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VI. ÖZET 

Araştırma Hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesinin, yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla, karşılaştırmalı ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

 Araştırmanın evrenini; İstanbul ilinde yer alan Avcılar Fresenius Diyaliz 

Merkezi (n=152), Özel Çapa Hastanesi (n=95), Diacare Diyaliz Merkezi’ne (n=98) 

başvuran toplam 345 hemodiyaliz hastası oluşturmuş, örneklemini ise, belirlenen 

kriterler doğrultusunda Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezinden (n=98), Özel Çapa 

Hastanesinden (n=50), Diacare Diyaliz Merkezinden (n=63) olmak üzere toplam 211 

hemodiyaliz hastası oluşturdu. 

Veriler, Pıttsburg Uyku Kalitesi İndeksi, SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

kullanılarak toplandı.Verilerin analizi  için SPSS 16.0 programında t testi, Tukey testi, 

Varyans, Wann Whitney U testi, Pearson korelasyon, Regresyon analizleri kullanıldı. 

Araştırma grubunda % 70’inin uyku kalitesinin kötü olduğu, uyku kalitesi ile 

ağrı boyutunun puanları arasında güçlü düzeyde, diğer yedi boyutun puanları ile orta 

düzeyde olmak üzere negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

saptandı.  

Uyku kalitesi puanları ile yaşam kalitesi puanları arasında yapılan regresyon 

analizinde; uyku kalitesindeki bir birim artışın fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

ağrı, genel sağlık, vitalite puanlarında azalmaya yol açtığı saptandı. 
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VII. SUMMARY 

THE EFFECT OF QUALITY ON HEMODIALSIS PATIENT’S LIFE QUALITY 

The present research study was conducted in comparative and descriptive design 

with a view to evaluating the effect of sleep quality over life quality of hemodialysis 

patients. 

The universe of the research was composed of 345 hemodialysis patients who 

had applied to Avcılar Fresenius Dialysis Center (n=152), Private Çapa Hospital (n=95), 

Diacare Dialysis Center (n=98) in İstanbul while the sample included 211 hemodialysis 

patients selected from Avcılar Fresenius Dialysis Center (n=98), Private Çapa Hospital 

(n=50), and Diacare Dialysis Center (n=63) according to pre-determined criteria. 

Data were collected by means of Pittsburgh Sleep Quality Index and SF-36 Life 

Quality Scale. Data analysis was carried out through t-test, Tukey’s test, Mann-Whitney 

U test, Kruskal Wallis, variance and Pearson correlation analyses in SPSS 16. 

It was determined that 70% of the research group had poor sleep quality and a 

strong positive relationship was found between sleep quality and pain dimension scores 

while a significant and moderate negative relationship was found between sleep quality 

and the remaining seven dimension scores.  

In the regression analysis between sleep quality scores and life quality scores, it 

was observed that an increase of one unit led to decrease in physical functioning, 

physical role difficulty, pain, general health and vitality scores. 

 

 

 

 

 

 

 

Key Words: Sleep Quality, Hemodialysis, Quality of Life 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) dünyada ve ülkemizde epidemi halini almış 

önemli bir halk sağlığı sorunudur. Giderek artan sıklığı, yol açtığı yüksek morbidite ve 

mortalite oranları, yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilemesi ve tedavisi için gereken 

renal replasman tedavilerinin yüksek maliyeti nedeniyle toplumsal yükü büyük olan bir 

hastalıktır (Gültekin, 2009). KBY tanısı alan hastalar yaşamlarındaki değişikliklere ve 

yeniliklere uyum sağlamak ve bunlarla birlikte yaşamak zorundadır. Son Dönem Böbrek 

Yetmezliği (SDBY) hastalarının yaklaşık %80’ne uygulanan ve ülkemizde en çok tercih 

edilen Renal Replasman Tedavi (RRT) yöntemi olan hemodiyaliz, uzun süreli bir tedavi 

seklidir (Özçürümez, Tanrıverdi ve Zileli 2003;  Erek, 2005 ; Erek ve ark., 2008). 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) bir çok nedenle gelişebilir. Bu nedenlerin 

sıklığı ülkelere göre değişmektedir. Genel olarak en sık görülen nedenler arasında 

diyabet, hipertansiyon,  kronik glomerülonefrit, polikistik böbrek hastalığı, Obstrüktif  

üropati ve interstiyel nefritler sayılabilir (Eryavuz, 2007). 

Son dönem böbrek yetmezliği başlangıcı ve diyaliz fonksiyonel durumu sağlığa 

bağlı yaşam kalitesini önemli derecede etkilemektedir (Valderrabano, 2001).Yapılan 

çalışmalar diyaliz hastalarında uykudaki rahatsızlık ile fiziksel ve ruhsal bakımdan iyi 

olma arasında bir ilişki olduğunu göstermektedir (Williams, 2002). Illiescu ve 

arkadaşları diyaliz tedavisi olan hastaların %71’inde ‘Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi’ 

tanımlarına göre ‘kalitesiz uyku’ olduğunu göstermiştir (Iliescu, 2003). 

Uyku; insan yaşamında Maslow’un belirtildiği gibi temel ve vazgeçilmez 

etkinliklerden biri olup, yeme, içme, nefes alma, boşaltım kadar önemli bir fizyolojik 

gereksinimdir. Yine Teyner Lopur Logan’nında 12 yaşam modelinde belirttiği temel 

gereksinimdir. Bu nedenle uyku bireyin yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen 

sağlığın önemli bir değişkeni olarak görülmektedir. Uyku bilincin kaybolması, organik 

faaliyetlerin özellikle sinir duyumunun, istemli kas hareketlerinin çok azalması ile 

ortaya çıkan normal, geçici, periyodik, psikofizyolojik bir durumdur (Uran, 2001). 

Uyku şikâyetleri, geç uykuya dalma, sık sık uyanma, dinlenememe ve gündüz 

uyuklaması şeklinde, diyaliz tedavi yapılan SDBY olan (SDBY) hastalarında sık 

rastlanmaktadır ( Holley, 1992; Williams, 2002).  
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Diyaliz hastaları üzerinde yapılan polisomnografik çalışmalar; uykudaki 

huzursuzluğun, Uykuda Solunum Durması (USD) Huzursuz Bacak Sendromu (HBS)ve 

uykuda beyin uyanması gibi şekillerde görüldüğü kaydedilmiş ve insomnia ve USD 

sağlığa bağlı yaşam kalitesini (HRQOL=SBYK)düşürücü etkiye sahip olduğu 

belirlenmiştir ( Leger, 2001; Jenkinson, 1998). 

Diyaliz hastalarında görülen uyku bozukluklarını etkileyen birçok faktörler 

vardır: Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik faktörler, sigara kullanımı ve aşırı 

kahve kullanımı gibi yaşam stili faktörleri, böbrek yetmezliği hastalığına bağlı (anemi, 

üremik semptomlar, metabolik değişiklikler), diyaliz tedavisi ile ilgili faktörler (sıvı 

elektrolit ve asit baz dengesindeki hızlı değişiklikler, sitokin üretimi vb.) ve artmış yaş 

gibi faktörler diyaliz hastalarında uyku bozukluklarını kötü yönde etkilerler (Parker KP., 

2003). 

Diyaliz hastalarında uyku bozuklukları oldukça sıktır. Uyku bozuklukları 

zihinsel aktivitelerde azalmaya yol açabilir. Bu hastaların uykuya dalma ve uykuda 

kalabilme zorlukları olabilir. Hastalar çoğunlukla geceleri belirgin bir neden olmadan 

sık olarak uyanmaktan şikayet ederler. Hemodiyaliz (HD) hastalarında uykuya 

dalamama, sık uyanma, uykuyu sürdürememe ve huzursuz bacak sendromu gibi uyku 

bozuklukları sıklıkla görülmektedir. Kronik hastalıklarında eklendiği bu sorunlar HD. 

hastalarının fonksiyonel yaşantılarını ve hayat kalitelerini daha da düşürmektedir (Mittal 

ve ark., 2001). 

Bu çalışma hemodiyalize giren hastaların iyi uyku kalitesine sahip olduklarında 

yaşam kalitelerinin de iyi olacağı;düşüncesinden yola çıkılarak uyku kalitesinin yaşam 

kalitesine etkisini incelemek amacıyla planlandı. 

Bu çalışmada ki varsayımlar ; 

1) Uyku kalitesi yaşam kalitesini etkiler mi? 

2) Uyku ilacı kullananlarda yaşam kalitesi artar mı? 

3) Uyku yaş ile ilişkili midir?  

4) Uyku süresi Hemoglobin,Ferritin, Fe,Hematokrit, Demir Bağlama Kapasitesi 

(TDBK),Albümin,Transferin satürasyonu, Kt/v laboratuar bulguları ile ilişkili 

midir? 

5) İlave hastalığı olanların uyku ve yaşam kalitesi etkilenir mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kronik böbrek yetmezliği, oldukça sık görülen önemli bir sağlık sorunudur. 

Yaşamı tehdit eden, önemli ölçüde iş gücü kaybına ve çeşitli komplikasyonlara yol 

açan, hemen hemen her yaş grubunu en çok da genç erişkinleri etkileyen bir hastalıktır 

(T.C Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2005). 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), çeşitli hastalıklara bağlı olarak nefronların 

kronik, progresif ve irreverzibl kaybı ile karakterize olan bir nefrotik sendromdur. 

Glomerüler filtrasyon hızındaki (GFH) azalmanın süresi 3 aydan daha uzundur. GFH, 

genellikle aylar veya yıllar içinde giderek azalır; bu azalma, üç aydan uzun süreli 

üremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulguları, anemi, hiperfosfatemi, 

idrar sedimentinde geniş silindirler ve radyolojik incelemelerde bilateral küçük 

böbrekler kronik hastalık göstergeleridir. Bu özellikler KBY’ni akut böbrek 

yetmezliğinden ayıran özelliktir. 

Terminolojik birliğin sağlanması amacıyla 2002 yılında National Kidney 

Foundation (NKF-KDOQI), KBH’ nin tanımı ve evrelerine ilişkin kriterler önermiştir. 

Bu tanımlamalar, tıbbı iletişimin standardizasyonunda temel oluşturacak niteliktedir. 

NKF Klavuzu, böbrek hasarının başlangıcından itibaren tüm hastalık spektrumunu 

tanımlamak için ‘kronik böbrek hastalığı’ (KBH) ifadesinin kullanılmasını 

önermektedir. Bu sendromun derecesi (şiddeti) böbrek fonksiyonu iyi korunmuş gizli 

böbrek hasarından (evre 1) renal replasman tedavi gerektiren böbrek yetmezliği 

düzeyine (evre 5) kadar değişmektedir. Evre 5, SDBY’nin ifadesi olup diyaliz ve/veya 

böbrek transplantasyonunu gerektiren aşamadır (Gültekin, 2009). 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Görülme Sıklığı  

Amerika Birleişik Devletlerinde (ABD) son dönem böbrek yetmezliği olan (Evre 

5; replasman tedavi gerektiren evre) hasta sayısı günümüzde 340.000 iken gelecek 10 

yılda 2 katına çıkacağı tahmin edilmektedir. Ülkemizde ise replasman tedavisi 

gerektiren kronik böbrek yetmezliği (KBY) hasta sayısı 40.000’ni geçmiş (prevelansı 

milyon nüfus başına 500 civarındadır) olup, yıllık ortalama %12’lik artış hızına 

sahiptir(Gültekin, 2009). 
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Ülkemizde Türk Nefroloji Derneği Böbrek Kayıt Sistemi verilerine göre SDBY 

insidansında ve prevelansında artış gözlenmiştir. Tabloda görüldüğü gibi son 10 yılda 

insidansta 2 kat, prevelansta ise 5 katı düzeyinde artış olmuştur.Bu artıştan iki önemli 

unsur sorumlu tutulabilir. Birincisi; genel populasyonun yaş ortalamasının artması, 

ikincisi ise tip II diyabetes mellitusun tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de epidemi 

halini almasıdır(Gültekin, 2009). 

Tablo 1.Türkiye’de SDBY’ nin İnsidans ve Nokta Prevelansı 

Yıllar                     Diyaliz Hasta Sayısı           İnsidans          Nokta Prevelansı 

1995       8316                   73,4                         109 

1998                    13715             78                            188 

2001                      24348                             137                     313 

2003                         30223                       118                  432 

2005                        35983                      154                     491  

2006                            38053                              186                       578 

Gültekin S. (2009) Kronik Böbrek Hastalığı ve Yetmezliği.İçinde:Hekimler için 
Hemodiyaliz Kaynak Kitabı. 

 

2.3. Kronik Böbrek  Yetmezliğinin  Görülme Nedenleri 

 Hipertansiyon  

 Diyabetes mellitus  

 Kronik glomerülonefrit   

 İntertisyel nefrit 

 Polikistik böbrek 

 Renal Amiloidoz 

 Obstrüktif üropati 

 Kollagen doku hastalıkları  
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 Analjezik nefropatisi 

 Myeloma 

 Hiperkalsemi 

 Vaskülitis (Karadeniz, 2007; Erek, 2005). 

 

2.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Klinik Özellikleri 

KBY’ nin klinik özellikleri şu şekilde sınıflandırılabilir; 

Sıvı Elektrolit Bozuklukları: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi, 

hipokalemi, hiperpotasemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz, 

hipermagnezemi. 

Sinir Sistemi:  Stupor, koma, konuşma bozukluğu,  uyku bozuklukları, demans, 

konvülsiyon, polinöropati, baş ağrısı, sersemlik, irritabilite, kramp, konsantrasyon 

bozuklukları,  yorgunluk,  meningism,  huzursuz bacak  (restless Leg) sendromu, tik,  

tremor, myoklonus, ter fonksiyonlarında bozulma,  ruhsal bozukluklar. 

Gastrointestinal Sistem:  Hıçkırık,  parotit,  gastrit,  iştahsızlık,  stomatit, 

pankreatit,  ülser,  bulantı,  kusma,  gastrointestinal kanama,  kronik hepatitler, mortalite 

bozuklukları, zafajit  (kandida,  herpes vb),  intestinal obstrüksiyon, perforasyon, asit. 

Hematoloji-İmmünoloji:  Normokrom normositer anemi, eritrosit frajilitesinde 

artış, kanama, lenfopeni, infeksiyonlara yatkınlık, kanser, mikrositik anemi 

(alüminyuma bağlı), aşıyla sağlanan immünitede azalma. 

Kardiyovasküler Sistem: Perikardit, ödem, hipertansiyon, kardiyomiyopati, 

hızlanmış atheroskleroz, aritmi, kapak hastalığı. 

Pulmoner Sistem: Plevral sıvı, üremik akciğer, pulmoner ödem. 

Cilt:  Kaşıntı,  gecikmiş yara iyileşmesi,  solukluk,  tırnak atrofisi, 

hiperpigmentasyon, üremik döküntü, ülserasyon, nekroz. 

Metabolik-Endokrin Sistem: Glukoz intoleransı, hiperlipidemi, 

hiperparatiroidi, büyüme geriliği, hipogonadizm, impotans, libido azalması 

hiperürisemi, malnütrisyon, hiperprolaktinemi.                                                       
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Kemik: Üremik kemik hastalığı, hiperparatiroidi, amiloidoz, D vitamini 

metabolizması bozukluğu, artrit. 

Diğer: Susuzluk, kilo kaybı, hipotermi, üremik ağız kokusu,  miyopati, yumuşak 

doku kalsifikasyonu, karpal tünel sendromu, noktüri (Akpolat, 2001; Birol, 2005; 

Shaver, 2002).   

2.5. Tedavi Yöntemleri 

Böbreklerin ağır yetersizlik durumlarında onun görevini yerine getirecek tedavi 

türleri diyaliz (yapay böbrek)ve böbrek nakli (renal transplantasyon) olarak iki bölümde 

incelenir. Devrim niteliğindeki bu iki tedavi tarzına renal replasman tedavisi de 

denilmektedir (Erek, 2005).                

2.5.1. Diyaliz 

Diyaliz yarı geçirgen bir zar aracılığı ile hastanın kanı ve uygun diyaliz 

solüsyonu arasında sıvı-solüt değişimini esas alan bir tedavi şeklidir. Bu yöntem ile                        

vücut sıvılarındaki istenmeyen maddeler yarı geçirgen zar ile vücuttan atılmaktadır. 

Sıvı solüt değişiminin ozmoz, difüzyon ve ultrafiltrasyon olmak üzere üç temel 

prensibi vardır. Ozmoz, sıvıların yarı geçirgen zardan yüksek konsantrasyondan düşük 

konsantrasyona geçmesidir. Ultrafiltrasyon, uygulanan basınç nedeniyle membranın bir 

yanında sıvı transferidir. Sıvı transferine solüt transferide eşlik ettiğinde (konveksiyon), 

ultrafiltrasyon solüt değişimine katkıda bulunur. Difüzyon, solütün konsantrasyonu 

yüksek olan taraftan düşük olan tarafa hareketidir. Difüzyonu etkileyen başlıca 

parametreler; membranın her iki yanındaki konsantrasyon farkı, solütün molekül ağırlığı 

ve hızı, membran direncidir. 

Ultrafiltrasyona yol açan basınç hemodiyaliz ve sürekli ayaktan periton 

diyalizinde (Continuous ambulatory peritoneal dialysis, SAPD) farklıdır. 

Hemodiyalizde ultrafiltrasyona yol açan basınç hidrostatik basınç, SAPD ‘de ise 

osmatik basınçtır. SAPD tedavisinde, hastanın pozisyonuna bağlı olarak değişen 

hidrostatik basıncın (otururken en fazla, yatarken en az) ultrafiltrasyona katkısı vardır 

(Birol, 1998; Birol, 2005; Daurgirdas, 2003).  
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Diyaliz tedavisi hemodiyaliz periton diyalizi olmak üzere iki yöntemle uygulanır 

(Menteş, 2000;  Durmaz Akyol A., 2010). 

2.5.1.1. Hemodiyaliz 

Renal replasman tedavileri arasında en sık kullanılanı HD’dir (Özçürümez G ve 

ark. 2003). Hemodiyaliz; kanda birikmiş olan maddelerin geçirgen zar aracılığı ile 

diyaliz sıvısına geçmesidir (Durmaz Akyol A., 2010). Hemodiyaliz işlemi, hastanın 

kalan böbrek fonksiyonlarına bağlı olarak haftada 2-3 kez, 3-6 saat süre ile uygulanır 

(Arık ve Bilge, 2002; Birol L, 2003; Akpolat ve Utaş, 2001). 

İlk kez 1913 yılında diyalizi tanımlayan Abel,Rowntree ve Turner, diyaliz yerine 

‘yapay böbrek ’terimini kullanmıştır. 1944 yılında, Hollanda’da Wilhelm Kolff ilk kez 

hemodiyalizle üremik hastayı tedavi etmiş, 1960 yılında, Scribber ve arkadaşları 

tarafından plastik materyaller hemodiyalizde kullanılmıştır (Durmaz Akyol A., 2010). 

2.5.1.2. Periton Diyalizi 

Periton diyaliz, sıvı içeren iki kompartmanı ayıran bir membran vasıtasıyla su ve 

solütlerin transportundan ibarettir. Bu diyaliz biçimin periton, hemodiyaliz filtresine 

benzer şekilde yarı geçirgen bir membran olarak işlev görür. Periton diyalizinin amacı; 

Toksit ve metabolik maddeleri (üre, kreatinin) vücuttan uzaklaştırmak, normal sıvı ve 

elektrolit dengesini yeniden sağlamaktır (Atakan, 2010). 

Periton membranı, iç organları kaplayan ve viseral mezanter ile omentumu 

oluşturan visseral periton ile karın duvarının iç yüzünü kaplayan parietal peritondan 

oluşur. Karın duvarını örten kısmına parietal periton, organların üstünü örten kısmına da 

visseral periton adı verilir. Periton diyalizinde uzun süre diyaliz ünitelerinde zaman 

harcamaya gerek yoktur, sıkı diyet uygulamasına gerek yoktur ve ayrıca rezidüel böbrek 

fonksiyonları 1-2 yıl koruna bilir (Blace, 2003; Bostan, 1991; Muringai, 2008; Ateş, 

2009). 

Periton Diyaliz Tipleri: Periton diyalizinin değişim işleminin yapılma şeklini, 

bekletme ve diyaliz sürelerine göre farklı şekilleri vardır. Kronik periton diyalizi 

uygulamaları basitçe iki başlık altında toplanabilir. 
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Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD): Hastanın tedavisine aktif olarak 

katıldığı bir uygulamadır. Sürekli ayaktan periton diyalizinde karında sürekli olarak 

diyaliz solüsyonu bulunmaktadır.  

Aletli (0tomatik) Periton Diyalizi (APD): Diyalizatın hastanın periton 

boşluğuna verilmesi ve alınması için mekanik bir cihazın kullanıldığı tüm periton 

diyalizi yöntemlerine aletli   periton diyaliz (APD) denir (Ateş, 2009; Sorkin, 2003; 

Gonin, 2001; Ovayolu, 2005; Yeşilbalkan, 2005).   

2.5.2. Renal Transplantasyon 

Böbreklerin ağır yetersizlik durumlarında onun görevini yerine getirecek tedavi 

türleri Dializ (yapay böbrek)ve böbrek nakli (renal transplantasyon) olarak iki bölümde 

incelenir. Devrim niteliğindeki bu iki tedavi tarzına renal replasman tedavisi de 

denilmektedir.  

Canlıdan veya kadavradan alınan böbreğin üremili hastalara nakli, diğer iç 

organların nakline kıyasla en başarılı sonuç vereni ve en çok yapılanıdır. Dünyada ilk 

böbrek transplantasyonu 1954’te yapılmıştır. Türkiye’de ilk bilimsel ve başarılı 

transplantasyon Hacettepe Tıp Fakültesi’nde Prof.Dr. Mehmet Haberal tarafından 

(Kasım 1975) yapılmıştır (Erek, 2005). 

2.6. Uykunun Tanımı ve Fizyolojisi  

Literatür incelendiğinde uykuya özgü birçok tanımın yer aldığı görülmektedir. 

Uyku, kişinin uygun duyusal ya da başka uyaranlarla uyandırabileceği bir bilinçsizlik 

durumudur ve tekrarlanan dönemlerden oluşur (Akdemir ve Birol, 2003; Gordon, 2000; 

Guyton and Hall, 2001; Khorshid, 1996). Günümüzde uyku, organizmanın çevreyle 

iletişiminin, değişik şiddette ve uyaranlarla geri döndürülebilir biçimde geçici, kısmi ve 

periyodik olarak kaybolması durumudur (Aydın ve Özgen, 1998; Görgülü, 2003; 

Köktürk, 1999; Papilla and Acıoglu, 2004; Uran, 2001). 

Uyku problemleri diyaliz tedavisi gören son dönem böbrek yetmezliği olan 

hastalarda oldukça yaygındır ve uyku apnesi sendromu, gündüz uykusu, insomnia, 

huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozuklukları şeklinde görülmektedir.Uyku 

bozukları bireyin iyilik halini etkilemekte ve yaşam kalitesini azaltmaktadır (Durmaz 

Akyol A., 2010). Doğal uyku siklusunda, beyin sapının kontrol ettiği iki özel alan 
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vardır. Bu alanlar;  Beyin sapında, spinal kordda ve serebral korteksde yer alan 

Retiküler Aktivasyon Sistemi (Reticular Activating System-RAS) ve Medullada yer 

alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing Region-BSR)’dir (Kara, 

1997). Bu iki sistem birlikte çalışır. Beyin merkezleri aralıklı olarak baskılanır ve aktive 

olur. RAS görme, işitme, dokunma ve ağrı uyaranlarını alır. Bu uyaranlar serebral 

korteksin üst merkezlerinde aktive olur ve RAS uyarılır, bu durum uyanıklık boyunca 

devam eder. Uykunun gelmesiyle birlikte BSR aktivitesinde artma görülür. Kişi uyuma 

girişiminde bulunduğunda, RAS’a gelen uyarılar azalır eğer çevresel koşullar da uygunsa 

RAS’ın aktivasyonu azalır. BSR uyarılarının artması, uykuya dalmaya neden olur. Bu 

durum kişi uyanıncaya kadar devam eder, RAS’ın tekrar uyarılmasıyla birlikte kişi uyanır 

(Potter and Perry, 1993; Kara, 1997; Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001). 

2.7. Uykunun Evreleri 

Arastırmalar uykunun iki majör evresi olduğunu göstermektedir. Bu evreler; 

NonREM (Non Rapid Eye Movement - Hızlı Olmayan Göz Hareketleri) ve REM 

(Rapid Eye Movement-Hızlı Göz Hareketleri)’dir (Çağlayan, 1995; Guyton and Hall, 

2001; Kara, 1997). Bu evreler beyinden gelen elektrik akımlarını alan ve kayıt eden 

electroencophalograph (EEG), göz hareketlerini kayıt eden electrooculogram (EOG), 

kas tonüsünü kayıt eden electromyograph (EMG) ile incelenir ve analiz edilir (Guyton 

and Hall, 2001; Kara, 1997). 

NonREM Uyku: Uykunun ilk saatlerinde görülen derin, dinlendirici tipteki 

uykudur. Dört evreyi içerir (Potter and Perry, 1993; Guyton and Hall, 2001; Kara, 1997; 

Potter and Perry, 2001) 

NonREM I: Uyanıklık ile uyku arasındaki bir geçiş dönemidir. Kişi gürültü, 

dokunma ve diğer duyumsal uyaranlarla uyandırılabilir. Kalp atımı, ısı, solunum ve 

metabolizma yavaşlamaya baslar. Genelde erişkinlerde tüm gece uykusunun %5-10’unu 

oluşturur (Potter and Perry, 1993; Guyton and Hall, 2001; Kozier and Erb, 2000; Potter 

and Perry, 2001). 

NonREM II: I. evreye göre daha derindir. Kişiyi rahatsız eden bir durum yoksa 

hemen II. evreye girilir. Kas tonüsü azalmaya devam eder. Bu evre yaklaşık 10–20 

dakika sürer ve tüm uykunun %40-45’ini kapsar (Potter and Perry, 1993; Kozier and 

Erb, 2000; Potter and Perry, 2001; Guyton and Hall, 2001). 
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NonREM III: Derin uykuya başlama aşamasıdır (Adak, 2001; Atalay ve 

ark.,1997; Kara, 1997). Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine 

bağlı olarak nabız ve solunum hızı düzenli ve oldukça yavaştır. Beyin dalgaları 

düzensizdir. Bütün uykunun yaklaşık %10’unu kapsar (Potter and Perry, 1993; Kozier 

and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001). 

NonREM IV: Delta uykusu olarak da adlandırılır. Kan basıncı, nabız, solunum 

hızı, oksijen tüketimi normalin altına düşer. Kasların gevşediği ve dinlenmenin 

sağlandığı evredir. Bu evre özellikle asıl uykunun olduğu evre olup sağlık ve iyi olma 

açısından gerekli bir bölümdür. Bütün uykunun %10’unu kapsar (Potter and Perry, 

1993; Kara, 1997; Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001; Adak, 2001; Guyton 

and Hall, 2001). 

REM Uyku (Paradoksal Uyku) : Normal bir gece uykusunda 5-20 dakika 

süren paradoksal uyku periyotları ortalama 90 dakikada bir ortaya çıkar. Kalp atımı, 

solunum, kan basıncı ve bazal metabolizma artar, bas-boyun, kas-iskelet tonüsü ve derin 

tendon refleksi baskılanır, gastrik sekresyon artar. Yetişkinlerde gece uykusunun %20-

25’ini kapsar. Bu evrede göz kapaklarının altında göz iki yana hareket eder ve bu durum 

dışarıdan gözlenebilir. Rüya görme bu evrede gerçekleşir (Atalay ve ark., 1997; Guyton 

and Hall, 2001; Potter and Perry, 2001; Potter and Perry, 1993).                                                               

Uyku öncesi 

 
 NonREM                NonREM                 NonREM                NonREM 

 
I. Evre               II. Evre                  III. Evre               IV. Evre        

 
                                 REM uykusu 

 
                  

                                       NonREM                           NonREM 
 
                                          II. Evre                              III. Evre  

Sekil 1. Normal uyku döngüsü (Potter P.A., Perry A.G.,1993, Fundamentals 
of nursing, Third Edition, Philedelpia, Mosby Year Book, s. 1149). 

 



11 

2.8. Uykunun Fonksiyonları 

Bireyler uyku ve dinlenme dönemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlık 

hissederler. Yapılan çalışmalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise 

mental iyilik sağladığını göstermektedir ( Kozier and Erb, 2000; Potter and Perry, 2001; 

Potter and Perry 1993; Uran, 2001). NonREM uykusu sırasında, beyin dokusu gibi özel 

hücreler ve epitelyumlar yenilenir. Uykuda fiziksel olarak böbreklerden fosfat atılımı, 

büyüme ve adrenal hormonların salınımı, vitamin kullanımı, deri onarımı, epitel hücre 

çoğalması ve protein sentezi gerçekleşir. Bu evrede rahat bir uykunun, kardiyak işlevleri 

koruma üzerinde yararlı etkisi vardır (Görgülü, 2003). REM uykusu öğrenme, hafıza ve 

davranışsal uyum gibi beyin aktiviteleri açısından önemlidir. Gün içindeki olaylar 

gözden geçirilir ve önemli bilgiler depolanır. Stres ve yeni bazı deneyimler yaşamak 

REM uykusuna olan gereksinimi arttırır. Birey yeterli REM uykusu uyuyamazsa, gün 

içinde gergin ve anksiyeteli olur (Görgülü, 2003). 

Uykunun temel fonksiyonu vücudun kendini yenilemesini ve gelecek güne 

hazırlamasını sağlamaktır. Uyku evrelerinden uykunun ilk evresi olan NonREM III ve 

IV. evrelerinde fiziksel dinlenme gerçekleşir ve bu durum beden sağlığı ile yakından 

ilgilidir. NonREM III ve IV. evreleri erişkinlerde hücre yenilenmesi ve organizmanın 

onarımını hızlandırır. Uykunun yarısını oluşturan NonREM evre I ve II nin işlevleri ise 

bilinmemektedir. Ruhsal dinlenme ise uykunun REM evresinde gerçekleşir ve ruh 

sağlığı ile ilgilidir. REM uykusu hafıza ve öğrenme sürecinde de rol oynamaktadır 

(Görgülü, 2003). 

2.9. Uyku Gereksinimleri    

Bireylerin gereksinim duydukları uyku; yaş, cinsiyet, beslenme, aktivite, sağlık 

durumun, çevresel etkenler ve bireysel özelliklerine göre farklılık gösterir. 

Uyku gereksinimi küçük çocuklarda günde 10–12 saat, 10 yaşında 9–10 saat, 

adölesanda 7,5 saat, sağlıklı bir erişkinde 6-9 saat, yaşlı bireylerde ise 6,5 saat kadardır. 

Yaşlılıkta uykunun derinliği ve süresi etkilenir. Gece uyanmalarının sayısı yaşla 

birlikte artmaya başlar. Toplam uyanıklık süresi artar (Uran, 2001). 
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2.10. Uykunun İşlevi 

İnsanlar uyku ve dinlenme dönemlerinde fiziksel ve mental olarak rahatlık 

hissederler.Yapılan çalışmalar NonREM uykusunun fiziksel, REM uykusunun ise 

mental iyilik sağladığını göstermektedir. Uykuda fiziksel olarak böbreklerden fosfat 

atılımı, büyüme ve adrenal hormonların salınımı, vitamin kullanımı, deri onarımı, epitel 

hücre çoğalması ve protein sentezi gerçekleşir. Özellikle bebeklerin büyümesi, yaraların 

kapanması, vücut içindeki onarımı NonREM uykusu sırasında olur. Uyku sırasında 

bazal metabolizmanın yavaşlaması ile de vücudun enerjisi korunur (Uran, 2001). 

Dolaşım sistemi uykuda daha iyi çalışır. Uyku sırasında biyolojik işlevlerin 

yavaşlaması ile kalp daha çok kanla dolar ve her vuruşta daha fazla kanı dolaşıma verir. 

Sağlıklı, erişkin bir kişinin kalp atımı dakikada 60-100’dür. Uyku sırasında kalp atımı 

dakikada 60 ya da altına düşer. Kalp yavaşlayarak dinlenir ve kan, günlük yıpranmanın 

onarımı için gereken maddeleri dokulara taşır (Görgülü, 2003; Uran, 2001; Foley, 

1995). 

REM uykusu öğrenme ve bellek, ruhsal denge ve sosyal uyum için de önemlidir. 

Gün içindeki olaylar gözden geçirilir ve önemli bilgiler depolanır. Günlük problemler 

çözümlenir. Stres ve yeni bazı deneyimler yaşamak REM uykusuna olan gereksinimi 

arttırır. Birey yeterli REM uykusu uyumazsa, gün içinde gergin ve anksiyeteli olur ( 

Uran, 2001; Iliescu, 2003). 

2.11. Uyku Kalitesini Etkileyen Etmenler 

Birçok fizyolojik, ruhsal ve çevresel etken uykunun kalitesini süresini bozar. Bu 

etkenler aşağıdaki başlıklarla incelenebilir: 

2.11.1. Yaş    

Uyku evrelerinin uzunluğu çocuklarda, erişkinlerde ve yaşlı kişilerde farklılık 

gösterir. Yaşlanma süreciyle gelişen duyu bozuklukları, solunum sorunları, idrar 

güçlükleri, kronik bir hastalığın olması gibi nedenlerle uyku kalitesi bozulabilmektedir. 

Normalde yetişkinlerde ortalama 10-30dk olan uykuya dalma süresinin yaşlılarda 1 saat 

veya daha uzun sürdüğü bilinmektedir. Ayrıca yapılan araştırmalarda, yaşlıların 

çoğunluğunun yitirdikleri gece uykusunu karşılamak için gün boyunca yaptıkları 
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uyuklama (şekerleme) sıklığının yaşla beraber artış gösterdiği belirlenmiştir (Görgülü, 

2003). 

2.11.2. Cinsiyet   

Cinsiyet uykunun değerlendirilmesinde göz önüne alınması gereken bir kriterdir. 

Yapılan araştırmalarda erkeklerin kadınlara oranla daha az uyku düzeni bozukluğundan 

yakındıkları saptanmıstır (Çölbay, 2007). 

2.11.3. Hastalıklar  

Genellikle ağrıya yol açan çeşitli tıbbi hastalıklar başta olmak üzere, astım, 

üremi, alerjik rinit, hipertiroidi, diabet, beslenme sorunları, fiziksel travmalar 

insomniaya yol açabilirler. Hipersomniaya yol açan genel tıbbi durumlar arasında, 

hipotiroidi, hipoglisemi, hiponatremi, karaciğer ve böbrek yetmezliği, fiziksel travmalar 

sayılabilir (Foley, 1995). Çeşitli kaşıntılı durumlar, öksürüğe neden olan hastalıklar, 

çizgili kas krampları, parkinson hastalığı, post menapozal ateş basması ve gebelik de 

gece sık sık uykudan uyanmaya, uykuya dalma ve sürdürmede güçlüğe, toplam uyku 

süresinde azalmaya yol açarak uyku kalitesinde bozulmaya neden olur (Puntriano, 

1999). 

Üremik hastalarda, derin uyku süreleri kısalmış ve toplam uyku süresi azalmıştır. 

Yaşamda kısıtlılıklar, hastalığa bağlı gelişen metabolik değişiklikler, ağrı, diyet 

kısıtlamaları, dispne, yorgunluk, kramp, ileri yaş, kronik metabolik asidoz ile birlikte 

olan hipokapne, asetat diyalizinin kullanılması, üst solunum yolu sinirlerini etkileyen 

periferik nöropatinin varlığı ve emosyonel sorunlar hemodiyaliz hastalarında uyku 

sorunlarına neden olabilmektedir. Ayrıca SDBY olan hastalarda anormal hücresel 

interlökin hücre üretimi nedeniyle uykuya meyil olduğu, diyalizin ise uykuya neden 

olan bu maddelerin atılmasını sağlayarak uyku sorunlarına yol açtığı belirtilmektedir 

(Wilkie, 1990). 

2.11.4. Alkol ve Diğer Uyarıcılar  

Az veya orta miktarda alkol alınması başlangıçta uyku verici etki yapar; özellikle 

uykuya dalmayı kolaylaştırır. Ancak zamanla uykunun bölünmesine, uyku evreleri 

arasındaki geçişlerin artmasına neden olur. Ayrıca alkol uykuda gelen solunum 

bozukluklarını artırmak süretiyle uykuyu bozabilir (Uran, 2001).   
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Sigara içme, çay, kahve, kakao, çikolata gibi kafein içeren içeceklerin fazla 

miktarda alınması uykuya dalmayı güçleştirerek, gece sık sık ve sabah erkenden 

uyanmaya neden olur (Foley, 1995; Puntriano, 1999). 

2.11.5. İlaç Kullanımı 

Bazı ilaçların kullanılması uykunun kalitesini bozduğu gibi uyku için önerilen 

bazı ilaçlar da yararlarından çok yeni problemlere neden olabilir. Narkotik analjezikler, 

barbitürat ve stimulan ilaçlar REM uykusunu bozarak gece uyanmaya ve uyuşuk 

olmaya neden olurlar. Benzodiyazepin grubu ilaçlar kesildikten sonra “ rebound 

insomnia ” gelişebilir (Görgülü, 2003; Foley, 1995).       

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) olan hastalarda düzenli olarak kullanılan 

ilaçların çoğunun (Beta blokerler, steroidler, kalsiyum inhibitörleri gibi) uykuyu 

engelledikleri bilinmektedir (Kalousova, 2001).     

2.11.6. Emosyonel Durum  

Günlük hayatlarından memnun olmayan, endişeli ve mutsuz bireylerin 

uykularının da doyumsuz ve huzursuz olduğu görülür (Görgülü, 2003). 

2.11.7. Egzersiz ve Yorgunluk  

Sürekli spor yapanlar daha iyi uyurlar. Fakat düzensiz yapılan egzersizler ise 

uykunun bozulmasına neden olur.Hafif bir yorgunuk uyumayı kolaylaştırırken, kötü ve 

stresli bir iş günü sonunda yaşanan aşırı yorgunluk uykuya dalmayı güçleştirir (Görgülü, 

2003). 

2.11.8. Anksiyete ve Stres  

Hastalıklar ve günlük yaşamdaki anksiyete ve stres uykusuzluğun en sık 

rastlanan sebebi olup, uykuyu 2 yolla etkiler: 

- Stres içindeki birey gereksiniminden daha fazla uyuma eğilimi gösterir. 

- Anksiyete ve stres nedeniyle REM süresi azalır (Görgülü, 2003). 

2.11.9. Diyet 

Besinlerle alınan L-Trytophan (esansiyel aminoasit) bir transmitter olan 

serotoninin ön maddesidir. Bundan dolayı esansiyel aminoasitlerden yoksun diyet 

uykuyu bozarken, yeterli protein içeren diyet uykuyu artırır. Wilkie’a göre de yatmadan 
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önce alınan yüksek protein içeren besinler (süt, yoğurt, peynir, yumurta, et vb) triptofan 

içerdikleri için uykuyu geçimi kolaylaştırmaktadırlar (Wilkie, 1990 ). 

2.11.10. Çevre 

Birçok insan için en iyi uyku ortamı kendi evidir (Kara, 1997).Bazı bireyler 

sessiz, sakin, ışıksız bir ortamı tercih ederken bazıları ışıklı ve sesli ortamları tercih 

edebilirler (Kozier and Erb, 2000). Oda sıcaklığı da uykuyu etkiler. Oda sıcaklığının 24 

˚C’den fazla olması sık uyanmaya ve REM uykusunda azalmaya, 12 ˚C’den düşük 

olması da görülen rüyaların içeriğinin olumsuz olmasına neden olarak uykunun 

kalitesini bozar (Potter and Perry, 2001; Potter and Perry, 1993). 

Yatılan yatağın boyutu, sertliği, tek ya da çift kişi ile yatmak da uyku kalitesini 

etkileyen etkenlerdir. Bazı insanlar uyumak için karanlık ortamı tercih ederken, 

özellikle çocuklar loş ışıkta daha kolay uyuyabilirler (Baltaş, 1987). 

2.11.11. Huzursuz Bacak (Restless Leg) Sendromu 

Genellikle uykunun başlangıcında ortaya çıkar ve bacakların hareket 

ettirilmesine karşı konulmaz şiddetli istek oluşturur. Böylece uykunun başlamasını 

geçiktirerek bozulmasına neden olur (ASDA, 1997). 

2.12. Uyku Bozuklukları 

Toplumda uyku sorunları oldukça sık görülmektedir. En yaygın uyku sorunları 

olan uykusuzluk (insomnia), özellikle kadınlar ve yaşlılar olmak üzere, her yıl tüm 

erişkinlerin %20-40’ını etkilemektedir. Aşırı uyuma (narkolepsi) ile ilgili uyku 

sorunlarının yaygınlığı ise %5 ve %12 arasında değişirken, uyku apnesi ise tüm 

erişkinlerin %25’inde görülmektedir ( Baltaş, 1987; Agargün, 1997). 

Genel sağlıkta olan bir aksamanın kendini ilk olarak uykuda gösterdiği ve uyku 

düzenindeki en küçük bir aksamanın da genel sağlık ve günlük hayat üzerinde doğrudan 

etkilere yol açabileceği bir gerçektir. Uykunun NonREM ile değil de REM ile başlaması 

uyku bozukluğu tanısını koyduran bulgulardan biridir. Yine uyku evrelerinin kısa ya da 

çok uzun oluşu uyku bozukluğunu gösteren durumlardır (Görgülü, 2003). 

Hemodiyaliz hastalarında yapılan yeni çalışmalarda, yaklaşık hastaların %79 - 

%83,3 gibi çok büyük kısmında, bir veya daha fazla uyku yakınmasının olduğu ve bir 

uyku bozukluğu laboratuvarında incelenen vakaların %50’inden fazlasında 
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polisomnografi ile objektif olarak belgelenmiş bir uyku bozukluğunun bulunduğu 

bildirilmiştir (David, 2002; Benz, 2000). 

2.13. Kronik Böbrek Yetmezliği ve Uyku 

Uyku bozuklukları SDBY olan hastalar tarafından sıklıkla bildirilen bir 

semptomdur (Daurgirdas, 2003; Menteş, 2000; Holley, 1992; Williams, 2002; Veiga, 

1997). Yapılan çalışmalarda; subjektif uyku sorunları prevalansının son dönem böbrek 

yetmezliği hastalarında; % 50–80 oranında olduğu bildirilmektedir (Iliescu, 2003; 

Veiga, 1997; Koren, 2002). Diyaliz tedavisi gören hastalar kronik uyku bozukluklarını 

yaşamaktadırlar. Iliescu ve ark. diyaliz tedavisi alan hastaların %71’inde “Pittsburg 

Uyku Kalite Indeksi” tanımlarına göre “kalitesiz uyku” olduğunu göstermişlerdir 

(Iliescu, 2003). Üremik hastalarda, derin uyku süreleri kısalmış ve toplam uyku süresi 

azalmıştır (Koren, 2002). Uyku sorunları, hemodiyaliz hastalarının öz bakım gücü ve 

yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Yaşamda kısıtlılıklar, 

hastalığa bağlı gelişen metabolik değişiklikler, ağrı, diyet kısıtlamaları, dispne, 

yorgunluk, kramp, ileri yaş, kronik metabolik asidoz ile birlikte olan hipokapne, üst 

solunum yolu sinirlerini etkileyen periferik nöropatinin varlığı ve emosyonel sorunlar 

hemodiyaliz hastalarında uyku sorunlarına neden olabilmektedir (Uzun ve ark., 2003; 

Kusleikaite, 2005; Menteş ve ark., 1998). 

Ayrıca SDBY olan hastalarda anormal hücresel interlökin üretimi nedeniyle 

uykuya meyil olduğu, diyaliz tedavisinin ise uykuya neden olan bu maddelerin 

atılmasını sağlayarak uyku sorunlarına yol açtığı belirtilmektedir (Kusleikaite, 2005; 

Menteş ve ark., 1998). 

Uyku sorunun çözülmesi hastanın yaşam kalitesindeki artışın bir göstergesi 

olduğu belirtilmektedir (Iliescu, 2003).  

Nefrologlar ve nefroloji hemşireleri, hastaların uyku bozukluğuna ilişkin 

şikayetlerinin yaygın olduğunu gözlemlemektedirler (Holley, 1992). Uzun süre devam 

eden uyku bozukluğu gündüz uyuklamaya, mental keskinliğin azalmasına, genel 

sağlığın ve fonksiyonların bozulmasına neden olur; böylece SDBY olan hastaların 

yaşam kalitesini de etkilemektedir (Sing, 2002). Bu nedenle hemşirelik uygulamalarında 

temel amaç; uyku problemlerinin erken tanınması ve uyku kalitesinin geliştirilmesidir 

(Holley, 1992; Sing, 2002).  
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2.14. Yaşam Kalitesi 

Yaşam kalitesi kavramının dinamik, soyut ve çok yönlü özellikler taşıması 

tanımlanmasını güçleştirmektedir. Yaşam kalitesi ilk kez Thorndike (1939) tarafından 

‘sosyal evrenin bireyde yansıyan tepkisi ’ olarak tanımlanmıştır. Laborde ve Power 

(1982), Young Longman (1983); yaşam kalitesini, yaşamdan doyumu da içine alan bir 

yöntem çeşitliliği olarak; Lewis (1982) ise bireyin sahip olduğu kendine saygı ve 

yaşama amacı olarak tanımlamıştır(Aktaran Akyol, 1993; Glenda, 1993). 

Ganz’ın çalışmasında belirttiği gibi; son yıllarda iki araştırma grubu tarafından 

genel olarak kabul gören iki yaşam kalitesi tanımı benimsenmiştir.  

1. Yaşam kalitesi, bir bütün olarak yaşamın subjektif değerlendirmesidir. 

2. Yaşam kalitesi; hastanın şimdiki yaşam fonksiyon düzeyine karşın ne 

algılandığının değerlendirmesi olup, doyumu içermektedir. 

Birinci tanımda ölçümün subjektivitesi (özelliği) ve global değerlendirmenin 

önemi vurgulanmakta,  ikinci tanımda ise,  yaşam kalitesi değerlendirmesinin özelliği ve 

bireyin şu andaki sağlık durumuna verdiği özellik yada değer dikkati çekmektedir. 

Örneğin aynı fonksiyonel yetersizliğe sahip iki kişi, kendi sağlık durumlarını farklı 

değerlerde ifade edebilir(Ganz, 1994a; Ganz, 1994b). 

Sağlık ile ilgili yaşam kalitesi ölçümleri ile bir hastalık ve hastalığın tedavisinin 

yaşamın fiziksel, sosyal, emosyonel boyutları üzerine etkilerinin incelenmesi 

hedeflenmektedir. Glenda (1993) yaşam kalitesinin tüm yönlerini değerlendirmede 

gerekli olduğu varsayılan özellikleri saptayarak farklı bir yaklaşım geliştirmiştir.Bu 

yaklaşımdan yola çıkarak yaşam kalitesinde etkileyen faktörler Şekil 2’de 

görülmektedir. 
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Emosyonel 
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Birey 
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Kendine 
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Genel sağlık Performans 
yeteneği 

Ekonomik 
durum 

Önceki bilgi 
ve tecrübeler 

Diğerleri ile 
karşılaştırma 

 

Şekil 2. Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler (Glenda, 1993). 

 

Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesini bireylerin kültürel bağlamları içindeki 

yaşamlarını ve yaşamlarındaki değer sistemlerini ve hedeflerini ve standartlarını ve 

ilgilerini algılamaları olarak tanımlamaktadır. Dünya sağlık örgütünün yaşam kalitesi 

tanımında;  fiziksel sağlık,  psikolojik durum, bağımsızlık düzeyi,  sosyal ilişkiler,  

çevresel özellikler ve maneviyat ile ilgili özellikleri içeren altı alan bulunmaktadır.  

Dünya sağlık örgütüne göre yaşam kalitesinin değerlendirildiği alanların kapsadığı 

maddeler (Koçer, 2006). 

Fiziksel Sağlık: 

 Ağrı,  rahatsızlık 

 Enerji, halsizlik, yorgunluk 

 Uyku, dinlenme 

Psikolojik Durum: 

 Pozitif düşünceler 

 Düşünme, öğrenme, hafıza, konsantrasyon 

 Beden imajı ve dış görünüş 

 Negatif düşünceler 
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 Bağımsızlık Düzeyi: 

 Hareket edebilme 

 Günlük yaşam aktiviteleri 

 İlaçlara ve tedaviye bağımlı olma durumu 

 Çalışma kapasitesi 

 

Sosyal İlişkiler: 

 Kişisel ilişkiler 

 Sosyal destek 

 Seksüel aktivite 

 

Çevresel Özellikler: 

 Fiziksel güvenlik 

 Ev çevresi 

 Finansal kaynaklar 

 Sağlık ve sosyal bakıma ulaşabilme ve kalite 

 Yeni bilgilere ve becerilere ulaşma fırsatı 

 Fiziksel çevre (Hava kirliliği, gürültü, trafik, iklim)  

 

Maneviyat ile ilgili özellikler:  

 Ruhsal/dinsel/kişisel inançlardır. 

Yukarda  görüldüğü  gibi  yaşam  kalitesi  çok  farklı  şekilde tanımlanmaktadır. 

Ancak tanımlardaki  ortak  nokta  yaşam  kalitesinin  bireyin mutluluk ve doyumu ile 

ilişkili olduğudur (Koçer, 2006). 

Sullivan; yaşam kalitesi  ile  ilişkili klinik araştırmalarda sağlığının temel 

boyutlarının ele alınması gerektiğini bildirmektedir. Bu boyutlar; (Sullivan, 1992). 
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 Fiziksel yakınmalar/fiziksel esenlikler, 

 Psikolojik zorlanmalar/psikolojik esenlik, 

 Fonksiyonel durum, 

 Rol fonksiyonu, 

 Sosyal fonksiyonlar/sosyal esenlik, 

 Sağlık/yaşam kalitesine bakış açısıdır. 

Churcil’e göre; yaşam kalitesi değerlendirilirken hasta ve çevre tüm etkileşimler  

(Psikososyal, iş rehabilitasyon gibi)  bir bütün olarak ele alınmaktadır (Churcil, 1993). 

Sağlık ile yaşam kalitesi birbirini kapsayan kavramlardır.Sağlık, yalnızca 

hastalık ve sakatlığın olamayışı değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik 

halidir.Sağlığın fiziksel ve ruhsal yönleri tıp ve sağlık bilimleri tarafından bilinmektedir. 

Ancak tam iyilik halini bilinen ölçeklerle tanımlamanın mümkün olmadığı, özellikle 

sosyal yönden tam iyilik hali kavramının açıklanamaması gereksiniminden yola 

çıkılarak insan hayatının niteliği (rahatlık, kalite) üzerinde düşünülmeye başlanmıştır  

(Fidaner, 2004). 

2.15. Hemodiyaliz ve Yaşam Kalitesi 

Diyaliz ve transplantasyon tekniklerinin ilk uygulandığı dönemlerde dikkat, 

yaşamı ne ölçüde uzattıklarına yönelmişken, sonraları kurtardıkları yaşamın niteliği 

merak edilmeye başlanmıştır. Yaşam kalitesi kavramına birçok açıdan bakılabilir. 

Bunlar fiziksel iyilik hali, dinsel ve psikolojik yaklaşımlar, sosyal, ekonomik ve politik 

görüş gibi durumlardır. Hastalık ve tedavi koşullarında ise sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

göz önüne alınmaktadır (Merkus MP., 2000). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ya göre sağlık, sadece hastalık ve rahatsızlık 

olmama hali değil fiziksel, psikolojik ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde olmak 

olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel durum mobilite, fizik aktivite derecesi, ağrı ve 

hastalık veya tedaviye bağlı diğer fiziksel semptomları içermektedir. Psikolojik durum 

bilişsel fonksiyonlar ve emosyonel durumlar (anksiyete, depresyon vb.), genel sağlık 

anlayışı kendini iyi hissetme hali olarak tanımlanmaktadır. Sosyal durum ise ailede, 
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yakın arkadaş çevresinde, iş ve genel toplumda diğerleriyle geçinme yeteneği ve sosyal 

ilişkilerde memnuniyeti göstermektedir (Schipper ve ark., 1996; Nissenson AR.,1996). 

KBY yaşamı tehdit eden, önemli ölçüde iş gücü  kaybına  ve  çeşitli 

komplikasyonlara  yol  açan,  hemen  hemen  her  yaş  grubunu,  en  çokta  genç 

yetişkinleri etkileyen bir hastalıktır (Şentürk ve ark., 2000).   

Düzenli diyaliz tedavisine giren hastaların yaşam kalitesi son yıllarda önemle 

üzerinde durulan bir konu olması nedeniyle bakımda amaç hastanın yaşam kalitesini 

yükseltmektir (Kuzeyli Yıldırım Y., 2002). 

Son dönem böbrek yetmezliği gibi kronik bir hastalığa sahip olma hastanın 

yaşamını her zaman etkilediğinden yaşam kalitesi bu hastalarda çeşitli tedavi tiplerinin 

seçimini belirlemede major bir faktördür (Kuzeyli Yıldırım Y., 2002). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEMLER 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma Hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesinin, yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla, karşılaştırmalı ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirildi. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Süresi 

Araştırma;  İstanbul  ilinde Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezi, Özel Çapa 

Hastanesi, Diacare Diyaliz Merkezlerine 21.12.09 – 17.03.10 tarihleri arasında 

merkezlere başvuran hemodiyaliz hastalarıyla gerçekleştirildi. 

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; İstanbul ilinde yer alan Avcılar Fresenius Diyaliz 

Merkezine (n=152), Özel Çapa Hastanesine (n=95), Diacare Diyaliz Merkezine (n=98) 

başvuran toplam 345 hemodiyaliz hastası oluşturmuş, örneklemini ise, belirlenen 

kriterler doğrultusunda Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezinden (n=98), Özel Çapa 

Hastanesinden (n=50), Diacare Diyaliz Merkezinden (n=63) olmak üzere toplam 211 

hemodiyaliz hastası oluşturmuştur. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

            Araştırma; 

 Yer zaman oryantasyonu olan, 

 Türkçe konuşabilen soruları yanıtlayabilicek yeterlilikte olan,  

 18 yaş üzerinde olan,  

 En az 1 yıl hemodiyaliz tedavisi gören ve araştırmaya katılmayı kabul eden 

hastalarla yürütüldü. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, hastalara ait bilgileri içeren Sosyodemografik Bilgi 

Formu (Ek1), yaşam kalitesini ölçmek amaçlı 36 soruluk SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

(Ek-2) ve Uyku kalitesini ölçmek amaçlı Pıttsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKI) (Ek-3) 

olmak üzere üç form bizzat araştırmacı tarafından dolduruldu.. 
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3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek-1) 

Sosyodemografik Bilgi Formu,hastanın yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumu, medeni 

durum, mesleği, eşlik eden hastalıklar, alışkanlıklar, diyaliz süresi, hemodiyaliz giriş 

yolu, maddi durum, laboratuar değerleriden (Hb, Ferritin, Hct, Fe, TDBK, Al, Tr.sat., 

Kt/v ) oluşmaktadır. 

3.5.2. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek-2) 

Hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek için SF-36 değerlendirme testi 

kullanıldı. SF-36 “Medical Outcomes Study” tarafından geliştirilen, yaşam kalitesini 

ölçen genel bir ölçektir ve birçok dile çevrilmiştir.Birçok ülkede geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması yapılan SF-36’nın (Wagner et al., 1998; Whang and Shen, 2003) ülkemizdeki 

geçerlilik ve güvenirlilik çalişmaları ise Koçyiğit ve arkadaşları tarafından yapılmıştır 

(Koçyiğit ve ark., 1999). Güvenirlik için ölçeğin iç tutarlılığı incelenmiş her bir alt 

ölçek için Cronbach alfa kat sayıları 0,73-0,76 arasında bulunmuştur. Madde toplam 

puan korelasyonları ise 0,47-0,88 arasında hesaplanmıştır.Sonuç olarak SF-36’nın 

Türkiye’de kullanım için geçerli ve güvenilir olduğu saptanmıştır (Aydemir, 1999; 

Koçyiğit ve ark., 1999). 

Ölçek 8 skaladan oluşur bunlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlügü, ağrı, 

genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol güçlügü ve mental sağlıktır. 

Bunlardan ilk 4’ü fiziksel komponent skoru, son 4’ü mental komponent skoru olarak 

bilinir. 

Fiziksel Komponent Skoru Soruları 

Fiziksel fonksiyon skalası; bir veya birkaç merdiven çıkma veya, bir veya 

yürüme gibi fizik aktivitelerdeki yeterliliği değerlendiren sorularla, fiziksel kısıtlılıkları, 

Fiziksel rol güçlüğü skalası; fiziksel problemlerin hastaların aktivitelerini ne 

kadar kısıtladıkları, 

Ağrı skalası; Vücut ağrısının derecesini ve ağrının hastanın günlük hayatını ne 

kadar etkilediğini, 

Genel sağlık skalası; hastaların kendilerini nasıl hissettiklerini ve genel olarak 

sağlıklarının nasıl olacaklarını tahmin etmelerini ölçer. 
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Mental Komponent Skoru Skalası 

Vitalite Skalası, enerji durumlarını ve yorgunluğu, 

Sosyal fonksiyon skalası; hastaların aile, arkadaş ve diğer gruplarla olan sosyal 

aktivitelerini fiziksel ve emosyonel problemlerin ne kadar etkilediğini, 

Emosyonel rol güçlüğü skalası; emosyonel problemlerin hastaların 

aktivitelerini ne kadar kısıtladıkları, 

Mental sağlık skalası; anksiyete, depresyon, emosyonel kontrol ve davranış 

bozukluğu ve psikolojik iyilik hali gibi konularda mental sağlık durumunu ölçer.  

Skalaların değerlendirilmesinde; her skala 0 ile 100 puan arasında skorlanır ve 

puan ne kadar yüksekse yaşam kalitesinin de o kadar iyi olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 2. SF-36  Yaşam Kalitesinin Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı 

SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Altboyutları Alfa değeri  

1. Fiziksel Fonksiyon 0,95 

2. Fiziksel Rol Güçlüğü 0,94 

3. Ağrı 0,87 

4. Genel Sağlık 0,70 

5. Vitalite 0,73 

6. Sosyal Fonksiyon 0,53 

7. Emosyonel Rol Güçlüğü 0,93 

8. Mental Sağlık 0,69 

Bu çalışmada, SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin sekiz altboyutunun Cronbach 

Alfa güvenirlik katsayıları 0,53 ile 0,95 arasında bulundu (Tablo 2). 
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3.5.3. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (Ek-3) 

Buysse ve arkadaşları tarafından 1989 yılında geliştirilmiş bir skaladır. PUKİ iyi 

ve kötü uykunun tanımlanmasına yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir ölçümünü 

verir. Kendi içinde tutarlılığı olan ve tekrar edilebilen, güvenilir bir testtir (Buysse et al., 

1989). Skalanın geçerlilik ve güvenirlik çalışması Buysse ve arkadaşları tarafından 

yapılmıştır. Ülkemizde ise geçerlilik ve güvenirlik çalışması 1996 yılında Ağargün ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır (Ağargün ve ark., 1996). PUKİ toplam 24 soru 

içermektedir. Bu soruların 19’u kendini değerlendirme sorusudur. 5 soru ise bireyin eşi 

veya bir arkadaşı tarafından cevaplanmaktadır. Bu 5 soru yalnız klinik bilgi için 

kullanılmakta, değerlendirmeye katılmamaktadır. Kendini değerlendirme sorularından 

19. soru bir oda arkadaşı veya eşinin bulunup bulunmadığı ile ilişkilidir ve ölçeğin 

toplam ve bileşen puanlarının tespit edilmesinde dikkate alınmamaktadır. Kendini 

değerlendirme soruları uyku kalitesi ile ilgili değişik etkenleri içermektedir. Bunlar 

uyku süresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili özel problemlerin sıklık ve şiddetini tespit 

etmektedir. Puanlanan 18 madde 7 bileşen puanı şeklinde gruplandırılmıştır. 

Bileşenlerin bazıları tek bir maddeden oluşmakta, bazıları ise birkaç maddenin 

gruplandırılması ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasında puanla 

değerlendirilmektedir. Yedi bileşen puanının toplamı PUKI puanını verir. Toplam puan 

0-21 arasında bir değere sahiptir. 

 

PUKİ’nin 7 bileşeni vardır. Bunlar:  

1. bileşen : Öznel uyku kalitesi (Soru 6’nın puanlaması ile elde edilir).   

2. bileşen: Uyku latensi (Soru 2 ve soru 5a’nın puanlaması ile elde edilir). 

3. bileşen: Uyku süresi (Soru 4’ün puanlaması ile elde edilir). 

4. bileşen: Alışılmış uyku etkinliği (Soru 1,Soru 3 ve Soru 4 ile hesaplanır). 

5. bileşen: Uyku bozukluğu  (Soru 5b-j’nin puanlaması ile elde edilir). 

6. bileşen: Uyku ilacı kullanımı (Soru 7’nin puanlaması ile elde edilir). 

7. bileşen: Gündüz işlev bozukluğu (Soru 8 ve 9’un puanlması ile elde edilir).   
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Toplam puanın yüksek oluşu, uyku kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. 

Ölçek uyku bozukluğu olup olmadığı ya da uyku bozukluklarının yaygınlığını 

göstermektedir. Ancak PUKİ toplam puanının 5 ve üzerinde olmasının kötü uyku 

kalitesini gösterdiği belirtilmektedir. Tanısal duyarlılığı %89,6 ve özgünlüğü %86,5 dir 

(Ağargün ve ark., 1996; Buyse et al., 1989). 

Tablo 3. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksinin Cronbach Alfa Güvenirlik 

Katsayısı 

Global PUKI Toplam Puanı Alfa değeri : 0,75 

Bu çalışmada, global uyku kalitesi skalasının  Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı 0,75 olarak bulundu (Tablo 3). 

3.6. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın belirlenen hastanelerde uygulanması için, İstanbul 2.nolu Etik 

Kurul’una hastanelerin Başhekimliğine ve Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü’ne, 

araştırmanın konusu, amacı ve yöntemi ile ilgili bilgileri içeren bir dilekçe ile başvuruda 

bulunuldu. Etik kurul izni (Ek-4), kurumların yazılı izi ve onayından sonra hastalardan 

sözlü izin alınıp veri toplama sürecine başlanmıştır (Ek-5, Ek-6, Ek-7).  

3.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın bulguları kullanılan ölçeklerin güvenilirliği ve örneklem grubunda 

yer alan hastaların verdikleri yanıtlar ile sınırlıdır. 

3.8. Verilerin İstastiksel Analizi ve Yorumlanması 

Araştırmacı tarafından kodlanan, her bir hastadan toplanan verilerin istatistiksel 

analizi, bilgisayar ortamında SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 

istatistik analiz paket prgramında t testi, Tukey testi,  Mann Whitney U testi, Varyans, 

Pearson korelasyon, regresyon analizleri kullanılarak yapıldı. İstatistiksel 

değerlendirmede uzmandan yardım alındı. 
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4. BULGULAR 

Araştırma HD. hastalarında uyku kalitesinin yaşam kalitesine etkisini 

değerlendirmek amacıyla, planlanan çalışmanın bulguları aşağıda verilen başlıklar 

altında verilmiştir. 

Tablo 4. Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı (N: 211) 

Özellikler n % 
Cinsiyet   
Erkek 125 59,2 
Kadın 86 40,8 
Yaş grupları 
19-39 yaş  
40-64 yaş  

36 
97 

17,0 
46,0 

65 yaş ve üzeri  78 37,0 
Medeni durum 
Evli 

 
142 

 
67,3 

Bekar 36 17,1 
Dul  33 15,6 
Eğitim   
Okur-Yazar 58 27,5 
İlköğretim 82 38,9 
Orta Öğretim 47 22,2 
Yüksek Öğretim 24 11,4 
Meslek   
Memur 29 13,7 
İşçi 49 23,2 
Serbest Meslek 50 23,7 
Ev Hanımı 83 39,4 
Sigara Kullanımı   
Hayır 168 79,6 
Evet 43 20,4 
Alkol Kullanımı   
İçmiyor 193 91,5 
Ayda 1'den Daha Az 13 6,2 
Haftada 1 Kez 4 1,9 
Haftada 4 Kezden Daha Az  1 0,5 
Kafein Kullanımı   
İçmiyor 130 61,6 
Ayda 1'den Daha Az 43 20,4 
Haftada 1 Kez 18 8,5 
Haftada 4 Kezden Daha Az 10 4,7 
Haftada 4 veya Daha Fazla 10 4,7 
Sedatif  İlaç Kullanımı   
Hayır 187 88,6 
Evet 24 11,4 
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Diyaliz UygulamaSüresi(yıl) 
1 Yıl 

 
53 

 
25,1 

2-3 Yıl 42 19,9 
4-5 Yıl 38 18,0 
5 ↑ 78 37,0 
Diyaliz Giriş Yolu   
Kalıcı Kateter 32 15,2 
Geçici Kateter 12 5,7 
Fistül 162 76,8 
Greft  5 2,4 
Gelir Durumu   
Çok İyi  3 1,4 
İyi 43 20,4 
Yeterli 92 43,6 
Yetersiz 73 34,6 
Kronik Hastalık Sayısı    
Yok 38 18,0 
Bir Kronik Hastalık 68 32,2 
Üç ve Daha Fazla Kronik 
Hastalık 
 

105 49,7 

Diyaliz Uygulama Sıklığı  
(Gün/Hafta)   

Haftada 2 kez 3 1,4 
Haftada 3 kez 208 98,6 
Anemi Varlığı   
Anemi Var 167 79,1 
Anemi Yok 44 20,9 

Tablo 4’de  hastaların sosyodemografik özelliklerine göre cinsiyet, yaş, medeni 

durum, eğitim düzeyi, meslek, sigara kullanımı, alkol kullanımı, kafein tüketimi, sedatif 

ilaç kullanımı, diyaliz uygulama süresi, diyaliz giriş yolu, gelir durumu, kronik hastalık 

sayısı, diyaliz uygulama sıklığı bağımsız değişkenlere göre sayı ve yüzde dağılımları 

verildi. 

Bu tabloya göre ; hemodiyaliz hastalarının %59,2’i kadın, % 46’si 40-69 yaş 

grubunda, %67,3’ünün evli ve 38,9’ünün ilköğretim mezunudur. Hastaların %79,6’sı 

sigara kullanmadığını, %91,5’i alkol içmediğini, %61,6’sı kafein tüketmediğini, %88,6’ı 

sedatif ilaç kullanmadığını belirtti. Diyaliz uygulama süresine göre %37’si beş yıldan 

fazla hemodiyaliz tedavisi gördüğünü, %76,8 ‘inin diyaliz giriş yolu fistülden, 

%43,6’sının gelir durumu yeterli, %49,7’sinin üç yada daha fazla kronik hastalığa sahip 

olduğu, %98,6’ının haftada üç defa hemodiyalize girdiği, %79,1’inde aneminin var 

olduğu belirlendi. 
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Tablo 5. Hasta Özelliklerinin Ortalama ve Standart Sapmaları (N: 211)  

Özellik  En Küçük En Büyük Ortalama Standart Sapma

Yaş 19,00 84,00 56,29 15,59 

Diyaliz Uygulama 
Süresi (ay/yıl) 

1,00 23,00 5,16 4,34 

Hemoglobin 5,10 16,00 11,47 1,64 

Ferritin 16,90 3347,00 828,25 550,28 

Hematokrit 15,30 53,20 34,40 5,07 

Fe 10,00 404,00 71,52 54,07 

TDBK 39,00 626,00 228,55 65,91 

Tr.Sat. 4,00 79,79 29,38 16,16 

Albumin 1,04 6,50 3,95 0,52 

KTV 0,72 6,60 1,72 0,65 
 

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 56,29 ± 15,59 olduğu, (En küçük 

19,en büyük 84), hemodiyaliz uygulama süresinin  ise, ortalama 5,16 ± 4,34 ay olduğu 

(En az 1, en çok 23 ay) belirlendi. 

 

Tablo 6. Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi ve Alt Boyutlarının Tanımlayıcı 

İstatistikleri (N: 211)         

Bileşenler En Küçük En Büyük Ortalama Standart Sapma

1. Öznel Uyku Kalitesi 0,00 3,00 1,31 0,95 

2. Uyku Latensi 0,00 3,00 1,57 1,08 

3. Uyku Süresi 0,00 3,00 0,86 0,93 

4. Alışılmış Uyku Etkinliği 0,00 3,00 0,55 0,94 

5. Uyku Bozukluğu 1,00 3,00 1,57 0,60 

6. Uyku İlacı Kullanımı 0,00 3,00 0,48 1,06 

7. Gündüz İşlev Bozukluğu 0,00 3,00 0,82 0,93 

Global PUKI Toplam Puanı 1,00 18,00 7,16 3,90 

 

Öznel Uyku kalitesi ortalaması 1,31±0,95 ;Uyku Latensi ortalaması 1,57±1,08 

;Uyku Süresi ortalaması 0,86±0,93 ;Alışılmış uyku etkinliği ortalaması 0,55±0,94 ; 

Uyku Bozukluğu ortalaması 1,57±0,60 ;Gündüz İşlev Bozukluğu ortalaması 0,82±0,93 

;Global PUKI toplamı puanı ortalamasının ise  7,16±3,90 olduğu görüldü. 
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PUKİ’nin alt boyutlarının tanımlanmasında hastaların en kötü alt boyutları 

sırasıyla Uyku Latensi, Uyku Bozukluğu, Öznel Uyku Kalitesi; en iyi alt boyutları ise 

Uyku İlacı Kullanımı, Alışılmış Uyku Etkinliği, Gündüz İşlev Bozukluğu olarak 

bulundu. 

  

Tablo 7.  Hastaların Uyku Kalitesi Düzeylerine Göre Dağılımları (N: 211) 

Uyku Kalite Düzeyi n % 

Uyku Kalitesi İyi (0-4,99 Puan Alanlar) 63 29,9 

Uyku Kalitesi Kötü (5 ve Üzeri Puan Alanlar) 148 70,1 

Toplam 211 100,0 

Tablo 7 de hastaların uyku kalitesi kötü olanların sıklığı %70,1 bulunurken uyku 

kalitesi iyi olanlar  %29,9  olarak saptandı.  

 

Tablo 8.  SF36 Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Alt Boyutlarının Tanımlayıcı 

İstatistikleri (N:211) 

Altboyutlar En Küçük En Büyük Ortalama 
Standart 
Sapma 

1. Fiziksel Fonksiyon 0,00 100,00 36,65 34,06 

2. Fiziksel Rol Güçlüğü 0,00 100,00 32,35 43,09 

3. Ağrı 0,00 100,00 56,48 30,79 

4. Genel Sağlık 0,00 100,00 39,13 24,09 

5. Vitalite 0,00 100,00 48,77 21,96 

6. Sosyal Fonksiyon 0,00 100,00 59,00 25,77 

7. Emosyonel Rol Güçlüğü 0,00 100,00 31,91 43,56 

8. Mental Sağlık 4,00 100,00 57,33 18,48 

 

Fiziksel Fonksiyon ortalaması 36,65±34,06 ;Fiziksel Rol Güçlüğü ortalaması 

32,35±43,09 ;Ağrı ortalaması 56,48±30,79 ;Genel sağlık ortalaması 39,13±24,09 

;Vitalite ortalaması 48,77±21,96 ;Sosyal fonksiyon ortalaması 59,00±25,77 ;Emosyonel 

Rol Güçlüğü ortalamasının ise  31,91±43,56 olduğu görüldü. 
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SF-36’nin alt boyutlarının tanımlanmasında hastaların en kötü alt boyutları 

sırasıyla Emosyonel Rol Güçlüğü, Fiziksel Rol Güçlüğü, Fiziksel Fonksiyon; en yüksek 

alt boyutları ise Sosyal Fonksiyon,Ağrı, Mental Sağlık olarak bulundu. 

       

Tablo 9. Hastaların Yaşam Kalitesi ile Uyku Kalitesi Alt Boyutlarının 

Puanları Arasındaki Korelasyon (N: 211) 

SF36 Yaşam 
Kalitesi 
Ölçeği 

Altboyutları 

PUKI 
Öznel Uyku 

Kalitesi 
Uyku 

Latensi 
Uyku 
Süresi 

Alışılmış 
Uyku 

Etkinliği 

Uyku 
Bozukluğu 

Uyku İlacı 
Kullanımı 

Gündüz 
İşlev 

Bozukluğu 

r p r p r p r p r p r p r p r p 

1. Fiziksel 
Fonksiyon 

-0,40 0,000 -0,34 0,000 -0,34 0,000 -0,18 0,008 -0,22 0,002 -0,27 0,000 -0,10 0,168 -0,26 0,000

2. Fiziksel 
Rol Güç.  

-0,25 0,000 -0,21 0,002 -0,16 0,021 -0,06 0,429 -0,16 0,018 -0,23 0,001 -0,05 0,435 -0,20 0,003

3. Ağrı -0,51 0,000 -0,42 0,000 -0,33 0,000 -0,27 0,000 -0,24 0,000 -0,53 0,000 -0,21 0,002 -0,25 0,000

4. Genel 
Sağlık 

-0,37 0,000 -0,32 0,000 -0,28 0,000 -0,13 0,054 -0,21 0,002 -0,29 0,000 -0,11 0,113 -0,25 0,000

5. Vitalite -0,45 0,000 -0,38 0,000 -0,24 0,000 -0,22 0,001 -0,22 0,002 -0,43 0,000 -0,15 0,026 -0,34 0,000

6. Sosyal 
Fonksiyon 

-0,39 0,000 -0,31 0,000 -0,25 0,000 -0,22 0,001 -0,22 0,002 -0,33 0,000 -0,08 0,233 -0,28 0,000

7. 
Emosyonel 
Rol Güç. 

-0,25 0,000 -0,17 0,012 -0,18 0,011 -0,06 0,390 -0,14 0,043 -0,25 0,000 -0,08 0,280 -0,21 0,002

8. Mental 
Sağlık 

-0,44 0,000 -0,42 0,000 -0,34 0,000 -0,17 0,015 -0,20 0,004 -0,37 0,000 -0,18 0,008 -0,22 0,002

Tablo 9’ da görüldüğü gibi;  

Hastaların yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz alt boyutunun puanları ile uyku kalitesi 

puanları (PUKİ) arasındaki ilişki pearson korelasyon analiziyle incelendiğinde uyku 

kalitesi ile ağrı boyutunun puanları arasında güçlü düzeyde, diğer yedi boyutun puanları 

ile orta düzeyde olmak üzere negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu saptandı (Şekil 3, 4,5,6,7,8,9,10). Hastaların uyku kalitesi (PUKI) puanlarının 

azalması, yaşam kalitelerini arttırmaktadır (p<0,001, Tablo 9). 

Hastaların öznel uyku kalitesi ve uyku latensi puanları ile yaşam kalitesi 

ölçeğinin tüm altboyut puanları arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki olduğu, ilişkinin gücünün fiziksel ve emosyonel rol güçlüğü boyutları ile zayıf, 

yaşam kalitesi ölçeğinin diğer altı boyutu ile orta düzeyde olduğu (p<0,05),   
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Hastaların uyku süresi puanları ile yaşam kalitesi ölçeğinin üç boyutunun 

(fiziksel rol güçlüğü, genel sağlık ve emosyonel rol güçlüğü) puanları arasında anlamlı 

ilişki olmadığı (p>0,05), ağrı boyutu ile orta düzeyde, diğer dört boyutunun (fiziksel 

fonksiyon, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental sağlık) puanları  ile zayıf düzeyde olmak 

üzere negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,01), 

Hastaların alışılmış uyku etkinliği puanları ile yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz 

altboyutunun puanları arasında zayıf düzeyde, negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu 

(p<0,05),  

Hastaların uyku bozukluğu puanları ile fiziksel rol güçlüğü boyutunun puanları 

arasında zayıf, yaşam kalitesinin diğer yedi boyutunun puanları ile orta düzeyde olmak 

üzere negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), 

Hastaların uyku kalitesi bileşeni olan uyku ilacı kullanımı puanları ile yaşam 

kalitesinin ağrı, vitalite ve mental sağlık boyutlarının puanları arasında zayıf, negatif 

yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), diğer beş boyutunun puanları arasında ise 

anlamlı bir ilişki olmadığı (p>0,05),   

Hastaların gündüz işlev bozukluğu puanları ile yaşam kalitesinin fiziksel rol 

güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanları arasında zayıf, diğer beş 

boyutunun puanları arasında orta düzeyde olmak üzere negatif yönde ve anlamlı bir 

ilişki olduğu saptandı (p<0,01). Hastaların uyku kalitesi skalası altboyutlarının puanları 

arttıkça yaşam kalitesi ölçeğinin altboyut puanları azalmaktadır.  
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Şekil 3. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Fiziksel 
Fonksiyon Puanları Arasındaki İlişki 

 

Uyku Kalitesi Toplam Puanı

20,0015,0010,005,000,00

F
i
z
i
k
s
e
l
 
R
o
l
 
G
ü
ç
l
ü
ğ
ü

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

R Sq Linear = 0,06

 

Şekil 4. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Fiziksel Rol 
Güçlüğü Puanları Arasındaki İlişki  
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Şekil 5. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Ağrı Puanları 
Arasındaki İlişki  
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Şekil 6. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Genel Sağlık 
Puanları Arasındaki İlişki  
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Şekil 7. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Vitalite 
Puanları Arasındaki İlişki  
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Şekil 8. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Sosyal 
Fonksiyon Puanları Arasındaki İlişki  
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Şekil 9. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Toplam Puanı ile Mental Sağlık 
Puanları Arasındaki İlişki 
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Tablo 10. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Uyku İndeksi Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (N: 211) 

Gruplar 
PUKİ 

  SS 
Cinsiyet  
Erkek (n: 125) 6,66 ± 3,86 
Kadın (n: 86) 7,88 ± 3,86 
Test Değeri t: 2,254 
             P  0,025 
Medeni Durum  
Evli (n: 142) 7,19 ± 3,91 
Bekar(n: 36) 6,36 ± 3,70 
Dul (n: 33) 7,91 ± 4,00 
Test Değeri F: 1,374 
P 0,255 
Anlamlı fark  
Gelir Durumu  
İyi (n: 46) 5,57 ± 3,26 
Yeterli (n: 92)  7,52 ±  4,16 
Yetersiz (n: 73) 7,71 ± 3,70 
Test Değeri F: 5,174 
P 0,006 
Anlamlı fark b, c > a 
Sahip Olduğu Kronik Hastalık Durumu   
Yok (n: 38) 6,05 ± 3,60 
Bir (n: 68) 6,25 ± 3,41 

Iki ve  (n: 105)  8,15 ± 4,08 
Test Değeri F: 7,185 
P  0,001 
Anlamlı fark a, b < c 
Sedatif Kullanımı  
Hayır (n: 187) 9,58 ± 3,49 
Evet (n: 24) 6,85 ± 3,85 
 Test Değeri U: 1306,000 
           P  0,001 
Diyaliz Giriş Yolu  
Kalıcı/Geçici Kateter (n: 44) 8,14 ± 4,56 
Fistül/Greft (n: 167) 6,90 ± 3,68 
Test Değeri T: 1,655 
P  0,103 
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Tablo 10. (Devamı) Hastaların Tanımlayıcı Özellikler ile Uyku İndeksi 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N: 211) 

Gruplar 
PUKI 

  SS 
Yaş Grupları  
19-39 yas-genç yetiskinlik a (n: 36)  5,94 ± 3,70 
40-64 yas- orta yetiskinlik b (n: 97)  6,89 ± 3,67 
65 yas ve üzeri-ileri yetiskinlik/yaslilik c (n: 78)  8,06 ± 4,10 
Test değeri F: 4,210 
p  değeri 0,016 
Anlamlı fark b < c 
   
Diyaliz uygulama süresi (yıl)  
1 Yıl (n: 53) 7,17 ± 3,43 
2-3 Yıl (n: 42) 7,14± 5,01 
4-5 Yıl (n: 38) 7,71± 4,13 
5 Yıldan Fazla (n: 78) 6,90± 3,42 
Test değeri F:0 ,367 
p değeri    0,777 
Anemi Varlığı  
Anemi Var (n:167) 7,16 ± 4,06 
Anemi Yok (n: 44) 7,16 ± 3,27 
Test Değeri t: 0,004 
P     0,997 

 

Diyaliz hastalarının cinsiyetine göre uyku kalitesi toplam puanı (PUKI puanı) 

ortalamaları bağımsız gruplarda t testi ile karşılaştırıldığında, grupların puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,05, Tablo 

10). Diyaliz hastalarının medeni durumuna göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI 

puanı) ortalamaları bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı 

(p>0,05, Tablo 10).  

Diyaliz hastalarının gelir durumuna göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI 

puanı) ortalamaları bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri derecede fark olduğu 

saptandı (p<0,01, Tablo 10). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

yapılan ileri analizde Tukey analizinde gruplar ikili olarak karşılaştırıldığında gelir 
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durumu iyi olan grubun uyku kalitesi puan ortalamasının hem yeterli olanlardan (p: 

0,014) hem de yetersiz olanlarınkinden (p:0,009) anlamlı olarak daha düşük olduğu gelir 

durumu yeterli ve yetersiz olan grubun ortalamaları arasında ise anlamlı fark olmadığı 

(p: 946) belirlenmiştir. 

Diyaliz hastalarının sahip oldukları kronik hastalık varlığına (ya da kronik 

hastalıklarının olup olmadığına göre) göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI puanı) 

ortalamaları bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak çok anlamlı düzeyde fark olduğu 

saptandı (p<0,01, Tablo 10). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için 

ileri analiz olarak yapılan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karşılaştırıldığında; iki 

ve daha fazla kronik hastalığa sahip olanların uyku kalitesi puan ortalamalarının hem 

kronik hastalığı olmayanlarınkinden (p:0,011) hem de tek kronik hastalığı 

olanlarınkinden (p:0,004) anlamlı olarak daha yüksek olduğu, kronik hastalığı olmayan 

ve bir kronik hastalığı olan gruplar arasında ise anlamlı fark olmadığı belirlendi (p: 

964).    

Diyaliz hastalarının sedatif ilaç kullanma durumuna göre uyku kalitesi 

toplam puan (PUKI puanı) ortalamaları Mann Whitney U testi ile karşılaştırıldığında, 

sedatif ilaç kullanan hastaların puan ortalamalarının kullanmayanlarınkinden çok 

anlamlı olarak daha düşük olduğu saptandı (p<0,01, Tablo 10 ).  

Diyaliz hastalarının diyaliz uygulamasında kullanılan damar giriş 

yoluna/yöntemine göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI puanı) ortalamaları 

bağımsız gruplarda t testi ile karşılaştırıldığında, grupların puan ortalamaları arasında 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0,05, Tablo 10), 

Diyaliz hastalarının yaş gruplarına göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI 

puanı) ortalamaları bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile karşılaştırıldığında, 

grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu 

saptandı (p<0,05, Tablo 10). Farkın hangi yaş grupları arasında olduğunu belirlemek 

için ileri analiz olarak yapılan Tukey analizinde gruplar ikili olarak karşılaştırıldığında; 

40-64 yaş arasında olan hastaların uyku kalitesi puan ortalamasının 65 yaş ve üzeri 

olanlardan daha düşük olduğu (p:0,018), diğer ikili yaş grupları arasında ise anlamlı fark 

olmadığı belirlendi (p>0,05). 19-39 yaş grubunda olan hastaların uyku kalitesi puan 
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ortalamaları da 65 yaş ve üzeri olanlardan  daha düşüktür, ancak fark anlamlı 

bulunmamıştır, 19-39 yaş grubunda olan hastaların sayısının az olmasının, anlamlı 

olmamasında etkili olduğu düşünülmüştür.     

Diyaliz hastalarının diyaliz uygulama sürelerine göre uyku kalitesi toplam 

puan (PUKI puanı) ortalamaları bağımsız gruplarda tek yönlü varyans analizi ile 

karşılaştırıldığında, grupların puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olmadığı saptandı (p>0,05, Tablo 10). 

Diyaliz hastalarının anemi durumuna göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI 

puanı) ortalamaları bağımsız gruplarda t testi ile karşılaştırıldığında, grupların puan 

ortalamaları benzer olup, arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı 

(p>0,05, Tablo 10). 
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Tablo 11. Hastaların Özellikleri ve Laboratuar Değerleri ile Uyku Kalitesi 

Puanları Arasındaki Korelasyon (N: 211) 

Özellikler 

PUKI 
Öznel Uyku 

Kalitesi 
Uyku 

Latensi 
Uyku Süresi 

Alışılmış 
Uyku 

Etkinliği 

Uyku 
Bozukluğu 

Uyku İlacı 
Kullanımı 

Gündüz 
İşlev 

Bozukluğu 

r p r r r p r p r p r p r p r p 

Yaş (yıl) 0,20 0,004 0,14 0,037 0,16 0,024 0,06 0,356 0,07 0,282 0,17 0,011 0,10 0,167 0,15 0,033 

Diyaliz 
Süresi (ay) 

-0,07 0,346 -0,15 0,034 -0,06 0,373 -0,05 0,487 -0,03 0,652 0,10 0,137 -0,02 0,761 -0,02 0,826 

Hemoglobin  -0,04 0,572 -0,04 0,580 0,02 0,779 -0,04 0,549 0,00 0,991 -0,01 0,890 -0,06 0,422 -0,04 0,589 

Ferritin 0,02 0,751 0,00 0,977 0,08 0,240 -0,09 0,187 -0,02 0,728 -0,02 0,800 0,07 0,333 0,05 0,500 

Hematokrit -0,07 0,349 0,02 0,774 0,04 0,588 -0,06 0,410 -0,06 0,410 -0,08 0,261 -0,06 0,395 -0,10 0,134 

Fe 0,09 0,185 0,03 0,707 0,16 0,024 -0,01 0,869 0,03 0,678 0,18 0,009 -0,04 0,555 0,09 0,197 

TDBK 0,05 0,454 0,04 0,524 0,06 0,368 -0,02 0,756 -0,02 0,832 0,11 0,114 0,00 0,987 0,06 0,351 

Tr.Sat. 0,12 0,087 0,08 0,227 0,18 0,010  0,00 0,949 0,00 0,961 0,16 0,019 0,01 0,869 0,09 0,175 

Albumin -0,20 0,004 -0,11 0,114 -0,09 0,216 -0,12 0,075 -0,13 0,066 -0,09 0,173 -0,09 0,200 -0,21 0,003 

KT/V -0,04 0,524 0,00 0,958 0,02 0,773 -0,13 0,064 0,04 0,575 0,01 0,892 -0,07 0,349 -0,05 0,493 

Diyaliz hastalarının yaşları ile uyku kalitesi ölçeğinin öznel uyku kalitesi, uyku 

latensi, uyku bozukluğu ve gündüz işlev bozukluğu boyutunun puanları arasında pozitif 

yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), diğer üç boyutunun puanları arasında 

ise anlamlı bir ilişki olmadığı (p>0,05, Tablo 11),  

           Hastaların diyaliz uygulama süreleri ile uyku kalitesi puanları arasında ilişki 

olmadığı saptandı. (p>0,05) Laboratuar bulgularından sadece albumin düzeyi ile uyku 

kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı olan, negatif yönde, zayıf bir 
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ilişkinin (p<0,01) olduğu diğer laboratuar bulguları ile uyku kalitesi puanları arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı  (p>0,05, Tablo 11),   

Hastaların diyaliz süresi ile yalnız öznel uyku kalitesi boyutunun puanları 

arasında negatif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki olduğu (p<0,05), uyku kalitesi 

ölçeğinin diğer altı boyutunun puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı (p>0,05),  

Hastaların laboratuar bulgularından hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve 

KT/v değerleri ile uyku kalitesi ölçeğinin yedi alt boyutunun puanları arasında anlamlı 

ilişki olmadığı (p>0,05),   

Hastaların laboratuar bulgularından Fe ve Tr.sat.değerleri ile uyku latensi ve 

uyku bozukluğu boyutunun puanları arasında pozitif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki 

olduğu (p<0,05) uyku kalitesi ölçeğinin diğer beş alt boyutunun puanları arasında 

anlamlı ilişki olmadığı (p>0,05),   

Hastaların laboratuar bulgularından albumin değerleri ile gündüz işlev 

bozukluğu boyutunun puanları arasında negatif yönde zayıf ve anlamlı bir ilişki olduğu 

(p<0,05), uyku kalitesi ölçeğinin diğer altı alt boyutunun puanları arasında anlamlı ilişki 

olmadığı saptandı (p>0,05).   

Tablo 12. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Fiziksel Fonksiyon 

Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t Sig. 

(Sabit) 63,501 4,530  14,019 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -3,507 0,556 -0,400 6,309 0,000 

              Regresyon Analizi 

Bağımlı Değişken: Fiziksel fonksiyon puanı 

R2:0 ,16       F: 39,802 p:0 ,000       

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim fiziksel fonksiyon 

puanındaki değişimin yaklaşık % 16’sını açıklamaktadır. Regresyon katsayısının 

anlamlılığına ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının fiziksel fonksiyon 

puanı üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın fiziksel 

fonksiyon puanında -3,507 birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 12).     
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Tablo 13. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Fiziksel Rol Güçlüğü 

Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t Sig. 

(Sabit) 51,748 6,039  8,569 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,709 0,741 -0,245 3,656 0,000 

             Regresyon Analizi 

             Bağımlı Değişken: Fiziksel rol güçlüğü puanı 

R2: 0,06       F: 13,367        p: 0,000        

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim fiziksel rol güçlüğü 

puanındaki değişimin yaklaşık % 6’sını açıklamaktadır. Regresyon katsayısının 

anlamlılığına ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının fiziksel rol 

güçlüğü puanı üzerine etkili olduğu saptandı.Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın 

fiziksel rol güçlüğü puanında -2,709 birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 13).     

Tablo 14. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Ağrı Puanına Etkisi 

(N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 85,512 3,820 22,385 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -4,054 0,469 -0,513   8,649 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: ağrı puanı 

R2: 0,26       F: 74,805        p:0 ,000        

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim ağrı puanındaki değişimin 

yaklaşık % 26’sını açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılığına ilişkin t testi 

sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının ağrı puanı üzerine etkili olduğu saptandı. 

Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın ağrı puanında -4,054 birimlik azalmaya yol 

açacağı görüldü (Tablo 14).     
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Tablo 15. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Genel Sağlık 

Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 55,586 3,234  17,191 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,298 0,397 -0,372   5,792 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Genel sağlık puanı 

R2:0 ,14       F: 33,551        p:0 ,000         

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim genel sağlık puanındaki 

değişimin yaklaşık % 14’ünü açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılığına 

ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının genel sağlık puanı üzerine etkili 

olduğu saptandı.Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın genel sağlık puanında -2,298 

birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 15).     

Tablo 16. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Vitalite Puanına 

Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 67,067 2,829  23,711 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,555 0,347 -0,454   7,362 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Vitalite puanı 

R2: 0,21       F: 54,204        p: 0,000        

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim vitalite puanındaki 

değişimin yaklaşık % 21’ini açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılığına 

ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının vitalite puanı üzerine etkili 

olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın vitalite puanında -2,555 

birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 16).     
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Tablo 17. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Sosyal Fonksiyon 

Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 77,524 3,429  22,611 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,586 0,421 -0,391 6,147 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Sosyal fonksiyon puanı 

R2: 0,15       F: 37,784       p:0 ,000        

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim sosyal fonksiyon 

puanındaki değişimin yaklaşık % 15’ini açıklamaktadır. Regresyon katsayısının 

anlamlılığına ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının sosyal fonksiyon 

puanı üzerine etkili olduğu saptandı.Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın sosyal 

fonksiyon puanında -2,586 birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 17).     

Tablo 18. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Emosyonel Rol 

Güçlüğü Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 51,692 6,102  8,471 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,762 0,749 -0,247 -3,689 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Emosyonel rol güçlüğü puanı 

R2: 0,06       F: 13,608       p:0 ,000  

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim emosyonel rol güçlüğü 

puanındaki değişimin yaklaşık % 6’sını açıklamaktadır. Regresyon katsayısının 

anlamlılığına ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının emosyonel rol 

güçlüğü puanı üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın 

emosyonel rol güçlüğü puanında -2,762 birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 

18).  
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Tablo 19. Diyaliz Hastalarının Uyku Kalitesi Puanının Mental Sağlık 

Puanına Etkisi (N: 211) 

Etkileyen Değişken B Std. Hata Beta () t P 

(Sabit) 72,278 2,399  30,131 0,000 

Uyku Kalitesi Puanı -2,088 0,294 -0,440 -7,093 0,000 

Regresyon Analizi  

Bağımlı Değişken: Mental sağlık puanı 

R2: 0,19       F: 50,307       p:0 ,000  

Diyaliz hastalarının uyku kalitesi puanındaki değişim mental sağlık puanındaki 

değişimin yaklaşık % 19’unu açıklamaktadır. Regresyon katsayısının anlamlılığına 

ilişkin t testi sonuçlarına göre de uyku kalitesi puanının mental sağlık puanı üzerine 

etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın mental sağlık puanında 

-2,088 birimlik azalmaya yol açacağı görüldü (Tablo 19).  
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5. TARTIŞMA 

Araştırma İstanbul ilinde Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezi, Özel Çapa 

Hastanesi, Diacare Diyaliz Merkezi’ne başvuran araştırma kriterlerine uyan 211 diyaliz 

hastaları oluşturdu. Grubu oluşturan hastaların uyku kalitesinin yaşam kalitesine etkisini 

saptamak üzere karşılaştırmalı ve tanımlayıcı olarak planlanan araştırmamız literatür 

ışığında aşağıdaki başlıklar altında tartışıldı. 

Bireylerin Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı  

Araştırmada hastaların; % 46’sının 40-64 yaş grubunda olduğu saptandı (Tablo 

4). Uçan ve arkadaşları (2008) %38,8’i 38-57 yaş grubunda bulmuştur ve bu bulgu 

çalışmamızla paralellik sağlamaktadır. 

Hastaların büyük çoğunluğunu yani %59,2 ’sini erkek hastaların oluşturduğu 

tespit edildi (Tablo 4). Kuzeyli Yıldırım Y. ve arkadaşlarının (2004), Uzun ve 

arkadaşlarının (2003) yapmış olduğu çalışmalarda da erkek HD. hastalarının sayısının 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Bu durum çalışmamızla paralellik göstermektedir. 

Koçer (2006) yapmış olduğu çalışmada ise hastaların büyük çoğunluğunu kadın 

hastaların oluşturduğu görülmektedir. 

Hastalarımızın %67,3’ünün evli olduğu saptandı (Tablo 4). Bu durumu 

hastalarımızın çoğunluğunun orta yetişkinlik yaşta olmasına bağlayabiliriz. Uzun  ve 

ark., 2003; Koçer  2006; Durmaz Akyol A.  ve ark., 2008; Uçan ve ark., 2008; 

çalışmamıza paralel olarak hemodiyaliz hastalarının evli olduğunu bulmuşlardır.       

Eğitim durumuna bakıldığında ilköğretim %38,9 düzeyinde olduğunu belirlendi 

(Tablo 4). Bu da TÜİK 2009 verileriyle paralellik göstermektedir. Yapılan çalışmalarda 

da çalışmamıza benzer şekilde; hemodiyaliz hastalarının eğitim durumlarının ilkokul 

düzeyinde olduğu bulunmuştur (Koçer, 2006; Uçan  ve ark., 2008; Durmaz Akyol A.  

ve ark., 2008).  

Araştırmada hastaların büyük çoğunluğunun %79,6’sının sigara kullanmadığı 

tespit edildi (Tablo4). HD. hastalarının çoğunun sigara içmemiş olması sevindiricidir. 

Uzun  ve ark (2003) ve Saltürk Değirmenci (2006) yapmış olduğu çalışmada da sigara 

içme oranı bizim çalışmamızla paralellik göstermektedir. 
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Hastalarımızın %91,5’inin  alkol kullanmadığı saptandı (Tablo 4). Uzun ve ark 

(2003) yapmış olduğu çalışmada da  HD. hastalarının alkol kullanmadığı bulunmuştur. 

Araştırmamızda hastaların büyük çoğunluğunun %37’sinin 5 yıldan daha uzun 

HD. tedavisi olduğu saptandı (Tablo 4). Yapılan çalışmalarda da hastaların 5 yıldan 

daha uzun HD. tedavisi olduğu bulunmuştur (Uçan ve ark., 2008; Durmaz Akyol A.  ve 

ark., 2008). 

Kronik hastalık sayısına bakıldığında üç yada daha fazla kronik hastalığa sahip 

olan hasta %49,7 düzeyinde olduğu saptandı (Tablo 4). 

Hastalarımızın %98,6’sı haftada 3 kez HD. tedavisi olduğu saptandı (Tablo 4). 

Iliescu ve ark. (2003) yapmış olduğu çalışmada bizim çalışmamıza benzerlik 

göstermektedir. 

Araştırmamızda hastaların büyük çoğunluğunun %79,1’inin anemisi olduğu 

saptandı (Tablo 4). Literatürde uzun süreli böbrek yetmezliği hastalarında anemi olduğu 

belirtilmektedir. Bulgumuz literatur bulgularına paraleldir (aktaran: Çölbay ve ark., 

2007). 

Hastaların Yaşam Kalitesi Puanları ile Uyku Kalitesi Puanları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi  

Spesifik uyku bozukluğunda fiziksel ve ruhsal iyi olma durumunun uykunun 

kalitesine, uyku latensine,uyku süresine, alışılmış uyku etkinliğine, uyku bozukluğuna, 

uyku ilacı kullanımına, gündüz işlev bozukluğuna etkili olduğu Williams ve 

arkadaşlarının (2002) çalışmasında gösterilmiştir. 

Hastaların yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz alt boyutunun puanları ile uyku kalitesi 

puanları (PUKİ) arasındaki ilişki incelendiğinde uyku kalitesi ile ağrı boyutunun 

puanları arasında güçlü düzeyde, diğer yedi boyutun puanları ile orta düzeyde olmak 

üzere negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,001, 

Tablo 9). Bu bulgu ile sorularımızdan biri olan uyku kalitesinin yaşam kalitesini 

etkilediği varsayımımızı doğrulamıştır. Iliescu ve arkadaşlarının (2003) 89 HD. 

hastalarında yapmış olduğu çalışmada uyku kaliteleri düzeyleri yükseldikçe yaşam 

kalitesi düzeylerinin de arttığını bulmuştur. Kuzeyli Yıldırım Y.  ve ark. (2004) kötü 

uykuya sahip olan HD. hastalarının yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu 



 
 

49

belirlemiştir.Williams ve arkadaşları (2002) de yapmış olduğu çalışma da yaşam 

kalitesiyle uyku kalitesi arasında güçlü bir bağ olduğunu bulmuşlardır. 

Hastaların Yaşam Kalitesi ile Uyku Kalitesi Alt Boyutlarının Puanları 

Arasındaki Korelasyon Katsayıları İncelendi. 

Alışılmış uyku etkinliği puanları ile yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz alt boyutunun 

puanları arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,05, Tablo 9). Bizim 

çalışmamıza benzer şekilde Iliescu ve ark. (2003) yapmış olduğu çalışmada alışılmış 

uyku etkinliği puanları ile yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz alt boyutunun puanları arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Hastaların uyku bozukluğu puanları ile fiziksel rol güçlüğü boyutunun puanları 

arasında zayıf, yaşam kalitesinin diğer yedi boyutunun puanları ile orta düzeyde olmak 

üzere negatif yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,05). Iliescu ve ark. (2003) 

yaptığı çalışmada da yaşam kalitesi ölçeğinin sekiz alt boyutunun puanları arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Uyku ilacı kullanımı yaşam kalitesini arttırır mı? 

sorusuna ağrı, vitalite, mental sağlık puanları arasında anlamlı ilişki, diğer boyutlarda 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlendi. 

Hastaların uyku ilacı kullanımı puanları ile yaşam kalitesinin ağrı, vitalite ve 

mental sağlık boyutlarının puanları arasında zayıf, negatif yönde ve anlamlı bir ilişki 

olduğu (p<0,05), diğer beş boyutunun puanları arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığını 

saptandı (p>0,05, Tablo 9). Iliescu ve arkadaşları (2003) yaptığı çalışmada ise; 

hastaların uyku ilacı kullanımı puanları ile yaşam kalitesinin tüm alt boyutları arasında 

negatif yönde  ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Uyku kalitesi alt boyutu olan, gündüz işlev bozukluğu puanları ile yaşam 

kalitesinin fiziksel rol güçlüğü, emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık puanları 

arasında zayıf, diğer beş boyutunun puanları arasında orta düzeyde olmak üzere negatif 

yönde ve anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,01 ,Tablo 9). Hastaların uyku kalitesi 

skalası altboyutlarının puanları arttıkça yaşam kalitesi ölçeğinin altboyut puanları 

azalmaktadır. Iliescu ve arkadaşları (2003) yapmış olduğu çalışmada bizim çalışmamıza 

benzer olduğu belirlenmiştir. 

 



 
 

50

Hastaların Bazı Tanımlayıcı Özellikleri ve Laboratuar Bulguları ile  PUKİ  

Puanları Arasındaki Korelasyonun Karşılaştırılması 

Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesi kötü olanların sıklığı 

%70.1 olarak bulundu (Tablo 7). Neda ve arkadaşları (2005), PUKİ kullanarak 81 

hemodiyaliz hastasında yaptıkları çalışmada, uyku kalitesi kötü olanların sıklığını 

%67.7 bulurken, Iliescu ve arkadaşlarının (2003) 63 hemodiyaliz hastasında yaptıkları 

çalışmada ise bu sıklık %71 olarak bulmuş. Çölbay ve  ark. (2007) da 94 hemodiyaliz 

hastasını PUKİ ile değerlendirmiş uyku kalitesi kötü olanların sıklığını %69,1 

bulmuşlardır. Bu sonuçlar çalışmamızla paralellik göstermiştir. 

Araştırmada hastaların tanımlayıcı özelliklerinden olan cinsiyet ile uyku indeksi 

puanları karşılaştırıldığında erkeklerin uyku kalitesinin daha iyi olduğu saptandı ( 

p:0,025; Tablo 10). Çalışmamıza benzer şekilde Çölbay ve ark. (2007) erkeklerin uyku 

kalitelerini daha iyi bulmuşlardır. 

Gelir durumu iyi olan grubun uyku kalitesinin daha iyi olduğu saptandı (p:0 

,009; Tablo 10). Gelir durumunun iyi olması kişinin kendi sağlığını geliştirmesini, 

gerektiğinde profesyonel bir yardıma başvurabilmesini sağlayabilir. 

İki ve daha fazla kronik hastalığı olanların uyku kaliteleri daha kötü ( p:00,1; 

Tablo11) kronik hastalığı olmayan ve bir kronik hastalığı olan gruplar arasında ise 

anlamlı fark olmadığı saptandı. Kronik böbrek yetmezliği’nin kronik bir hastalık olması, 

hastaların hastalığa olan uyumunu geciktirmekte bir de üstüne ek hastalıklara sahip 

olması uyku kalitesini etkilemektedir. 

Sedatif ilaç kullananların uyku kalitesinin daha iyi olduğu saptandı (p<0,01; 

Tablo 10). 

Çalışmamıza paralel olarak Santo ve ark. (2005) ilaç kullanımının uyku 

bozuklukları üzerinde etkili olduğu saptamışlardır. Çalışmamıza karşıt olarak Durmaz 

Akyol A. ve ark. (2008) yapmış olduğu çalışmada uyku ilacı kullanan bireylerde uyku 

sorununun daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

Fistül/grefti olan hastaların uyku kalitesi puan ortalamaları kalıcı/geçici kateteri 

olanlara oranla daha düşük ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı saptandı (p>0,05; 

Tablo 10). Kalıcı/geçici katateri olan hastaların, kataterli olan bölgeyi korumak, zarar 
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vermemek için  hareket kısıtlığı yaşarlar dolayısıyla fistül/greft olan hastalara göre uyku 

kaliteleri daha düşük olabilir. 

Diyaliz hastalarının yaş gruplarına göre uyku kalitesi toplam puan (PUKI puanı) 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark olduğu saptandı (p<0,05, 

Tablo 10). 40-64 yaş arasında olan hastaların uyku kalitesi puan ortalamasının 65 yaş ve 

üzeri olanlardan daha iyi olduğu (p: 0,018), diğer ikili yaş grupları arasında ise anlamlı 

fark olmadığı saptandı (p>0,05). 19-39 yaş grubunda olan hastaların uyku kalitesi puan 

ortalamaları da 65 yaş ve üzeri olanlardan  daha düşüktür, ancak arasındaki fark anlamlı 

değildi, 19-39 yaş grubunda olan hastaların sayısının az olmasının, anlamlı 

olmamasında etkili olduğu düşünülmüştür.    

Hemodiyaliz hastalarında yaş arttıkça uyku kalitesinin azaldığı saptandı 

(p<0,05). Bu bulgu önceki çalışmalarla da benzerlik göstermektedir (Çınar Menteş ve 

arkadaşları, 1998; Kuzeyli Yıldırım Y. ve arkadaşları, 2004; Çölbay ve ark. 2007;  Uçan  

ve arkadaşları, 2008). Iliescu ve arkadaşlarının (2003) yaptığı çalışmada hastaların 

yaşlarıyla uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür.    

Hastaların diyaliz uygulama süreleri ile uyku kalitesi puanları arasında ilişki 

olmadığı saptandı (p>0,05; Tablo 11). Bizim çalışmamıza benzer şekilde Iliescu ve 

arkadaşlarının (2003), diyaliz uygulama süreleri ile uyku kalitesi puanları arasında ilişki 

olmadığı görülmüştür.   

Hastaların diyaliz süresi arttıkça öznel uyku kalitesi puanları azaldığı saptandı 

(p<0,05). Uyku kalitesi ölçeğinin diğer altı boyutunun puanları arasında anlamlı ilişki 

olmadığı saptandı (p>0,05). Yapılan çalışmalarda uyku kalitesi ile diyaliz süresi 

arasında ilişki olmadığını göstermiştir (İlleus  ve ark., 2003; Hui ve ark., 2002; Şenturan 

ve ark., 2006; Çınar, 1998). 

Anemi durumu ile  uyku kalitesi puanları arasında ilişki olmadığı saptandı 

(p>0,05; Tablo 10). 

Hastaların laboratuar bulgularından hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve 

Kt/v değerleri ile uyku kalitesi ölçeğinin yedi alt boyutunun puanları arasında anlamlı 

ilişki olmadığı saptandı (p>0,05; Tablo 11 ) Kuzeyli Yıldırım Y. ve arkadaşları, (2004) 

hemoglobin, hematokrit laboratuar bulgularının uyku kalitesi ile ilişkili olmadığını 

göstermiştir. Çölbay ve arkadaşlarının (2007) yapmış olduğu çalışmada uyku kalitesi ile 
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hemoglobin düzeyleri arasında negatif bir korelasyon saptanmıştır düşük hemoglobin 

düzeyi ile bozulmuş uyku kalitesi arasındaki bu ilişki araştırılmış ve bu çalışmada 

polisomnografiyle değerlendirilen 10 hemodiyaliz hastasında aneminin düzeltilmesinin 

uyku kalitesi ve uyku bozukluğu parametreleri üzerine etkisi araştırılmış ve aneminin 

düzeltilmesiyle uyku kalitesinin arttığı, gece uyanmalarında azalma olduğu, uykunun 

daha az parçalandığı böylece daha dinlendirici bir uyku sağlanıp gün içi uyuklamanın 

azaldığı gösterilmiştir (Aktaran : Çölbay ve ark., 2007). 

Williams, (2002) yedi spesifik uyku şikayeti ile Kt/v arasında bir bağ 

bulamamıştır. Iliescu ve arkadaşları (2003) ise diyaliz yeterliliğini küçük çözelti 

temizlemesi olan Kt/v üre ile ölçmüştür ve uyku kalitesiyle bir ilişki tespit etmemiştir. 

Holley (1992) 48 HD. ve 22 periton diyaliz hastası üzerinde yaptığı çalışmada uyku 

şikayetlerini ölçmüş ve Kt/v nin kayıtlı uyku şikayetlerine etkisi olmadığını görmüştür. 

Hastaların laboratuar bulgularından Fe ve Tr.sat değerleri arttıkça uyku 

kalitesinin alt boyutlarından uyku latensi ve uyku bozukluğu puanlarının da arttığı 

saptandı (p<0,05; Tablo 11).  

Hastaların laboratuar bulgularından albumin değerleri arttıkça gündüz işlev 

bozukluğu puanları azaldığı saptandı (p<0,05), uyku kalitesi ölçeğinin diğer altı alt 

boyutunun puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı (p>0,05). Iliescu ve 

arkadaşları (2003) uyku kalitesinin albümin düzeyi ile bağlantılı bulmuşken, Maes ve 

arkadaşları (1995) albümin düzeyi ile uyku kalitesi arasında bağlantı olmadığını, Benz 

ve arkadaşları (1999) albumin düzeyi ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki 

saptamıştır.Bulguları bizim çalışmamızla paralellik göstermektedir.  

Uyku Kalitesi Puanları ile Yaşam Kalitesi Alt Boyutlarının Regresyon 

Analizleri: 

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının fiziksel fonksiyon puanına 

etkisinin regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının fiziksel 

fonksiyon puanı üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim 

artışın fiziksel fonksiyon puanında -3,507 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir 

(Tablo 12).     

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının fiziksel rol güçlüğü puanına 

etkisinin sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının fiziksel rol güçlüğü puanı 
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üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın fiziksel rol 

güçlüğü puanında -2,709 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir (Tablo 13).     

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının ağrı puanına etkisinin regresyon 

analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının ağrı puanı üzerine etkili olduğu 

saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın ağrı puanında -4,054 birimlik 

azalmaya yol açacağı görülmektedir (Tablo 14).      

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının genel sağlık puanına etkisinin 

regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının genel sağlık puanı 

üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın genel sağlık 

puanında -2,298 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir (Tablo 15).    

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının vitalite puanına etkisinin  

regresyon analizi sonuçlarına bakılığında, uyku kalitesi puanının vitalite puanı üzerine 

etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın vitalite puanında -

2,555 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir (Tablo 16).     

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının sosyal fonksiyon puanına 

etkisinin regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının sosyal 

fonksiyon puanı üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim 

artışın sosyal fonksiyon puanında -2,586 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir 

(Tablo 17).     

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının emosyonel rol güçlüğü puanına 

etkisinin regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının emosyonel 

rol güçlüğü puanı üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim 

artışın emosyonel rol güçlüğü puanında -2,762 birimlik azalmaya yol açacağı 

görülmektedir (Tablo 18).  

Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi puanının mental sağlık puanına etkisinin 

regresyon analizi sonuçlarına bakıldığında, uyku kalitesi puanının mental sağlık puanı 

üzerine etkili olduğu saptandı. Uyku kalitesi puanındaki bir birim artışın mental sağlık 

puanında -2,088 birimlik azalmaya yol açacağı görülmektedir (Tablo 19).     
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Araştırmada, uyku kalitesi puanının yaşam kalitesinin alt boyutlarından fiziksel 

fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel 

rol güçlüğü, mental sağlık puanları arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptandı.  
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6. SONUÇ 

Hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesinin, yaşam kalitesine etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla yapılan araştırmada elde edilen sonuçlar;  

Hastaların %70’inin uyku kalitesinin kötü olduğu, uyku kalitesi ile ağrı 

boyutunun puanları arasında güçlü düzeyde, diğer yedi boyutun puanları ile orta 

düzeyde olmak üzere negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 

saptandı. 

Uyku kalitesi puanları ile yaşam kalitesi puanları arasında yapılan regresyon 

analizinde; uyku kalitesindeki bir birim artışın fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 

ağrı, genel sağlık, vitalite puanlarında azalmaya yol açtığı bunun sonucunda da 

hastaların uyku kaliteleri yükseldikçe, yaşam kalitelerinin de arttığı saptandı. 

Hastaların uyku kalitesi bileşeni olan uyku ilacı kullanımı ile yaşam kalitesinin 

ağrı, vitalite ve mental sağlık boyutlarının puanları arasında negatif yönde  istatiksel 

olarak anlamlı, diğer beş boyutunun puanları arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı 

saptandı. 

Sedatif ilaç kullanan hastaların, uyku kalitelerinin daha iyi olduğu saptandı. 

Hastaların yaşı arttıkça, uyku kalitelerininde düştüğü saptandı. 

Cinsiyete göre bakıldığında, erkeklerin uyku kalitesinin bayanlara göre daha iyi 

olduğu saptandı. 

Gelir durumu iyi olan hastaların uyku kalitesinin daha iyi olduğu saptandı. 

Hastaların diyaliz süresi artıkça öznel uyku kalitesinin daha iyi olduğu, diğer alt 

boyutlarla anlamlı ilişkisi olmadığı saptandı. 

Anemi durumu ile  uyku kalitesi puanları arasında ilişki olmadığı saptandı. 

Fistül/grefti olan hastaların uyku kalitesi puan ortalamaları kalıcı/geçici kateteri 

olanlara oranla  daha düşük ancak aradaki farkın anlamlı olmadığı istatistiksel olarak 

saptandı.  

İki ve daha fazla kronik hastalığı olanların uyku kaliteleri daha kötü, kronik 

hastalığı olmayan ve bir kronik hastalığı olan gruplar arasında ise anlamlı fark olmadığı 

saptandı. 
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Hastaların laboratuar bulgularından hemoglobin, ferritin, hematokrit, TDBK ve 

Kt/v değerleri ile uyku kalitesi ölçeğinin yedi alt boyutunun puanları arasında anlamlı 

ilişki olmadığı saptandı. 

Hastaların laboratuar bulgularından Fe ve Tr.sat değerleri arttıkça uyku    

kalitesinin alt boyutlarından uyku latensi ve uyku bozukluğu puanlarının da arttığı diğer 

beş alt boyutunun puanları arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı. 

Hastaların laboratuar bulgularından albumin değerleri arttıkça gündüz işlev 

bozukluğu puanları azaldığı, uyku kalitesi ölçeğinin diğer altı alt boyutunun puanları 

arasında anlamlı ilişki olmadığı saptandı. 
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7. ÖNERİLER 

Sağlık personeli tarafından hastaların uyku kalitesinin ve yaşam kalitelerinin 

düzenli olarak değerlendirilmesi, uyku kalitesi ve yaşam kalitesine yönelik eğitim 

programlarının hazırlanması, eğitim etkinliğinin değerlendirilmesi,  

Uyku sorunları bireylerin öz-bakım gücünü azaltarak, yaşam kalitesini 

etkilemektedir. Bu nedenle, hemodiyalize giren hastaların uyku sorunları saptanıp, 

sorunun nedenine yönelik yardım/tedavi almalarının sağlanması önerilmektedir.  
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9. EKLER 

 

Ek-1: Sosyodemografik Bilgi Formu 

 

Ek-2: SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

 

Ek-3: Pıttsburg Uyku Kalitesi Ölçeği 

 

Ek-4: Etik Kurul Onayı 

 

Ek-5: Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezi 

 

Ek-6: Özel Çapa Hastanesi 

 

Ek-7: Diacare Diyaliz Merkezi 
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9.1. Ek-1. Sosyo-Demografik Özellikler                                        

1. ADI-SOYADI: 

2. YAŞ: 

3. CİNSİYETİ:   a) Erkek (  )     b) Kadın ( ) 

4. MEDENİ DURUM: 

a. Evli 

b. Bekar 

c. Dul 

5. EĞİTİM DURUMU: 

a. Okur-Yazar 

b. İlköğretim 

c. Ortaöğretim 

d. Yükseköğretim 

6. MESLEĞİ: 

a. Memur 

b. İşçi 

c. Serbest Meslek 

d. Ev hanımı     

7. EŞLİK EDEN HASTALIKLAR: 

KAH: 

HT: 

DM: 

KOAH: 

AĞRI: 

 



 
 

74

8. ALIŞKANLIKLAR: 

Sigara kullanımı: 

a. hiç içmedi    b…....yıldır,……   c…….yıldır içmiyor 

Alkol kullanımı; 

a.İçmiyor                            

b.Ayda 1’den daha az    

c.Haftada 1 kez 

d.Haftada 4kezden daha az    

e.Haftada 4 veya daha fazla 

Kafein tüketimi; 

a.içmiyor 

b.Ayda 1’den daha az 

c.Haftada 1kez 

d.Haftada 4 kezden daha az 

e.Haftada 4 veya daha fazla 

Sedadif ilaç; 

9. Diyaliz Süresi : …..Gün / hafta               …….ay/yıl   

10. Hemodiyaliz giriş yolu nedir? 

Kateter (kalıcı-geçici) 

Fistül 

Greft 

11. Gelirin gideri karşılama durumunuz? 

a. Çok iyi 

b. İyi 

c. Yeterli 

d. Yetersiz 
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LAB DEĞERLERİ: 

Hb:                                          Albümin:                                             

Ferritin:                                   Tr.Sat    : 

Hct:                                          Kt/v      : 

Fe: 

TDBK: 
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9.2. Ek-2.  Pıttsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

 

İsim:                                         tarih:                                                       yaş: 

Açıklamalar: 

Aşağıdaki sorunlar yalnızca geçen ayki alışkanlıklarımızla ilgilidir. 

Cevaplarınız geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı 

belirtilmelidir.Lütfen tüm soruları cevaplayınız. 

      

1. Geçen ay geceleri genellikle ne zaman yattınız?  

GENEL YATIŞ SAATİ……………………………. 

2. Geçen ay ,geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman aldı? 

DAKİKA………………. 

3. Geçen ay ,sabahları genellikle ne zaman kalktınız? 

      GENEL KALKIŞ SAATİ………………………….. 

4. Geçen ay ,geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz?(bu süre yatakta 

geçirdiğiniz süreden farklı olabilir.)                                                                                          

BİR GECEDEKİ UYKU SÜRESİ………………...SAAT 

      Aşağıdaki  soruların her biri için en uygun cevabı seçiniz. Lütfen tüm 

soruları cevaplayınız.                 

5. Geçen ay ,aşağıdaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sıklıkla 

yaşadınız? 

(a) 30 dakika içinde uykuya dalamadığınız oluyor mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 )haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                     ( 4 )haftada üç veya daha fazla 
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(b) Gece yarısı veya sabah erkenden uyandığınız oluyor mu?     

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                          ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                      ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

(c) Lavaboya gitmek üzere kalkmak zorunda kaldığınız oluyor mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                     ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

 (d) Rahat bir şekilde nefes alıp veremediğiniz oluyor mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                          ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                      ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

(e) Öksürdüğünüz veya gürültülü bir şekilde horladığınız oluyor mu ? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                        ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                   ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

 (f) Aşırı derecede sıcaklık hissettiğiniz oluyor mu? 

(1) gecen ay boyunca hiç                           ( 3 ) haftada birden az 

(2) haftada bir veya iki kez                       ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

(g) Ağrı duyduğunuz oluyor mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç       ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez          ( 4 ) haftada üç veya daha fazla  

(h) Diğer neden(ler) lütfen belirtiniz.   Evet (1)   Hayır (2) 

(i) Gecen ay bu neden(ler)den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi 

yaşadınız? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                             ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                         ( 4 ) haftada üç veya daha fazla  
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6. Geçen ay uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

( 1 ) Çok iyi 

( 2 ) Oldukça iyi  

( 3 ) Oldukça kötü 

( 4 ) Çok kötü 

7. Gecen ay, uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı     

 (reçeteli veya reçetesiz) aldınız?  

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                     ( 4 ) haftada üç veya daha fazla  

8. Geçen ay araba sürerken , yemek yerken veya sosyal bir aktivite 

esnasında ne kadar sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız?  

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                       ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                    ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

9. Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne 

derecede problem oluşturdu? 

( 1 ) hiç problem oluşturmadı. 

( 2 ) yalnızca çok az bir problem oluşturdu. 

( 3 ) bir dereceye kadar problem oluşturdu. 

( 4 ) çok büyük bir problem oluşturdu. 

10. Eşiniz veya oda arkadaşınız var mı? 

( 1 ) Eşiniz veya oda arkadaşınız yok. 

( 2 ) Diğer odada uyuyan oda arkadaşı var. 

( 3 ) Aynı odada var fakat; aynı yatakta değil.      

( 4 )  Eş aynı yatakta. 
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Eğer bir oda arkadaşınız veya eşiniz varsa ona geçen ay aşağıdaki 

durumları  ne kadar sıklıkla yaşadığınızı sorun……     

( a ) Gürültülü horlama oldu mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                ( 4 ) haftada üç veya daha fazla  

( b ) Uykuda iken nefes alıp vermeler arasında uzun aralıklar oldu mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                     ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez              ( 4 ) haftada üç veya daha fazla  

( c ) Uyurken bacaklarında seğirmeler veya sıçrama oldu mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez              ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

( d ) Uyku sırasında uyumsuzluk veya şaşkınlık oldu mu? 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                      ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

( e ) Uyurken olan diğer huzursuzluklarınz; lütfen belirtiniz… 

( 1 ) gecen ay boyunca hiç                         ( 3 ) haftada birden az 

( 2 ) haftada bir veya iki kez                      ( 4 ) haftada üç veya daha fazla 

 

 

Teşekkürler. 
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9.3. Ek-3.  Sf-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Bu anket sağlığınız hakkındaki görüşlerinizi öğrenmek amacıyla hazırlanmıştır. 

Her soruyu uygun rakamı yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. Soruyu nasıl 

cevaplandıracağınızdan emin olamıyorsanız, verebileceğiniz en uygun cevabı işaretleyin 

ve sorunun sol tarafındaki boşluğa bir açıklama yapın.  

 

1. Genel olarak sağlığınız için aşağıdakilerden hangisini söyleyebilirsiniz. 

Mükemmel     1  

Çok iyi     2 

İyi     3 

Orta     4 

Kötü     5 

 

2. Bir yıl öncesi ile karşılaştırdığınızda, şimdiki sağlık durumunuzu genel 

olarak nasıl değerlendirirsiniz? 

Bir yıl öncesine göre çok daha iyi              1 

Bir yıl öncesine göre biraz daha iyi             2 

Bir yıl öncesi ile hemen hemen aynı   3 

Bir yıl öncesine göre biraz daha kötü 4 

Bir yıl öncesinden çok daha kötü  5 

 

3. Aşağıdaki maddeler gün boyunca yaptığınız etkinliklerle ilgilidir. 

Sağlığınız şu anda bu etkinlikleri kısıtlıyor mu? Kısıtlıyorsa ne kadar? (Her satırda sizin 

için uygun olan rakamı işaretleyiniz)  
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   Aktiviteleriniz 
Evet 

oldukça 
kısıtlıyor 

Evet  
biraz 

kısıtlıyor 

Hayır  
hiç  

kısıtlamıyor 

Koşu Ağırlık kaldırma ve ağır sporlar gibi 
büyük çaba gerektiren aktivitelerde 

1 2 3 

Masa, elektrik süpürgesi vb itme-çekme 
gibi orta/hafif aktivitelerde 

1 2 3 

Paket veya çanta taşırken 1 2 3 

Birkaç kat merdiven çıkarken 1 2 3 

Birkaç merdiven çıkarken 1 2 3 

Eğilme veya diz çökme 1 2 3 

Bir-iki kilometre yürürken 1 2 3 

Birkaç yüz metre yürürken 1 2 3 

100 metrelik bir mesafeyi yürürken 1 2 3 

Kendi kendine banyo yaparken veya 
giyinirken 

1 2 3 

 

4. Geçen 4 hafta boyunca bedensel sağlığınızın sonucu olarak, işiniz veya 

diğer günlük etkinliklerinizde, aşağıdaki sorunlardan biri ile karşılaştınız mı? (evet veya 

hayır sütunundaki rakamları yuvarlak içine alarak işaretleyiniz) 

 Evet Hayır

İş veya diğer etkinlikler için harcadığınız zamanı azalttınız mı? 1 2 

İşlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oluyorsunuz? 1 2 

İş veya diğer etkinliklerinizde kısıtlanma oldu mu? 1 2 

İş veya diğer etkinlikleri yaparken güçlük çektiniz mi 
 (örneğin daha fazla çaba gerektirmesi) 

1 2 
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5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarınızın (örneğin sinirli veya stresli) 

sonucu olarak işiniz veya diğer günlük etkinliklerinizle ilgili aşağıdaki sorunlarla 

karşılaştınız mı? 

 Evet Hayır

İşiniz veya diğer aktivitelerinizde sağlık sorunları yüzünden çalışma 
zamanınızı azalttınız mı? 

1 2 

İşlerinizde amaçladığınızdan daha az mı verimli oldunuz? 1 2 

İşlerinizi veya diğer aktivitelerinizi her zamankinden daha az mı dikkatli 
yaptınız? 

1 2 

 

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sağlığınız yada duygusal sorunlarınız, 

aileniz, arkadaş veya komlularınızla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?  

Hiç etkilemedi    1 

Çok az etkiledi   2 

Orta derecede etkiledi              3  

Oldukça etkiledi   4 

Aşırı etkiledi    5 

 

7. Son 4 hafta boyunca, vücudunuzda ne kadar ağrı oldu? 

Hiç     1 

Çok hafif    2 

Hafif     3 

Orta     4 

Şiddetli    5 

Çok şiddetli    6 
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8. Son 4 hafta boyunca ağrınız, normal işinizi (hem ev işlerinizi, hem ev 

dışı işinizi düşününüz) ne kadar etkiledi? 

Hiç etkilemedi    1 

Biraz etkiledi    2 

Orta derecede etkiledi              3  

Oldukça fazla etkiledi              4 

Aşırı etkiledi    5 

 

9. Aşağıdaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğiniz ile 

ilgilidir. Her soru için sizin duygularınızı en iyi karşılayan yanıtı, son 4 haftadaki 

sıklığını göz önüne alarak işaretleyiniz. 

 
Her 

Zaman
Çoğu 

Zaman 
Oldukça Bazen Nadiren 

Hiçbir 
Zaman

Kendinizi yaşam dolu 
hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Çok sinirli bir insan 
oldunuz mu? 

1 2 3 4 5 6 

Sizi hiçbir şeyin 
neşelendiremeyeceği kadar 
üzgün hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi sakin ve uyumlu 
hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi enerjik 
hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi kederli ve 
hüzünlü hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi tükenmiş 
hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi mutlu hissettiniz 
mi? 

1 2 3 4 5 6 

Kendinizi yorgun 
hissettiniz mi? 

1 2 3 4 5 6 
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10. Aşağıdaki soru sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiğiniz ile ilgilidir. Her 

soru için sizin duygularınızı en iyi karşılayan yanıtı, son 4 haftadaki sıklığını göz önüne 

alarak işaretleyiniz. 

 
Her 

Zaman 
Çoğu  

Zaman 
Bazen Nadiren 

Hiçbir 
Zaman 

Sağlığınız akraba veya arkadaş 
ziyaretleri gibi sosyal 
aktivitelerinizi sınırladı mı? 

1 2 3 4 5 

 

11. Aşağıda her bir ifade sizin için ne kadar doğru veya yanlıştır? Her bir ifade 

için en uygun olanını işaretleyiniz. 

 
Kesinlikle

Doğru 
Çoğunlukla

Doğru 
Bilmiyorum 

Çoğunlukla 
Yanlış 

Kesinlikle 
Yanlış 

Diğer insanlardan 
biraz daha kolay 
hastalanıyor 
gibiyim. 

1 2 3 4 5 

Tanıdığım diğer 
insanlar kadar 
sağlıklıyım 

1 2 3 4 5 

Sağlığımın kötüye 
gideceğini 
düşünüyorum 

1 2 3 4 5 

Sağlığım 
mükemmel 

1 2 3 4 5 
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9.4. Ek-4. Etik Kurul Onayı 
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9.5. Ek-5. Avcılar Fresenius Diyaliz Merkezi 
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9.6. Ek-6. Özel Çapa Hastanesi 
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9.7. Ek-7. Diacare Diyaliz Merkezi 
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