmis 22 40 0.433 Z 0 & - Z ° R Sq Linear = 0,144
Halen icen 3 3 o < ©
Hic icmemis 15 16 r ' T T T p

PUKi

(DM) %8.1 (n=8), HT ve DM %34.3 (n=34) ve diger %7.1
(n=7) olarak saptandi. Olgularin sosyodemografik zellikleri-
nin uyku kalitesine gore dagilimi Tablo 1'de yer almaktadir.

Olgularin BDO ortalamasi 11.95+6.80 olup; BDO ye go-
re hafif diizeyde depresyonu olanlar %77.8 (n=77), orta dii-
zeyde depresyonu olanlar %20.2 (n=20), agir diizeyde depres-
yonu olan ise %2 (n=2) idi.

Olgularin PUKI ortancasi 7 (3—12) olarak bulundu. PU-
KI degeri <5 yani iyi uyku kalitesine sahip olanlar 9%40.4
(n=40); PUKI ?5 yani kotii uyku kalitesine sahip olanlar
%59.6 (n=59) idi. Uyku kalitesinin iyi ve kotii olmast ile yas,
diyaliz siireleri, BKI, sistolik-diyastolik arteryel tansiyonlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligki saptanmadi. Uyku
kalitesi ile BDO skoru ve PUKI puanlari arasinda istatistik-
sel anlamli iligki vardi (p<0.0001, p<0.0001) (Tablo 2).

PUKI puanlari ve BDO puanlari arasinda pozitif baginti
oldugu gozlendi (Grafik 1, r=0.456, p<0.0001).

BDO puani 217 olmasinin kétii siibjekeif uyku kalitesi
(p=0.02), uzun uyku latans: (p=0.015), gegen ayda hem gece

Grafik 1— PUKi ile BDO arasindaki pozitif (r=0.456, p<0.000) iliski.

hem giindiiz uykuyla ilgili iglev bozuklugu (p<0.0001,
p<0.0001) ile iligkili oldugu saptand: (Tablo 3). Sadece uyku
stiresi ve uyku etkinliginde istatistiksel anlamli iligki gozlen-
di (p=0.134, p=0.179). Kétii uyku kalitesine ragmen uyku
ile ilgili ila¢ kullaniminin ¢ok az oldugu saptandi (p=0.002).

Kadin cinsiyet ile BDO arasinda pozitif bagint: vardi
(r=0.326, p=0.001). Kétii uyuyanlarin %32.2’sinde (BDO
>17 n=19), iyi uyuyanlarin ise %7.5’inde (BDO 217 n=3) or-
ta /agir depresyon saptandi.

Tyi ve kotii uyku kalitesine sahip olanlarin Htc, ferritin,
albiimin, PTH, ALP, Ca, P, CRP degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farkliligin olmadig1 gozlendi.

Cinsiyet, egitim-medeni durum, sigara kullanimi ve gelir
diizeyi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadi (Tablo 1). Egitim, sigara kullanimi ve ge-
lir diizeyi ile BDO arasinda iliski bulunmadi. Ancak kadin
cinsiyet ve medeni durum (dul olmak) ile BDO arasinda ista-
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Tablo 3— Depresyonu Olan ve Olmayanlarin PUKI Alt Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

Degiskenler B DO <17 n(%) BDO >17 n(%) P
Uyku kalitesi
Iyi 37 3 0.004
Kot 40 19
Subjektif uyku kalitesi
Oldukga iyi (1 puan) 50 7 0.02
Oldukga kétu (2 puan) 26 14
Cok kétu (3puan) 1 1
Uyku latensi (Uykuya dalma stiresi)
15 dakikanin altinda (0 puan) 24 5 0.015
16-30 dakika arasi (1puan) 24 1
31-60 dakika arasi (2 puan) 12 5
60 dakika tzeri (3 puan) 17 11
Uyku stiresi
7 saat ve Ulzeri(O puan) 33 6 0.134
6-6.9 saat (1 puan) 10 4
5-5.9 saat (2 puan) 12 1
5 saatin alti (3 puan) 22 11
Uyku etkinligi (uyku siiresi/yatakta kalma stiresi x 100)
%85'in tzeri (0 puan) 54 10 0.179
%75-84(1 puan) 16 7
%65-74(2 puan) 6
%65'in altr (3 puan) 1 1
Gegen ayda yasanan uyku bozuklugu sikligi
Hi¢ yasanmadi (0 puan) 25 3 <0.0001
Haftada birden az (1 puan) 20 2
Haftada bir- iki kez (2 puan) 21
Haftada (g ve Uzerinde (3 puan) 1 14
Gecgen ayda yasanan glindtiz islev bozuklugu sikhgi
Hic yasanmadi (0O puan) 30 11 <0.0001
Haftada birden az (1 puan) 7 20
Haftada bir- iki kez (2 puan) 2 18
Haftada (g ve Uzerinde (3 puan) 1 10
Uyku ilact kullanma sikhgi
Hi¢ kullanmiyor (0O puan) 37 4 0.002
Haftada birden az(1 puan) 20 7
Haftada bir-iki kez(2 puan) 16 4
Haftada (g ve Uzerinde (3 puan) 4 7

tistiksel anlamls iliski vardi (sirastyla p=0.031 ve p=0.033).
BKI ile PUKI ve BDO arasinda iligki bulunmadi.
Egitim ve BDO arasinda zayif negatif bagint1 vardi (r=-
0.236, p=0.019). Egitim arttik¢a depresyon azaliyordu.
BDO ile sigara arasinda negatif bagintt vardi (r=-0.390.
p<0.0001).
Medeni durumla BDO arasinda zayif pozitif baginti bu-
lundu (r= 237, p=0.018). Evli olanlarin BDO’leri daha diisiik
saptandi.

Eslik eden hastaliklar ile uyku kalitesi ve depresyon ara-
sinda bagint: bulunamadi.

TARTISMA

alismamizda 6ne gikan en 6nemli sonug; artmig kotii uyku ka-

litesi ve bunun ile iligkili olarak artig gosteren depresyon idi.

Yasamin vazgecilmezlerinden olan uykunun, yaglanma sii-
recinden etkilenmemesi diisiintilemez. Artan yagla birlikte
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fizyolojik uyku ihtiyaci farklilik gosterirken; 65 yag ve istii
grupta uyku ile ilgili problemlerin arttigini biliyoruz. Uyku
esnasinda uyaniklik donemlerinin artmasi, REM uykusunun
azalmasi, melatonin bagta olmak iizere bazi hormonlarin sali-
niminda degisikliklerin olmasi uyku kalitesini belirgin sekil-
de azaltmaktadir (10). Yaglanmaya kronik bir hastaligin ek-
lenmesi uyku ile ilgili yakinmalarin giddetlenmesine neden
olmaktadir.

Caligmamizda yagli popiilasyonda yapilan uyku ile ilgili
epidemiyolojik ¢aligmalara benzer sekilde olgularin 9%659.6 si-
nin kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirlendi (10). Tiirk-
men ve arkadaglarinin hemodiyalize giren geriatrik hasta gru-
bunda yaptig1 ¢alismada ise %71 olgunun kot uyku kalite-
sine sahip oldugu belirlenmisti (2).

Hemodiyalize alinan olgularda uykusuzluk, uyku apne
sendromu, huzursuz bacak sendromu, giin boyu siirebilen uy-
kululuk hali, REM davranig bozuklugu, uyurgezerlik ve nar-
kolepsi gibi ciddi uyku bozukluklar: saptanmigtir (11). He-
modiyalize giren geriatrik grupta ise uykusuzluk en sik goz-
lenen uyku bozuklugu belirtisi olmustur (2).

Hemodiyalize giren hastalarda uyku ile ilgili hastaliklarin
goriilme sikliginin artigindan etkili diyalizin yapilmamasi,
eslik eden hastaliklar ve sistemik inflamasyon varlig: sorum-
lu tutulmaktadir (12-14). Calismamizda eslik eden hastalik-
lar ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel anlamly iligki tespit
edilmemistir. Sistemik inflamasyon belirteci olan CRP dege-
ri ile uyku kalitesi arasinda; literatiiriin aksine istatistiksel an-
lamli iligki tespit edemedik. Akut enfeksiyonu olanlarin ¢alig-
ma diginda birakilmig olmast da bu sonugta etkili olabilir.

Uyku bozuklugunun olusumunda hemodiyalizin farkls sa-
atleri icine alan seanslarda yapilmast, aktif hayat: sinirlamas,
viicut 1s1s1nin artigina neden olmasi ve osmotik imbalans gibi
nedenler sayilmakeadir (15).

Caligmamizda literatiir ile uyumlu olarak olgularin
%22'sinde BDO’ye gore orta ve agir depresyon saptandi (16).
Kotii uyku kalitesine sahip olanlarin %32.2’sinde (BDO 217
n=19) depresyon gozlendi. Depresyonu belirgin sekilde arti-
ran faktorlerden biri, uykunun olumsuz yonde etkilenmesi
olarak degerlendirilmektedir (12,17,18).

Kot uyku kalitesi olan olgularin sadece %23.7’si uyu-
mak icin uyku ilact aliyordu. Célbay ve ark. hemodiyaliz has-
talarinda yaptiklari caligmada da kotii uyku kalitesine ragmen
uyku ilact aliminin diisiik oldugu tespit edilmistir (19). Yo-
gun uykusuzluk sikdyetine ragmen uyku ilact alinmamasinda
etkili faktorler arasinda uykusuzlugun kaniksanmasi, farkls
bir tedavi verilemeyeceginin diisiiniilmesi, ila¢ almaktan ka-
¢inma veya uykusuzluga yonelik sorgulamanin hekimler tara-
findan yeterince yapilmamis olmasi sayilabilir.

Caligmamizda cinsiyet, uyku kalitesine etki eden bir fak-
tor olarak ¢ikmadi. Kadin cinsiyetin ve dul olmanin uyku ka-
litesini etkilemede 6nemli bir faktor olan depresyon riskini

anlamli bir sekilde artirdig: saptandi. Literatiirde cinsiyetin
uyku tizerine etkisi ile ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur. So-
nuglarimizla uyumlu literatiirlerin varlig1 yaninda kadin cin-
siyetin uyku kalitesini etkileyen bir faktor olarak tespit edil-
digi ¢aligmalar da vardir (1,2,17,19,20). Ozellikle geriatrik
yasta kadin olarak dul olmanin diisiik sosyoekonomik diizeyi
beraberinde getirdigi, biligsel bozuklugun yani sira fiziksel
hastalik ve giinlitk yasam aktivitelerinde yetersizlik gibi et-
kenlerin depresyon olusumuna zemin hazirladig1 gosterilmis-
tir (21). Uyku kalitesini etkilemede 6nemli bir faktor olan
depresyon ile kadin cinsiyet arasindaki pozitif bagintiya ra3-
men kadinlar ile erkekler arasinda uyku kalitesi fark: yoktu.
Bu da geriatrik grupta kadin cinsiyetin uyku kalitesi ile ilgi-
li belirleyici 6zelligi olmadigin: diiglindiirmektedir.

Sigara i¢imi ile uyku hastaliklar: arasinda bazi ¢aligmalar-
da iligki saptanirken; bazilarinda saptanmamistir (6,20,22).
Bizim caligmamizda sigara icimi ile PUKI arasinda iligki sap-
tanmadi ama ilging bir sekilde BDO daha yiiksek olanlarda
sigara icimi az gozleniyordu. Bu sonucun hastalarin geriatrik
yasta olmasi ve aktif olarak sigara i¢en sayisinin sadece alt1 ol-
masina bagli olarak ortaya ¢iktiZini diisiiniiyoruz.

Calismanin Kisithliklar

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda uykusuzlugun neden-
lerinden biri de polinoropatidir. Calismanin kisitliliklarindan
biri polindropati sorgulamasinin yapilmamig olmasidir.

Caligmamiz, uyku ile ilgili gegerliligi onaylanmus siibjek-
tif bir test olan PUKI ile uyku kalitesini degerlendirmeyi
amagliyordu. Uyku kalitesi bozuk olan bireylerde herhangi
bir uyku hastaliZinin olup olmadiZin: tespit i¢in polisomnog-
rafi altin standarttir. Yaglanma ile REM uykusunda azalma,
evre 1 ve 2 uykuda artma olmaktadir. Patolojik kabul edilme-
yen bu durumun yasla iligkili noral dejenerasyonu yansictig:
diigtiniilmektedir. Suprakiyazmatik niikleusun uyku tizerin-
deki fonksiyonlarinda zayiflamaya bagli sirkadiyen ritim de
bozulmaktadir. Yaglilarda uykuda solunum bozukluklari,
REM uykusu davranis bozuklugu ve huzursuz bacak/periyo-
dik bacak hareketleri aremaktadir (23). Ancak teknik yetersiz-
liklerimiz nedeni ile ¢aligmamizda uyku kalitesini uyku has-
taliklart ile iligkilendirecek objektif/yari objektif teknikler
kullanilamadi.

Yaslilarda uyku kalitesini bozan ¢ok sayida sebep mevcut-
tur. Bunlardan ciddi kognitif yikim, serebrovaskiiler hastalik-
lar, kanser, psikiatrik hastaliklar, kronik akciger hastalig1 ve
morbid obezite ¢aligmamizin diglanma kriterleri arasindadir.
Bunun yaninda artrit, kronik agrilar, diyabet, kalp hastalikla-
r1 gibi kisinin yagam kalitesini diigiiren bir ¢ok saglik sorunu
ve bu patolojilerin tedavilerinde kullanilan pek ¢ok ila¢ da
uyku kalitesini bozmaktadir (23). Geriatrik grup olmalar: ne-
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deni ile hastalarimizda bu faktorlerin tamaminin diglanama-
mast ¢aligmanin diger kisitliliklarindandir.

Calismamiz hemodiyaliz hastalarinin yagsam kalitesini
aragtirmaya yonelik genel bir projede elde edilen verilerden
geriatrik yag grubunda uyku ve depresyon iligkisini degerlen-
dirmeye yonelik yapilan bir alt analiz ¢aligmasidir. Longitidii-
nal ya da prospektif ¢alisma yerine kesitsel tipte yapilmistir.

Yasli hastalardaki kotii uyku kalitesinin olusumunda; ko-
morbid hastaliklar ve psikiyatrik rahatsizliklar kolaylastiric
faktor olarak degerlendirilmelidir. Kotii uyku olusumunun
temel bilesenlerinden uykusuzluk; depresyonun olusumu i¢gin
temel olugturur (24). Ayrica depresyonun varlig: da uyku ka-
litesini bozmaktadir. “Uykusuzluk mu depresyondan; depres-
yon mu uykusuzluktan ¢ikmigtir?” sorusuna cevap aramak
icin ¢ok daha kapsamli caligmalara ihtiya¢ olmakla beraber
uyku kalitesini sorgulayarak olas: depresyonu dngorebilmek
geriatrik hemodiyaliz hastalarinda yagam kalitesini artirma ve
morbiditeyi azaltmada 6nem tagimaktadir.

TESEKKUR

Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkant Prof. Dr. Ismail Ham-
di Kara'ya istatistik degerlendirmelerini yaptig1 igin tesekkiir
ederiz.

KAYNAKLAR

1. Iliescu EA, Coo H, McMurray MH, et al. Quality of sleep and
health-related quality of life in haemodialysis patients. Nephrol
Dial Transplant 2003;18(1):126-32. (PMID:12480970).

2. Turkmen K, Erdur FM, Guney I, et al. Sleep quality, depressi-
on, and quality of life in elderly hemodialysis patients. Int J
Nephrol Renovasc Dis 2012;5:135-42. (PMID:23091392).

3. Leon FG, Ashton AK, D'Mello DA, et al. Depression and co-
morbid medical illness: therapeutic and diagnostic challenges. J
Fam Pract 2003;Suppl:19-33. (PMID:14693075).

4. Chang-Quan H, Xue-Mei Z, Bi-Rong D, Zhen-Chan L, Ji-
Rong Y, Qing-Xiu L. Health status and risk for depression
among the elderly: a meta-analysis of published literature. Age
Ageing 2010;39(1):23-30. (PMID:19903775).

5. Drayer RA, Piraino B, Reynolds CF 3rd, et al. Characteristics of
depression in hemodialysis patients: symptoms, quality of life
and mortality risk. Gen Hosp Psychiatry 2006;28(4):306-12.
(PMID:16814629).

6. Elder SJ, Pisoni RL, Akizawa T, et al. Sleep quality predicts
quality of life and mortality risk in haemodialysis patients: Re-
sults from the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study
(DOPPS). Nephrol Dial Transplant 2008;23(3):998-1004.
(PMID:17911092).

7. Agargun MY, Kara H, Anlar O. Pittsburgh Uyku Kalitesi In-
deksinin gegerligi ve giivenirligi. Turk Psikiyatri Derg
1996;7(2):107-15.

8. Buysse DJ, Reynolds CF III, Monk TH, Hoch CC, Yeager AL,
Kupfer DJ. Quantification of subjective sleep quality in healthy

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

elderly men and women using the Pittsburgh sleep quality in-
dex (PSQI). Sleep 1991;14(4):331-8. (PMID:1947597).

Hisli N. Beck Depresyon Envanterinin iiniversite dgrencileri
icin gecerligi, giivenirligi. Psikoloji Dergisi 1989;23:3-13.
Godard M, Barrou Z, Verny M. Geriatric approach of sleep di-
sorders in the elderly. Psychol Neuropsychiatr Vieil
2010;8(4):235-41. (PMID:2117662).

Merlino G, Piani A, Dolso P, et al. Sleep disorders in patients
with end-stage renal disease undergoing dialysis therapy. Nep-
hrol Dial Transplant 2006;21(1):184-90. (PMID:16144846).
Perl J, Unruh ML, Chan CT. Sleep disorders in end-stage renal
disease: ‘markers of inadequate dialysis’? Kidney Int
2006;70(10):1687-93. (PMID:16969388).

De Santo RM, Lucidi F, Vilolani C, Di Iorio BR. Sleep disor-
ders in hemodialized patients—the role of comorbidities. Int J
Artif Organs 2005;28(6)557-65. (PMID:16015565).

Chiu YL, Chuang YF, Fang KC, et al. Higher systemic inflam-
mation is associated with poorer sleep quality in stable haemo-
dialysis patients. Nephrol Dial Transplant 2009;24(1):247-51.
(PMID:18664587).

Koch BC, Nagtegaal JE, Hagen EC, Wee PM, Kerkhof GA.
Different melatonin rhythms and sleep-wake rhythms in pati-
ents on peritoneal dialysis, daytime hemodialysis and nocturnal
hemodialysis. Sleep Med 2010;11(3):242-6.
(PMID:19596605).

Balogun RA, Turgut F, Balogun SA, Holroyd S, Abdel-Rah-
man EM. Screening for depression in elderly hemodialysis pati-
ents. Nephron Clin Pract 2011;118(2):72-7.
(PMID:21150214).

Tliescu EA, Yeates KE, Holland DC. Quality of sleep in patients
with chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant
2004;19(1):95-9. (PMID:14671044).

Paparrigopoulos T, Theleritis C, Tzavara C, Papadaki A. Sleep
disturbance in haemodialysis patients is closely related to dep-
ression. Gen  Hosp  Psychiatry  2009;31(2):175-7.
(PMID:19269539).

Colbay M, Yiiksel S, Fidan F, Acartiirk G, Karaman O, Unlii
M. Evaluation of the hemodialysis patient with Pittsburgh sle-
ep quality index. Tuberk Toraks 2007;55(2):167-73.
(PMID:17602345).

De Vecchi A, Finazzi S, Padalino R, et al. Sleep disorders in pe-
ritoneal and haemodialysis patients as assessed by a self-admi-
nistered questionnaire. Int J Artif Organs 2000;23(4):237-42.
(PMID:10832657).

Demet MM, Tagkin EO, Deniz F, Karaca N, I¢elli I. Manisa hu-
zurevlerinde kalan yaslilarda depresyon belirtilerinin yayginlig1
ve iligkili risk etkenleri. Tirk Psikiyatri Dergisi
2002;3(4):290-9.

Choi NG, Dinitto DM. Drinking, smoking, and psychological
distress in middle and late life. Aging Ment Health
2011;15(6):720-31. (PMID:22854638).

Neikrug AB, Ancoli-Israel S. Sleep disorders in the older adult
-a mini-review. Gerontology 2010;56(2):181-9.
(PMID:197383606).

Chen YS. Association between chronic insomnia and depression
in elderly adults. J Chin Med Assoc 2012;75(5):195-6.
(PMID:22632983).

388

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(4)



