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ÖZET 

 

Araştırma, hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırma 

01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasında Özel Duru Diyaliz Merkezi, Özel Umut Diyaliz 

Merkezi, Kayseri Devlet Hastanesi ve Kayseri Şehir Hastanesini Diyaliz ünitelerinde 

takip edilen ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 280 hasta ile yürütülmüştür. 

Çalışmada etik kurul onayı, çalışmanın yapıldığı hastaneler ve diyaliz merkezlerinden 

gerekli izin ve bireylerden yazılı bilgilendirilmiş gönüllü olur alınmıştır. Araştırmanın 

verileri, tanımlayıcı anket formu, Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği Ⅱ ve 

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi kullanılarak toplanmıştır. Verilerin istatistiksel 

değerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman 

korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Hastaların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II (SYBDÖ II) toplam puan 

ortalaması 113.24±15.53 olarak tespit edilmiş olup en düşük alt boyut puan ortalamasının 

fiziksel aktivite alt boyutunda olduğu belirlenmiştir. Çalışmada kadınların, okuryazar 

olmayanların, herhangi bir işte çalışmayanların, 6 yıldan daha az süredir hemodiyaliz 

tedavisi görenlerin ve Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY) dışında başka bir kronik 

hastalığı bulunanların SYBDÖ-II toplam puan ortancasının daha düşük olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Hastaların Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) toplam puan 

ortalaması 5.8.±3.12 olarak belirlenmiştir. Hastaların cinsiyet ve çalışma durumu ile 
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Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) toplam puan ortancası arasında anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). SYBDÖ II fiziksel aktivite alt boyutu ile PUKİ toplam 

puanı arasında zayıf düzeyde, negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.  

Sonuç olarak çalışmamızda hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde, 

uyku kalitelerinin düşük olduğu ve fiziksel aktivite düzeyi arttıkça uyku kalitesinin arttığı 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda hemodiyaliz hastalarının sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını geliştirmeye, özellikle fiziksel aktivite düzeyini arttırmaya ve uyku 

kalitelerini yükseltmeye yönelik hemşirelik girişimlerinin planlanması önerilmektedir.  
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ABSTRACT 

 

The research was conducted descriptively to determine the relationship between healthy 

lifestyle behaviors and sleep quality in hemodialysis patients. The research was conducted 

between the dates of 01.12.2019 and 30.06.2020 with 280 patients who were followed-

up in the dialysis units of the Private Duru Dialysis Center, Private Umut Dialysis Center, 

Kayseri State Hospital and Kayseri City Hospital and who complied with the criteria of 

inclusion in the study. In the study, ethics committee approval and necessary permission 

from hospitals and dialysis centers where the study was conducted, and written informed 

willing from individuals were obtained. Data from the study were collected using the 

descriptive questionnaire, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-II, and the Pittsburg 

Sleep Quality Index. Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman correlation 

analysis were used for statistical evaluation of the data. 

Healthy Lifestyle Behavior Scale-II (HLBS) of the patients was found to have a total 

mean score of 113.24±15.53, and the lowest sub-dimension mean score was found to be 

in the physical activity sub-dimension. The study found that women who were illiterates, 

those who did not work in any job, those who received hemodialysis treatment for less 
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than 6 years, and those who had a chronic disease other than chronic renal failure (CRF) 

had a lower overall score of HLBS-II(p<0.05). Total mean score of Pittsburg Sleep 

Quality Index (PSQI) of the patients was determined as 5,8.±3.12. It was found that there 

was a significant difference between the gender and working status of patients and the 

total median score of the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) (p<0.05). It was found 

that there was a weak, negative significant relationship between the sub-size of HLBS-II 

physical activity and the total score of the PSQI. 

As a result, our study found that healthy lifestyle behaviors of the patients were moderate, 

their sleep quality was low, and their sleep quality also increased as the level of physical 

activity increased. In line with these results, it is recommended to plan nursing initiatives 

to improve healthy lifestyle behaviors of hemodialysis patients, especially to increase 

physical activity levels and to improve sleep quality. 
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1.  BÖLÜM 

1.GİRİŞ 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) nefronların ilerleyici ve geri dönüşümsüz kaybı ile 

karakterize, dünyada ve ülkemizde gelişen tedavi yöntemlerine rağmen mortalite ve 

morbidite oranları giderek artan önemli bir sağlık sorunudur [1-4]. Dünya genelinde 

yetişkin bireylerde KBH prevalansının %13.4 olduğu belirtilmektedir [5]. Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD) renal veri sistemine göre 2018 yılında yetişkin popülasyonunda 

KBH prevalansı yaklaşık %15 olarak bildirilmiştir [6]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün 

2018 yılında yayınladığı rapora göre, dünyada son 10 yılda KBH nedeniyle ölüm 

oranlarının %32 oranında arttığı, 2.62 milyon kişinin diyaliz tedavisi gördüğü ve 2030 

yılında bu sayının iki katı olacağı belirtilmiştir [7]. Ülkemizde ise Sağlık Bakanlığı ve 

Türk Nefroloji Derneği (TND) Ortak Raporu 2019 yılı verilerine göre renal replasman 

tedavisi (RRT) gerektiren son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) prevalansının milyon 

nüfus başına 1007.6, insidansının milyon nüfus başına 150.5 olduğu bildirilmiştir [3]. 

Son dönem böbrek yetmezliğinde hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve 

transplantasyon (BTx) gibi çeşitli renal replasman tedavileri (RRT) uygulanmaktadır. 

SDBY de en sık uygulanan RRT yöntemi hemodiyalizdir [1,2]. Ülkemizde 2019 yıl sonu 

itibariyle RRT alan hastalarının %73.21’ine HD tedavisi uygulandığı bildirilmiştir [3].  

HD tedavisi yaşam süresini uzatmasına rağmen birçok sorunu da beraberinde 

getirmektedir. HD tedavisi alan bireyler ağrı, yorgunluk, cilt kuruluğu, kaşıntı, bulantı, 

kusma, iştahsızlık, cinsel işlev bozukluğu, anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları gibi 

birçok sorun yaşamaktadır [8-11].  

Hemodiyaliz hastalarında uyku bozukluklarının sık görüldüğü ve subjektif uyku 

bozukluğu prevalansının %50 ile %83 arasında değişen oranlarda olduğu belirtilmektedir 

[12-15]. HD hastalarında metabolik değişimler, üremik toksinler, anemi, ağrı, 

hipervolemi, ilaçlar, anksiyete, depresyon, ileri yaş, diyaliz seansı gibi birçok faktör uyku 

sorunlarına neden olmaktadır [12-16]. Uyku bozuklukları ile ilişkili olarak HD 

hastalarının uyku kalitesinin kötü olduğu belirtilmektedir [12-14].  Yapılan bir çalışmada 
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HD hastalarının %83.3’ünün uyku kalitesi kötü olarak bildirilmiştir [17]. Kötü uyku 

kalitesinin bireylerde fiziksel ve mental sağlık problemlerine neden olduğu 

belirtilmektedir. Uyku kalitesi kötü olan bireylerde yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü, 

sinirlilik, anksiyete, depresyon gibi birçok sorun görülebilmektedir [12-14,17-21]. Ayrıca 

uyku sorunlarının hemodiyaliz hastalarının öz bakım gücünü, günlük yaşam aktivitelerini 

negatif yönde etkilediği, yaşam kalitesini düşürdüğü ve mortalite riskini arttırdığı 

belirtilmektedir [12-14,22,23]. Uykunun birey üzerine olan etkileri düşünüldüğünde 

uykuyu etkileyen faktörlerin, uyku sorunlarının tanımlanarak azaltılması ve uyku 

kalitesinin arttırılması önemlidir [12,13,24].  

Uyku kalitesini beslenme, fiziksel aktivite, sağlık sorumluluğu, stres yönetimi, manevi 

gelişim, kişiler arası ilişkiler gibi bireyin sağlığı geliştirici davranışları 

etkileyebilmektedir [25,26]. Yapılan çalışmalarda sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve 

uyku kalitesi arasında anlamlı ilişki olduğu ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 

bireylerin uyku kalitesini arttırdığı belirtilmiştir [26,27].  

Sağlıklı yaşam biçimi, bireyin sağlığını etkileyebilen tüm davranışlarını kontrol etmesi 

ve günlük aktivitelerinde sağlık durumuna uygun davranışları seçmesi şeklinde 

tanımlanmaktadır [28,29]. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sağlığın korunmasını, 

geliştirilmesini ve iyilik halinin arttırılmasını sağlayan davranışlar olup bu davranışların 

olumsuz sağlık sonuçlarını ve mortalite oranlarını azalttığı, yaşam kalitesini yükselttiği 

belirtilmektedir [28,29]. Bireylerin sağlığının korunması ve geliştirilmesinde 

hemşirelerin önemli rol ve sorumluluklar vardır. Hemşireler bireylerin uyku kalitesini ve 

sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik olarak bireyleri değerlendirerek, 

gerekli eğitim ve danışmanlığı vermelidirler [12, 30-32]. 

Ülkemizde hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. Buradan yola çıkarak bu çalışma 

hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  
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Araştırma Soruları;  

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ne düzeydedir?  

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların uyku kaliteleri nasıldır?  

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişki var mıdır?  
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2. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği  Tanımı 

Kronik böbrek hastalığı farklı etyolojilerin neden olduğu, nefronların geri dönüşümsüz 

kaybıyla karakterize, ilerleyici, dünyada ve ülkemizde mortaite ve morbidite oranları 

yüksek olan önemli bir sağlık sorunudur [1-4]. Böbrek Hastalığı Küresel Sonuçların 

İyileştirilmesi Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve Yönetim Kılavuzuna (Kidney 

Disease Improving Global Outcomes /KDIGO 2012) göre KBH; 3 aydan daha uzun süreli 

devam eden, sağlığı etkileyen böbreğin yapısal veya fonksiyonundaki anormallikler 

olarak tanımlanmaktadır [33].  

Tablo 2.1.: Kronik Böbrek Hastalığı Tanı Kriterleri [33]. 
KBH kriterleri (en az birisi >3 aydır var olmalı) 
Böbrek hasarının 
belirteçleri 

 -Albüminüri (AER>30mg/24saat; Albumin/kreatinin atılımı 
(ACR) >30 mg/gr)  
-İdrar sediment anormalliklerinin varlığı  
-Tübüler bozukluklara bağlı anormalliklerin varlığı 
 -Histolojik olarak saptanmış anormalliklerin varlığı  
-Görüntülemeyle saptanmış yapısal anormalliklerin varlığı 
-Böbrek nakli yapılmış olma durumu 

GFR azalması GFR <60 ml/dk 1.73 m2 
AER: Albümin atılım oranı; ACR: Albumin kreatinin oranı; GFR: Glomerüler filtrasyon 
hızı  

2.1.1. Kronik Böbrek Hastalığının Evreleri  

Kronik Böbrek Hastalığı KDIGO 2012 Kronik Böbrek Hastalığı Değerlendirme ve 

Yönetim Kılavuzu’na göre, nedenine, glomerül filtrasyon hızı (GFH) ve albüminüri 

kategorisine göre sınıflandırılmıştır [33]. KBH’ının GFH ve albüminüri kategorisine göre 

sınıflaması Tablo 2.2 de yer almaktadır. 

Tablo 2.2.Kronik Böbrek Hastalığınında GFH ve Albüminüri Kategorileri [33]. 
KBH GFH kategorileri 

GFH Kategorileri GFH (ml/dk/1.73m2) 
 

Tanımlama 

G1 ≥90 Normal ya da yüksek                  
G2 60-89 Hafif azalmış 
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmış 
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G3b 30-44 Orta-şiddetli derecede azalmış 
G4 15-29 Şidetli azalmış 
G5 <15 SDBY 

KBH albüminüri kategorileri 
Albüminüri 
kategorileri 

AER (mg/gün) Tanımlama 

A1 <30 Normal-hafif artmış 
A2  30-300 Orta derecede artmış 
A3  >300 Şiddetli derecede artmış 
GFH: Glomerüler Filtrasyon Hızı, SDBY: Son Dönem Böbrek Yetmezliği, AER: Albümin atılım oranı  

2.1.2. Kronik Böbrek Hastalığının Epidemiyolojisi 

Kronik böbrek hastalığı dünya genelinde görülme sıklığı artan önemli bir halk sağlığı 

sorunu olup dünya nüfusunun yaklaşık %10’unun KBH’dan etkilendiği bildirilmektedir 

[34]. Amerika Birleşik Devletlerin de 2021 yılı itibariyle yaklaşık 37 milyon yetişkinin 

KBH olduğu (yetişkinlerin yaklaşık %15’inin) tahmin edilmektedir [35,36]. Dünyadaki 

ülkelerde SDBY yıllık prevalans oranı (milyon kişi başına 2000’nin üzerinde) en yüksek 

olan ülkeler Tayvan’da 3392, Japonya’da 2599 ve Amerika’da 2196 kişi ile ilk 3 sırada 

yer almaktadır. Türkiye ise 933 kişi (milyon nüfus başına SDBH prevalans) ile otuzbirinci 

sırada yer almaktadır [6]. 

Türk Nefroloji Derneği tarafından yapılan Türkiye Böbrek Hastalığı Prevalansına 

çalışmasına (CREDIT) göre ülkemizde KBH prevalansı %15,7 olarak belirlenmiştir. Bu 

durumda toplum genelinde her 6-7 yetişkinden birinde farklı evrelerde böbrek hastalığı 

bulunduğu ifade edilmiştir [37]. Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği (TND) Ortak 

Raporu 2019 yılı verilerine göre RRT gerektiren son dönem böbrek yetmezliği 

prevalansının milyon nüfus başına 1007.6, insidansının milyon nüfus başına 150.5 olduğu 

bildirilmiştir [3]. 

2.1.3. Kronik Böbrek Hastalığının Etiyolojisi   

Kronik böbrek hastalığı etyolojisinde birçok faktör rol oynamakta olup, bu faktörler 

ülkelerin gelişmişlik düzeylerine göre değişiklik göstermektedir [1, 38]. T.C. Sağlık 

Bakanlığı ve TND Ortak Raporu 2019 yılı verilerine göre ülkemizde prevalan HD 

hastalarının SDBY etiyolojisine göre dağılımı %39.04 diabetes mellitus, %24.91 

hipertansiyon, %4.90 glomerülonefrit, %4.85 polikistik böbrek hastalıkları, %1.89 
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amiloidoz, %1.45 tübülointerstisyel nefrit, %1.19 obstrüktif nefropati, %0.83 renal 

vasküler hastalıklar; %7.79 diğer, %13.15 etyolojisi bilinmeyen şeklindedir [3]. 

2.1.4. Kronik Böbrek Hastalığının Belirti ve Bulguları 

Kronik böbrek hastalığında böbrek yetmezliğinin derecesi, gelişme hızı ve altta yatan 

patolojiye bağlı olarak belirti ve bulgular ortaya çıkmaktadır. SDBY de gelişen üremi 

nedeniyle birçok sistem etkilenir ve bu nedenle birçok belirti ve bulgu ortaya çıkar [1,39]. 

Sistemlere ilişkin gelişen belirti ve bulguların göre dağılımı Tablo 2.3.’de yer almaktadır 

[39,40]. 

Tablo 2.3. Üremik Hastalarda Belirti ve Bulguların Sistemlere Göre Dağılımı 

Kardiyovasküler Sistem Belirtileri: Perikardit, kardiyomiyopati, aritmi, ateroskleroz, 

ödem, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezliği. 

Gastrointestinal Belirtiler: Diyare, konstipasyon, stomatit, parotit, gastrit, ülserler, 
bulantı, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, ağızda kötü koku ve tat, anoreksiya.  

Hematolojik Belirtiler: Anemi, lökopeni, hemorajik diatez, hafif trombositopeni.  

Sinir Sistem Belirtileri: Sinirlilik, konuşma bozuklukları, uyku bozuklukları, demans, baş 
ağrısı, baş dönmesi, kramp, konsantrasyon yeteneğinde bozulma, uykuya meyil, huzursuz 
bacak sendromu, myoklonus, ter fonksiyonlarında bozulma, tremor ve koma. 
Pulmoner Sistem: Plevral sıvı, üremik akciğer, pulmoner ödem 

Sıvı-Elektrolit Bozuklukları: Hipovolemi, hipervolemi, hiper-hiponatremi, hipokalsemi, 
Hiper- Hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz. 
Üreme Sistemi Belirtileri: İmpotans, libidoda azalma, infertilite, jinekomasti.  

Kas-İskelet Sistemi Belirtiler: Kas zayıflığı, kramplar, tetaniler, artrit, üremik kemik 
hastalığı 
Dermatolojik Belirtiler: Kaşıntı, tırnaklarda atrofi, yara iyileşmesinde gecikme, solukluk, 
deride kuruluk, kirli toprak sarısı cilt ve tırnak rengi.  
Metabolik-Endokrin Sistem Belirtileri: Glikoz intoleransı, hiperlipidemi, 
hiperparatiroidi, büyüme geriliği, hiperürisemi, malnütrisyon ve hiperprolaktinemi.  

 

2.2. Kronik Böbrek Hastalığının Tedavisi 

Kronik böbrek hastalığı tedavisinde amaç; böbrek fonksiyonlarını ve homeostazisi 

sürdürmektir, etiyolojiyi belileyerek tedavi etmek ve komplikasyonların gelişmesini 

önlemektir [1, 41]. Böbrek fonksiyonlarını korumak ve kontrol altında tutmak için; kan 
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basıncının kontrol altında tutulması, kan şekerinin düzenlenmesi, protein alımının 

düzenlenmesi, sıvı ve sodyum dengesinin sürdürülmesi, kan lipitlerinin kontrolü, 

aneminin düzeltilmesi, elektrolitlerin normal sınırlarda tutulması gerekmektedir [41,42]. 

SDBY tablosunda RRT’lerine ihtiyaç duyulmaktadır. RRT hemodiyaliz, periton diyalizi, 

böbrek transplantasyonu gibi tedavi yöntemleri uygulanmaktadır.  

European Renal Association – European Dialysis and Transplant Association (ERA-

EDTA) tarafından yapılan çalışmalarda Avrupa ülkelerindeki RRT alan hastaların %85' 

inin HD tedavisi gördüğü bildirilmiştir [41,43]. T.C. Sağlık Bakanlığı ve TND Ortak 

Raporu 2019 yılı verilerine göre ülkemizde 2019 yılında RRT gerektiren SDBH nokta 

prevalansı milyon nüfus başına 1007.6, RRT insidansı milyon nüfus başına 150.5 olarak 

belirlenmiştir. Ülkemizde sn sık kullanılan RRT yöntemi HD yöntemidir. T.C. Sağlık 

Bakanlığı ve TND Ortak Raporu 2019 yılı verilerine göre SDBY hastalarının %73.21’i 

hemodiyaliz tedavisi almaktadır [3]. 

2.2.1.1. Hemodiyaliz 

Hemodiyaliz; hastadan alınan kanın yarı geçirgen bir membrandan geçirilerek, uygun 

diyaliz solüsyonu (diyalizat) ile etkileşimi sonucunda, sıvı ve solüt içeriğinin değişimi, 

yeniden düzenlenmesi ve hastaya geri verilmesi esasına göre uygulanan bir tedavi 

yöntemidir. Bu tedavi yönteminde kan ile diyaliz solüsyonu diyaliz setinde ters yönde 

hareket eder, yarı geçirgen mebran aracılığıyla diffüzyon ve ultrafiltrasyon ilkesine göre 

kanın sıvı ve solüt içeriği düzenlenir [44-48]. HD işleminde yeterli miktarda kan akımının 

sağlanabilmesi için geçici veya kalıcı damar erişim yolu kullanılmaktadır [41,45,49]. 

Ülkemizde 2019 yıl sonu itibariyla prevalan HD hastalarında kullanılan damar erişim 

yolları; %76.51 arteriovenöz fistül (AVF), %1.16 arteriovenöz greft (AVG), %20.27 

kalıcı (tünelli) kateter, %2.06 geçici (tünelsiz) kateterdir [3]. 

Santral venöz kateterlerin vasküler erişim yolu olarak kullanılması diğer yöntemlere göre 

daha yüksek komplikasyon ve mortalite görülme nedenidir. HD tedavisinde vasküler 

erişim yolu olarak arteriovenöz fistüller; yüksek akım sağlanması ve düşük komplikasyon 

görülmesi nedeniyle en sık tercih edilmektedir [50-53]. HD tedavisi hastalarının 

durumuna göre; haftada 4-5 saat süreli, 2-3 kez uygulanabilmektedir [54]. HD tedavisinin 



 

8 

 

 

avantajları, hastaların vücudundaki toksik ve metabolik atıkların etkili ve hızlı 

temizlenerek metabolik dengenin sağlanması, diyaliz seanslarının haftanın belirli gün ve 

saatlerinde olması nedeniyle kişinin kendine ait zamanının olması, alanında uzmanlaşmış 

sağlık çalışanları tarafından uygulanmasıdır. Dezavantajları ise; HD tedavisi sonrası 

ikinci seansa kadar sıvı ve diyet kısıtlamasına uyulmamasna bağlı olarak genel sağlık 

durumunun kötüleşmesi, diyaliz seansında kan basıncı kontrolü sağlanamaması 

(hipotansiyon), fistül iğnelerinin ve antikoagülan tedavinin kullanılmasıdır [55,56].  

Hemodiyalizin Komplikasyonları 

Hemodiyaliz işlemi hastanın yaşam süresini uzatan ve yaşanan teknolojik gelişmelerle 

birlikte güvenliği artan bir tedavi yöntemi olmasına rağmen akut ve kronik birçok 

komplikasyona neden olabilmektedir [55,57]. Tablo 2.4.’te hemodiyalizde sık 

karşılaşılan komplikasyonlar verilmiştir [58,59]. 

       Tablo 2.4. Hemodiyalizde Sık Karşılaşılan Komplikasyonlar 

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar 
Hipotansiyon 

Kramplar 

Bulantı, kusma 

Ağrı (Baş, sırt ve göğüs ağrısı) 

Kaşıntı 

Ateş, titreme 

Hipoksi 

Aritmi 

Sıvı- Elektrolit dengesizlikleri 

Kanamalar 

Konvülziyon 

Kardiyovasküler: Hipertansiyon, kalp yetmezliği, 

perikardit 

Nörolojik: Uyku bozuklukları, nöropati 

Metabolik-Endokrin: Hiperlipidemi, gonadal 

disfonksiyon,  

Kemik hastalıkları (Renal osteodistrofi, osteomalazi) 

Ensefalopati, subdural hematom, 

Hematolojik sorunlar (anemi, kanamaya eğilimin 

artması) 

Hepatit B, hepatit C, HIV ve idrar yolu enfeksiyonları 

 

 

2.2.2. Hemodiyaliz  Yeterliliği       

Hemodiyalizin yeterliliği böbreğin fonksiyonlarını kapsayan, solüt uzaklaştırılması ile 

ölçülebilen diyaliz dozu olarak tanımlanmaktadır. Hastalara uygulanan yeterli HD 

mortalite oranlarını azalttığı ve yaşam kalitesini arttırdığı belirtilmektedir. HD 
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yeterliliğine etki eden faktörler; diyalizör mebranı, diyalizat içeriği ve ısısı, ultrafiltrasyon 

(UF) hızı, kan akım hızı, diyaliz seans süresi ve sayısı, kuru ağırlık, damar giriş yolu, 

antikoagülasyon ve antihipertansif tedavidir. [60-62]. HD yeterliliği klinik ve 

biyokimyasal değerlendirme ile kinetik göstergelerin değerlendirilmesiyle belirlenebilir 

[61]. Klinik değerlendirmede bireylerin asit-baz dengesi, beslenme düzeyleri, volüm ve 

kan basıncı, anemi düzeyi, üremik semptomlarının azalması/olmaması, aktivite düzeyi, 

fiziksel ve ruhsal durumu değerlendirilmektedir.  

Hemodiyaliz yeterlilik ölçüsü kinetik hesaplamalarda diyaliz tedavisi sırasındaki kan üre 

nitrojen konsantrasyonundaki azalmadan hesaplanmaktadır. Diyaliz yeterliliğinin 

değerlendirilmesinde en sık kullanılan yöntem Kt/V oranıdır [57,63]. 

Kt/V’nin hesaplanmasına yönelik olarak Diyaliz Merkezleri Hakkındaki Yönetmelikte 

Önerilen Daugirdas formülü aşağıda verilmiştir.  

Kt/V= -ln [(BUNPost / BUNPre) - (0.008 x Diyaliz Süresi)] + [(4 -(3.5 x BUNPost / 

BUNPre)] xUF Vol / Vücut Ağırlığı) 

Kt/V oranında, K: Diyalizörün üre klirensi (K: ml/dk veya L/saat), V; üre dağılım volümü 

(V: ml veya L), t: diyaliz süresidir (saat) [64]. 

URR (Üre azalma oranı): Hemodiyaliz işleminde kan üre (BUN) düzeyinin azalma 

yüzdesidir [66]. 

Formül: URR (%) = 100 x (1- BUNsonra / BUNönce)  

%65’ lik bir URR ve 1.2’lik Kt/V yeterlilik için standart olup, bu orandandan daha düşük 

oranların mortalite ve morbitide ile ilişkili olduğu öngörülmektedir.  

Diyaliz yeterliliğinin değerlendirilmesinde diğer parametrelerle birlikte hastaların ruhsal 

ve bedensel iyilik halinin değerledirilmesi oldukça önemlidir. [62,66]. 

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları 

Böbrek yetmezliği olan hastalarda uygulanan HD, yaşam süresini uzatırken fiziksel 

aktivite kısıtlılığı, sosyal hayattan uzaklaşma, hastalık ve tedavi ile ilgili kısıtlamalar, 

ekonomik bakımdan kayba uğrama gibi bireyin yaşamında birçok sorun ve değişikliklere 
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neden olmaktadır [67,68]. Bu değişikliklerle birlikte hastalar emosyonel durumları ve 

uyku kalitesinde bozulmaya neden olan çeşitli stresörlerle karşı karşıya 

kalabilmektedirler. Hastaların çoğunluğunun sağlık durumlarını ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyen, sağlığı geliştiren davranışlarını yerine getirmesine engel olan, 

anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yaşayabilmektedirler. Yaşam kalitesinin 

artırılmasında sağlıklı yaşam tarzı davranışları kazandırılması önem taşımaktadır [69-71]. 

Günlük yaşamda fiziksel aktivite, beslenme, stres ve tütün kullanımı gibi birçok faktör 

sağlığı etkilemektedir [72-74]. DSÖ’ne göre sağlık ile doğrudan ilişkili olan yaşam tarzı; 

bireylerin sağlığının %60’ını etkilemektedir [72]. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

bireylerin en üst düzeyde sağlıklı olmaya yönelik davranışları, günlük yaşamlarında 

sağlık durumlarına göre gerçekleştirdikleri aktiviteleri [73,74], çevresiyle uyum sağlama 

ve sürdürmesinde üstlendiği rollerdir [75].  Bireylerin en sık sağlık algısı, cinsiyet, yaş, 

çocuk sahibi olma, ekonomik ve medeni durum gibi sosyodemografik özellikleri sağlıklı 

yaşam biçimi davranışları etkilenmektedir [73,74]. Sağlıklı bir yaşam tarzı; sağlığı 

geliştirici davranışlar olan düzenli beslenme, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, manevi 

gelişim, kişilerarası ilişkiler ve stres yönetimi gibi alanlardan oluşmaktadır [76,77]. 

Bireyin kendi sağlığına özen göstermesi, sağlık hakkında bilgilenmesi, gerekli olduğunda 

profesyonel yardım alması ve sağlık durumunu iyileştirme bilincinde olması sağlık 

sorumluluğunun göstergesidir. Bireylerin fiziksel aktiviteyi ne düzeyde gerçekleştirdiği 

fiziksel aktivite, yemek öğünlerini atlamaması ve düzenli öğünler halinde beslenmesi gibi 

davranışları beslenme boyutunu kapsamaktadır. Manevi gelişim bireyin iç kaynaklarının 

gelişimi ile ilgili olup gelişme (iyilik durumuna yönelik gücünü en üst düzeye çıkarma), 

ilişki kurma ve aşılma (iç huzuru sağlar) ile gerçekleşir. Bireylerin karşılaştığı sorunlarla 

başa çıkma stratejileri geliştirerek fiziksel ve psikolojik kaynakları belirleyebilmesi stres 

yönetimi boyutunu, bireyin çevresiyle etkili, anlamlı ilişki kurması kişiler arası ilişkiler 

boyutunu kapsamaktadır [78]. 

 Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergileyen bireylerin sağlık düzeyinin daha iyi olduğu 

belirtilmektedir [79]. Sağlıklı yaşam tarzı davranışları; sağlığın korunması ve gelişmesi, 

tedavi ve hastalık komplikasyonlarını önleme, kişilerin bağımsız işlevlerini yerine 
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getirebilme düzeylerinin artırılması, yaşam kalitesinin yükselmesi ve hastalık nedenli 

mortalite oranlarının azalmasını sağlayan önemli belirleyici faktörlerdendir [76,80-82]. 

2.3.1. Sağlık Sorumluluğu 

Sağlık sorumluluğu bireylerin, kendi sağlığını koruyucu ve geliştirici davranışlara aktif 

katılma, gerektiğinde sağlık profosyonellerinden destek alma ve gerekli davranış 

değişikliklerini gösterebilme düzeyleridir [78,83]. Bireyin sağlığına özen göstermesi, 

sağlık bilgilerini takip etmesi, düzenli tıbbi kontrollerini yaptırması, yaşadığı sağlık 

durumunu değişikliklerine karşı kontrolü sağlamak için sağlık profosyonellerinden 

yardım alması gibi davranışları sağlık sorumluluğu alma düzeyini gösterir [84]. 

2.3.2. Fiziksel Aktivite      

Fiziksel aktivite günlük yaşamın içinde planlı olarak uygulanan belirli düzeylerdeki 

egzersizleri (hafif, orta ve ağır) içermektedir. Fiziksel ve çevresel faktörler kasların 

çalışma düzenini etkilemektedir. Birey günlük uykuda geçirdiği süre, yaşamda aktiflik 

durumu ve kişisel faktörlere göre enerji ihtiyacı duymaktadır. Bireyler günlük fiziksel 

aktivite için aktif olma düzeylerine göre günlük enerjilerinin yaklaşık yarısını 

kullanmaktadırlar [78,85]. Fiziksel aktivite yaşamın her döneminde sağlıklı büyüme ve 

gelişme, hastalıkları önleme ve tedavisinde, kilo kontrolü, kas ve iskelet sisteminin 

sağlığının korunmasını ve kaliteli yaşam süresinin artmasında etkili olmaktadır [86,87]. 

Yapılan çalışmalarda egzersizin hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sağlık 

davranışlarını, fiziksel performansını ve diyaliz yeterliliğini iyileştirdiği [88-91],yaşam 

süresi ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini artırdığı, seanslarda görülen fiziksel semptomlar 

üzerine yararlı etkileri olduğu belirtilmiştir [85,91,92]. 

2.3.3. Beslenme 

Beslenme, bireyin yaşı ve cinsiyetine göre vücut gereksinimine uygun besin öğelerini 

dengeli ve yeterli şekilde tüketmesidir. Sağlıklı beslenme besinlerin dengeli tüketimi ve 

sağlığa zarar veren besin öğelerinden kaçınılması ile sağlanabilir [93].Yaşam için gerekli 

enerji ihtiyacı besin öğelerinden karşılanmaktadır. Beslenme temel olarak makro ve 

mikro olmak üzere iki grup besin öğesinden oluşur. Makro besin öğeleri; protein, su, 
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karbonhidrat ve yağdan oluşmakta, mikro besin öğeleri ise; demir, flor gibi iz elementler, 

vitamin ve mineralleri içermektedir [94]. Sağlıksız beslenme alışkanlıkları, hareketsiz 

yaşam tarzı, zararlı madde kullanımı (alkol ve sigara vb.) çeşitli kronik hastalıklara neden 

olmaktadır. Kardiyovasküler hastalıklar, diyabetes mellitüs, obezite, hipertansiyon gibi 

hastalıklar sağlıklı beslenme ile görülme sıklığı azaltılabilir [95]. HD tedavisi alan SDBY 

olan hastalarda beslenme önemlidir. KBH’nın erken dönemlerinden itibaren hastalarda 

diyet önemli olup, enerji sağlayan besin öğeleri, fosfor, potasyum, proteinin dengeli ve 

yeterli tüketimi böbrek sağlığının korunmasını sağlamaktadır. SDBY hastalarında 

kalsiyum ve fosforun kontrollü tüketimi ile mineral ve kemik bozuklukları (renal 

osteodistrofi gibi) önlenebilir, sıvı ve sodyumdan kısıtlı diyetle birlikte sıvı elektrolit 

dengesi korunabilir [96,97]. Bireylerde uygun beslenme ile protein enerji malnütrisyonu 

ve üremik semptomların oluşması önlenebilmektedir [97,98]. 

2.3.4.Manevi Gelişim 

Manevi gelişim bireyin iç kaynaklarının gelişimi ile ilgili olup gelişme (iyilik durumuna 

yönelik gücünü en üst düzeye çıkarma), ilişki kurma ve aşılma (iç huzuru sağlar) ile 

gerçekleşir [78]. Manevi gelişim bireylerin kendi varoluşu, fiziksel ve ruhsal boyutlarıyla, 

hayatın anlamı ve amacını kavradığı bireysel farkındalıklar bütünüdür. Bireylerin manevi 

yönüyle kendini gercekleştirme düzeylerini arttırmaları sağlık düzeylerini 

geliştirmektedir [99-101]. Manevi yönü gelişmiş bireylerde fiziksel ve zihinsel sağlığın 

daha iyi olduğu, beslenme, stresle baş etme ve kişiler arası ilişkiler gibi sağlıklı yaşam 

biçimi davranış kazanımlarının daha fazla ve yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir. [102-104]. 

2.3.5.Kişilerarası İlişkiler     

Nedensel gereklilikler dışında başkalarıyla kurulan anlamlı ilişkilerdir. Bireyler 

arasındaki ilişkinin düzeyi, niteliği ve süresi kişilerarası destekle bağlantılıdır. İletişimin 

etkin kullanılması kişiler arası ilişkide önemlidir. Kişilerin yaşadıkları hastalıklar, maddi 

sıkıntılar gibi sorunlar nedeniyle üstlendiği rollerde, ilişkilerde, yaşam biçiminde çeşitli 

değişikler meydana gelmektedir. Bireylerin bu durumda aile ve yakınları tarafından 

desteklenmesi sorunların kolaylıkla üstesinden gelmesini sağlar. Kişilerarası ilişkilerde 
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güvenilir tutumlar, etkili iletişim, şartsız destek; temel gereksinimlerin ortaya çıkmasına, 

sorunların çözümlenmesine, üretkenlik ve başetme becerilerinin artmasını sağlamaktadır 

[78,105,106]. 

2.3.6.Stres Yönetimi 

Stres bireyin içsel veya dışsal uyaranlara karşı uyum sağlamaya yönelik geliştirdiği 

tepkidir [108]. Bireyin sürekli maruz kaldığı stres bedende uyarılmışlık durumu meydana 

getirmektedir. Bu duruma bağlı olarak bireylerde ağrı, uykusuzluk gibi çeşitli 

semptomlar, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastalıklar görülebilmektedir. 

Bireylerin strese olan yanıtı kişiden kişiye farklılık göstermektedir [108,109]. Stres 

yönetimi; bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklarını harekete geçirmesi, sorunlarla 

başetme yeteneğinin artırarak [110], günlük yaşamında gerilim düzeyini kontrol 

edebilmesi ve yüksek verimlilik sağlayabilmesidir [107]. Stresle başetme stratejileri 

geliştiren bireyler, kullandıkları yöntemlerle stresin zararlı etkilerini bedenlerinden 

uzaklaştırabilirler. Stres yönetiminde fizyolojik, davranışsal ve psikolojik yaklaşımlar 

kullanılabilir [109]. Stresle baş edebilmek için etkin iletişim kurabilme, sağlıklı yaşam 

tarzı geliştirme, zamanın verimli kullanımı, gevşeme ve sorun çözme becerisi geliştirme 

gibi yöntemler kullanılabilir [110].  

2.4.Uyku 

Uyku bireyin duyusal ve diğer uyarıcı faktörlerle uyandırılabileceği, geri dönüşümlü 

bilinçsizlik durumu, bedenin dinlendiği, onarıldığı, yenilendiği bir dönemdir. Sağlıklı 

yaşamın en önemli unsurlarından biri uykudur [112-113]. Uyku insan yaşamının ortalama 

1/3’ünü oluşturur [114]. Uyku süresindeki azalmanın metabolik ve hormonal 

değişikliklere neden olduğu ifade edilmektedir [115-117]. Uykusuzluğun yüksek 

katekolamin ve kortizol seviyeleri ile büyüme hormonu seviyesinde düşme gibi endokrin 

sistem üzerine etkileri bulunmaktadır. Uyku süresindeki azalma glikoz metabolizmasında 

bozulmaya, insülin direnci ve obezite gelişimine neden olabilmektedir. Uykunun 

sitokinlerin ve antikorların oluşumu üzerine etkisi olduğu belirtilmektedir [116,117]. 

Bireyler uyku ve dinlenme sürecinde bedensel ve zihinsel olarak rahatlık hissederler. 

REM uykusunun ile zihinsel, NREM uykusunun bedensel iyilik sağladığını 



 

14 

 

 

belirtilmektedir. Bazal metabolizmanın hızının uykuda azalması ile vücut enerjisinin 

korunmasını sağlamaktadır. Yeterli ve kaliteli uyku sağlığın iyileştirilmesi ve 

sürdürülmesini sağlamaktadır [116-117]. 

2.4.1. Uyku Fizyolojisi Ve Sirkadiyen Ritim   

Sirkadiyen ritm; bir gün anlamına gelmekte olup, organizmanın bir günlük biyolojik ve 

fizyolojik süreçlerindeki değişimleri ifade eder. Uyku uyanıklık döngüsünü sağlayan 

sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen ritmi oluşturan sistem sırasıyla retina, retinohipotalamik 

yol, pineal bez ve suprakiazmatik nükleus’tur. Sirkadiyen ritmi düzenleyen ana merkez, 

suprakiyazmatik nükleus’tur. Isı regülasyonu, uyku-uyanıklık siklusu, büyüme hormonu, 

kortizol ve melatonin hormonlarının salgılanmasını suprakiazmatik nükleus kontrol 

etmektedir [112, 118,119]. Sirkadiyen ritmi düzenleyen en önemli uyaran güneş ışığıdır. 

Retinal ganglion hücreleri (melanopsin içeren) ışığa duyarlıdırlar. Işığı algılayan aktive 

olan fotoreseptörler retinohipotalamik yolak ile suprakiazmatik nükleusa etki etmektedir. 

Suprakiazmatik nükleus aracılığıyla kontrol edilen ön hipatalamustaki birçok döngüsel 

girdi ve uyaranlar ve hipotalamustaki ventrolateral preoptik çekirdekte (VLPO) bulunan 

inhibitör nöronlar uykuyu başlatmaktadır [114,118]. 

Uyku siklusunun devamlılığını beyin sapı düzenlemektedir. Bu düzenlemenin olduğu iki 

özel alan; medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing 

Region-BSR) ve serebral korteks ve spinalkordda bulunan Retiküler Aktivasyon Sistem 

(Reticular Activating System-RAS) ’dır. Eş zamanlı çalışan bu iki alandaki sistemlerden; 

RAS; talamus, ön beynin orta kısmı, tegmentum, hipotalamus, locus seruleus ve rafe 

çekirdeği (seratonin salınımını sağlayan) gibi uykuda rolü olan anatomik bölgeleri 

birbirine bağlamaktadır. Uyku- uyanıklık siklusunda bu bileşenler önemli rol 

oynamaktadır. Ağrı, görme, işitme ve dokunma gibi uyaran RAS’ı uyararak uykudan 

uyanıklığa geçilmesine neden olur. BSR’nin aktivitesinin artması uykuyu başlatır. 

Uykunun gelmesi BSR (Bulbar Synchoronizing Region) aktivitesini artırır ve birey 

uyumaya başladığında RAS’ a ulaşan uyarılar azalır. Çevre şartları uygun ise RAS’ın 

aktivasyonu azalma gösterir. Uykuya geçiş BSR uyarılarının artması ile sağlanır. Birey 

uyanana kadar bu durum devam eder. RAS tekrar uyarıldığında birey uykudan uyanır 
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[20,120-123]. Skardiyen ritmin bozulmasına bağlı bireylerin uyku kalitesi, fiziksel ve 

mental işlevlerinde azalma görülmektedir. Bireylerin gece saatlerinde uzun süreli çalışma 

gibi yaşam tarzları skardiyen ritmi etkilemektedir. Skardiyen ritmin bozulması uyku 

süresi ve kalitesinin azalmasına neden olmaktadır [123].  

2.4.2. Uyku Bozuklukları     

Uyku bozukluğu başka bir fiziksel veya mental hastalıkğın belirtisi olabileceği gibi 

hastalık olarak da görülebilmektedir. Uyku bozuklukları Uluslararası Uyku Bozuklukları 

Sınıflaması -3’e (International Classification of Sleep Disorders, ICSD-3) göre; insomnia, 

uyku ile ilişkili solunum bozuklukları, hipersomnolensin santral bozuklukları, sirkadiyen 

ritim uyku uyanıklık bozuklukları, parasomnialar, uyku ile ilişkili hareket bozuklukları 

ve diğer uyku bozuklukları olarak 7 ana grupta sınıflandırılmıştır [123-125].  

2.4.3. Uykunun Evreleri  

Uyku birbirini takip eden evrelerden oluşan iki bölümde (göz hareketlerine bağlı) 

sınıflandırılmıştır. Uyku siklusu Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye 

Movement (REM) uykusu olarak adlandırılan süreçlerden oluşmaktadır. Uykunun 

evreleri, elektroensefalografi (EEG: Beyinden gelen elektrik akımlarının alınması ve 

kayıt edilmesi), elektrookülografi (EOG: Göz hareketlerinin kayıt edilmesi) ve 

elektromiyografi (EMG: Kas tonüsünün kayıt edilmesi) gibi üç temel nörofizyolojik 

parametre ile belirlenir [126]. 

Uyku; İki evreden oluşmaktadır; 

2.4.3.1.REM (Rapid Eye Movement) Dönemi: 

Hızlı göz hareketlerinin görüldüğü dönemdir [125].  Rem uykusu, aktif uyku (uyku 

dönemi 90 dakikada bir olmak üzere 5–30 dakikalık süreler şeklinde) dönemidir. Gece 

uykusunun %20-25’ ini oluşturmaktadır. Beynin aktif olduğu bu dönemde hızlı göz 

hareketleri REM uykusunun belirleyici özelliğidir. Bu dönemde vücut kas tonusunda 

azalma, kalp atımları ve solunumda düzensizlik ve beyin dalgalarında hızlanma 

görülmektedir. Bireyin REM uykusu sırasında uyandırılması zorlaşır. Bu evrede görülen 
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rüyalar hatırlanmaktadır. Ruhsal olarak dinlenmenin sağlandığı ve rüyaların görüldüğü 

bir dönemdir [125,127]. 

2.4.3.2.Non-REM Dönemi (Rapid Eye Movement) 

Bütün uyku suresinin NonREM uykusu % 75-80’lik bölümünü oluşturmaktadır [128].  

Uyku siklusu NonREM‘le (Serotonerjik kontrol altında) başlayan ortalama 90 dakikada 

bir olmak üzere REM (ise adrenerjik kontrol altında) uykusu ile birbirini takip eden 

süreçten oluşmaktadır  [127,129]. 

Non-Rem Evresi: Üç alt aşamaya ayrılır; 

NREM Evre-1: Uykuya geçişin gerçekleştiği aşamadır. Göz hareketleri yavaş 

tiptedir. Bireyler bu evrede uyanırsa uyuduğunu anlamazlar, uykunun en hafif dönemidir. 

N-REM evre -1; gençler ve yetişkinlerde toplam uyku süresinin yaklaşık %5’ini 

oluşturmaktadır [130]. 

NREM EVRE -2: Gece uykusunun orta yaşlardaki yetişkinlerde % 45-55'ini oluşturur. 

Kas tonusu daha da azalmaktadır. Kortikal biyoelektrik aktivite belirgin yavaşlamaktadır 

[130]. 

NREM EVRE-3: Bu evre kas tonusunun daha da düştüğü, gecenin ilk bölümünde 

görülen uykudur ve yavaş dalga uykusu olarak adlandırılmaktadır. NREM-3 evresi en 

dinlendirici ve vücudun kendini onarımını gerçekleştirdiği uyku evresidir [124,125]. 

Belirli bir uyku döneminin en az %20'sini içeren (0.5 ila 2 Hz) delta (EEG’de)dalgaları 

görülmektedir. NREM-3 uykusu toplam uyku süresinin %20-25'ini oluşturur ve yaşla 

birlikte azalmaktadır [126,128]. 

2.5. Uyku Kalitesi 

Bireyin yaşam tarzı, işi, sosyal yaşantısı, çevresel unsurlar, emosyonel ve sağlık 

durumunu gibi faktörlerden etkilenen uyku kalitesi, uyandığında kendini sağlıklı, zinde, 

iyi hissetme halidir [126]. Uyku kalitesinin niceliksel yönleri; bir gecedeki uyanma sayısı, 

uyku latensi ve uyku süresini içerir, öznel yönleri uykunun dinlendiriciliği ve derinliğini 

kapsamaktadır [132]. Uyku kalitesinin değerlendirilmesi uyku sorunları yaygın 

görüldüğü ve kötü uyku kalitesi birçok hastalığın belirtisi olabileceği için önemlidir. 
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Yetişkin bireylerin %15-35’inde uykuya dalma, uykuyu sürdürme gibi uyku kalitesi ile 

ilgili sorunlar olduğu belirtilmektedir [133]. Fiziksel ve psikolojik iyilik haliyle kaliteli 

uyku ilişkili olup, çoğu hastalığın belirtisi kötü uyku kalitesi olabilmektedir. Morbiditeyi 

uyku kalitesi ciddi ölçüde etkilemektedir [134].  Uyku kalitesini; yaş, cinsiyet, hastalıklar, 

yaşam tarzı, çevresel faktörler, iş, sosyal yaşam, maddi durum, beslenme, fiziksel aktivite, 

ilaçlar ve stres, uyku zamanı alışkanlıkları gibi çeşitli faktörler etkileyebilmektedir [135]. 

Jaehne ve ark. çalışmasında yaş, obezite, alkol ve sigaranın uyku kalitesini düşürdüğü 

belirlenmiştir [136]. 

2.5.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

2.5.1.1. Yaş 

Bireylerin çocukluktan yetişkinliğe kadar olan süreçte, uyku evrelerinin süresi farklılık 

göstermektedir. İlerleyen yaşla birlikte uykunun derinliği, süresi azalmakta ve uyku 

bozukluklarına neden olabilmektedir [137]. 

2.5.1.2. Cinsiyet    

Kadınlarda toplum ve aile içindeki rol ve sorumlulukların erkeklere göre fazla olması, 

nörohormanal değişiklikler yaşaması (gebelik, menapoz, menstrual siklus) gibi faktörler 

nedeniyle uyku sorunları daha fazla olduğu görülmektedir [138]. Yapılan çalışmalarda 

kadınların erkeklere göre uyku kalitelerinin daha kötü olduğu bildirilmiştir [138,139]. 

2.5.1.3. Hastalıklar  

Hastalıklar birey üzerindeki fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle uyku kalitesinide 

etkilemektedir. Birçok hastalık; fiziksel inaktivite, ağrı, anksiyete ve depresyona yol 

açarak uyku problemlerine neden olabilmektedir [140]. HD hastalarında hastalığa ve 

uygulanan tedaviye bağlı olarak uyku sorunlarının yaygın görüldüğü belirtilmektedir 

[141]. 

2.5.1.4. Diyet    

Beslenme ile alınan karbonhidratlar (glikoz), proteinler (aminoasitler), yağ asitleri ve 

kafein gibi besin öğeleri uykuyu etkilemektedir. Yüksek karbonhidratlı beslenmenin 

uykuya eğilimi arttırdığı belirtilmektedir. Proteinli yiyeceklerde bulunan ve aminoasit 
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olan triptofan (serotoninin ön maddesi) uyku sağlayıcı bir maddedir. Süt, yoğurt, peynir, 

yumurta, et gibi proteinden zengin yiyecekler triptofan içeriği nedeniyle melatonin ve 

seratonin düzeyinin yükselmesine neden olarak uyku süresini arttırabilmektedir [12, 

142,143]. Uyku bozukluklarında esansiyel yağ asitlerinin beyinde yetersiz olduğu 

bildirilmiştir [144]. Bireylerde kafein (çay-kahve vb.) tüketiminin uyku sorunlarına ve 

uyku kalitesinde azalmaya yol açtığı bilinmektedir [145]. 

2.5.1.5. Alkol ve Sigara  

Sigara ve alkol kullanımı sağlığa yönelik davranışsal risk faktörleridir. Sağlıklı bireylerde 

uyumadan önce az ve orta miktarda alkol alımı uykuya dalma süresini (N-REM; ilk evre) 

kısaltır, uykunun ikinci yarısında (REM evresi) uyku bölünmesi, evreler arasındaki 

geçişin artması, rüya ve kâbus görme sıklığın da artma gibi uyku üzerinde olumsuz 

etkileri vardır. Yüksek dozlarda alkol alımının gece boyunca toplam REM uyku süresini 

azalttığı belirlenmiştir [146].  

Sürekli alkol alan bireylerde (alkolik ve yoksunluk çekenler) uykusuzluk, gündüz aşırı 

uyku hali, uyku kalitesinde azalma gibi uykuya ilişkin birçok sorun görülebilmektedir 

[147].Sigara içeriğinde bulunan nikotin nörotransmitter sistemleri etkileyerek uyku ve 

ruhsal durumu etkilemektedir. Nikotin tüketimi uyarıcı etkisiyle uykuya geç dalma, uyku 

bölünmesi, güzdüz uykulu hissetme halinde artma ve azalmış uyku kalitesi ile 

ilişkilendirilmiştir [148,149]. 

2.5.1.6. İlaçlar  

Narkotik analjezikler, barbitürat ve stimülanlar REM uykusunu baskılanması, gece 

uyanmaya ve gün boyunca uykuya yatkınlığı artırma özelliği gösterirler. Sedatifler, 

antidepresanlar ve hipnotikler toplam uyku süresini artırırken REM uykusunun 

azalmasına neden olmaktadır [148]. HD hastalarında kullanılan (beta blokerler, 

kortikosteroidler, bronkodilatörler gibi) ilaçların uykusuzluğa neden olabileceği 

belirtilmektedir [13,148]. 
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2.5.1.7. Fiziksel Aktivite  

Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin sağlık üzerine birçok olumlu etkisinin olduğu 

bilinmektedir [150]. Fiziksel aktivitenin uykuya dalmayı kolaylaştırdığı, düzenli fiziksel 

aktivite yapan bireylerin uykusuzluk sorununu daha az yaşandığı, sabahları kendilerini 

daha dinlenmiş hissettikleri ve uyku kalitesinin daha iyi olduğu belirtilmektedir [24,151]. 

2.5.1.8. Yaşam Biçimi  

Bireylerin yaşam tarzı, çalışma koşulları, vardiyalı çalışma uyku yapısının ve kalitesinin 

etkilenmesine neden olmaktadır [152,153]. HD hastalarında hareketsiz yaşam tarzı, 

seansların sabah erken veya gece geç saatlerde olması, hemodiyaliz merkezine geliş 

gidişte seyahat süresinin uzunluğu, eve dönüş için bekleme süresinin uzunluğu gibi yaşam 

tarzı ile ilgili faktörler uyku sorunlarına neden olabilmektedir [102]. 

2.5.1.9. Çevresel Faktörler  

Gürültü, ışık, yatağın yapısı, ortamdaki oksijen miktarı, uyurken giyilen kıyafetler gibi 

çevresel faktörler uykuyu etkilemektedir. Bireyler de çevresel koşulların uykuyu 

engellemesi veya yardımcı olması değişiklikler gösterebilmektedir. Bireyler yaşam 

alanlarında, tanıdık olan ortamlarda rahat ettikleri için kısa sürede uyuyabilirler. Ortam 

ısı algısı yaş ve cinsiyete bağlı değişiklik göstermekte, ısının düşük veya yüksek olması 

uyku kalitesinin bozulmasına neden olabilmektedir [154,155]. 

2.6.Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Uyku Kalitesi  

Hemodiyaliz hastalarında uyku sorunlarının yaygın görüldüğü ve uyku kalitelerinin 

düşük olduğu belirilmektedir. Diyaliz hastalarında subjektif uyku sorunları prevelansının 

%50 ile %83 oranında değiştiği ifade edilmektedir [12]. Iliescu ve arkadaşlarının 

hemodiyaliz hastalarında yaptıkları çalışmada hastaların %71’inin uykularının kalitesiz 

olduğu tespit edilmiştir [20]. Yapılan diğer çalışmalarda da HD tedavisi alan hastaların 

uyku kalitelerinin kötü olduğu belirlenmiştir. Bireylerin uyku kaliteleri, yaşam 

kalitelerini etkilemekte ve uyku kalitesi kötü olanlarda yaşam kalitesininde düşük olduğu 

belirtilmektedir [156,157]. 



 

20 

 

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda çeşitli nedenler uyku sorunlarına neden 

olabilmektedir. HD tedavisi alan hastalarda sıvı-elektrolit ve asit- baz dengesizlikleri, 

melatonin metabolizmasındaki bozukluklar, hipervolemi, nöropati, üremik toksinler, 

ilaçlar, depresyon, kaygı, endişe, cinsel sorunlar, HD cihazına bağımlılık, sedanter yaşam, 

HD seansı esnasında uyuklama, HD seansının çok erken veya geç saatlerde olması, 

hemodiyaliz tedavi merkezinden eve gidiş ve dönüşte geçen süre, medeni durum 

(boşanmış veya bekar olma), ileri yaş, anemi, obezite, hipertansiyon albümin seviyesinin 

düşük olması, kahve tüketimi, sigara kullanımı,  yetersiz diyaliz gibi birçok durum uyku 

sorunlarına neden olabilmektedir [12-16,158]. Hemodiyaliz hastalarında en sık görülen 

uyku bozukluklarının huzursuz bacak sendromu, insomnia ve obstrüktif uyku apne 

sendromu olduğu belirtilmektedir [13, 14, 159].  

Hemodiyaliz hastalarının uyku sorunlarının erken tespit edilmesi ve uyku kalitesini 

arttırmaya yönelik müdahalelerin planlanabilmesi için uyku özelliklerinin rutin olarak 

değerlendirilmesi önemlidir [12,13,160]. Bireylerin yaşadığı uyku sorunlarının 

tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmaya yöntemler kullanılmaktadır. 

Farmakolojik olmayan yöntemler arasında uyku hijyeni, uyaran kontrolü, uyku 

kısıtlaması, gevşeme ve solunum egzersizleri, bilişsel ve davranışsal tedaviler gibi pek 

çok uygulama yer almaktadır. [13,151].Hemodiyaliz hastalarında uyku sorunlarının 

tanımlanması, uykuyu olumsuz etkileyen faktörlerin tespit edilmesi ve uyku sorunlarının 

çözümünde hemşireler önemli role sahiptir [12]. Hemşireler hastaların tıbbi tedavilerine 

ek olarak sağlıklı yaşam tarzı edinmeleri ve uyku kalitelerini geliştirmelerine odaklanan 

uygulamalarla, hasta ve ailelerine gerekli eğitim ve desteği sağlamalıdırlar [12,30-32, 

161-164]. 
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3. BÖLÜM 

GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi     

Bu araştırma, hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikler 

Araştırma, Kayseri il merkezinde bulunan, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Diyaliz Ünitesi, Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Ünitesi, Özel Duru Diyaliz Merkezi ve 

Özel Umut Diyaliz Merkezinde 01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasında rutin 

hemodiyaliz program hastaları ile yürütülmüştür. 

Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Diyaliz Ünitesi 20 yataklı, 20 HD makinesi 

ile Hepatit B ve Hepatit C virüsü pozitif olan hastalara özel ikişer yataklı ayrı bölümlerde, 

haftada altı gün (pazar günü hariç), iki seans tedavi hizmeti vermekte olup, ünitede 3 

nefroloji uzmanı,1 asistan hekim,10 hemşire ve 4 yardımcı personel görev yapmaktadır. 

Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Ünitesi 17 yataklı olup, 17 HD makinesi 

bulunmaktadır. Diyaliz merkezinde hastalara haftada altı gün (pazar günü hariç), iki seans 

şeklinde hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadır. Hepatit B ve Hepatit C virüsü pozitif 

olan hastalar özel iki yataklı ayrı bölümde diyalize alınmaktadır. Diyaliz merkezinde 12 

hemşire, 2 nefroloji uzmanı, 1 uzman hekim ve 2 yardımcı personel çalışmaktadır.  

Özel Duru Diyaliz Merkezinde iki katlı binada Hepatit B ve Hepatit C virüsü pozitif olan 

hastalara özel ikişer yataklı ayrı bölümlerde, toplam 30 yataklı, 30 HD makinesi ile 

haftanın altı günü, günde üç seans şeklinde (pazar günü hariç) diyaliz uygulanmaktadır. 

Diyaliz merkezinde 15 hemşire, 1 uzman hekim, 2 pratisyen hekim, 1 diyetisyen, 1 

psikolog ve 4 yardımcı personel çalışmaktadır. 

Özel Umut Diyaliz Merkezinde iki katlı binada 25 adet HD makinesi, Hepatit B ve 

Hepatit C virüsü pozitif olan hastalara özel ikişer yataklı ayrı bölümlerde, toplam 25 
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yatakla, haftanın altı günü, günde üç seans (pazar günü hariç) şeklinde hastalar 

hemodiyalize alınmaktadır. Merkezde 15 hemşire, 1 uzman hekim, 2 pratisyen hekim, bir 

diyetisyen, 1 psikolog ve 6 yardımcı personel görev yapmaktadır. 

Araştırmanın yapıldığı tüm hemodiyaliz merkez ve ünitelerinde hastaların beslenme ve 

uyku düzenleri hekim ve hemşireler tarafından anamnez formları ile 

değerlendirilmektedir. Hastalara beslenmelerine yönelik olarak diyetisyenler tarafından 

oluşturulan diyet listeleri verilmektedir. Uyku sorunu yaşan hastalarda neden araştırılarak 

doktor istemiyle tıbbi tedavi uygulanmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini; Özel Duru Diyaliz Merkezi (140 hasta), Özel Umut Diyaliz 

Merkezi (150 hasta), Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Ünitesi (50 hasta) ve Kayseri Şehir 

Hastanesi Diyaliz Ünitesi’nde (60 hasta) hemodiyaliz tedavisi alan toplam 400 hasta 

oluşturmuştur. Araştırmada örneklem yöntemine başvurulmadan evrenin tamamına 

ulaşılması hedeflenmiş ancak, araştırmaya katılmayı kabul etmeyen ve araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uymayan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Araştırmanın örneklemini 

01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasında, araştırmaya alınma ölçütlerine uyan Özel Duru 

Diyaliz Merkezinde 90 hasta, Özel Umut Diyaliz Merkezi’nde 100 hasta, Kayseri Devlet 

Hastanesi Diyaliz Ünitesi’nden 40 hasta ve Kayseri Şehir Hastanesi Diyaliz Ünitesi’nden 

50 hasta olmak üzere toplam 280 hasta oluşturmuştur.  

Çalışma sonucunda elde edilen bulgular ile araştırmanın gücü Gpower programı 

kullanılarak hesaplanmıştır. Hastaların SYBDÖ II toplam puanları esas alınarak yapılan 

post power analizi sonucunda α=0,05 hata payı, d= 0,2 etki büyüklüğü ile β= 0.95 güçlü 

bulunmuştur.  

3.3.1. Araştırmaya Alınma Ölçütleri 

Araştırma kapsamına; 

•      Yaşı 18 ve üzerinde olan,  

•      Hemodiyaliz tedavisine en az altı aydır devam eden, 

•      Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan, 
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•      Anket sorularını cevaplayabilecek bilişsel yeterliliği olan,  

•      Araştırmaya katılmak için gönüllü olan bireyler araştırmaya alınmıştır. 

3.3.2. Araştırmanın sınırlılıkları  

Araştırmanın Kayseri il merkezinde 01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasında, çalışmanın 

yapılmasına izin veren kurum ve diyaliz merkezlerinde yapılmış olması çalışmanın 

sınırlılığını oluşturmuştur. 

3.4. Araştırmanın Etik Boyutu:  

Çalışmaya başlamadan önce Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığından etik kurul onayı (Karar No: 2019/10-10, sayı:25017) (EK-5), Kayseri İl 

Sağlık Müdürlüğü (EK-6), Kayseri Şehir Hastanesi (EK-7), Kayseri Devlet Hastanesi 

(EK-8), Özel Duru Diyaliz Merkezi’inden (EK-9) ve Özel Umut Diyaliz Merkezi’nden 

(EK-10) kurum izinleri alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçüm araçlarını geliştiren 

kişilerden ölçek izinleri (EK-11) alınmıştır. Araştırmaya katılan bireylere araştırmanın 

amacı açıklanarak sözlü ve yazılı olurları (EK-4) alınmıştır. 

 3.5. Veri Toplama Araçları 

Çalışmada verilerin toplanmasında; Hasta Tanıtım Formu (EK-1), Sağlıklı Yaşam Biçimi 

Davranışları Ölçeği-Ⅱ (EK-2) ve Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi (PUKI) (EK-3) 

kullanılmıştır. 

3.5.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-1) 

Araştırmacı tarafından ilgili literatür [16-18, 27-29, 79, 80] incelenerek hazırlanan 

formda hastaların sosyo-demografik ve hastalık özelliklerine (yaş, cinsiyet, öğrenim 

durumu, me-deni durumu, hastalık öyküsü, tanı vb.) ilişkin toplam 19 soru 

bulunmaktadır. 

3.5.2. Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği-II (EK-2) 

1987 yılında Walker ve ark. tarafından geliştirilen ölçek, 1996 yılında Walker ve ark. 

tarafından revize edilmiştir [165]. Ölçeğin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması 

Bahar ve ark. tarafından yapılmıştır [78]. Ölçek 52 madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır. 
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Ölçeğin alt boyutları; sağlık sorumluluğu (madde 3, 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel 

aktivite (madde 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46), beslenme (madde 2, 8, 14, 20, 26, 32, 

38,44,50), manevi gelişim (madde 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kişilerarası ilişkiler 

(madde1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yönetimi (madde 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 

47) dir.  4’lü likert tipte olan ölçeğin derecelendirmesi, hiçbir zaman; 1 puan, bazen; 2 

puan, sık sık;3 puan ve düzenli; 4 puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek 

toplam puan en düşük 52, en yüksek 208’dir. Ölçeğin toplam puanı sağlıklı yaşam biçimi 

puanını vermektedir. Ölçekten alınan puanlar yükseldikçe, bireylerin sağlıklı yaşam 

biçimi davranışlarını yüksek düzeyde uyguladıklarını göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik katsayısı bütün ölçek için 

0.94, çalışmamızda ise bu değer 0.84 olarak bulunmuştur.  

3.5.3. Pittsburg Uyku Kalite İndeksi (PUKI-Pittsburg Sleep Quality Index) (EK-3) 

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 1989 yılında Buyse ve ark.  [166] tarafından geliştirilmiş 

olup, ülkemizde geçerlik ve güvenilirlik çalışması 1996 yılında Ağargün ve ark. [167] 

tarafından yapılmıştır.  

PUKİ bireyin son bir aydaki uyku kalitesinin değerlendiren toplam 24 sorudan 

oluşmaktadır. Soruların ilk 19 tanesi öz bildirim değerlendirme sorusudur. Hasta 

tarafından yanıtlanan 19. soru ve hastanın eşi/oda arkadaşı tarafından yanıtlanan diğer 5 

soru puanlamaya katılmaz. Soruların yanıtı bireylerin belirti sıklığına göre 0-3 arasında 

puanlanmaktadır. Puanlamada; geçen ay boyunca hiç olmamış ise 0 puan, haftada birden 

az ise 1puan, haftada bir veya iki kez ise 2 puan, haftada üç veya daha fazla ise 3 puan 

olarak değerlendirilir. Uyku kalitesinin değerlendirildiği soruda; çok iyi 0 puan, oldukça 

iyi 1 puan, oldukça kötü 2 puan, çok kötü 3 puan olarak değerlendirilmektedir. 

Puanlanan18 madde, 7 bileşen şeklinde gruplandırılmıştır. 

 PUKİ’de bulunan 7 alt bileşen: 

Öznel uyku kalitesi (Bileşen 1); Soru 6’nın puanlanması ile değerlendirilir. 0- 3 arasında 

puanlanmaktadır. 

Uyku latensi (Bileşen 2); Soru 2 ve 5a’nın puanlarının toplamı değerlendirilir. 0-3 

arasında puanlanmaktadır.2. soruda uyku süresi <15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise 
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1 puan, 31-62 dakika ise 2 puan, 60 dakikanın üzerinde ise 3 puan olarak değerlendirilir. 

Soru 5a’ da; Geçen ay içinde olmadı: 0 puan, haftada bir kereden az: 1 puan, haftada bir 

veya iki kere: 2 puan, haftada üç kere veya daha fazla: 3 puan olarak değerlendirilir.  

Soru 2 ve 5a’nın puanlarının toplamı 0 ise 0, 1-2 puan ise ;1 puan, 3-4 puan ise 2 puan, 

5-6 puan ise 3 puan olarak elde edilir.  

Uyku süresi (Bileşen 3); Soru 4’ün puanlamasıyla değerlendirilir. Uyku süresi >7 saat 

ise 0 puan, 6-7 saat ise 1puan, 5-6 saat ise 2 puan, 5 saatin altı 3 puan şeklinde hesaplama 

yapılmaktadır. 

Alışılmış uyku etkinliği (Bileşen 4); Soru 1, 3 ve 4’ün puanlarının toplanmasıyla elde 

edilir. Puanlanlamada; Soru 1 (bireyin yatma saati) ve Soru 3 (kalkma saati) arasındaki 

süre hesaplanarak yatakta geçirilen süre bulunur ve soru 4 ile uyuma saatlerinin süresi 

belirlenir. Alışılmış uyku etkinliği; Uyuma saatlerinin süresi / yatakta geçen saatlerin 

süresi x 100 formülüyle hesaplanır. Puanlamada; ≥ %85; 0 puan, %75-84; 1 puan, %65-

74; 2 puan, ≤%65; 3 puan olarak değerlendirilir.  

Uyku bozukluğu (Bileşen 5); Soru 5b ve 5j’nin toplamlarının puanlaması ile 

değerlendirlir. Puanlamada; 0 ise 0 puan, 1-9 arasında ise 1 puan, 10-18 arasında ise 2 

puan,19-27 arasında ise 3 puan olarak belirlenir. 

Uyku ilacı kullanımı (Bileşen 6); Soru 7’nin puanlamasıyla elde edilir. 

Gündüz İşlev Bozukluğu (Bileşen 7): Soru 8 ve 9 ‘un puanlamasıyla oluşturulur. Soru 

8 ve 9a verilen cevapların puanları toplanır. Toplam puan; 0 ise 0 puan, 1-2 ise 1 puan, 

3-4 ise 2 puan, 5-6 puan ise 3 puan olarak değerlendirilir. 

PUKİ toplam puanı; 7 bileşen puanının toplanması ile elde edilmektedir. Toplam PUKİ 

puanı 0-21 arasında bir değere sahip olup yüksek değerler uyku kalitesinin kötü olduğunu 

göstermektedir. PUKİ toplam puanı 5 ve üzerinde olanların uyku kalitesi "kötü" olarak 

değerlendirilmektedir. 

Ağargün ve ark. [167] çalışmasında indeksin Cronbach alfa katsayısı 0,804 olarak 

bulunmuştur. Bu çalışmada indeksin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,756 olarak 

saptanmıştır. 
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3.6.Ön Uygulama:  

Hazırlanan anket formunun işlerliği tespit etmek amacı ile 10 HD hastasına ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulama yapılan hastalar çalışmaya alınmamıştır. Ön uygulamadan 

sonucunda, soru formunda gerekli değişiklikler yapılarak forma son şekli verilmiştir. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Niğde Ömer Halis Demir Üniversitesi Etik Kurulundan etik kurul 

onayı ve araştırma yapılacak olan kurumlardan yazılı kurum izinleri alındıktan sonra, 

araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalarla, araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak ve hasta dosyalarından yararlanılarak toplanmıştır. Her hasta için 

veri toplama süresi ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Veri toplama sürecinde 

anlaşılmayan hususlarda gerekli açıklamalar hastalara yapılmıştır. 

3.8.Verilerin değerlendirilmesi:  

Veriler IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Verilerin tanımlayıcı istatistikleri olarak yüzde (%), aritmetik ortalama ± standart sapma, 

median, minimum ve maksimum değerleri verilmiştir.Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediğine Kolmogorov-Smirnov normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakılmıştır. 

Normal dağılım göstermeyen verilerde bağımsız iki grup karşılaştırmaları Mann-Whitney 

U testi ile incelenmiştir. İkiden fazla bağımsız grup karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis 

testi ve ölçek puanları arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi kullanılarak 

belirlenmiştir. Çalışmada p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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BÖLÜM 4 

BULGULAR 

Hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışmanın bulguları aşağıda verilmiştir. 

Tablo 4.1. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Tanıtıcı özellikler n=280 % 
18-34  13  4,6 
35-44 29 10,4 
45-54  40 14,3 
55-64  82 29,3 
65 ve üzeri 116 41,4 
Yaş Ortalaması ( ±SS) 59.92±13.68 
 Cinsiyet   
 Kadın  147 52.5 
 Erkek 133 47.5 
 Eğitim durumu   
Okuryazar değil  79 28.2 
Okuryazar  24 8.6 
İlkokul   113 40.4 
Ortaokul   28 10.0 
Lise   27  9.6 
Üniversite   9  3.2 
Medeni durum   
Evli 193 68.9 
Bekar  87 31.1 

Çalışma durumu   
 Çalışıyor  15 5.4 
Çalışmıyor 265 94.6 
Mesleği   
Memur  4 1.4 
İşçi  7 2.5 
Emekli 93 33.2 
Ev hanımı 132 47.1 
Serbest meslek  44 15.8 
Sosyal güvence varlığı   
Var 271 96.8 
Yok   9 3.2 
Gelir durumu algısı   
İyi 178 63.6 
Orta 90 32.1 
Kötü 12 4.3 
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Tablo 4.1. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (devamı) 
Tanıtıcı özellikler N % 
 Yaşadığı yer   
İl merkezi 196 70.0 
İlçe 66 23.6 
Kasaba 7 2.5 
Köy 11 3.9 
Birlikte yaşadığı kişi/kişiler   
Yalnız  20 7.1 
Eşi ile 51 18.2 
Anne-babası ile 17 6.1 
Eşi ve çocukları ile 142 50.7 
Çocukları ile  47 16.8 
Diğer (Arkadaş: 2, Kardeş:1)   3  1.1 
 BKI   

 Zayıf (<18.50 kg/m2)  13 4.6 
Normal (18.50-24.99 kg/m2) 127 45.4 
Fazla Kilolu (25-29.99 kg/m2)  90 32.1 
Obez (≥30 kg/m2)  50 17.9 
BKI ortalaması ( ±SS) 25.49±4.56 
Sigara kullanma durumu   
Kullanıyor  52 18.6 
Hiç Kullanmamış 184 65.7 
Bırakmış   44 15.7 
Alkol kullanma durumu   
Kullanıyor   6  2.1 
Hiç Kullanmamış 266 95.0 
Bırakmış   8 2.9 
Toplam 280 100.0 

Araştırma kapsamına alınan bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Bireylerin % 41,4’inin 65 ve üzeri yaş grubunda, %52.5’inin kadın, 

%40.4’ünün ilkokul mezunu, %68.9’unun evli olduğu bulunmuştur. Bireylerin 

%94.6’sının herhangi bir işte çalışmadığı, %47.1’inin ev hanımı olduğu, %96.8’ inin 

sosyal güvencesinin bulunduğu, %63.6’sının gelir durumunu iyi olarak algıladığı, 

%70.0’ınn il merkezinde ikamet ettiği, %50.7’sinin eşi ve çocuklarıyla birlikte yaşadığı, 

%45.4’ünün BKI’ sinin normal aralıkta olduğu, %65.7’sinin sigarayı, %95.0’ının alkolü 

hiç kullanmadığı belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre Dağılımı 

Özellikler  n=280 % 
KBY tanı süresi   
6 ay-3 yıl 99 35.3 
4-6 yıl 64 22.9 
7-9 yıl 30 10.7 
10 yıl ve üstü 87 31.1 
KBY tanı süresi ortalaması (ay) 85.38±72.25 
Hemodiyaliz süresi ( ±SS)   
6 ay-3 yıl 127 45.4 
4-6 yıl 64 22.9 
7-9 yıl 23 8.1 
10 yıl ve üstü 66 23.6 
Hemodiyaliz süresi ortalaması ( ±SS) (ay) 70.47±66.02 
İlaç tedavisine uyma durumu   
Uyuyor 265 94.6 
Uymuyor 15 5.4 
Diyetine uyma durumu   
Uyuyor  169 60.4  
Uymuyor 111 39.6 
Başka bir kronik hastalık varlığı    
Var 193 68,9 
Yok 87 31.1 
Var olan kronik hastalıklar*   
Hipertansiyon 151 78.2 
Diyabet 90 46,6 
KOAH 11 5,7 
Kalp yetmezliği 34 17,6 

*Birden fazla cevap verilmiştir 

Tablo 4.2’de bireylerin hastalığa ilişkin özelliklerine göre dağılımı görülmektedir. 

Araştırma kapsamına alınan bireylerin %35.3’ünün 6 ay- 3 yıldır KBY tanısının olduğu, 

%45.3’ünün 6ay-3 yıldır hemodiyaliz tedavisi aldığı, %94.6’sının ilaç tedavisine, 

%60.4’sinin ise diyetine uyduğu, % 68,9’unun KBY dışında başka bir kronik hastalığının 

bulunduğu ve çoğunlukla (% 78.2) KBY’ ye eşlik eden kronik hastalığın hipertansiyon 

olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.3. Bireylerin Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II ve PUKİ Puanları 

Ölçekler ±Sd Min-Max 
Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Ölçeği II 113.24±15.53 73.00-160.00 

Sağlık sorumluluğu 20.07±3.78 11.00-32.00 
Fiziksel aktivite 13.96±3.91 8.00-26.00 
Beslenme  20.92±4.07 11.00-31.00 
Manevi gelişim 20.46±3.61 11.00-36.00 
Kişilerarası ilişkiler 20.88±3.74 10.00-33.00 
Stres yönetimi 16.93±3.64 8.00-31.00 
PUKİ 5.8±3.12  1.00-20.00 
Öznel uyku kalitesi (bileşen 1) 0.92±0.75 0.00-3.00 
Uyku latensi (bileşen 2) 1.00±0.78 0.00-3.00 
Uyku süresi (bileşen 3) 1.25±0.98 0.00-3.00 
Alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4) 0.98±1.17 0.00-3.00 
Uyku bozukluğu (bileşen 5) 0.91±0.54 0.00-2.00 
Uyku ilacı kullanımı (bileşen 6) 0.36±0.77 0.00-3.00 
Gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7) 0.37±0.62 0.00-3.00 

 

Tablo 4.3.’de bireylerin SYBDÖ II ve PUKİ puanları verilmiştir. Bireylerin SYBDÖ II 

toplam puan ortalaması 113.24±15.53 olarak saptanmıştır.  SYBDÖ II alt boyutlarının 

puan ortalamaları ise sağlık sorumluluğu 20.07±3.78, fiziksel aktivite 13.96±3.91, 

beslenme 20.92±4.07, manevi gelişim 20.46±3.61, kişilerarası ilişkiler 20.88±3.74, stres 

yönetimi 16.93±3.64 olarak belirlenmiştir. 

Bireylerin PUKİ alt boyut puan ortalamaları; öznel uyku kalitesi 0.92±0.75, uyku latensi 

1.00±0.78, uyku süresi 1.25±0.98, alışılmış uyku etkinliği 0.98±1.17, uyku bozukluğu 

0.91±0.54, uyku ilacı kullanımı 0.36±0.77, gündüz işlev bozukluğu 0.37±0.62 ve PUKİ 

toplam puan ortalaması 5.8±3.12 olarak saptanmıştır. 

Tablo 4.4. Bireylerin Uyku Kalitesine Göre Dağılımı 

Uyku kalitesi n=280 % 

Kötü uyku kalitesi 179 63,9 

İyi uyku kalitesi 101 36,1 

Tablo 4.4.’te bireylerin uyku kalitesine göre dağılımı yer almaktadır. Bireylerin 

%63,9’unun kötü uyku kalitesine sahip olduğu bulunmuştur.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre SYBDÖ II Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı 
Özellikler 
 

n  Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Sağlık sorumluluğu 

±Sd 
Fiziksel aktivite 

      ±Sd 
Beslenme 

          ±Sd 
Manevi gelişi 

±Sd 
Kişilerarası ilişkiler 

±Sd 
Stres yönetimi 

         ±Sd 
Toplam 

          ±Sd 
  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
 Yaş          
18-34   13 20.00 ± 3.34 15.92 ± 4.73 20.92 ± 3.15 21.31 ± 3.75 21.77 ± 4.34 17.31 ± 3.88 117.23 ± 19.60 
  20 (15 - 27) 17 (8- 24) 21 (16 - 25) 23 (15- 26) 22 (16 - 30) 18 (11- 24) 114 (90 - 156) 
35-44 29 21.07 ± 4.22 14.07 ± 3.90 21.34 ± 4.37 21.93 ± 4.44 21.59 ± 4.36 18.48 ± 3.86 118.48 ± 18.76 
  21 (12- 28) 13 (9- 26) 21 (14 - 29) 21 (14 - 32) 21 (11 - 31) 18 (9 - 27) 113 (73- 160) 
45-54 40 19.95 ± 3.94 14.00 ± 4.21 19.88 ± 4.59 20.38 ± 3.35 21.55 ± 3.16 16.93 ± 4.01 112.68 ± 15.52 
  20 (1 - 32) 13 (8 - 22) 20 (11 - 31) 20.50 (11 - 28) 22 (12 - 27) 17(8 - 24) 109 (83- 149) 
55-64 82 19.55 ± 3.82 14.13 ± 3.90 20.85 ± 4.23 20.62 ± 3.88 20.76 ± 3.89 16.93 ± 3.76 112.84 ± 15.37 
  19 (12 - 28) 14 (8 - 25) 20.50 (11 - 31) 20 (13 - 36) 20 (10- 31) 16 (10 - 31) 113 (76 - 155) 
65 yaş ve üzeri 116 20.25 ± 3.64 13.59 ± 3.73 21.24 ± 3.80 19.94 ± 3.21 20.44 ± 3.61 16.51 ± 3.29 111.97 ± 14.18 
  20.50 (11- 29) 13.50 (8 - 22) 21 (13 - 30) 20 (13- 33) 20.50 (11- 33) 16.50 (9- 25) 111 (81 - 154) 
Test*  𝜒𝜒2=4.135 𝜒𝜒2=3.591 𝜒𝜒2=2.774 𝜒𝜒2=6.575 𝜒𝜒2=5.837 𝜒𝜒2=7.488 𝜒𝜒2=3.656 
  0.388 0.464 0.596 0.160 0.212 0.112 0.455 
 Cinsiyet         
 Kadın  147 19.65±3.95 13.43±3.59 20.51±4.19 20.42±3.80 20.82±3.91 16.55±3.58 111.40±15.40 
  19 (12-29) 13 (8-24) 20 (11-30) 20 (13-36) 21 (10-33) 16 (8-31) 111 (73-156) 
 Erkek 133 20.54±3.54 14.54±4.17 21.39±3.91 20.49±3.41 20.94±3.56 17.34±3.67 115.27±15.49 
  20 (11-32) 14 (8-26) 21 (13-31) 21 (11-30) 21 (12-31) 17 (9-25) 114 (83-160) 
Test**  Z=-1.633 Z=-2.088 Z=-1.782 Z=-0.516 Z=-0.399 Z=-1.971 Z=-1.989 
  p=0.102 p=0.037 p=0.075 p=0.606 p=0.690 p=0.049 p=0.047 
 Eğitim durumu         
Okur yazar değil 79 19.05±3.82a 13.45±3.47 20.26±3.94 19.39±3.03a 19.72±3.81a 16.35±3.12a 108.24±14.12a 
  18 (12-28) 13 (8-22) 20 (11-30) 19 (13-26) 20 (10-27) 16 (9-23) 109 (73-137) 
Okur yazar 24 19.58±3.96ab 13.70±4.11 21.00±4.44 21.16±3.71b 21.08±4.12b 16.08±3.62a 112.62±17.80b 
  20 (12-27) 13.5 (8-24) 20.5 (14-29) 21.5 (13-26) 20.5 (15-31) 15.5 (12-24) 110.5 (80-156) 
İlkokul   113 20.60±3.83b 13.89±3.93 20.86±4.13 20.63±3.52ab 21.12±3.48b 16.82±3.76ab 113.94±14.57b 
  20 (12-32) 14 (8-25) 21 (11-31) 20 (14-36) 21 (14-33) 17 (8-31) 112 (84-155) 
Ortaokul  28 20.78±2.99b 14.17±3.97 21.64±3.72 21.07±4.82b 21.21±4.10b 17.42±4.14b 116.32±16.37c 
  19.5 (16-26) 13.5 (8-23) 21 (16-29) 21 (11-32) 21.5 (12-29) 16 (9-27) 114 (83-150) 
Lise  27 19.81±3.49ab 15.48±4.54 21.59±4.60 20.85±3.58ab 21.88±3.41b 19.07±3.31c 118.70±17.32c 
  21 (11-26) 15 (8-26) 21 (12-31) 21 (14-27) 21 (15-31) 19 (13-25) 118 (92-160) 
Üniversite 9 22.33±3.57c 14.77±4.40 23.11±1.90 22.66±3.42c 23.44±2.87c 17.66±4.00b 124.00±13.80d 
  22 (18-28) 15 (8-21) 23 (21-26) 24 (16-27) 24 (18-27) 19 (10-21) 124 (95-143) 
Test*  χ2=11.207 χ2=4.886 χ2=6.627 χ2=13.694 χ2=12.832 χ2=14.582 χ2=14.050 
  p=0.047 p=0.430 p=0.250 p=0.018 p=0.025 p=0.012 p=0.015 

   *Kruskal Wallis testi (𝜒𝜒2 )kullanılmıştır. ** Mann-Whitney U (Z) testi kullanılmıştır. ***a,b,c,d üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı ölçümler benzerdir. 
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Tablo 4.5. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre SYBDÖ II Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (devamı) 

Özellikler N 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Sağlık 

sorumluluğu 
±Sd 

Fiziksel 
aktivite 

±Sd 

Beslenme 
 

±Sd 

Manevi 
gelişim 

±Sd 

Kişilerarası 
ilişkiler 

±Sd 

Stres yönetimi 
±Sd 

Toplam 
 

±Sd 
  Med (Min-Max) Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-Max) 

Medeni durum         
Evli 193 20.07±3.56 13.96±3.90 20.95±4.12 20.25±3.33 20.81±3.74 16.72±3.54 112.79±14.76 
  20 (11-29) 14 (8-24) 21 (11-31) 20 (11-33) 21 (11-33) 16 (8-25) 111 (73-156) 
Bekar  87 20.08±4.25 13.95±3.96 20.87±3.98 20.90±4.15 21.03±3.76 17.39±3.84 114.24±17.18 
  20 (12-32) 14 (8-26) 21 (11-30) 21 (13-36) 21 (10-31) 17 (9-31) 114 (76-160) 
Test**  Z=-0.014 Z=-0.061 Z=-0.178 Z=-0.917 Z=-0.713 Z=-1.497 Z=-0.807 
  p=0.989 p=0.952 p=0.858 p=0.359 p=0.476 p=0.134 p=0.420 

Çalışma durumu         
 Çalışıyor  15 21.80±4.05 17.13±4.99 23.20±3.27 22.33±3.92 23.26±4.44 18.40±4.57 126.13±19.94 
  22 (15-28) 17 (8-26) 24 (16-27) 23 (15-27) 23 (16-31) 19 (10-25) 127 (90-160) 
Çalışmıyor 265 19.97±3.75 13.78±3.77 20.80±4.08 20.35±3.57 20.74±3.66 16.84±3.57 112.51±14.97 
  20 (11-32) 13 (8-25) 21 (11-31) 20 (11-36) 21 (10-33) 17 (8-31) 112 (73-155) 
Test**  Z=-1.762 Z=-2.707 Z=-2.472 Z=-2.241 Z=-2.135 Z=-1.392 Z=-2.656 
  p=0.078 p=0.007 p=0.013 p=0.025 p=0.033 p=0.164 p=0.008 
Gelir durumu 
algısı         

İyi 178 19.77±4.01 14.14±4.15 20.89±4.09 20.20±3.72 20.92±3.91 16.74±3.75 112.69±16.48 
  19 (12-29) 14 (8-26) 21 (12-31) 20 (13-33) 21 (11-33) 17 (8-27) 111 (73-160) 
Orta 90 20.27±3.44 13.79±3.80 20.92±4.05 20.75±3.71 20.96±3.62 17.00±3.69 113.71±14.96 
  20 (11-32) 13 (8-24) 21 (11-30) 21 (11-36) 21 (12-30) 17 (9-31) 112 (83-156) 
Kötü 12 20.62±4.32 13.87±3.24 21.12±4.25 20.25±2.30 20.20±3.56 17.54±2.76 113.62±13.81 
  21 (12-29) 14 (8-21) 22 (11-28) 20 (15-25) 21 (10-24) 17.5 (14-23) 114 (76-134) 
Test*  χ2=1.957 χ2=0.348 χ2=0.180 χ2=1.445 χ2=0.077 χ2=1.350 χ2=0.983 
  p=0.376 p=0.840 p=0.914 p=0.486 p=0.962 p=0.509 p=0.612 

* Kruskal Wallis testi (𝜒𝜒2 ) kullanılmıştır. ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanılmıştır. ****a,b üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı ölçümler benzerdir. 
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Tablo 4.5. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre SYBDÖ II Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (devamı) 

Özellikler N 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Sağlık 

sorumluluğu 
±Sd 

Fiziksel aktivite 
 

±Sd 

Beslenme 
 

±Sd 

Manevi gelişim 
 

±Sd 

Kişilerarası 
ilişkiler 

±Sd 

Stres yönetimi 
 

±Sd 

Toplam 
 

±Sd 
BKI (kg/m2 )  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
Zayıf (<18.50) 13 18.84±3.91 12.00±3.55a 20.15±5.42 19.38±2.56 19.00±4.26 15.38±3.96 104.76±17.70 
  20 (12-26) 11 (8-21) 21 (13-29) 19 (15-24) 18 (11-26) 16 (9-24) 105 (73-144) 
Normal (18.50-24.99) 127 19.82±3.80 14.34±3.55b 20.78±3.99 20.58±3.51 21.01±3.42 17.08±3.56 113.64±14.79 
  20 (11-28) 14 (8-25) 20 (11-31) 20 (14-32) 21 (10-29) 17 (8-27) 113 (76-150) 
Fazla kilolu (25-29.99) 90 20.27±3.67 14.16±4.16b 21.18±4.22 20.18±3.84 20.83±3.99 17.20±3.70 113.85±16.50 
  20 (12-32) 14 (8-24) 21 (12-31) 20.5 (11-33) 21 (12-33) 17 (9-25) 112.5 (83-156) 
Obez (≥30) 50 20.66±3.88 13.14±4.23a 21.02±3.71 20.92±3.68 21.12±3.91 16.46±3.62 113.32±14.85 
  21 (14-29) 12 (8-26) 21 (14-30) 21 (13-36) 21 (11-31) 16 (9-31) 112.5 (81-160) 
Test*  χ2=2.303 χ2=9.072 χ2=1.148 χ2=2.273 χ2=3.293 χ2=5.345 χ2=3.922 
  p=0.512 p=0.028 p=0.765 p=0.518 p=0.349 p=0.148 p=0.270 
Sigara kullanma 
durumu         

Kullanıyor 52 20.57±3.68ab 13.28±3.71 19.92±4.35a 20.61±3.30 21.42±3.26 17.05±3.61 112.88±14.18 
  21 (12-28) 12.5 (8-21) 20.5 (11-29) 21 (11-30) 21.5 (12-29) 18 (9-24) 112.5 (83-144) 
Hiç kullanmamış 184 19.69±3.90a 13.84±3.73 20.77±3.93b 20.44±3.77 20.73±3.83 16.75±3.61 112.25±15.32 
  19 (11-32) 14 (8-25) 20.5 (11-31) 20 (13-36) 21 (10-33) 16 (8-31) 111 (73-155) 
Bırakmış 44 21.06±3.17b 15.25±4.64 22.75±3.83c 20.34±3.34 20.86±3.93 17.52±3.81 117.79±17.40 
  21 (13-27) 15 (8-26) 23 (15-31) 20 (14-27) 20 (14-31) 17 (10-25) 113 (88-160) 
Test*  χ2=6.450 χ2=4.828 χ2=10.524 χ2=0.398 χ2=2.407 χ2=1.690 χ2=2.178 
  p=0.040 p=0.089 p=0.005 p=0.819 p=0.300 p=0.430 p=0.337 
Alkol kullanma 
durumu         

Kullanıyor 6 20.66±2.25 14.00±1.78 23.16±3.86 20.16±4.66 19.83±4.35 16.83±4.79 114.66±17.43 
  20 (19-25) 14 (12-16) 23 (18-28) 21 (11-24) 21 (12-24) 17 (9-23) 119.5 (83-130) 
Hiç kullanmamış 266 20.00±3.80 13.91±3.86 20.84±4.08 20.44±3.59 20.83±3.66 16.88±3.60 112.92±15.22 
  20 (11-32) 14 (8-25) 21 (11-31) 20 (13-36) 21 (10-33) 17 (8-31) 112 (73-155) 
Bırakmış 8 22.00±3.74 15.50±6.45 22.12±3.87 21.25±4.06 23.25±5.47 18.50±4.24 122.62±22.93 
  23 (16-27) 14 (8-26) 23.5 (15-26) 21 (14-27) 22 (14-31) 18 (13-25) 112 (102-160) 
Test*  χ2=2.579 χ2=0.315 χ2=2.892 χ2=0.821 χ2=2.177 χ2=0.958 χ2=1.323 
  p=0.275 p=0.854 p=0.236 p=0.663 p=0.337 p=0.619 p=0.516 

* Kruskal Wallis (𝜒𝜒2)  testi kullanılmıştır. ** Mann-Whitney U (Z) testi kullanılmıştır. ****a,b üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı ölçümler benzerdir.
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Tablo 4.5.’de bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre SYBDÖ II alt boyut ve toplam 

puanların dağılımı yer almaktadır.  

Bireylerin cinsiyete göre SYBDÖ II alt boyut ve toplam puan ortancaları incelendiğinde; 

kadınların fiziksel aktivite, stres yönetimi alt boyut ve SYBDÖ II toplam puan 

ortancasının erkeklere göre daha düşük ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Üniversite mezunu olan bireylerin SYBDÖ II sağlık sorumluluğu, manevi gelişim, 

kişilerarası ilişkiler alt boyut ve toplam puan ortancasının diğer gruplara göre daha yüksek 

ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). SYBDÖ II 

stres yönetimi alt boyut puanının ise lise mezunu olan bireylerde istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05).  

Çalışan hastaların SYBDÖ II fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelişim, kişilerarası 

ilişkiler alt boyut ve toplam puan ortancasının çalışmayan hastalara göre daha yüksek ve 

gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Beden kitle indeksi (BKI) normal ve fazla kilolu olan bireylerin SYBDÖ II fiziksel 

aktivite alt boyut puan ortancasının zayıf ve obez olan bireylere göre istatistiksel anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Sigara içmeyi bırakmış olan bireylerin SYBDÖ II sağlık sorumluluğu alt boyut puan 

ortancasının hiç sigara içmeyen bireylere göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Sigara içmeyi bırakmış olan bireylerin SYBDÖ II beslenme alt boyut puan 

ortancasının diğer gruplara göre daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hastaların yaş, medeni durum, gelir durumu ve alkol kullanma durumu ile SYBDÖ II alt 

boyut ve toplam puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre SYBDÖ II Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı 

Özellikler N 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Sağlık 

sorumluluğu 
±Sd 

Fiziksel aktivite 
±Sd 

Beslenme 
 

±Sd 
Manevi gelişim 

±Sd 
Kişilerarası 

ilişkiler 
±Sd 

Stres yönetimi 
 

±Sd 

Toplam 
 

±Sd 
  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
KBY tanı süresi         
6 ay-3 yıl 99 19.42±3.94a 14.11±4.32 21.15±4.19 20.03±3.50 20.44±3.92a 16.46±4.02 111.62±17.50 
  19 (12-32) 13 (8-26) 21 (11-31) 20 (13-28) 20 (10-31) 16 (8-25) 109 (73-160) 
4-6 yıl 64 19.32±3.07a 13.87±3.09 21.35±3.92 20.04±3.09 20.20±3.25a 16.40±3.12 111.21±13.24 
  19 (13-27) 14 (8-21) 21 (13-29) 20 (11-27) 20 (12-27) 16 (9-25) 110 (83-150) 
7-9 yıl 30 20.50±3.32ab 15.03±4.55 21.63±3.93 19.93±3.36 20.90±3.18ab 17.13±3.78 115.13±16.14 
  21 (14-27) 15 (8-23) 21 (14-31) 20 (14-27) 20.5 (15-29) 17 (9-25) 113 (90-150) 
10 yıl ve üstü 87 21.21±3.97b 13.49±3.70 20.11±4.05 21.43±4.03 21.87±3.91b 17.78±3.38 115.91±14.25 
  21 (11-29) 13 (8-21) 20 (11-30) 21 (14-36) 22 (11-33) 18 (12-31) 114 (80-155) 
Test*  χ2=15.195 χ2=2.609 χ2=5.099 χ2=6.188 χ2=8.617 χ2=7.188 χ2=5.347 
  p=0.002 p=0.456 p=0.165 p=0.103 p=0.035 p=0.066 p=0.148 
Hemodiyaliz süresi         
6 ay-3 yıl 127 19.40±3.72a 13.90±4.22 21.22±4.06 19.90±3.44a 20.29±3.77a 16.56±3.83a 111.29±16.81a 
  19 (12-32) 13 (8-26) 21 (11-31) 20 (13-28) 20 (10-31) 16 (8-25) 109 (73-160) 
4-6 yıl 64 19.75±3.26a 14.35±3.09 20.95±3.94 20.04±2.90a 20.39±2.89a 16.32±3.13a 111.82±12.03a 
  19.5 (13-27) 14 (9-22) 20 (13-31) 20 (11-26) 20.5 (12-26) 16 (9-22) 110.5 (83-136) 
7-9 yıl 23 19.78±4.13a 14.56±4.50 21.69±4.40 20.86±4.60ab 21.21±3.55b 17.60±4.61b 115.73±18.95b 
  19 (11-27) 15 (8-23) 22 (12-30) 21 (15-36) 22 (15-29) 17 (12-31) 114 (91-155) 
10 yıl ve üstü 66 21.78±3.80b 13.48±3.81 20.07±4.06 21.78±3.90b 22.36±4.13b 17.98±3.14b 117.48±14.01b 
  22 (12-29) 13 (8-21) 20 (11-29) 22 (14-33) 22 (11-33) 18 (12-27) 118.5 (80-154) 
Test*  χ2=19.794 χ2=2.983 χ2=4.552 χ2=11.680 χ2=13.639 χ2=9.101 χ2=9.392 
  p≤0.001 p=0.394 p=0.208 p=0.009 p=0.003 p=0.028 p=0.025 
İlaç tedavisine uyma 
durumu         

Uyumlu 265 20.09±3.79 14.00±3.95 20.95±4.04 20.48±3.63 20.86±3.75 16.97±3.66 113.37±15.71 
  20 (11-32) 14 (8-26) 21 (11-31) 21 (11-36) 21 (10-33) 17 (9-31) 112 (73-160) 

 Uyumlu değil 15 19.80±3.70 13.26±3.21 20.40±4.71 20.06±3.30 21.20±3.64 16.20±3.40 110.93±12.33 
  19 (12-25) 14 (8-20) 22 (13-28) 19 (15-28) 21 (16-27) 17 (8-22) 111 (92-140) 
Test**  Z=-0.230 Z=-0.589 Z=-0.493 Z=-0.820 Z=-0.252 Z=-0.528 Z=-0.582 
  p=0.818 p=0.556 p=0.622 p=0.412 p=0.801 p=0.597 p=0.561 

* Kruskal Wallis testi (𝜒𝜒2) kullanılmıştır.       ** Mann-Whitney U testi (Z) kullanılmıştır.  ****a,b,c üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı ölçümler 
benzerdir. 
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre SYBDÖ II Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (Devamı) 

Özellikler N 

Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği II 
Sağlık 

sorumluluğu 
±Sd 

Fiziksel 
aktivite 

±Sd 

Beslenme 
 

±Sd 
Manevi gelişim 

±Sd 
Kişilerarası 

ilişkiler 
±Sd 

Stres yönetimi 
 

±Sd 

Toplam 
 

±Sd 
  Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 

Diyetine uyma 
durumu         

Uyumlu 169 20.02 ± 3.71 14.33 ± 4.04 21.47 ± 3.98 20.62 ± 3.76 20.94 ± 3.90 17.08 ± 3.73 114.46 ± 15.95 
  20 (11 - 28) 14 (8 - 26) 21 (11 - 31) 21 (11 - 36) 21 (10 - 31) 17 (9 - 31) 114 (76 - 160) 
Uyumlu değil   111 20.15 ± 3.92 13.41 ± 3.67 20.11 ± 4.11 20.24 ± 3.42 20.77 ± 3.53 16.71 ± 3.52 111.39 ± 14.76 
  20 (12 - 32) 13 (8 - 22) 20 (11 - 29) 20 (13 - 33) 20 (11- 33) 17 (8- 25) 111 (73 - 154) 
Test**  Z=-0.082 Z=-1.777 Z=-2.748 Z=-0.952 Z=-0.485 Z=-0.726 Z=-1.705 
  0.934 0.076 0.006 0.341 0.628 0.468 0.088 
Başka bir kronik 
hastalık varlığı          

Var 193 19.79 ± 3.80 13.53 ± 3.83 20.96 ± 3.99 20.07 ± 3.31 20.42 ± 3.65 16.60 ± 3.47 111.37 ± 14.98 
  20 (12- 32) 13 (8 - 25) 21,00 (11 - 31) 20 (13 - 36) 20 (10 - 31) 16 (9- 31) 110,00 (73- 156) 
Yok 87 20.71 ± 3.69 14.92 ± 3.97 20.86 ± 4.29 21.37 ± 4.13 21.87 ± 3.82 17.67 ± 3.93 117.40 ± 16.02 
  20 (11 - 29) 15 (8 - 26) 21 (11 - 29) 21 (11 - 33) 22 (12 - 33) 18 (8 - 27) 116 (83 - 160) 
Test**  Z=-1,979 Z=-2.830 Z=-0.016 Z=-2.651 Z=-3.053 Z=-2.677 Z=-2.912 
  0.048 0.005 0.987 0.008 0.002 0.007 0.004 

* Kruskal Wallis testi(χ2) kullanılmıştır.   ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanılmıştır. 
***a,b üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı ölçümler benzerdir. 
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Tablo 4.6.’ da Bireylerin hastalık özelliklerine göre SYBDÖ II alt boyut ve toplam 

puanların dağılımı verilmiştir. KBY tanı süresi 6 yıl ve altında olan bireylerin KBY tanı 

süresi 10 yıl ve üstü olan bireylere göre SYBDÖ II sağlık sorumluluğu ve kişilerarası 

ilişkiler alt boyut puan ortancasının daha düşük ve gruplar arasındaki bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

10 yıl ve daha uzun süredir hemodiyaliz tedavisi gören hastaların SYBDÖ II sağlık 

sorumluluğu alt boyut puan ortancasının diğer gruplara göre daha yüksek ve aradaki bu 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p≤0.001). Hemodiyaliz tedavisi 

görme süresi 6 yıl ve altında olan hastaların hemodiyaliz tedavisi görme süresi 10 yıl ve 

üstü olan hastalara göre SYBDÖ II manevi gelişim alt boyut puan ortancasının daha 

düşük ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 6 yıl ve 

daha az süredir hemodiyaliz tedavisi gören hastalarının SYBDÖ II kişilerarası ilişkiler ve 

stres yönetimi alt boyutu ile ölçek toplam puan ortancasının diğer gruplara göre daha 

düşük olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). 

Diyetine uyduğunu ifade eden bireylerin SYBDÖ II beslenme alt boyut puan ortancasının 

daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

Başka bir kronik hastalığı olmayan bireylerin SYBDÖ II beslenme alt boyutu dışındaki 

diğer alt boyutlar ve ölçek toplam puanının istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hastaların ilaç tedavisine uyma durumu ile SYBDÖ II alt boyut ve toplam puan 

ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre PUKİ Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı 

Özellikler n 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

Bileşen 1 

±Sd 
Bileşen 2 

±Sd 
Bileşen 3 

±Sd 
Bileşen 4 

±Sd 
Bileşen 5 

±Sd 
Bileşen 6 

±Sd 
Bileşen 7 

±Sd 
Toplam 

±Sd 
Yaş  Med (Min-Max) Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-Max) Med (Min-

Max) 
Med (Min-

Max) 
Med (Min-Max) Med (Min-Max) 

18-34 13 0.77 ± 0.60 0.54 ± 0.52 0.77 ± 0.93 1.00 ± 1.08 0.85 ± 0.38 0.00 ± 0.00 0.15 ± 0.38 4.08 ± 2.36 
  1 (0 - 2) 1 (0 - 1) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 1) 0 (0 - 0) 0 (0 - 1) 4 (0 - 8) 
35-44 29 0.79 ± 0.73 0.72 ± 0.80 0.72 ± 0.75 0.45 ± 0.83 0.97 ± 0.57 0.34 ± 0.90 0.24 ± 0.58 4.24 ± 2.49 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 4 (0 - 8) 
45-54 40 0.78 ± 0.83 1.08 ± 0.89 1.33 ± 1.07 1.25 ± 1.26 0.88 ± 0.52 0.50 ± 0.88 0.40 ± 0.67 6.20 ± 3.72 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 6 (0 - 15) 
55-64 82 1.05 ± 0.78 1.06 ± 0.76 1.37 ± 1.00 0.96 ± 1.15 0.94 ± 0.62 0.40 ± 0.80 0.40 ± 0.56 6.18 ± 3.24 
  1 (0 - 3) 1 (0- 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5,50 (0 - 13) 
65 ve üzeri 116 0.95 ± 0.72 1.06 ± 0.76 1.34 ± 0.96 1.04 ± 1.23 0.91 ± 0.51 0.34 ± 0.74 0.41 ± 0.67 6.05 ± 2.89 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (2 - 18) 

Test*   𝜒𝜒2=5.724 𝜒𝜒2=9.740 𝜒𝜒2=14.855 𝜒𝜒2=8.415 𝜒𝜒2=0.740 𝜒𝜒2=5.487 𝜒𝜒2=4.502 𝜒𝜒2=13.058 
  0.221 0.051 0.005 0.078 0.946 0.241 0.342 0.051 
 Cinsiyet          
 Kadın  147 1.00 ± 0.76 1.01 ± 0.74 1.42 ± 1.02 1.16 ± 1.24 1.01 ± 0.59 0.42 ± 0.82 0.34 ± 0.58 6.37 ± 3.20 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 6 (0 - 15) 
 Erkek 133 0.85 ± 0.74 0.99 ± 0.83 1.08 ± 0.92 0.80 ± 1.08 0.80 ± 0.47 0.31 ± 0.73. 0.41 ± 0.66 5.24 ± 2.94 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (0 - 18) 
Test**  Z=-1.783 Z=-0.290 Z=-2.905 Z=-2.412 Z=-3.123 Z=-1.229 Z=-790 Z=-2.848 
  0.075 0.772 0.004 0.016 0.002 0.219 0.430 0.004 
 Eğitim durumu          
Okuryazar değil 79 0.99 ± 0.76 1.04 ± 0.72 1.28 ± 0.93 0.97 ± 1.22 1.01 ± 0.54 0.34 ± 0.77 0.33 ± 0.61 5.96 ± 2.82 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5 (0 - 13) 
Okuryazar 24 1.04 ± 0.75 1.04 ± 0.69 1.63 ± 1.17 1.33 ± 1.31 1.00 ± 0.59 0.29 ± 0.75 0.25 ± 0.44 6.58 ± 3.16 
  1 (0 - 3) 1.00 (0 - 2) 1.5 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 1) 6.5 (0 - 13) 
İlkokul   113 0.86 ± 0.74 0.99 ± 0.80 1.24 ± 0.98 1.00 ± 1.20 0.81 ± 0.53 0.34 ± 0.69 0.41 ± 0.62 5.64 ± 3.20 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0- 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0- 3) 0 (0 - 2) 5 (0 - 15) 
Ortaokul  28 0.93 ± 0.86 0.82 ± 0.77 1.07 ± 0.98 1.14 ± 1.04 1.07 ± 0.38 0.46 ± 0.92 0.32 ± 0.55 5.82 ± 2.74 
  1 (0 - 3) 1 (0- 2) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5.5 (2 - 12) 
Lise  27 1.00 ± 0.73 1.15 ± 0.95 1.22 ± 1.01 0.56 ± 0.93 0.89 ± 0.64 0.48 ± 0.94 0.48 ± 0.80 5.78 ± 4.05 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (0 - 18) 
Üniversite 9 0.78 ± 0.67 0.89 ± 0.93 1.00 ± 0.87 0.78 ± 1.20 0.78 ± 0.44 0.56 ± 1.13 0.56 ± 0.73 5.33 ± 3.08 
  1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 1) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5 (0 - 9) 
Test*  𝜒𝜒2=2.935 𝜒𝜒2=2.620 𝜒𝜒2=4.535 𝜒𝜒2=6.819 𝜒𝜒2=10.832 𝜒𝜒2=0.956 𝜒𝜒2=2.966 𝜒𝜒2=3.310 
  0.710 0.758 0.475 0.234 0.055 0.966 0.705 0.652 

                       * Kruskal Wallis testi) kullanılmıştır. ** Mann-Whitney U(Z) testi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre PUKİ Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (devamı) 

Özellikler n 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

Bileşen 1 
±Sd 

Bileşen 2 
±Sd 

Bileşen 3 
±Sd 

Bileşen 4 
±Sd 

Bileşen 5 
±Sd 

Bileşen 6 
±Sd 

Bileşen 7 
±Sd 

Toplam 
±Sd 

  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
Medeni durum          
Evli 193 0.94 ± 0.74 1.07 ± 0.79 1.31 ± 0.97 1.00 ± 1.21 0.87 ± 0.53 0.33 ± 0.73 0.44 ± 0.67 5.96 ± 3.21 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (0- 18) 
Bekar  87 0.90 ± 0.79 0.85 ± 0.76 1.14 ± 1.02 0.95 ± 1.11 1.02 ± 0.55 0.45 ± 0.87 0.23 ± 0.47 5.54 ± 2.92 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5 (0 - 13) 
Test**  Z=-0.546 Z=-2.190 Z=-1.539 Z=-0.072 Z=-2.230 Z=-0.951 Z=-2.503 Z=-0.950 
  0.585 0.028 0.124 0.943 0.026 0.342 0.012 0.342 
Çalışma 
durumu          

Çalışıyor 15 0.67 ± 0.62 0.67 ± 0.62 0.67 ± 0.49 0.27 ± 0.70 0.60 ± 0.51 0.47 ± 0.99 0.40 ± 0.74 3.73 ± 2.40 
  1 (0- 2) 1 (0- 2) 1 (0- 1) 0 (0- 2) 1 (0- 1) 0 (0- 3) 0 (0- 2) 4 (0- 8) 
Çalışmıyor 265 0.94 ± 0.76 1.02 ± 0.79 1.29 ± 1.00 1.03 ± 1.19 0.93 ± 0.54 0.36 ± 0.77 0.37 ± 0.62 5.95 ± 3.12 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (0 - 18) 
Test**  Z=-1.338 Z=-1.697 Z=-2.343 Z=-2.661 Z=-2.320 Z=-0.083 Z=-0.128 Z=-2.731 
  0.181 0.090 0.019 0.008 0.020 0.934 0.898 0.006 
Gelir durumu 
algısı          

İyi 178 0.91 ± 0.77 0.96 ± 0.78 1.24 ± 1.00 0.91 ± 1.14 0.82 ± 0.53 0.27 ± 0.68 0.34 ± 0.59 5.43 ± 2.88 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0,00 (0 - 2) 5 (0 - 13) 
Orta 90 0.96 ± 0.75 1.08 ± 0.78 1.30 ± 1.00 1.06 ± 1.22 1.00 ± 0.54 0.44 ± 0.86 0.39 ± 0.64 6.23 ± 3.34 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 6 (0 - 18) 
Kötü 12 0.88 ± 0.68 0.83 ± 0.82 1.13 ± 0.90 1.00 ± 1.14 0.96 ± 0.55 0.50 ± 0.78 0.50 ± 0.66 5.79 ± 3.04 

  1 (0 - 2) 1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 2) 0 (0 - 2) 5.5 (0 - 13) 
Test*  𝜒𝜒2=0.484 𝜒𝜒2=2.513 χ2=0.572 𝜒𝜒2=0.773 𝜒𝜒2=7.211 𝜒𝜒2=4.802 𝜒𝜒2=1.814 𝜒𝜒2=3.140 
  0.785 0.285 p=0.129 0.679 0.027 0.091 0.404 0.208 

* Kruskal Wallis testi(𝜒𝜒2) kullanılmıştır. ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanılmıştır.  
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre PUKİ Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (devamı) 

Özellikler n 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

Bileşen 1 

±Sd 
Bileşen 2 

±Sd 
Bileşen 3 

±Sd 
Bileşen 4 

±Sd 
Bileşen 5 

±Sd 
Bileşen 6 

±Sd 
Bileşen 7 

±Sd 
Toplam 

±Sd 
BKI  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-

Max) 
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 

 <18.50 13 0.92 ± 0.86 1.08 ± 0.86 0.85 ± 0.90 0.85 ± 1.21 0.92 ± 0.49 0.54 ± 1.05 0.62 ± 0.77 5.77 ± 2.45 
  1 (0 - 2) 1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0- 3) 0 (0 - 2) 6 (1 - 9) 
 18.50-24.99 127 0.83 ± 0.72 0.97 ± 0.71 1.24 ± 0.99 0.98 ± 1.16 0.94 ± 0.52 0.36 ± 0,74 0.39 ± 0.61 5.71 ± 2.81 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5,00 (0 - 15) 
 25-29.99 90 0.99 ± 0.76 0.97 ± 0.84 1.26 ± 1.03 1.01 ± 1.21 0.81 ± 0.56 0.32 ± 0.76 0.36 ± 0.66 5.71 ± 3.56 
  1 (0 - 3) 1,00 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 ( 0- 18) 
 ≥30 50 1.08 ± 0.78 1.14 ± 0.83 1.42 ± 0.91 0.98 ± 1.19 1.04 ± 0.57 0.42 ± 0.84 0.30 ± 0.54 6.38 ± 3.23 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0.5 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 6 (1 - 13) 

Test*  𝜒𝜒2=5.037 𝜒𝜒2=2.322 𝜒𝜒2=4.364 𝜒𝜒2=0.337 𝜒𝜒2=6.177 𝜒𝜒2=0.833 𝜒𝜒2=3.068 𝜒𝜒2=2.086 
  0.169 0.508 0.225 0.953 0.103 0.842 0.381 0.555 
Sigara 
kullanma 
durumu 

         

Kullanıyor 52 1.00 ± 0.89 1.19 ± 0.82 1.15 ± 1.02 0.98 ± 1.11 0.94 ± 0.54 0.69 ± 1.09 0.46 ± 0.67 6.42 ± 3.54 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 6 (0 – 15)  
Hiç 
kullanmamış 184 0.89 ± 0.72 0.98 ± 0.75 1.35 ± 1.00 1.09 ± 1.24 0.94 ± 0.55 0.30 ± 0.67 0.32 ± 0.57 5.86 ± 3.03 

  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1(0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0- 3) 0 (0 - 2) 5 (0 - 13) 
Bırakmış 44 1.02 ± 0.73 0.89 ± 0.84 0.98 ± 0.82 0.57 ± 0.90 0.77 ± 0.48 0.27 ± 0.66 0.50 ± 0.73 5.00 ± 2.89 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0- 3) 5 (0 - 18) 
Test*  𝜒𝜒2=1.271 𝜒𝜒2=4.148 𝜒𝜒2=5.667 𝜒𝜒2=5.760 𝜒𝜒2=3.417 𝜒𝜒2=5.663 𝜒𝜒2=3.809 𝜒𝜒2=5.846 
  0.530 0.126 0.059 0.056 0.181 0.059 0.149 0.054 
Alkol 
kullanma 
durumu 

         

Kullanıyor 6 1.00 ± 0.63 1.00 ± 0.89 1.33 ± 1.03 1.00 ± 1.26 0.83 ± 0.41 0.33 ± 0.52 0.33 ± 0.52 5.83 ± 2.93 
  1 (0 - 2) 1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 0.5 (0 - 3) 1 (0 - 1) 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 5.5 (3 - 10) 

Hiç 
kullanmamış 266 0.94 ± 0.76 1.00 ± 0.78 1.26 ± 0.99 0.99 ± 1.18 0.93 ± 0.54 0.37 ± 0.79 0.38 ± 0.63 5.88 ± 3.14 

  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 -2 ) 0 (0 - 3) 0 (0 - 3) 5 (0 - 18) 
Bırakmış 8 0.50 ± 0.53 1.00 ± 0.93 1.13 ± 0.99 0.88 ± 1.25 0.50 ± 0.53 0.25 ± 0.71 0.13 ± 0.35 4.38 ± 2.62 
  0,5 (0- 1) 1 (0 - 2) 1 (0- 3) 0 (0 - 3) 0.5 (0- 1) 0 (0- 2) 0 (0 - 1) 5 (0- 8) 
Test*  𝜒𝜒2=2.826 𝜒𝜒2=0.001 𝜒𝜒2=0.188 𝜒𝜒2=0.179 𝜒𝜒2=5.092 𝜒𝜒2=0.520 𝜒𝜒2=1.328 𝜒𝜒2=1.293 
  0.243 1.000 0.910 0.914 0.078 0.771 0.515 0.524 

     * Kruskal Wallis testi(𝜒𝜒2) kullanılmıştır.       ** Mann-Whitney U (Z) testi kullanılmıştır. 
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Tablo 4.7.’de bireylerin tanıtıcı özelliklerine göre PUKİ alt boyut ve toplam puanların 

dağılımı verilmiştir. 

Bireylerin yaş grubuna göre PUKİ alt boyut ve toplam puanları değerlendirildiğinde, 55-

64 yaş grubundaki bireylerin diğer yaş gruplarındaki bireylere göre PUKİ uyku süresi 

(bileşen 3) alt boyut puanının daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Yaş grubu ile PUKİ toplam puan ortancası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Kadın hastaların PUKİ uyku süresi (bileşen 3), alışılmış uyku etkinliği (bileşen 4) ve uyku 

bozukluğu (bileşen 5) alt boyutu ile PUKİ toplam puanlarının istatistiksel anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir(p<0,05). 

Evli olan hastaların PUKİ uyku latensi (bileşen 2) ve gündüz işlev bozukluğu (bileşen 7) 

alt boyut puanlarının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Bekar olan hastaların PUKİ uyku bozukluğu (bileşen 5) alt 

boyut puanının daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir(p<0,05). Medeni durum ile PUKİ toplam puan ortancası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Herhangi bir işte çalışmayan hastaların PUKİ uyku süresi (bileşen 3), alışılmış uyku 

etkinliği (bileşen 4) ve uyku bozukluğu (bileşen 5) alt boyut ve ölçek toplam puanının 

daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05). 

Gelir durumu orta olan hastaların PUKİ uyku bozukluğu (bileşen 5) alt boyut puanının 

daha yüksek ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir(p<0,05). Gelir durumu ile PUKİ toplam puan ortancası arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Hastaların eğitim durumu, BKI, sigara kullanma ve alkol kullanma durumu ile PUKİ alt 

boyut ve toplam puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir(p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre PUKİ Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı 

Özellikler n 

Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 
Bileşen 1 

±Sd 
Bileşen 2 

±Sd 
Bileşen 3 

±Sd 
Bileşen 4 

±Sd 
Bileşen 5 

±Sd 
Bileşen 6 

±Sd 
Bileşen 7 

±Sd 
Toplam 

±Sd 
KBY tanı süresi  Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 
6 ay-3 yıl 99 0.93 ± 0.73 0.93 ± 0.75 1.17 ± 0.99 0.92 ± 1.19 0.96 ± 0.57 0.31 ± 0.72 0.34 ± 0.59 5.57 ± 2.89 

  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0- 2) 5 (0- 13) 

4-6 yıl 64 1.02 ± 0.81 1.05 ± 0.76 1.33 ± 1.02 1.06 ± 1.26 0.91 ± 0.58 0.42 ± 0.81 0.38 ± 0.58 6.16 ± 3.33 

  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5,5 (0 - 13) 

7-9 yıl 30 0.73 ± 0.74 1.07 ± 0.83 1.27 ± 0.98 0.97 ± 1.03 0.97 ± 0.49 0.30 ± 0.70 0.37 ± 0.67 5.67 ± 3.07 

  1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0 - 2) 5 (1 - 15) 

10 yıl ve üstü 87 0.93 ± 0.74 1.03 ± 0.83 1.30 ± 0.97 1.01 ± 1.17 0.85 ± 0.49 0.41 ± 0.84 0.41 ± 0.67 5.95 ± 3.27 

  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0- 3) 5 (0- 18) 

Test*  Χ2=2.681 Χ2=1.224 Χ2=1.255 Χ2=0.760 Χ2=2.086 Χ2=1.179 Χ2=0.564 Χ2=1.461 
  0.444 0.747 0.740 0.859 0.555 0.758 0.905 0.691 
Hemodiyaliz süresi          
6 ay-3 yıl 127 0.91 ± 0.72 0.91 ± 0.74 1.24 ± 0.99 0.91 ± 1.18 0.94 ± 0.54 0.31 ± 0.71 0.34 ± 0.57 5.56 ± 2.89 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0- 2) 0 (0 - 3) 0 (0- 2) 5 (0 - 13) 
4-6 yıl 64 0.95 ± 0.82 1.00 ± 0.80 1.20 ± 0.96 0.95 ± 1.20 0.92 ± 0.63 0.38 ± 0.77 0.34 ± 0.60 5.75 ± 3.31 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3)  1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0 - 2) 5 (0 – 13) 
7-9 yıl 23 0.83 ± 0.89 1.43 ± 0.90 1.22 ± 0.90 1.04 ± 1.02 1.00 ± 0.52 0.61 ± 1.03 0.61 ± 0.89 6.74 ± 3.83 
  1 (0 - 3) 2 (0- 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0- 3) 0 (0- 3) 6 (2 - 18) 
10 yıl ve üstü 66 0.98 ± 0.71 1.05 ± 0.77 1.35 ± 1.05 1.14 ± 1.21 0.82 ± 0.46 0.39 ± 0.82 0.39 ± 0.63 6.12 ± 3.10 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0- 2) 6 (0 - 15) 
Test*  𝜒𝜒2=1.332 𝜒𝜒2=8.058 𝜒𝜒2=0.667 𝜒𝜒2=2,334 𝜒𝜒2=2.907 𝜒𝜒2=2.342 𝜒𝜒2=1.846 𝜒𝜒2=2.559 
  0.721 0.045 0.881 0.506 0.406 0.505 0.605 0.465 
İlaç tedavisine uyma 
durumu          

Uyumlu 265 0.95 ± 0.76 1.00 ± 0.79 1.26 ± 0.98 0.98 ± 1.17 0.91 ± 0.55 0.35 ± 0.77 0.38 ± 0.63 5.84 ± 3.11 
  1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0- 3) 5 (0- 18) 
Uyumlu değil 15 0.47 ± 0.52 1.00 ± 0.76 1.27 ± 1.10 1.07 ± 1.39 1.07 ± 0.26 0.67 ± 0.90 0.20 ± 0.41 5.73 ± 3.47 
  0 (0 - 1) 1 (0 - 2) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (1- 2) 0 (0- 2) 0 (0 - 1) 6 (1 - 13) 
Test**  Z=-2.490 Z=-0.054 Z=-0.052 Z=-0.076 Z=-1.192 Z=-1.803 Z=-1.001 Z=-0.168 
  0.013 0.957 0.958 0.939 0.233 0.071 0.317 0.866 

       * Kruskal Wallis testi (𝜒𝜒2) kullanılmıştır.     ** Mann-Whitney U(Z) testi kullanılmıştır.     
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Tablo 4.8. Bireylerin Hastalık Özelliklerine Göre PUKİ Alt Boyut ve Toplam Puanların Dağılımı (devamı) 

Özellikler n 
Pittsburg Uyku Kalitesi İndeksi 

Bileşen 1 
±Sd 

Bileşen 2 
±Sd 

Bileşen 3 
±Sd 

Bileşen 4 
±Sd 

Bileşen 5 
±Sd 

Bileşen 6 
±Sd 

Bileşen 7 
±Sd 

Toplam 
±Sd 

  Med (Min-Max) Med (Min-
Max) 

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-
Max) 

Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) 

Diyetine uyma 
durumu          

Uyumlu 169 0.95 ± 0.74 0.95 ± 0.77 1.20 ± 0.95 0.98 ± 1.16 0.90 ± 0.58 0.34 ± 0.74 0.38 ± 0.61 5.70 ± 3.07 
  1 (0- 3) 1 (0 – 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0- 2) 5 (0- 13) 
Uyumlu değil 111 0.89 ± 0.78 1.09 ± 0.80 1.35 ± 1.04 1.00 ± 1.21 0.94 ± 0.47 0.40 ± 0.82 0.36 ± 0.64 6.04 ± 3.21 
  1 (0- 3) 1 (0 - 3) 1 (0 - 3) 0 (0 - 3) 1 (0 - 2) 0 (0 - 3) 0 (0- 3) 5 (0- 18) 

Test**  Z=-0.753 Z=-1.394 Z=-1.236 Z=-0.007 Z=-0.654 Z=-0.730 Z=-0.612 Z=-0.811 
  0.451 0.163 0.217 0.994 0.513 0.465 0.541 0.417 
Başka bir 
kronik 
hastalık 
varlığı  

         

Var 193 0.93 ± 0.76 0.99 ± 0.78 1.25 ± 0.98 0.96 ± 1.18 0.93 ± 0.55 0.33 ± 0.75 0.36 ± 0.63 5.76 ± 3.02 
  1 (0- 3) 1 (0 - 3) 1 (0- 3) 0 (0- 3) 1 (0- 2) 0 (0- 3) 0 (0- 3) 5 (0 - 18) 
Yok 87 0.92 ± 0.73 1.03 ± 0.80 1.26 ± 1.01 1.03 ± 1.18 0.89 ± 0.52 0.45 ± 0.85 0.41 ± 0.60 6.00 ± 3.35 
  1 (0- 3) 1 (0- 3) 1 (0- 3) 1 (0- 3) 1 (0 - 2) 0 (0- 3) 0 (0- 2) 5 (0 - 15) 
Test**  Z=-0.145 Z=-0.345 Z=-0.035 Z=-0.635 Z=-0.574 Z=-1.184 Z=-1.105 Z=-0.319 
  0.885 0.730 0.972 0.526 0.566 0.236 0.269 0.750 

     * Kruskal Wallis testi(𝜒𝜒2) kullanılmıştır.      ** Mann-Whitney U testi (Z) kullanılmıştır.  
. 
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Tablo 4.8. bireylerin hastalık özelliklerine göre PUKİ alt boyut ve toplam puanların 

dağılımı verilmiştir.  

Bireylerin hemodiyaliz tedavisi görme süresine göre PUKİ alt boyut ve toplam puan 

ortancaları incelendiğinde, hemodiyaliz tedavisi görme süresi 7-9 yıl olanların PUKİ 

uyku latensi (bileşen 2) alt boyut puan ortancasının diğer gruplara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Hemodiyaliz süresi ile PUKİ toplam puan 

ortancası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

İlaç tedavisine uyduğunu ifade eden hastalarının PUKİ öznel uyku kalitesi (Bileşen 1) alt 

boyut puan ortancasının ilaç tedavisine uymayanlara göre daha yüksek ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). İlaç tedavisine uyma durumu 

ile PUKİ toplam puan ortancası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05). 

Hastaların KBY tanı süresi, diyetine uyma ve başka bir kronik hastalığı olma durumu ile 

PUKİ alt boyut ve toplam puan ortancaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). 
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Tablo 4.9. Bireylerin SYBDÖ II ve PUKİ puanları arasındaki ilişki 

SYBDÖ-II PUKİ toplam puanı 
rho * p 

Sağlık Sorumluluğu -0.024 0.686 
Fiziksel aktivite -0.153 0.011 
Beslenme -0.057 0.338 

Manevi gelişim -0.008 0.892 

Kişilerarası ilişkiler -0.031 0.606 

Stres yönetimi -0.096 0.110 

SYBDÖ II toplam puanı -0.082 0.173 
   *Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.9’da araştırma kapsamına alınan bireylerin SYBDÖ II alt boyut ve toplam puanı 

ile PUKİ toplam puanı arasındaki ilişki verilmiştir. SYBDÖ II fiziksel aktivite alt boyutu 

ile PUKİ toplam puanı arasında zayıf düzeyde negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0.05). SYBDÖ II toplam ve diğer alt boyut puanları ile 

PUKİ toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0.05). 
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5.BÖLÜM 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sağlığın korunması ve geliştirilmesine katkı sağlayan 

davranışlardır. KBY olan bireylerde sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının mortalite 

oranlarını düşürdüğü ve yaşam kalitesini yükselttiği belirtilmektedir [20,28,29].   

Çalışmamızda hastaların SYBDÖ II toplam puan ortalaması 113.24±15.53 olarak 

belirlenmiştir. Ölçekten toplamda alınabilecek en düşük (52) ve en yüksek (208) puanlar 

göz önüne alındığında hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının orta düzeyde 

olduğu söylenebilir. Hastaların SYBDÖ II’ nin alt boyutlarından aldıkları puanlar 

incelendiğinde en yüksek puanı beslenme (20.92±4.07) alt boyutundan, en düşük puanı 

fiziksel aktivite alt boyutundan (13.96±3.91) aldıkları görülmüştür. Hemodiyaliz 

hastalarında sağlık yaşam biçimi davranışlarının değerlendirildiği çalışmalar 

incelendiğinde; Başarır ve Pakyüz’ ün çalışmasında hastaların SYBDÖ II toplam puan 

ortalaması 156.72±15.53 olarak saptanmış, ölçek alt boyutlarında ise en yüksek puanın 

manevi gelişim alt boyutunda (31.92±3.68), en düşük puanın fiziksel aktivite alt 

boyutunda (13.39±4.63) olduğu tespit edilmiştir [29]. Özkaraman ve arkadaşlarının 

çalışmasında hastaların SYBDÖ II toplam puan ortalamasının 137.34±25.38 olduğu, 

ölçek alt boyutlarından en düşük puanı fiziksel aktivite (13.86±5.26), en yüksek puanı 

kişilerarası ilişkiler alt boyutundan (25.80±5.01) aldıkları belirlenmiştir [28]. Çelik ve 

Kavurmacı’ nın çalışmasında SYBDÖ II toplam puan ortalamasının 117.80±37.07, en 

yüksek alt boyut puan ortalamasının sağlık sorumluluğu (22.44±7.01), en düşük alt boyut 

puan ortalamasının fiziksel aktivite (14.38±6.70) alt boyutunda olduğu bulunmuştur 

[169]. Monfared ve arkadaşlarının çalışmasında SYBDÖ II toplam puan ortalamasının 

127.3±25.5 olduğu, en yüksek alt boyut puan ortalamasının kişiler arası ilişkiler, en düşük 

alt boyut puan ortalamasının ise fiziksel aktivite alt boyutunda olduğu saptanmıştır [27]. 

Çalışmamızla literatürdeki çalışmaların SYBDÖ II toplam puan ortalamaları ve en 

yüksek puan ortalamasına sahip olan alt boyutları farklılık göstermektedir. Bu farklığın 

hastaların sosyo-kültürel özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Çalışma sonucumuza benzer olarak yapılan diğer çalışmalarda da en 

düşük puan ortalaması fiziksel aktivite alt boyutunda yer almaktadır. Bu bağlamda 
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hemodiyaliz hastalarında fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu, hastaların fiziksel 

aktiviteye düzeylerini arttırmak için yönlendirilmesi ve teşvik edilmesi gerektiği 

düşünülmektedir.  

Çalışmamızda cinsiyete göre bireylerin SYBDÖ II alt boyut ve ölçek toplam puanı 

değerlendirildiğinde, kadın hastaların fiziksel aktivite, stres yönetimi alt boyut ve 

SYBDÖ II toplam puan ortancalarının erkek hastalara göre daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Özkaraman ve arkadaşlarının çalışmasında da çalışma 

bulgumuza benzer şekilde kadın hastaların fiziksel aktivite, stres yönetimi ve SYBDÖ II 

toplam puanlarının erkek hastalardan düşük olduğu tespit edilmiştir [28].  Hemodiyaliz 

hastalarıyla yapılan diğer çalışmalarda da çalışma bulgumuzu destekler şekilde kadın 

hastaların SYBDÖ II toplam puanlarının erkek hastalardan daha düşük olduğu 

belirlenmiştir [27,29,169]. Ülkemizde kadın ve erkeğe yüklenen geleneksel rol ve 

sorumluluklar, kadının ev yaşamında çocuk bakımı ve ev işleri gibi aile yaşamı ile ilgili 

sorumlulukları sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını etkilenmiş olabilir. 

Çalışmamızda üniversite mezunu olan bireylerin SYBDÖ II sağlık sorumluluğu, manevi 

gelişim, kişilerarası ilişkiler alt boyutu ve ölçek toplam puan ortancalarının istatistiksel 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Literatürde hemodiyaliz 

hastalarında yapılan diğer çalışmalarda da eğitim düzeyi arttıkça hastaların SYBDÖ II alt 

boyut ve toplam puanlarının arttığı tespit edilmiştir [28,29,81,169]. Çalışma sonucumuz 

literatürle benzerdir. Eğitim seviyesinin artmasıyla bireylerin sağlık bilincinin arttığı ve 

bu durumun sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını olumlu yönde etkilediği 

düşünülmektedir. 

Çalışmamızda hastaların çalışma durumlarına göre SYBDÖ II toplam ve alt boyut 

puanları incelendiğinde; çalışan hastaların beslenme, fiziksel aktivite, kişilerarası 

ilişkiler, manevi gelişim ve SYBDÖ II toplam puan ortancalarının çalışmayan hastalara 

göre daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Çelik ve Kavurmacı’nın [169] çalışmasında çalışan hemodiyaliz 

hastalarının SYBDÖ II tüm alt boyut ve toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Kalp hastalarında yapılan bir çalışmada çalışan hastaların SYBDÖ II 

manevi gelişim ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir [170].  Çalışma sonucumuz literatürle uyumludur.  
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Çalışmamızda bireylerin BKI göre SYBDÖ II puanları değerlendirildiğinde; zayıf ve 

obez olan bireylerin SYBDÖ II fiziksel aktivite alt boyut puan ortancasının daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan bir çalışmada hemodiyaliz hastalarının BKI ile 

SYBDÖ II fiziksel aktivite alt boyutu arasında negatif yönde anlamlı ilişki bulunduğu 

belirlenmiştir [29]. Özkaraman ve arkadaşlarının çalışmasında BKI ile SYBDÖ-II 

puanları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir [28]. Hipertansiyon [171] ve 

koroner arter hastalarında [172] yapılan çalışmalarda da BKI ’nin sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarını etkilenmediği tespit edilmiştir. Düşük fiziksel aktivite düzeyinin obezite 

gelişimine neden olan faktörlerden biri olduğu düşünüldüğünde, çalışma bulgumuza göre 

obez bireylerde fiziksel aktivite puanının düşük çıkması beklenen bir sonuçtur.  

Sağlığı olumsuz etkileyen riskli yaşam biçimi davranışlarından olan sigara kullanımı 

birçok kronik hastalık ve dünya genelinde önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden 

biridir [173-175]. Çalışmamızda hastaların %15.7’ sinin sigarayı geçmiş yaşantısında 

kullandığı ancak bıraktığı, sigarayı bırakan hastaların SYBDÖ II sağlık sorumluluğu alt 

boyut puan ortancasının, sigara kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Ayrıca sigara kullanmayı bırakan hastaların beslenme alt boyut puan 

ortancasının diğer gruplara göre yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Yaşlı bireylerle 

yapılan bir çalışmada sigara kullanmayan bireylerin sağlık sorumluluğu puanları sigarayı 

bırakanlardan yüksek bulunmuştur (p<0.05) [176]. Hemodiyaliz hastalarında yapılan bir 

çalışmada sigara kullanımı ile SYBDÖ-II toplam ve alt boyut puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır [169]. Başarır ve Pakyüz’ün çalışmasında 

SYBDÖ-II fiziksel aktivite alt boyutu dışındaki alt boyut ve ölçek toplam puan ortalaması 

ile sigara kullanma durumu arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir [29].  

Çalışmamızda KBY tanı süresi 10 yıl ve üstünde olan bireylerin, tanı süresi 6 yıl ve 

altında olan bireylere göre sağlık sorumluluğu, kişilerarası ilişkiler alt boyut puan 

ortancalarının daha yüksek ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).  Çelik ve Kavurmacı [169] ile Özkaraman ve arkadaşlarının [28] 

çalışmasında hastalık süresi ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Yapılan çalışmaların sonuçları çalışmamızdan farklılık 

göstermektedir. Çalışmalar arasındaki farkın hastaların bireysel özelliklerinin farklı 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.   
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Çalışmamızda hemodiyaliz süresi 7-9 yıl ile 10 yıl ve üzerinde olan bireylerin kişilerarası 

ilişkiler, stres yönetimi ve SYBDÖ II toplam ölçek puan ortancasının hemodiyaliz tedavi 

süresi 6 yıl ve daha az olan bireylere göre yüksek olduğu (p<0.05), hemodiyaliz süresi 10 

yıl ve üzerinde olanların sağlık sorumluluğu alt boyut puan ortancasının anlamlı olarak 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarında yapılan 

çalışmalarda bizim çalışma sonucumuzdan faklı olarak hastaların hemodiyaliz süresi ve 

SYBDÖ II alt boyut ve toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır [27,28,169]. Çalışmalar arasındaki farkın hastaların sosyo-demografik ve 

hastalık özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Sonuçlarımız 

doğrultusunda yaşam tarzında çeşitli değişimlere yol açan hemodiyaliz tedavisini alma 

süresi uzadıkça bireylerin tedaviye daha çok uyum sağlayarak, kendi sağlık 

sorumluluğunu aldığı, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını uygulama oranlarının arttığı 

söylenebilir. 

Çalışmamızda diyetine uyduğunu belirten bireylerin beslenme alt boyut puanı daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). Çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 

birlikte diyetine uyduğunu belirten bireylerin SYBDÖ II toplam ölçek puan ortancasının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hemodiyaliz hastalarında yapılan bir çalışmada 

diyetine uyduğunu ifade eden hastaların SYBDÖ II toplam ve alt boyut ölçek puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir [169].  Diyetine uyduğunu ifade eden 

bireylerin beslenme alt boyut puanının yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. 

Çalışmamızda başka bir kronik hastalığı olmayan bireylerin SYBDÖ II fiziksel aktivite, 

stres yönetimi, manevi gelişim, kişilerarası ilişkiler alt boyutları ve ölçek toplam puanının 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Çelik ve Kavurmacı’nın 

çalışmasında çalışmamızla uyumlu olarak başka kronik hastalığı olmayan bireylerin 

fiziksel aktivite, manevi gelişim, kişiler arası ilişkiler, stres yönetimi alt boyut ve SYBDÖ 

II toplam puan ortalaması yüksek bulunmuştur (p<0.05) [169].  Kalp hastalarında yapılan 

bir çalışmada da çalışma bulgumuzla benzer bulgular tespit edilmiştir [170]. Birden fazla 

kronik hastalığı olan bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının olumsuz etkilendiği 

söylenebilir. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalık ve tedavi sürecinin uyku sorunlarına ve 

düşük uyku kalitesine yol açtığı belirtilmektedir [12-14,177]. Çalışmamızda PUKİ 
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toplam puan ortalaması 5.8±3.12 ve hastaların %63.9’unun uyku kalitesinin kötü olduğu 

bulunmuştur. Sabet ve arkadaşlarının hemodiyaliz hastalarıyla yaptıkları çalışmada PUKİ 

toplam puan ortalaması 8,39±4.04 olarak bulunmuş olup hastaların %73.8’inin uyku 

kalitesinin kötü olduğu belirtilmiştir [158]. Parvan ve arkadaşlarının çalışmasında PUKİ 

toplam puan ortalaması 10.45 ± 4.54 ve hastaların %83.3’ünün uyku kalitesi kötü olarak 

bildirilmiştir. [17].  Tel ve arkadaşlarının çalışmasında hastaların PUKİ toplam puan 

ortalaması 13.65±7.26 olarak belirlenmiş ve %78.7’sinin uyku kalitesi kötü olarak 

bildirilmiştir [178]. Sert ve arkadaşların çalışmasında hemodiyaliz hastalarının 

%81.5’inin uyku kalitesi kötü olarak bildirilmiştir [179]. Çölbay ve arkadaşlarının 

çalışmasında hastaların %69.1’inin uyku kalitesi kötü olarak saptanmıştır [139]. Çalışma

bulgumuz ve literatür sonuçları incelendiğinde hemodiyaliz hastalarının çoğunluğunda 

uyku kalitesinin düşük olduğu söylenebilir. Uyku sorunlarının hemodiyaliz hastalarının 

günlük yaşam aktivitelerini, öz bakım gücünü, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği 

ve mortalite riskini arttırdığı bildirilmektedir [12-14,179,180]. Bu bağlamda hemşirelerin 

hemodiyaliz hastalarının uyku sorunlarını değerlendirerek, uyku sorunlarını azaltmaya 

yönelik girişimler planlaması ve uygulaması önemlidir. 

Çalışmamızda kadın hastaların PUKİ toplam puan ortancasının erkek hastalardan daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Sabet ve arkadaşlarının çalışmasında da kadın 

hastaların PUKi toplam puan ortalaması erkek hastalardan yüksek bulunmuş olup, 

kadınların uyku kalitesinin daha düşük olduğu bildirilmiştir [158].  Çalışma bulgumuza 

benzer şekilde hemodiyaliz hastalarında yapılan birçok çalışmada kadınların uyku 

kalitesinin daha düşük olduğu saptanmıştır [139,179,181,182].  Literatürde cinsiyet ile 

uyku kalitesi arasında anlamlı bir fark olmadığını belirten çalışmalarda yer almaktadır 

[177,183,184].  

Çalışmamızda hastaların çalışma durumuna göre uyku kalitesi değerlendirildiğinde, 

çalışmayan hastaların PUKİ toplam puan ortancasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Literatürde bulgumuza benzer şekilde çalışmayan hastaların uyku kalitesinin daha düşük 

olduğunu bildiren çalışmalar [181,183] olmakla birlikte, çalışma durumu ile uyku kalitesi 

arasında anlamlı bir fark olmadığını bildiren çalışmalarda [18,155,158,182] 

bulunmaktadır. Çalışmamızda araştırma kapsamına alınan bireylerin büyük 
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çoğunluğunun (%94.6) çalışmıyor olması bu grupta uyku kalitesi puanının yüksek 

çıkmasına neden olmuş olabilir. 

Çalışmamızda SYDBÖ-II fiziksel aktivite alt boyut puanı ile PUKİ toplam puanı arasında 

zayıf düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu sonuca göre 

bireylerin fiziksel aktivite düzeyi arttıkça uyku kalitesinin de arttığı belirlenmiştir. Rezaie 

ve Naji’nin hemodiyaliz hastalarında yaptıkları çalışmada bizim çalışmamızdan farklı 

olarak fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir [185]. Rezaie ve Naji’ nin çalışması ile çalışma bulgumuz arasındaki farklılığın 

hastaların sosyodemografik ve kültürel özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Monfared ve arkadaşlarının hemodiyaliz hastalarında yaptıları 

çalışmada sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi arasında negatif yönlü 

anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir [27]. Literatürde çalışma bulgumuza benzer 

şekilde SYBDÖ II fiziksel aktivite alt boyutu ile PUKİ toplam puanı arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu bildiren çalışmalarda bulunmaktadır [26, 186]. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemodiyaliz hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesi arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılan çalışma sonucunda aşağıdaki sonuçlar 

bulunmuştur.  

• Hastaların SYBDÖ II toplam puan ortalamasının 113.24±15.53 olarak, orta düzeyde 
olduğu tespit edilmiştir.  

• Hastaların SYBDÖ II alt boyut puan ortalamaları ise beslenme 20.92±4.07, 

kişilerarası ilişkiler 20.88±3.74, manevi gelişim 20.46±3.61, sağlık sorumluluğu 

20.07±3.78, stres yönetimi 16.93±3.64 ve en düşük puan ortalaması fiziksel aktivite 

13.96±3.91 olarak saptanmıştır.  

• Hastaların PUKİ toplam puan ortalaması 5.8.±3.12 olarak belirlenmiş olup hastaların 

%63.9’unun uyku kalitesinin kötü olduğu bulunmuştur 

• SYDBÖ II fiziksel aktivite alt boyut puanı ile PUKİ toplam puanı arasında zayıf 

düzeyde negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır. 

   Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Hemodiyaliz hastalarının sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmeye yönelik 

olarak eğitimler planlanması ve bu eğitimlerin sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 

etkileyen hastaların sosyo-demografik ve hastalık özellikleri göz önünde 

bulundurularak planlanması, 

• Hemodiyaliz hastaların fiziksel aktivite düzeyini artırmak için teşvik edilmesi ve 

danışmanlık yapılması, 

• Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesinin değerlendirilmesi ve uyku kalitesini 

arttırmaya yönelik girişimler planlanması, 

• Konuyla ilgili literatürde sınırlı sayıda çalışma olması nedeniyle hemodiyaliz 

hastalarında sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve uyku kalitesinin değerlendirildiği 

çalışmalar planlanması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. HASTA TANITIM FORMU  

Anket No :                                           

1- Cinsiyetiniz:  1.Kadın   2.  Erkek 

2- Kaç yaşındasınız? 

3- Eğitim durumunuz nedir?   

1. Okuryazar değil   4. Ortaokul   

2. Okuryazar   5. Lise   

3. İlkokul    6. Üniversite 

4- Medeni durumunuz nedir?   

1. Evli  2. Bekar   

5- Çalışıyor musunuz? 
           1.Evet  2.Hayır 

6- Mesleğiniz nedir?  

1. Memur                                          5. Esnaf 

2. İşçi                                                6. Ev hanımı     

3. Çiftçi                                             7. Serbest 

       4. Emekli                                           8. Diğer ( ise belirtiniz................ 

7- Sosyal güvenceniz var mı? 

1.Evet                2. Hayır  

8- Size göre gelir durumunuz nasıl? 

1. Çok iyi 2. İyi  3. Orta  4. Kötü  5. Çok kötü 

9- Nerede yaşıyorsunuz? 

1. İl merkezinde 2. İlçe  3. Kasaba               4. Köy                  5. Diğer      

10- Kimlerle birlikte yaşıyorsunuz? 

1. Yalnız yasıyor   2. Eşi   3. Anne-Baba 

4. Eşi ve çocukları   5.Diğer (ise belirtiniz)……     

11- Ne kadar süredir KBY hastalığınız var? (Belirtiniz).............................. 

12- Ne kadar süredir hemodiyalize giriyorsunuz? (Belirtiniz)......................... 

13- Haftada kaç kez hemodiyalize giriyorsunuz?     

 1. 2 kez  2. 3 kez  3. 4 kez 
14- İlaç tedavisine uyuyor musunuz?     
       1. Evet   2. Hayır 
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15- Diyetinize uyuyor musunuz? 

l. Evet   2. Kısmen   3. Hayır 

16- Başka bir kronik hastalığınız var mı? 

1. Var 

2. Yok 

3. Var ise (belirtiniz):............................................................ 

17- Sigara kullanıyor musunuz? 

 1. ( ) Evet   …… yıldır / günde …… adet 

 2. ( ) Hayır kullanmıyorum 

 3. ( ) Bıraktım ……. yıl/ ….. ay önce 

18- Alkol kullanıyor musunuz? 

 1. ( ) Evet (Ne sıklıkla belirtiniz……………………….) 

 2. ( ) Hayır 

 3. ( ) Bıraktım ……...yıl/ …...ay önce 

19-Boy:    Kilo:     BKI: 
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EK-2. SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI ÖLÇEĞİ II  

Bu ankette şu anki yaşam tarzınız ve alışkanlıklarınız ile ilgili sorular yer almaktadır. 
Lütfen soruları mümkün olduğu kadar doğru ve eksiksiz yanıtlayınız. Her alışkanlığınızın 
sıklığını uygun seçeneği daire içine alarak belirtiniz. Hiçbir zaman 1, bazen 2, sık sık 3, 
düzenli olarak 4 olarak değerlendirilmektedir. 

 

  Hiçbir 
zaman 

bazen Sık sık  Düzenli 
Olarak 

1 Bana yakın olan  kişilerle endişelerimi ve 
sorunlarımı tartışırım 

    

2 Sıvı ve katı yağı, kolesterolü düşük bir 
diyeti tercih ederim  

    

3  Doktora ya da bir sağlık görevlisine, 
vücudumdaki olağandışı belirti ve 
bulguları anlatırım    

    

4  Düzenli bir egzersiz programı yaparım      

5  Yeterince uyurum      

6 Olumlu yönde değiştiğimi ve geliştiğimi 
hissederim  

    

7  İnsanları başarıları için takdir ederim      

8  Şekeri ve tatlıyı kısıtlarım       

9  Televizyonda sağlığı geliştirici 
programları izler ve bu konularla ilgili 
kitapları okurum   

    

10  Haftada en az üç kez 20 dakika ve/veya 
daha uzun süreli egzersiz yaparım (hızlı 
yürüyüş, bisiklete binme, aerobik, dans 
gibi)   

    

11 Her gün rahatlamak için zaman ayırırım     

12 Yaşamımın bir amacı olduğuna inanırım      

13 İnsanlarla anlamlı ve doyumlu ilişkiler 
sürdürürüm  
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14 Her gün 6-11 öğün ekmek, tahıl, pirinç ve 
makarna yerim  

    

15 Sağlık personeline önerilerini anlamak için 
soru sorarım  

    

16 Hafif ve orta düzeyde egzersiz yaparım 
(Örneğin haftada 5 kez ya da daha fazla) 
yürürüm 

    

17 Yaşamımda değiştiremeyeceğim şeyleri 
kabullenirim 

    

18 Geleceğe umutla bakarım     

19 Yakın arkadaşlarıma zaman ayırırım     

20  Her gün 2-4 öğün meyve yerim     

21 Her zaman gittiğim sağlık personelinin 
önerileri ile ilgili sorularım olduğunda 
başka bir sağlık personeline danışırım 

    

22 Boş zamanlarımda yüzme, dans etme, 
bisiklete binme gibi eğlendirici fizik 
aktiviteler yaparım   

    

23  Uyumadan önce güzel şeyler düşünürüm     

24 Kendimle barışık ve kendimi yeterli 
hissederim 

    

25  Başkalarına ilgi, sevgi ve yakınlık 
göstermek benim için kolaydır   

    

26 Her gün 3-5 öğün sebze yerim     

27  Sağlık sorunlarımı sağlık personeline 
danışırım 

    

28 Haftada en az üç kere kas güçlendirme 
egzersizleri yaparım 

    

29  Stresimi kontrol etmek için uygun 
yöntemleri kullanırım 

    

30 Hayatımdaki uzun vadeli amaçlar için 
çalışırım  
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31  Sevdiğim kişilerle kucaklaşırım  

 

    

32 Her gün 3-4 kez süt, yoğurt veya peynir 
yerim 

    

33  Vücudumu fiziksel değişiklikler, tehlikeli 
bulgular bakımından ayda en az bir kez 
kontrol ederim   

 

    

34  Günlük işler sırasında egzersiz yaparım  

 ( örneğin, yemeğe yürüyerek giderim, 
asansör yerine merdiven kullanırım, 
arabamı uzağa parkederim)   

 

    

35  İş ve eğlence zamanımı dengelerim  

 

    

36 Hergün yapacak değişik ve ilginç şeyler 
bulurum 

    

37 Yakın dostlar edinmek için çaba harcarım     

38 Hergün et, tavuk, balık, kuru bakliyat, 
yumurta, çerez türü gıdalardan 3-4 
porsiyon yerim 

    

39  Kendime nasıl daha iyi bakabileceğim 
konusunda sağlık personeline danışırım   

    

40 Egzersiz yaparken nabız ve kalp atışlarımı 
kontrol ederim 

    

41 Günde 15-20 dakika gevşeyebilmek, 
rahatlayabilmek için uygulamalar yaparım   

    

42  Yaşamımda benim için önemli olan 
şeylerin farkındayım 

    

43 Benzer sorunu olan kişilerden destek alırım     

44 Gıda paketlerinin üzerindeki besin, yağ ve 
sodyum içeriklerini belirleyen etiketleri 
okurum   
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45  Bireysel sağlık bakımı ile ilgili eğitim 
programlarına katılırım   

    

46 Kalp atımım hızlanana kadar egzersiz 
yaparım 

    

47  Yorulmaktan kendimi korurum  

 

    

48 İlahi bir gücün varlığına inanırım     

49  Konuşarak ve uzlaşarak çatışmaları 
çözerim 

    

50  Kahvaltı yaparım     

51 Gereksinim duyduğumda başkalarından 
danışmanlık ve rehberlik alırım   

    

52 Yeni deneyimlere ve durumlara açığım     
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EK-3. PİTTSBURG UYKU KALİTESİ İNDEKSİ  

Aşağıdaki sorular yalnızca geçen ayki normal alışkanlıklarınızla ilgilidir. Cevaplarınız 

geçen ay içindeki gün ve gecelerin çoğuna uyan en doğru karşılığı belirtmelidir. Lütfen 

tüm soruları cevaplandırınız. 

1.Geçen ay, geceleri genellikle ne zaman yattınız? 

YATIS SAAT_________ 

2.Geçen ay, geceleri uykuya dalmanız genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldı? 

___________DAKİKA 

3.Geçen ay, sabahları genellikle ne zaman kalktınız? 

KALKIS SAAT_________ 

4.Geçen ay, geceleri kaç saat gerçekten uyudunuz? (Bu süre yatakta geçirdiğiniz süreden 

farklı olabilir.)  

BİR GECEDE Kİ UYKU SÜRESİ ________SAAT 

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

cevaplandırınız. 

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

(a)30 dakika içinde uykuya dalamadınız 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___  veya iki kez____  veya daha fazla___ 

(b)Gece yarısı veya sabah erkenden uyandınız 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla___ 

(c) Banyo yapmak üzere kalkmak zorunda kaldınız 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla___ 

(d)Rahat bir şekilde nefes alıp veremediniz 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(e)Öksürdünüz veya gürültülü bir şekilde horladınız 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 
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(f)Aşırı derecede üşüdünüz 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(g)Aşırı derecede sıcaklık hissettiniz 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(h)Kötü rüyalar gördünüz 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

 (i)Ağrı duydunuz 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(j)Diğer nedenler, lütfen belirtiniz 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

Geçen ay bu nedenler den dolayı ne kadar sıklıkla uyku problemi yasadınız? 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

6.Geçen ay, uyku kalitenizi bütünüyle nasıl değerlendirebilirsiniz? 

Çok iyi _____ 

Oldukça iyi _____ 

Oldukça kötü _____ 

Çok kötü _____ 

7.Geçen ay uyumanıza yardımcı olması için ne kadar sıklıkla uyku ilacı (reçeteli veya 

reçetesiz) aldınız? 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

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

sıklıkla uyanık kalmak için zorlandınız? 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 
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9.Geçen ay, bu durum işlerinizi yeteri kadar istekle yapmanızda ne derecede problem 

oluşturdu? 

Hiç problem oluşturmadı ____ 

Yalnızca çok az bir problem oluşturdu ____ 

Bir dereceye kadar problem oluşturdu ____ 

Çok büyük bir problem oluşturdu ____ 

10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasınız var mı? 

Bir yatak partneri veya oda arkadaşı yok ____ 

Diğer odada bir yatak partneri veya oda arkadaşı var ____ 

Partner aynı odada fakat aynı yatakta değil ____ 

Partner aynı yatakta ____ 

Eğer bir oda arkadasınız veya yatak partneriniz varsa ona geçen ay aşağıdaki durumları 

ne kadar sıklıkla yaşadığınızı sorun. 

(a)Gürültülü horlama 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(b)Uykuda iken nefes alıp vermeler arasında uzun aralıklar 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(c )Uyurken bacaklarda seğirme veya sıçrama 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(d)Uyku esnasında uyumsuzluk veya şaşkınlık 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____  veya daha fazla__ 

(e)Uyurken olan diğer huzursuzluklarınız; lütfen belirtiniz…………… 

geçen ay   haftada   haftada bir   haftada üç 

boyunca hiç____  birden az___   veya iki kez____ 
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