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OZET

Aragtirma, hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma
01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda Ozel Duru Diyaliz Merkezi, Ozel Umut Diyaliz
Merkezi, Kayseri Devlet Hastanesi ve Kayseri Sehir Hastanesini Diyaliz tinitelerinde
takip edilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 280 hasta ile yiiriitiilm{istiir.
Calismada etik kurul onayi, ¢alismanin yapildigi hastaneler ve diyaliz merkezlerinden
gerekli izin ve bireylerden yazili bilgilendirilmis goniillii olur alinmigtir. Arastirmanin
verileri, tanimlayic1 anket formu, Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 ve
Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmigtir.

Hastalarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgcegi 11 (SYBDO 1I) toplam puan
ortalamas1 113.24+15.53 olarak tespit edilmis olup en diisiik alt boyut puan ortalamasinin
fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Calismada kadinlarin, okuryazar
olmayanlarin, herhangi bir iste ¢alismayanlarin, 6 yildan daha az siiredir hemodiyaliz
tedavisi gorenlerin ve Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) disinda baska bir kronik
hastalig1 bulunanlarin SYBDO-II toplam puan ortancasmin daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) toplam puan

ortalamast 5.8.43.12 olarak belirlenmistir. Hastalarin cinsiyet ve calisma durumu ile
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Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) toplam puan ortancas: arasinda anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). SYBDO 1I fiziksel aktivite alt boyutu ile PUKI toplam
puani arasinda zayif diizeyde, negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonug olarak ¢alismamizda hastalarin saglikli yasam bigimi davraniglarinin orta diizeyde,
uyku kalitelerinin diigiik oldugu ve fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin arttig1
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemodiyaliz hastalarinin saglikli yasam bigimi
davraniglarint gelistirmeye, oOzellikle fiziksel aktivite diizeyini arttirmaya ve uyku

kalitelerini yiikseltmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, Saghkhh Yasam Bicimi Davranislari, Uyku
Kalitesi, Hemsirelik
Tez Danisman : Dr. Ogr. Uyesi Rabiye CIRPAN,

Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil 0ZCAN

Sayfa Adedi : 109 sayfa



NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF APPLIED SCI ENCES
THE EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY
LIFESTYLE BEHAVIORS AND SLEEP QUALITY IN HEMODIALYSIS
PATIENTS

(Master’s Thesis)
Fatma Gonul BURKEYV

NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY INSTITUTE OF SCIENCE

August 2021

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
vi



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 aresult, 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.
Key Words: Hemodialysis, Healthy Lifestyle Behaviors, Sleep Quality, Nursing
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1. BOLUM
1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kronik bobrek hastaligt (KBH) nefronlarin ilerleyici ve geri doniisiimsiiz kaybi ile
karakterize, diinyada ve llkemizde gelisen tedavi yontemlerine ragmen mortalite ve
morbidite oranlar1 giderek artan 6nemli bir saglik sorunudur [1-4]. Diinya genelinde
yetigskin bireylerde KBH prevalansinin %13.4 oldugu belirtilmektedir [5]. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) renal veri sistemine gore 2018 yilinda yetiskin popiilasyonunda
KBH prevalansi yaklasik %15 olarak bildirilmistir [6]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin
2018 yilinda yayinladigi rapora gore, diinyada son 10 yilda KBH nedeniyle 6lim
oranlarinin %32 oraninda arttig1, 2.62 milyon kisinin diyaliz tedavisi gordiigii ve 2030
yilinda bu saymin iki kat1 olacag: belirtilmistir [7]. Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 ve
Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Ortak Raporu 2019 yili verilerine gore renal replasman
tedavisi (RRT) gerektiren son donem bobrek yetmezligi (SDBY) prevalansinin milyon

niifus bagina 1007.6, insidansinin milyon niifus basina 150.5 oldugu bildirilmistir [3].

Son donem bobrek yetmezliginde hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve
transplantasyon (BTx) gibi ¢esitli renal replasman tedavileri (RRT) uygulanmaktadir.
SDBY de en sik uygulanan RRT yontemi hemodiyalizdir [1,2]. Ulkemizde 2019 y1l sonu
itibariyle RRT alan hastalarinin %73.21’ine HD tedavisi uygulandig: bildirilmistir [3].
HD tedavisi yasam siiresini uzatmasma ragmen bircok sorunu da beraberinde
getirmektedir. HD tedavisi alan bireyler agri, yorgunluk, cilt kurulugu, kasinti, bulanti,
kusma, istahsizlik, cinsel islev bozuklugu, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi

bir¢ok sorun yagamaktadir [8-11].

Hemodiyaliz hastalarinda uyku bozukluklarinin sik goriildiigii ve subjektif uyku
bozuklugu prevalansinin %50 ile %83 arasinda degisen oranlarda oldugu belirtilmektedir
[12-15]. HD hastalarinda metabolik degisimler, iliremik toksinler, anemi, agri,
hipervolemi, ilaglar, anksiyete, depresyon, ileri yas, diyaliz seans1 gibi bir¢ok faktor uyku
sorunlarina neden olmaktadir [12-16]. Uyku bozukluklar: ile iligkili olarak HD

hastalarinin uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmektedir [12-14]. Yapilan bir ¢alismada
1



HD hastalarinin %83.3’linlin uyku kalitesi kotii olarak bildirilmistir [17]. Koti uyku
kalitesinin bireylerde fiziksel ve mental saglik problemlerine neden oldugu
belirtilmektedir. Uyku kalitesi kotii olan bireylerde yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigi,
sinirlilik, anksiyete, depresyon gibi bir¢ok sorun goriilebilmektedir [12-14,17-21]. Ayrica
uyku sorunlarinin hemodiyaliz hastalarinin 6z bakim giiciinii, giinliik yasam aktivitelerini
negatif yonde etkiledigi, yasam kalitesini diisiirdiigli ve mortalite riskini arttirdig
belirtilmektedir [12-14,22,23]. Uykunun birey iizerine olan etkileri diisiiniildiigiinde
uykuyu etkileyen faktorlerin, uyku sorunlarmin tanimlanarak azaltilmasi ve uyku

kalitesinin arttirilmasi 6nemlidir [12,13,24].

Uyku kalitesini beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi
gelisim, kisiler aras1 iliskiler gibi bireyin saghg gelistirici  davraniglar
etkileyebilmektedir [25,26]. Yapilan ¢aligsmalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve
uyku kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin

bireylerin uyku kalitesini arttirdig1 belirtilmistir [26,27].

Saglikli yasam big¢imi, bireyin sagliginmi etkileyebilen tiim davranislarini kontrol etmesi
ve giinliikk aktivitelerinde saglik durumuna uygun davranislart se¢mesi seklinde
tanimlanmaktadir [28,29]. Saglikli yasam bi¢imi davranislart sagligin korunmasini,
gelistirilmesini ve iyilik halinin arttirilmasini saglayan davranislar olup bu davraniglarin
olumsuz saglik sonuglarin1 ve mortalite oranlarini azalttigl, yasam kalitesini yiikselttigi
belirtilmektedir [28,29]. Bireylerin saghginin  korunmasi ve gelistirilmesinde
hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar vardir. Hemsireler bireylerin uyku kalitesini ve
saglikli yagam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak bireyleri degerlendirerek,

gerekli egitim ve danismanlig1 vermelidirler [12, 30-32].

Ulkemizde hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bigimi davranislar1 ve uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi inceleyen caligsmaya rastlanmamistir. Buradan yola ¢ikarak bu ¢alisma
hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve uyku kalitesi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



Arastirma Sorulari;
1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ne diizeydedir?
2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uyku kaliteleri nasildir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve uyku kalitesi

arasindaki iliski var midir?



2. BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi

Kronik bobrek hastaligi farkli etyolojilerin neden oldugu, nefronlarin geri doniisiimsiiz
kaybiyla karakterize, ilerleyici, diinyada ve iilkemizde mortaite ve morbidite oranlari
yiiksek olan 6nemli bir saglik sorunudur [1-4]. Bobrek Hastaligi Kiiresel Sonuglarin
Iyilestirilmesi Kronik Bébrek Hastalign Degerlendirme ve Yénetim Kilavuzuna (Kidney
Disease Improving Global Outcomes /KDIGO 2012) gore KBH; 3 aydan daha uzun siireli
devam eden, saghig1 etkileyen bobregin yapisal veya fonksiyonundaki anormallikler

olarak tanimlanmaktadir [33].

Tablo 2.1.: Kronik Bobrek Hastaligi Tan1 Kriterleri [33].

KBH Kriterleri (en az birisi >3 aydir var olmali)

Bobrek hasarimin | -Albiliminiiri (AER>30mg/24saat; Albumin/kreatinin atilimi
belirtecleri (ACR) >30 mg/gr)

-Idrar sediment anormalliklerinin varlig

-Tiibiiler bozukluklara bagli anormalliklerin varligi
-Histolojik olarak saptanmis anormalliklerin varlig
-Goriintiilemeyle saptanmis yapisal anormalliklerin varlig
-Bobrek nakli yapilmis olma durumu

GFR azalmasi GFR <60 ml/dk 1.73 m2

AER: Albiimin atilim orani; ACR: Albumin kreatinin orani; GFR: Glomeriiler filtrasyon
hiz1

2.1.1. Kronik Bobrek Hastaliginin Evreleri

Kronik Bobrek Hastaligt KDIGO 2012 Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Yonetim Kilavuzu’na gore, nedenine, glomeriil filtrasyon hizi1 (GFH) ve albiiminiiri
kategorisine gore siniflandirilmistir [33]. KBH’1nin GFH ve albiimintiri kategorisine gore

siniflamasi Tablo 2.2 de yer almaktadir.

Tablo 2.2.Kronik Bobrek Hastaligininda GFH ve Albliminiiri Kategorileri [33].

KBH GFH Kkategorileri
GFH Kategorileri GFH (ml/dk/1.73m?) Tammlama
Gl >90 Normal ya da yiiksek
G2 60-89 Hafif azalmig
G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis




G3b 30-44 Orta-giddetli derecede azalmig
G4 15-29 Sidetli azalmig
G5 <15 SDBY
KBH albiiminiiri kategorileri
Albiiminiiri AER (mg/giin) Tanimlama
kategorileri
Al <30 Normal-hafif artmig
A2 30-300 Orta derecede artmis
A3 >300 Siddetli derecede artmis

GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, SDBY: Son Donem Bobrek Yetmezligi, AER: Albiimin atilim orani

2.1.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Epidemiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi diinya genelinde goriilme siklig1 artan 6nemli bir halk sagligi
sorunu olup diinya niifusunun yaklasik %10 unun KBH’dan etkilendigi bildirilmektedir
[34]. Amerika Birlesik Devletlerin de 2021 yil1 itibariyle yaklasik 37 milyon yetigkinin
KBH oldugu (yetiskinlerin yaklasik %15’inin) tahmin edilmektedir [35,36]. Diinyadaki
iilkelerde SDBY yillik prevalans orani (milyon kisi basina 2000’nin iizerinde) en ytiksek
olan iilkeler Tayvan’da 3392, Japonya’da 2599 ve Amerika’da 2196 kisi ile ilk 3 sirada
yer almaktadir. Tiirkiye ise 933 kisi (milyon niifus bagina SDBH prevalans) ile otuzbirinci

sirada yer almaktadir [6].

Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Bobrek Hastaligi Prevalansina
calismasina (CREDIT) gore lilkemizde KBH prevalans1 %15,7 olarak belirlenmistir. Bu
durumda toplum genelinde her 6-7 yetiskinden birinde farkli evrelerde bobrek hastaligi
bulundugu ifade edilmistir [37]. Saglik Bakanlig1 ve Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) Ortak
Raporu 2019 yili verilerine gore RRT gerektiren son donem bdbrek yetmezligi
prevalansinin milyon niifus basina 1007.6, insidansinin milyon niifus basina 150.5 oldugu

bildirilmistir [3].
2.1.3. Kronik Bobrek Hastali@inin Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi etyolojisinde bir¢cok faktdr rol oynamakta olup, bu faktorler
iilkelerin gelismislik diizeylerine gore degisiklik gostermektedir [1, 38]. T.C. Saglk
Bakanligi ve TND Ortak Raporu 2019 yili verilerine gore iilkemizde prevalan HD
hastalarinin SDBY etiyolojisine gore dagilimi %39.04 diabetes mellitus, %24.91
hipertansiyon, %4.90 glomeriilonefrit, %4.85 polikistik bobrek hastaliklar, %1.89
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amiloidoz, %1.45 tiibiilointerstisyel nefrit, %1.19 obstriiktif nefropati, %0.83 renal

vaskiiler hastaliklar; %7.79 diger, %13.15 etyolojisi bilinmeyen seklindedir [3].
2.1.4. Kronik Bobrek Hastaliginin Belirti ve Bulgulari

Kronik bobrek hastaliginda bobrek yetmezliginin derecesi, gelisme hizi ve altta yatan
patolojiye bagl olarak belirti ve bulgular ortaya ¢ikmaktadir. SDBY de gelisen iiremi
nedeniyle birgok sistem etkilenir ve bu nedenle bir¢ok belirti ve bulgu ortaya ¢ikar [1,39].
Sistemlere iliskin gelisen belirti ve bulgularin gore dagilimi1 Tablo 2.3.’de yer almaktadir
[39,40].

Tablo 2.3. Uremik Hastalarda Belirti ve Bulgularin Sistemlere Gore Dagilimi

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

O0dem, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezligi.

Gastrointestinal Belirtiler: Diyare, konstipasyon, stomatit, parotit, gastrit, iilserler,
bulanti, kusma, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, agizda kétii koku ve tat, anoreksiya.

Hematolojik Belirtiler: Anemi, l6kopeni, hemorajik diatez, hafif trombositopeni.

Sinir Sistem Belirtileri: Sinirlilik, konugma bozukluklari, uyku bozukluklari, demans, bas
agrisi, bag donmesi, kramp, konsantrasyon yeteneginde bozulma, uykuya meyil, huzursuz

bacak sendromu, myoklonus, ter fonksiyonlarinda bozulma, tremor ve koma.

Pulmoner Sistem: Plevral sivi, tiremik akciger, pulmoner 6dem

Sivi-Elektrolit Bozukluklari: Hipovolemi, hipervolemi, hiper-hiponatremi, hipokalsemi,
Hiper- Hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz.
Ureme Sistemi Belirtileri: Impotans, libidoda azalma, infertilite, jinekomasti.

Kas-iskelet Sistemi Belirtiler: Kas zayifligi, kramplar, tetaniler, artrit, iiremik kemik
hastalig1

Dermatolojik Belirtiler: Kasinti, tirnaklarda atrofi, yara iyilesmesinde gecikme, solukluk,
deride kuruluk, kirli toprak sarisi cilt ve tirnak rengi.

Metabolik-Endokrin _ Sistem  Belirtileri: = Glikoz intoleransi,  hiperlipidemi,
hiperparatiroidi, biiylime geriligi, hiperiirisemi, malniitrisyon ve hiperprolaktinemi.

2.2. Kronik Bobrek Hastaliginin Tedavisi

Kronik bobrek hastaligi tedavisinde amag; bobrek fonksiyonlarini ve homeostazisi
siirdiirmektir, etiyolojiyi belileyerek tedavi etmek ve komplikasyonlarin gelismesini

onlemektir [1, 41]. Bobrek fonksiyonlarinit korumak ve kontrol altinda tutmak i¢in; kan
6



basincinin kontrol altinda tutulmasi, kan sekerinin diizenlenmesi, protein aliminin
diizenlenmesi, sivi ve sodyum dengesinin siirdiiriilmesi, kan lipitlerinin kontrolii,
aneminin diizeltilmesi, elektrolitlerin normal sinirlarda tutulmasi gerekmektedir [41,42].
SDBY tablosunda RRT’lerine ihtiya¢ duyulmaktadir. RRT hemodiyaliz, periton diyalizi,

bdbrek transplantasyonu gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir.

European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association (ERA-
EDTA) tarafindan yapilan ¢alismalarda Avrupa iilkelerindeki RRT alan hastalarin %85’
inin HD tedavisi gordiigii bildirilmistir [41,43]. T.C. Saglik Bakanligi ve TND Ortak
Raporu 2019 yil1 verilerine gore iilkemizde 2019 yilinda RRT gerektiren SDBH nokta
prevalansi milyon niifus basina 1007.6, RRT insidansi milyon niifus basina 150.5 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde sn sik kullanilan RRT ydntemi HD yéntemidir. T.C. Saglik
Bakanlig1 ve TND Ortak Raporu 2019 yili verilerine gére SDBY hastalarinin %73.21°1

hemodiyaliz tedavisi almaktadir [3].
2.2.1.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz; hastadan alinan kanin yar1 gegirgen bir membrandan gegirilerek, uygun
diyaliz soliisyonu (diyalizat) ile etkilesimi sonucunda, sivi ve soliit igeriginin degisimi,
yeniden diizenlenmesi ve hastaya geri verilmesi esasina gore uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi yonteminde kan ile diyaliz soliisyonu diyaliz setinde ters yonde
hareket eder, yar1 gegirgen mebran araciligiyla diffiizyon ve ultrafiltrasyon ilkesine gore
kanin s1v1 ve soliit icerigi diizenlenir [44-48]. HD isleminde yeterli miktarda kan akiminin
saglanabilmesi i¢in gegici veya kalici damar erisim yolu kullanilmaktadir [41,45,49].
Ulkemizde 2019 yil sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda kullanilan damar erisim
yollart; 9%76.51 arteriovendz fistiil (AVF), %1.16 arteriovendz greft (AVG), %20.27
kalic1 (tiinelli) kateter, %2.06 gecici (tiinelsiz) kateterdir [3].

Santral vendz kateterlerin vaskiiler erigsim yolu olarak kullanilmasi diger yontemlere gore
daha yiiksek komplikasyon ve mortalite goriilme nedenidir. HD tedavisinde vaskiiler
erisim yolu olarak arteriovendz fistiiller; yiiksek akim saglanmasi ve diisiik komplikasyon
goriilmesi nedeniyle en sik tercih edilmektedir [50-53]. HD tedavisi hastalarinin

durumuna gore; haftada 4-5 saat siireli, 2-3 kez uygulanabilmektedir [54]. HD tedavisinin
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avantajlari, hastalarin viicudundaki toksik ve metabolik atiklarin etkili ve hizli
temizlenerek metabolik dengenin saglanmasi, diyaliz seanslarinin haftanin belirli giin ve
saatlerinde olmasi nedeniyle kisinin kendine ait zamaninin olmasi, alaninda uzmanlagmis
saglik calisanlan tarafindan uygulanmasidir. Dezavantajlar1 ise; HD tedavisi sonrasi
ikinci seansa kadar sivi ve diyet kisitlamasina uyulmamasna bagl olarak genel saglik
durumunun kétiilesmesi, diyaliz seansinda kan basincit kontrolii saglanamamasi

(hipotansiyon), fistiil ignelerinin ve antikoagiilan tedavinin kullanilmasidir [55,56].
Hemodiyalizin Komplikasyonlari

Hemodiyaliz islemi hastanin yasam siiresini uzatan ve yasanan teknolojik gelismelerle
birlikte giivenligi artan bir tedavi yontemi olmasina ragmen akut ve kronik bircok
komplikasyona neden olabilmektedir [55,57]. Tablo 2.4.°te hemodiyalizde sik
karsilagilan komplikasyonlar verilmistir [58,59].

Tablo 2.4. Hemodiyalizde Sik Karsilasilan Komplikasyonlar

Bulanti, kusma

Agr1 (Bas, sirt ve gogiis agrisi)
Kasint1

Ates, titreme

Hipoksi

Aritmi

Sivi- Elektrolit dengesizlikleri
Kanamalar

Konviilziyon

Akut Komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar
Hipotansiyon Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, kalp yetmezligi,
Kramplar perikardit

Norolojik: Uyku bozukluklari, nropati
Metabolik-Endokrin: Hiperlipidemi, gonadal
disfonksiyon,

Kemik hastaliklar1 (Renal osteodistrofi, osteomalazi)
Ensefalopati, subdural hematom,

Hematolojik sorunlar (anemi, kanamaya egilimin
artmast)

Hepatit B, hepatit C, HIV ve idrar yolu enfeksiyonlari

2.2.2. Hemodiyaliz Yeterliligi

Hemodiyalizin yeterliligi bobregin fonksiyonlarini kapsayan, soliit uzaklastirilmasi ile
Olciilebilen diyaliz dozu olarak tanimlanmaktadir. Hastalara uygulanan yeterli HD

mortalite oranlarin1 azalttigi ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmektedir. HD



yeterliligine etki eden faktorler; diyalizor mebrani, diyalizat icerigi ve 1s1si, ultrafiltrasyon
(UF) hiz1, kan akim hizi, diyaliz seans siiresi ve sayisi, kuru agirlik, damar giris yolu,
antikoagililasyon ve antihipertansif tedavidir. [60-62]. HD yeterliligi klinik ve
biyokimyasal degerlendirme ile kinetik gostergelerin degerlendirilmesiyle belirlenebilir
[61]. Klinik degerlendirmede bireylerin asit-baz dengesi, beslenme diizeyleri, voliim ve
kan basinci, anemi diizeyi, liremik semptomlarinin azalmasi/olmamasi, aktivite diizeyi,

fiziksel ve ruhsal durumu degerlendirilmektedir.

Hemodiyaliz yeterlilik 6l¢iisii kinetik hesaplamalarda diyaliz tedavisi sirasindaki kan iire
nitrojen konsantrasyonundaki azalmadan hesaplanmaktadir. Diyaliz yeterliliginin

degerlendirilmesinde en sik kullanilan yontem Kt/V oranidir [57,63].

Kt/V’nin hesaplanmasina yonelik olarak Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelikte

Onerilen Daugirdas formiilii asagida verilmistir.

Kt/V= -In [(BUNPost / BUNPre) - (0.008 x Diyaliz Siiresi)] + [(4 -(3.5 x BUNPost /
BUNPre)] xUF Vol / Viicut Agirlig)

Kt/V oraninda, K: Diyalizoriin iire klirensi (K: ml/dk veya L/saat), V; lire dagilim voliimii

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

URR (Ure azalma orami): Hemodiyaliz isleminde kan iire (BUN) diizeyinin azalma

yiizdesidir [66].
Formiil: URR (%) =100 x (1- BUNsonra / BUNGnce)

%65’ lik bir URR ve 1.2°1lik Kt/V yeterlilik i¢in standart olup, bu orandandan daha diisiik

oranlarin mortalite ve morbitide ile iligkili oldugu 6ngoriilmektedir.

Diyaliz yeterliliginin degerlendirilmesinde diger parametrelerle birlikte hastalarin ruhsal

ve bedensel 1yilik halinin degerledirilmesi olduk¢a 6nemlidir. [62,66].
2.3. Hemodiyaliz Tedavisi ve Saghkh Yasam Bicimi Davramislar

Bobrek yetmezligi olan hastalarda uygulanan HD, yasam siiresini uzatirken fiziksel
aktivite kisitliligi, sosyal hayattan uzaklagma, hastalik ve tedavi ile ilgili kisitlamalar,

ekonomik bakimdan kayba ugrama gibi bireyin yasaminda bir¢ok sorun ve degisikliklere



neden olmaktadir [67,68]. Bu degisikliklerle birlikte hastalar emosyonel durumlart ve
uyku kalitesinde bozulmaya neden olan ¢esitli stresorlerle karsi karsiya
kalabilmektedirler. Hastalarin ¢ogunlugunun saglik durumlarin1 ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, sagligi gelistiren davranislarini yerine getirmesine engel olan,
anksiyete ve depresyon gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Yasam kalitesinin
artirilmasinda saglikli yasam tarzi davranislar1 kazandirilmasi 6nem tagimaktadir [69-71].
Giinliik yasamda fiziksel aktivite, beslenme, stres ve tiitiin kullanimi1 gibi birgok faktor
saglig1 etkilemektedir [72-74]. DSO’ne gore saglik ile dogrudan iliskili olan yasam tarzi;
bireylerin saghigmin %60’ etkilemektedir [72]. Sagliklt yasam bi¢imi davranislari
bireylerin en st diizeyde saglikli olmaya yonelik davraniglari, giinlik yasamlarinda
saglik durumlarina gore gerceklestirdikleri aktiviteleri [73,74], ¢evresiyle uyum saglama
ve stirdiirmesinde iistlendigi rollerdir [75]. Bireylerin en sik saglik algisi, cinsiyet, yas,
cocuk sahibi olma, ekonomik ve medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikleri saglikli
yasam bicimi davraniglar1 etkilenmektedir [73,74]. Saglikli bir yasam tarzi; sagligi
gelistirici davraniglar olan diizenli beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi gibi alanlardan olusmaktadir [76,77].
Bireyin kendi sagligina 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda
profesyonel yardim almasi ve saglik durumunu iyilestirme bilincinde olmasi saglik
sorumlulugunun gostergesidir. Bireylerin fiziksel aktiviteyi ne diizeyde gerceklestirdigi
fiziksel aktivite, yemek 6giinlerini atlamamasi ve diizenli 6&iinler halinde beslenmesi gibi
davraniglar1 beslenme boyutunu kapsamaktadir. Manevi gelisim bireyin i¢ kaynaklarinin
gelisimi ile ilgili olup geligsme (iyilik durumuna yonelik giiclinii en iist diizeye ¢ikarma),
iliski kurma ve asilma (i¢ huzuru saglar) ile gerceklesir. Bireylerin karsilastig1 sorunlarla
basa ¢ikma stratejileri gelistirerek fiziksel ve psikolojik kaynaklari belirleyebilmesi stres
yonetimi boyutunu, bireyin ¢evresiyle etkili, anlamli iliski kurmasi kisiler arasi iligkiler

boyutunu kapsamaktadir [78].

Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergileyen bireylerin saglik diizeyinin daha 1yi oldugu
belirtilmektedir [79]. Saglikl1 yasam tarzi davranislari; sagligin korunmasi ve gelismesi,

tedavi ve hastalik komplikasyonlarini onleme, kisilerin bagimsiz islevlerini yerine
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getirebilme diizeylerinin artirilmasi, yasam kalitesinin yilikselmesi ve hastalik nedenli

mortalite oranlarinin azalmasini saglayan 6nemli belirleyici faktorlerdendir [76,80-82].
2.3.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu bireylerin, kendi sagligin1 koruyucu ve gelistirici davraniglara aktif
katilma, gerektiginde saglik profosyonellerinden destek alma ve gerekli davranis
degisikliklerini gosterebilme diizeyleridir [78,83]. Bireyin sagligina 6zen goéstermesi,
saglik bilgilerini takip etmesi, diizenli tibbi kontrollerini yaptirmasi, yasadigi saglik
durumunu degisikliklerine karsi kontrolii saglamak ic¢in saglik profosyonellerinden

yardim almasi gibi davranislart saglik sorumlulugu alma diizeyini gosterir [84].
2.3.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite gilinliik yasamin iginde planli olarak uygulanan belirli diizeylerdeki
egzersizleri (hafif, orta ve agir) icermektedir. Fiziksel ve cevresel faktorler kaslarin
caligma diizenini etkilemektedir. Birey giinliik uykuda gecirdigi siire, yasamda aktiflik
durumu ve kisisel faktorlere gore enerji ihtiyacit duymaktadir. Bireyler giinliik fiziksel
aktivite i¢in aktif olma diizeylerine gore giinliik enerjilerinin yaklasik yarisini
kullanmaktadirlar [78,85]. Fiziksel aktivite yasamin her doneminde saglikli biiyliime ve
gelisme, hastaliklar1 6nleme ve tedavisinde, kilo kontrolii, kas ve iskelet sisteminin

sagliginin korunmasini ve kaliteli yasam siiresinin artmasinda etkili olmaktadir [86,87].

Yapilan c¢alismalarda egzersizin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin  saghk
davraniglarini, fiziksel performansini ve diyaliz yeterliligini iyilestirdigi [88-91],yasam
stiresi ve saglikla iliskili yasam kalitesini artirdig, seanslarda goriilen fiziksel semptomlar

lizerine yararli etkileri oldugu belirtilmistir [85,91,92].
2.3.3. Beslenme

Beslenme, bireyin yas1 ve cinsiyetine gore viicut gereksinimine uygun besin 6gelerini
dengeli ve yeterli sekilde tiiketmesidir. Saglikli beslenme besinlerin dengeli tiiketimi ve
sagliga zarar veren besin 6gelerinden kaginilmasi ile saglanabilir [93].Yasam i¢in gerekli
enerji ihtiyact besin 6gelerinden karsilanmaktadir. Beslenme temel olarak makro ve

mikro olmak tizere iki grup besin 6gesinden olusur. Makro besin &geleri; protein, su,
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karbonhidrat ve yagdan olusmakta, mikro besin 6geleri ise; demir, flor gibi iz elementler,
vitamin ve mineralleri icermektedir [94]. Sagliksiz beslenme aliskanliklari, hareketsiz
yasam tarzi, zararli madde kullanimi (alkol ve sigara vb.) ¢esitli kronik hastaliklara neden
olmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes mellitiis, obezite, hipertansiyon gibi
hastaliklar saglikli beslenme ile goriilme siklig1 azaltilabilir [95]. HD tedavisi alan SDBY
olan hastalarda beslenme 6nemlidir. KBH’ nin erken dénemlerinden itibaren hastalarda
diyet 6nemli olup, enerji saglayan besin 6geleri, fosfor, potasyum, proteinin dengeli ve
yeterli tiiketimi bobrek sagligimin korunmasinmi saglamaktadir. SDBY hastalarinda
kalsiyum ve fosforun kontrollii tiiketimi ile mineral ve kemik bozukluklar1 (renal
osteodistrofi gibi) onlenebilir, sivi ve sodyumdan kisith diyetle birlikte siv1 elektrolit
dengesi korunabilir [96,97]. Bireylerde uygun beslenme ile protein enerji malniitrisyonu

ve liremik semptomlarin olugmas1 dnlenebilmektedir [97,98].
2.3.4.Manevi Gelisim

Manevi gelisim bireyin i¢ kaynaklarinin gelisimi ile ilgili olup gelisme (iyilik durumuna
yonelik giiclinii en iist diizeye ¢ikarma), iliski kurma ve asilma (i¢ huzuru saglar) ile
gergeklesir [78]. Manevi gelisim bireylerin kendi varolusu, fiziksel ve ruhsal boyutlariyla,
hayatin anlami ve amacini kavradigi bireysel farkindaliklar biitiiniidiir. Bireylerin manevi
yoniiyle kendini  gerceklestirme  diizeylerini  arttirmalar1  saglik  diizeylerini
gelistirmektedir [99-101]. Manevi yonii gelismis bireylerde fiziksel ve zihinsel sagligin
daha iyi oldugu, beslenme, stresle bas etme ve kisiler arasi iligkiler gibi saglikli yasam
bicimi davranis kazanimlarinin daha fazla ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir. [102-104].
2.3.5.Kisilerarasi Iliskiler

Nedensel gereklilikler disinda baskalariyla kurulan anlamli iligkilerdir. Bireyler
arasindaki iligkinin diizeyi, niteligi ve siiresi kisilerarasi destekle baglantilidir. Iletisimin
etkin kullanilmasi kisiler arasi iliskide dnemlidir. Kisilerin yasadiklar1 hastaliklar, maddi
sikintilar gibi sorunlar nedeniyle iistlendigi rollerde, iliskilerde, yasam bi¢iminde ¢esitli
degisikler meydana gelmektedir. Bireylerin bu durumda aile ve yakinlar1 tarafindan

desteklenmesi sorunlarin kolaylikla tistesinden gelmesini saglar. Kisileraras: iligkilerde
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giivenilir tutumlar, etkili iletisim, sartsiz destek; temel gereksinimlerin ortaya ¢ikmasina,
sorunlarin ¢éziimlenmesine, iiretkenlik ve bagsetme becerilerinin artmasini saglamaktadir

[78,105,106].
2.3.6.Stres Yonetimi

Stres bireyin igsel veya digsal uyaranlara karst uyum saglamaya yonelik gelistirdigi
tepkidir [108]. Bireyin siirekli maruz kaldig: stres bedende uyarilmislik durumu meydana
getirmektedir. Bu duruma bagli olarak bireylerde agri, uykusuzluk gibi g¢esitli
semptomlar, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar goriilebilmektedir.
Bireylerin strese olan yanit1 kisiden kisiye farklilik gostermektedir [108,109]. Stres
yonetimi; bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklarini harekete gegirmesi, sorunlarla
basetme yeteneginin artirarak [110], gilinliik yasaminda gerilim diizeyini kontrol
edebilmesi ve yiiksek verimlilik saglayabilmesidir [107]. Stresle basetme stratejileri
gelistiren bireyler, kullandiklar1 yontemlerle stresin zararli etkilerini bedenlerinden
uzaklastirabilirler. Stres yonetiminde fizyolojik, davranissal ve psikolojik yaklagimlar
kullanilabilir [109]. Stresle bas edebilmek i¢in etkin iletisim kurabilme, saglikli yagam
tarzi gelistirme, zamanin verimli kullanimi, gevseme ve sorun ¢6zme becerisi gelistirme

gibi yontemler kullanilabilir [110].
2.4.Uyku

Uyku bireyin duyusal ve diger uyarici faktorlerle uyandirilabilecegi, geri doniistimli
bilingsizlik durumu, bedenin dinlendigi, onarildigi, yenilendigi bir donemdir. Saglikl
yasamin en dnemli unsurlarindan biri uykudur [112-113]. Uyku insan yasaminin ortalama
1/3’tinti  olusturur [114]. Uyku siiresindeki azalmanin metabolik ve hormonal
degisikliklere neden oldugu ifade edilmektedir [115-117]. Uykusuzlugun yiiksek
katekolamin ve kortizol seviyeleri ile biiyiime hormonu seviyesinde diisme gibi endokrin
sistem lizerine etkileri bulunmaktadir. Uyku siiresindeki azalma glikoz metabolizmasinda
bozulmaya, insiilin direnci ve obezite gelisimine neden olabilmektedir. Uykunun
sitokinlerin ve antikorlarin olusumu {izerine etkisi oldugu belirtilmektedir [116,117].
Bireyler uyku ve dinlenme siirecinde bedensel ve zihinsel olarak rahatlik hissederler.

REM uykusunun ile zihinsel, NREM uykusunun bedensel iyilik sagladigini
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belirtilmektedir. Bazal metabolizmanin hizinin uykuda azalmasi ile viicut enerjisinin
korunmasini saglamaktadir. Yeterli ve kaliteli uyku saghigin iyilestirilmesi ve

stirdiiriilmesini saglamaktadir [116-117].
2.4.1. Uyku Fizyolojisi Ve Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritm; bir giin anlamina gelmekte olup, organizmanin bir giinliik biyolojik ve
fizyolojik siireclerindeki degisimleri ifade eder. Uyku uyaniklik dongiisiinii saglayan
sirkadiyen ritimdir. Sirkadiyen ritmi olusturan sistem sirasiyla retina, retinohipotalamik
yol, pineal bez ve suprakiazmatik niikleus’tur. Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez,
suprakiyazmatik niikleus’tur. Is1 regiilasyonu, uyku-uyaniklik siklusu, bilylime hormonu,
kortizol ve melatonin hormonlarimin salgilanmasini suprakiazmatik niikleus kontrol
etmektedir [112, 118,119]. Sirkadiyen ritmi diizenleyen en 6énemli uyaran giines 1s181dir.
Retinal ganglion hiicreleri (melanopsin igeren) 1s18a duyarhdirlar. Isig1 algilayan aktive
olan fotoreseptorler retinohipotalamik yolak ile suprakiazmatik niikleusa etki etmektedir.
Suprakiazmatik niikleus araciligryla kontrol edilen 6n hipatalamustaki birgok dongiisel
girdi ve uyaranlar ve hipotalamustaki ventrolateral preoptik ¢ekirdekte (VLPO) bulunan

inhibitdr néronlar uykuyu basglatmaktadir [114,118].

Uyku siklusunun devamliligini beyin sap1 diizenlemektedir. Bu diizenlemenin oldugu iki
0zel alan; medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (Bulbar Synchoronizing
Region-BSR) ve serebral korteks ve spinalkordda bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistem
(Reticular Activating System-RAS) ’dir. Es zamanli ¢alisan bu iki alandaki sistemlerden;
RAS; talamus, 6n beynin orta kismi, tegmentum, hipotalamus, locus seruleus ve rafe
cekirdegi (seratonin salimimimi saglayan) gibi uykuda rolii olan anatomik bolgeleri
birbirine baglamaktadir. Uyku- uyaniklik siklusunda bu bilesenler 6nemli rol
oynamaktadir. Agri, gébrme, isitme ve dokunma gibi uyaran RAS’1 uyararak uykudan
uyanikliga gecilmesine neden olur. BSR’nin aktivitesinin artmasi uykuyu baslatir.
Uykunun gelmesi BSR (Bulbar Synchoronizing Region) aktivitesini artirir ve birey
uyumaya basladiginda RAS’ a ulasan uyarilar azalir. Cevre sartlart uygun ise RAS’1n
aktivasyonu azalma gosterir. Uykuya gecis BSR uyarilarinin artmasi ile saglanir. Birey

uyanana kadar bu durum devam eder. RAS tekrar uyarildiginda birey uykudan uyanir
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[20,120-123]. Skardiyen ritmin bozulmasina bagli bireylerin uyku kalitesi, fiziksel ve
mental islevlerinde azalma goriilmektedir. Bireylerin gece saatlerinde uzun siireli calisma
gibi yasam tarzlar1 skardiyen ritmi etkilemektedir. Skardiyen ritmin bozulmasi uyku

stiresi ve kalitesinin azalmasina neden olmaktadir [123].
2.4.2. Uyku Bozukluklar:

Uyku bozuklugu baska bir fiziksel veya mental hastalikgin belirtisi olabilecegi gibi
hastalik olarak da goriilebilmektedir. Uyku bozukluklar1 Uluslararasi Uyku Bozukluklari
Siniflamasi -3’e (International Classification of Sleep Disorders, ICSD-3) gére; insomnia,
uyku ile iligkili solunum bozukluklari, hipersomnolensin santral bozukluklari, sirkadiyen
ritim uyku uyaniklik bozukluklari, parasomnialar, uyku ile iliskili hareket bozukluklari

ve diger uyku bozukluklar1 olarak 7 ana grupta siniflandirilmistir [123-125].
2.4.3. Uykunun Evreleri

Uyku birbirini takip eden evrelerden olusan iki boliimde (goz hareketlerine bagli)
siiflandirilmistir. Uyku siklusu Non-Rapid Eye Movement (Non-REM) ve Rapid Eye
Movement (REM) uykusu olarak adlandirilan siireglerden olusmaktadir. Uykunun
evreleri, elektroensefalografi (EEG: Beyinden gelen elektrik akimlarinin alinmasi ve
kayit edilmesi), elektrookiilografi (EOG: GOz hareketlerinin kayit edilmesi) ve
elektromiyografi (EMG: Kas toniisiiniin kayit edilmesi) gibi li¢ temel ndrofizyolojik

parametre ile belirlenir [126].
Uyku; iki evreden olusmaktadir;
2.4.3.1.REM (Rapid Eye Movement) Donemi:

Hizl1 goz hareketlerinin goriildiigii donemdir [125]. Rem uykusu, aktif uyku (uyku
donemi 90 dakikada bir olmak iizere 5-30 dakikalik siireler seklinde) donemidir. Gece
uykusunun %20-25" ini olusturmaktadir. Beynin aktif oldugu bu donemde hizli goz
hareketleri REM uykusunun belirleyici 6zelligidir. Bu donemde viicut kas tonusunda
azalma, kalp atimlar1 ve solunumda diizensizlik ve beyin dalgalarinda hizlanma

goriilmektedir. Bireyin REM uykusu sirasinda uyandirilmasi zorlasir. Bu evrede goriilen
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riiyalar hatirlanmaktadir. Ruhsal olarak dinlenmenin saglandig1 ve riiyalarin goriildiigii

bir donemdir [125,127].
2.4.3.2.Non-REM Doénemi (Rapid Eye Movement)

Biitiin uyku suresinin NonREM uykusu % 75-80’lik boliimiinii olusturmaktadir [128].
Uyku siklusu NonREM‘le (Serotonerjik kontrol altinda) baslayan ortalama 90 dakikada
bir olmak iizere REM (ise adrenerjik kontrol altinda) uykusu ile birbirini takip eden

siirecten olusmaktadir [127,129].
Non-Rem Evresi: Ug alt asamaya ayrilir;

NREM Evre-1: Uykuya gecisin gerceklestigi asamadir. GOz hareketleri yavas
tiptedir. Bireyler bu evrede uyanirsa uyudugunu anlamazlar, uykunun en hafif dénemidir.
N-REM evre -1; gengler ve yetiskinlerde toplam uyku siiresinin yaklasik %5’ini
olusturmaktadir [130].

NREM EVRE -2: Gece uykusunun orta yaslardaki yetigkinlerde % 45-55'ini olusturur.
Kas tonusu daha da azalmaktadir. Kortikal biyoelektrik aktivite belirgin yavaslamaktadir
[130].

NREM EVRE-3: Bu evre kas tonusunun daha da diistiigii, gecenin ilk boliimiinde
goriilen uykudur ve yavas dalga uykusu olarak adlandirilmaktadir. NREM-3 evresi en
dinlendirici ve viicudun kendini onarimini gergeklestirdigi uyku evresidir [124,125].
Belirli bir uyku déneminin en az %20'sini igeren (0.5 ila 2 Hz) delta (EEG’de)dalgalar
goriilmektedir. NREM-3 uykusu toplam uyku siiresinin %20-25'in1 olusturur ve yasla
birlikte azalmaktadir [126,128].

2.5. Uyku Kalitesi

Bireyin yasam tarzi, isi, sosyal yasantisi, ¢evresel unsurlar, emosyonel ve saglik
durumunu gibi faktorlerden etkilenen uyku kalitesi, uyandiginda kendini saglikli, zinde,
iyi hissetme halidir [ 126]. Uyku kalitesinin niceliksel yonleri; bir gecedeki uyanma sayisi,
uyku latensi ve uyku siiresini icerir, 6znel yonleri uykunun dinlendiriciligi ve derinligini
kapsamaktadir [132]. Uyku kalitesinin degerlendirilmesi uyku sorunlar1 yaygin
goriildiigi ve kotii uyku kalitesi birgok hastaligin belirtisi olabilecegi icin dnemlidir.
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Yetigkin bireylerin %15-35’inde uykuya dalma, uykuyu siirdiirme gibi uyku kalitesi ile
ilgili sorunlar oldugu belirtilmektedir [133]. Fiziksel ve psikolojik iyilik haliyle kaliteli
uyku iligkili olup, ¢ogu hastaligin belirtisi kotii uyku kalitesi olabilmektedir. Morbiditeyi
uyku kalitesi ciddi dl¢iide etkilemektedir [134]. Uyku kalitesini; yas, cinsiyet, hastaliklar,
yasam tarzi, ¢evresel faktorler, is, sosyal yasam, maddi durum, beslenme, fiziksel aktivite,
ilaglar ve stres, uyku zamani aligkanliklar1 gibi ¢esitli faktorler etkileyebilmektedir [135].
Jaehne ve ark. calismasinda yas, obezite, alkol ve sigaranin uyku kalitesini diisiirdiigi

belirlenmistir [136].
2.5.1. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
2.5.1.1. Yas

Bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige kadar olan siirecte, uyku evrelerinin siiresi farklilik
gostermektedir. Ilerleyen yasla birlikte uykunun derinligi, siiresi azalmakta ve uyku

bozukluklarina neden olabilmektedir [137].
2.5.1.2. Cinsiyet

Kadinlarda toplum ve aile i¢gindeki rol ve sorumluluklarin erkeklere gore fazla olmasi,
norohormanal degisiklikler yasamasi (gebelik, menapoz, menstrual siklus) gibi faktorler
nedeniyle uyku sorunlar1 daha fazla oldugu goriilmektedir [138]. Yapilan c¢alismalarda

kadinlarin erkeklere gére uyku kalitelerinin daha kotii oldugu bildirilmistir [138,139].
2.5.1.3. Hastahklar

Hastaliklar birey iizerindeki fiziksel ve psikolojik etkileri nedeniyle uyku kalitesinide
etkilemektedir. Bircok hastalik; fiziksel inaktivite, agri, anksiyete ve depresyona yol
acarak uyku problemlerine neden olabilmektedir [140]. HD hastalarinda hastalifa ve
uygulanan tedaviye bagli olarak uyku sorunlarmin yaygin goriildiigii belirtilmektedir

[141].
2.5.1.4. Diyet
Beslenme ile alinan karbonhidratlar (glikoz), proteinler (aminoasitler), yag asitleri ve

kafein gibi besin 6geleri uykuyu etkilemektedir. Yiiksek karbonhidratli beslenmenin

uykuya egilimi arttirdig1 belirtilmektedir. Proteinli yiyeceklerde bulunan ve aminoasit
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olan triptofan (serotoninin 6n maddesi) uyku saglayici bir maddedir. Siit, yogurt, peynir,
yumurta, et gibi proteinden zengin yiyecekler triptofan igerigi nedeniyle melatonin ve
seratonin diizeyinin yiikselmesine neden olarak uyku siiresini arttirabilmektedir [12,
142,143]. Uyku bozukluklarinda esansiyel yag asitlerinin beyinde yetersiz oldugu
bildirilmistir [144]. Bireylerde kafein (¢ay-kahve vb.) tiikketiminin uyku sorunlarina ve

uyku kalitesinde azalmaya yol agtig1 bilinmektedir [145].
2.5.1.5. Alkol ve Sigara

Sigara ve alkol kullanimi1 sagliga yonelik davranigsal risk faktorleridir. Saglikli bireylerde
uyumadan Once az ve orta miktarda alkol alimi uykuya dalma siiresini (N-REM; ilk evre)
kisaltir, uykunun ikinci yarisinda (REM evresi) uyku boliinmesi, evreler arasindaki
gecisin artmasi, rilya ve kabus gorme sikligin da artma gibi uyku {lizerinde olumsuz
etkileri vardir. Yiiksek dozlarda alkol alimimin gece boyunca toplam REM uyku siiresini

azalttig1 belirlenmistir [ 146].

Siirekli alkol alan bireylerde (alkolik ve yoksunluk ¢ekenler) uykusuzluk, giindiiz asirt
uyku hali, uyku kalitesinde azalma gibi uykuya iliskin bir¢ok sorun goriilebilmektedir
[147].Sigara iceriginde bulunan nikotin norotransmitter sistemleri etkileyerek uyku ve
ruhsal durumu etkilemektedir. Nikotin tiiketimi uyarici etkisiyle uykuya ge¢ dalma, uyku
boliinmesi, giizdiiz uykulu hissetme halinde artma ve azalmis uyku kalitesi ile

iliskilendirilmistir [148,149].
2.5.1.6. ilaclar

Narkotik analjezikler, barbitiirat ve stimiilanlar REM uykusunu baskilanmasi, gece
uyanmaya ve giin boyunca uykuya yatkinlig1 artirma 6zelligi gosterirler. Sedatifler,
antidepresanlar ve hipnotikler toplam uyku siiresini artirirken REM uykusunun
azalmasina neden olmaktadir [148]. HD hastalarinda kullanilan (beta blokerler,
kortikosteroidler, bronkodilatorler gibi) ilaglarin uykusuzluga neden olabilecegi

belirtilmektedir [13,148].
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2.5.1.7. Fiziksel Aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin saglik iizerine bircok olumlu etkisinin oldugu
bilinmektedir [ 150]. Fiziksel aktivitenin uykuya dalmay1 kolaylastirdigi, diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerin uykusuzluk sorununu daha az yasandigi, sabahlar1 kendilerini

daha dinlenmis hissettikleri ve uyku kalitesinin daha iyi oldugu belirtilmektedir [24,151].
2.5.1.8. Yasam Bicimi

Bireylerin yasam tarzi, ¢alisma kosullari, vardiyali calisma uyku yapisinin ve kalitesinin
etkilenmesine neden olmaktadir [152,153]. HD hastalarinda hareketsiz yasam tarzi,
seanslarin sabah erken veya gece ge¢ saatlerde olmasi, hemodiyaliz merkezine gelis
gidiste seyahat siiresinin uzunlugu, eve doniis i¢in bekleme siiresinin uzunlugu gibi yasam

tarzi ile ilgili faktorler uyku sorunlarina neden olabilmektedir [102].
2.5.1.9. Cevresel Faktorler

Girlti, 151k, yatagin yapisi, ortamdaki oksijen miktari, uyurken giyilen kiyafetler gibi
cevresel faktorler uykuyu etkilemektedir. Bireyler de ¢evresel kosullarin uykuyu
engellemesi veya yardimci olmasi degisiklikler gosterebilmektedir. Bireyler yasam
alanlarinda, tanidik olan ortamlarda rahat ettikleri i¢in kisa siirede uyuyabilirler. Ortam
151 algis1 yas ve cinsiyete bagl degisiklik gdstermekte, 1sinin diisiik veya yiiksek olmasi

uyku kalitesinin bozulmasina neden olabilmektedir [154,155].
2.6.Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Uyku Kalitesi

Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarinin yaygin goriildiigii ve uyku kalitelerinin
diisiik oldugu belirilmektedir. Diyaliz hastalarinda subjektif uyku sorunlar1 prevelansinin
%50 ile %83 oraninda degistigi ifade edilmektedir [12]. Iliescu ve arkadaslarinin
hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %71 inin uykularinin kalitesiz
oldugu tespit edilmistir [20]. Yapilan diger ¢alismalarda da HD tedavisi alan hastalarin
uyku kalitelerinin kotii oldugu belirlenmistir. Bireylerin uyku kaliteleri, yasam
kalitelerini etkilemekte ve uyku kalitesi kotii olanlarda yagam kalitesininde diisiik oldugu

belirtilmektedir [156,157].
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda c¢esitli nedenler uyku sorunlarina neden
olabilmektedir. HD tedavisi alan hastalarda sivi-elektrolit ve asit- baz dengesizlikleri,
melatonin metabolizmasindaki bozukluklar, hipervolemi, noropati, liremik toksinler,
ilaglar, depresyon, kaygi, endise, cinsel sorunlar, HD cihazina bagimlilik, sedanter yasam,
HD seansi esnasinda uyuklama, HD seansinin ¢ok erken veya ge¢ saatlerde olmasi,
hemodiyaliz tedavi merkezinden eve gidis ve doniiste gecen siire, medeni durum
(bosanmis veya bekar olma), ileri yas, anemi, obezite, hipertansiyon albiimin seviyesinin
diisiik olmasi, kahve tiiketimi, sigara kullanimi, yetersiz diyaliz gibi bircok durum uyku
sorunlarina neden olabilmektedir [12-16,158]. Hemodiyaliz hastalarinda en sik goriilen
uyku bozukluklarinin huzursuz bacak sendromu, insomnia ve obstriiktif uyku apne

sendromu oldugu belirtilmektedir [13, 14, 159].

Hemodiyaliz hastalariin uyku sorunlarinin erken tespit edilmesi ve uyku kalitesini
arttirmaya yonelik miidahalelerin planlanabilmesi i¢in uyku 6zelliklerinin rutin olarak
degerlendirilmesi 6nemlidir [12,13,160]. Bireylerin yasadigt uyku sorunlarinin
tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmaya yontemler kullanilmaktadir.
Farmakolojik olmayan yoOntemler arasinda uyku hijyeni, uyaran kontrolii, uyku
kisitlamasi, gevseme ve solunum egzersizleri, biligsel ve davranigsal tedaviler gibi pek
cok uygulama yer almaktadir. [13,151].Hemodiyaliz hastalarinda uyku sorunlarinin
tanimlanmasi, uykuyu olumsuz etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve uyku sorunlarinin
¢Oziimiinde hemsireler 6nemli role sahiptir [12]. Hemsireler hastalarin tibbi tedavilerine
ek olarak saglikli yasam tarzi edinmeleri ve uyku kalitelerini gelistirmelerine odaklanan
uygulamalarla, hasta ve ailelerine gerekli egitim ve destegi saglamalidirlar [12,30-32,

161-164].
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3. BOLUM

GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve uyku kalitesi

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikler

Aragtirma, Kayseri il merkezinde bulunan, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diyaliz Unitesi, Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi, Ozel Duru Diyaliz Merkezi ve
Ozel Umut Diyaliz Merkezinde 01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda rutin

hemodiyaliz program hastalari ile ytiriitilmistiir.

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi 20 yatakli, 20 HD makinesi
ile Hepatit B ve Hepatit C viriisii pozitif olan hastalara 6zel ikiser yatakli ayr1 boliimlerde,
haftada alt1 giin (pazar giinii harig), iki seans tedavi hizmeti vermekte olup, iinitede 3

nefroloji uzman,1 asistan hekim,10 hemsire ve 4 yardimci personel gérev yapmaktadir.

Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi 17 yatakli olup, 17 HD makinesi
bulunmaktadir. Diyaliz merkezinde hastalara haftada alt1 giin (pazar giinii haric), iki seans
seklinde hemodiyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Hepatit B ve Hepatit C viriisii pozitif
olan hastalar 6zel iki yatakli ayr1 boliimde diyalize alinmaktadir. Diyaliz merkezinde 12

hemsire, 2 nefroloji uzmani, 1 uzman hekim ve 2 yardimci personel ¢caligmaktadir.

Ozel Duru Diyaliz Merkezinde iki katli binada Hepatit B ve Hepatit C viriisii pozitif olan
hastalara 6zel ikiser yatakli ayr1 boliimlerde, toplam 30 yatakli, 30 HD makinesi ile
haftanin alt1 giinti, glinde ii¢ seans seklinde (pazar giinii hari¢) diyaliz uygulanmaktadir.
Diyaliz merkezinde 15 hemsire, 1 uzman hekim, 2 pratisyen hekim, 1 diyetisyen, 1

psikolog ve 4 yardimc1 personel ¢alismaktadir.

Ozel Umut Diyaliz Merkezinde iki katli binada 25 adet HD makinesi, Hepatit B ve

Hepatit C viriisli pozitif olan hastalara 6zel ikiser yatakli ayr1 boliimlerde, toplam 25
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yatakla, haftanin alti giinii, giinde ii¢ seans (pazar giinii hari¢) seklinde hastalar
hemodiyalize alinmaktadir. Merkezde 15 hemsire, 1 uzman hekim, 2 pratisyen hekim, bir

diyetisyen, 1 psikolog ve 6 yardimci personel gérev yapmaktadir.

Arastirmanin yapildig1 tiim hemodiyaliz merkez ve iinitelerinde hastalarin beslenme ve
uyku diizenleri hekim ve hemsireler tarafindan anamnez formlar ile
degerlendirilmektedir. Hastalara beslenmelerine yonelik olarak diyetisyenler tarafindan
olusturulan diyet listeleri verilmektedir. Uyku sorunu yasan hastalarda neden arastirilarak

doktor istemiyle tibbi tedavi uygulanmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Ozel Duru Diyaliz Merkezi (140 hasta), Ozel Umut Diyaliz
Merkezi (150 hasta), Kayseri Devlet Hastanesi Diyaliz Unitesi (50 hasta) ve Kayseri Sehir
Hastanesi Diyaliz Unitesi’nde (60 hasta) hemodiyaliz tedavisi alan toplam 400 hasta
olusturmustur. Arastirmada orneklem yoOntemine basvurulmadan evrenin tamamina
ulagilmas1 hedeflenmis ancak, aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uymayan hastalar ¢alismaya alinmamistir. Arastirmanin 6rneklemini
01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda, arastirmaya alinma dlgiitlerine uyan Ozel Duru
Diyaliz Merkezinde 90 hasta, Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nde 100 hasta, Kayseri Devlet
Hastanesi Diyaliz Unitesi’nden 40 hasta ve Kayseri Sehir Hastanesi Diyaliz Unitesi’nden

50 hasta olmak tizere toplam 280 hasta olusturmustur.

Calisma sonucunda elde edilen bulgular ile arastirmanin giici Gpower programi
kullanilarak hesaplanmustir. Hastalarin SYBDO 1I toplam puanlari esas alinarak yapilan
post power analizi sonucunda a=0,05 hata pay1, d= 0,2 etki biiyiikligii ile f= 0.95 giicli

bulunmustur.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Olciitleri

Arastirma kapsamina;

*  Yas1 18 ve iizerinde olan,

*  Hemodiyaliz tedavisine en az alt1 aydir devam eden,

*  Herhangi bir psikiyatrik hastali§1 olmayan,
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*  Anket sorularini cevaplayabilecek biligsel yeterliligi olan,
*  Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan bireyler aragtirmaya alinmistir.
3.3.2. Arastirmanin simirhhiklan

Arastirmanin Kayseri il merkezinde 01.12.2019-30.06.2020 tarihleri arasinda, ¢alismanin
yapilmasina izin veren kurum ve diyaliz merkezlerinde yapilmis olmasi ¢alismanin

sinirliligini olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Etik Boyutu:

Calismaya baslamadan once Nigde Omer Halisdemir Universitesi Etik Kurul
Baskanligindan etik kurul onay1 (Karar No: 2019/10-10, say1:25017) (EK-5), Kayseri I
Saglik Midiirliigii (EK-6), Kayseri Sehir Hastanesi (EK-7), Kayseri Devlet Hastanesi
(EK-8), Ozel Duru Diyaliz Merkezi’inden (EK-9) ve Ozel Umut Diyaliz Merkezi’nden
(EK-10) kurum izinleri alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgiim araclarini gelistiren
kisilerden 6l¢ek izinleri (EK-11) alinmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin

amaci1 agiklanarak sozIii ve yazili olurlar1 (EK-4) alinmastir.
3.5. Veri Toplama Araclar
Calismada verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu (EK-1), Saglikl1 Yasam Bigimi

Davramslar1 Olgegi-1I (EK-2) ve Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK-3)

kullanilmistir.
3.5.1. Hasta Tamitim Formu (EK-1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir [16-18, 27-29, 79, 80] incelenerek hazirlanan
formda hastalarin sosyo-demografik ve hastalik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, 0grenim
durumu, me-deni durumu, hastalik Gykiisii, tant vb.) iliskin toplam 19 soru

bulunmaktadir.
3.5.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi-11 (EK-2)

1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgek, 1996 yilinda Walker ve ark.
tarafindan revize edilmistir [165]. Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi

Bahar ve ark. tarafindan yapilmistir [78]. Olgek 52 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadr.
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Olgegin alt boyutlari; saglik sorumlulugu (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 gelisim (madde 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler
(maddel, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimi (madde 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41,
47) dir. 4’1i likert tipte olan Olgegin derecelendirmesi, higbir zaman; 1 puan, bazen; 2
puan, sik sik;3 puan ve diizenli; 4 puan olarak hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek
toplam puan en diisiik 52, en yiiksek 208’dir. Olgegin toplam puani saglikli yasam bigimi
puanin1 vermektedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge, bireylerin saglikli yasam
bigimi davramslarini yiiksek diizeyde uyguladiklarmi géstermektedir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi biitiin dl¢ek i¢in

0.94, calismamizda ise bu deger 0.84 olarak bulunmustur.
3.5.3. Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI-Pittsburg Sleep Quality Index) (EK-3)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi 1989 yilinda Buyse ve ark. [166] tarafindan gelistirilmis
olup, iilkemizde gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi 1996 yilinda Agargiin ve ark. [167]

tarafindan yapilmstir.

PUKI bireyin son bir aydaki uyku kalitesinin degerlendiren toplam 24 sorudan
olugmaktadir. Sorularin ilk 19 tanesi 6z bildirim degerlendirme sorusudur. Hasta
tarafindan yanitlanan 19. soru ve hastanin esi/oda arkadasi tarafindan yanitlanan diger 5
soru puanlamaya katilmaz. Sorularin yanit1 bireylerin belirti sikligina gore 0-3 arasinda
puanlanmaktadir. Puanlamada; gecen ay boyunca hi¢ olmamuis ise 0 puan, haftada birden
az ise lpuan, haftada bir veya iki kez ise 2 puan, haftada ii¢c veya daha fazla ise 3 puan
olarak degerlendirilir. Uyku kalitesinin degerlendirildigi soruda; ¢ok iyi O puan, oldukca
iyi 1 puan, oldukca kotii 2 puan, cok kotii 3 puan olarak degerlendirilmektedir.

Puanlanan18 madde, 7 bilesen seklinde gruplandirilmstir.
PUKI’de bulunan 7 alt bilesen:

Oznel uyku kalitesi (Bilesen 1); Soru 6’nin puanlanmasi ile degerlendirilir. 0- 3 arasinda

puanlanmaktadir.

Uyku latensi (Bilesen 2); Soru 2 ve 5a’nin puanlarinin toplami degerlendirilir. 0-3

arasinda puanlanmaktadir.2. soruda uyku siiresi <15 dakika ise 0 puan, 16-30 dakika ise
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1 puan, 31-62 dakika ise 2 puan, 60 dakikanin {izerinde ise 3 puan olarak degerlendirilir.
Soru 5a’ da; Gegen ay icinde olmadi: 0 puan, haftada bir kereden az: 1 puan, haftada bir

veya iki kere: 2 puan, haftada {i¢ kere veya daha fazla: 3 puan olarak degerlendirilir.

Soru 2 ve 5a’nin puanlarinin toplami 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 siiresi (Bilesen 3); Soru 4’iin puanlamasiyla degerlendirilir. Uyku siiresi >7 saat
ise 0 puan, 6-7 saat ise 1puan, 5-6 saat ise 2 puan, 5 saatin alt1 3 puan seklinde hesaplama

yapilmaktadir.

Alisilmis uyku etkinligi (Bilesen 4); Soru 1, 3 ve 4’lin puanlarinin toplanmasiyla elde
edilir. Puanlanlamada; Soru 1 (bireyin yatma saati) ve Soru 3 (kalkma saati) arasindaki
siire hesaplanarak yatakta gecirilen siire bulunur ve soru 4 ile uyuma saatlerinin siiresi
belirlenir. Alisilmis uyku etkinligi; Uyuma saatlerinin siiresi / yatakta gecen saatlerin
stiresi x 100 formiilityle hesaplanir. Puanlamada; > %85; 0 puan, %75-84; 1 puan, %65-

74; 2 puan, <%65; 3 puan olarak degerlendirilir.

Uyku bozuklugu (Bilesen 5); Soru 5b ve 5j’nin toplamlarmin puanlamasi ile
degerlendirlir. Puanlamada; 0 ise 0 puan, 1-9 arasinda ise 1 puan, 10-18 arasinda ise 2

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

Uyku ilaci kullamimi (Bilesen 6); Soru 7’nin puanlamasiyla elde edilir.

Giindiiz Islev Bozuklugu (Bilesen 7): Soru 8 ve 9 ‘un puanlamasiyla olusturulur. Soru
8 ve 9a verilen cevaplarin puanlari toplanir. Toplam puan; 0 ise 0 puan, 1-2 ise 1 puan,

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

PUKI toplam puani; 7 bilesen puaninin toplanmast ile elde edilmektedir. Toplam PUKI
puani 0-21 arasinda bir degere sahip olup yiiksek degerler uyku kalitesinin kotii oldugunu
gostermektedir. PUKI toplam puani 5 ve iizerinde olanlarin uyku kalitesi "kotii" olarak

degerlendirilmektedir.

Agargilin ve ark. [167] c¢alismasinda indeksin Cronbach alfa katsayisi 0,804 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada indeksin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,756 olarak

saptanmistir.
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3.6.0n Uygulama:

Hazirlanan anket formunun islerligi tespit etmek amaci ile 10 HD hastasina 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama yapilan hastalar ¢alismaya alimmamstir. On uygulamadan

sonucunda, soru formunda gerekli degisiklikler yapilarak forma son sekli verilmistir.
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Nigde Omer Halis Demir Universitesi Etik Kurulundan etik kurul
onay1 ve arastirma yapilacak olan kurumlardan yazili kurum izinleri alindiktan sonra,
arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalarla, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak ve hasta dosyalarindan yararlanilarak toplanmistir. Her hasta i¢in
veri toplama siliresi ortalama 15-20 dakika silirmiistiir. Veri toplama siirecinde

anlasilmayan hususlarda gerekli agiklamalar hastalara yapilmistir.
3.8.Verilerin degerlendirilmesi:

Veriler IBM SPSS Statistics 22 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin tanimlayici istatistikleri olarak ytizde (%), aritmetik ortalama + standart sapma,
median, minimum ve maksimum degerleri verilmistir.Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigine Kolmogorov-Smirnov normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir.
Normal dagilim gostermeyen verilerde bagimsiz iki grup karsilagtirmalart Mann-Whitney
U testi ile incelenmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis
testi ve Olgek puanlar arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi kullanilarak

belirlenmistir. Calismada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir.

26



BOLUM 4
BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve uyku kalitesi arasindaki

iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin bulgular1 asagida verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanmitic1 6zellikler n=280 %
18-34 13 4,6
35-44 29 10,4
45-54 40 14,3
55-64 82 29,3
65 ve lizeri 116 41,4
Yas Ortalamasi (X+S5) 59.92+13.68

Cinsiyet

Kadin 147 52.5
Erkek 133 47.5
Egitim durumu

Okuryazar degil 79 28.2
Okuryazar 24 8.6
Ilkokul 113 40.4
Ortaokul 28 10.0
Lise 27 9.6
Universite 9 3.2
Medeni durum

Evli 193 68.9
Bekar 87 31.1
Calisma durumu

Calistyor 15 54
Caligmiyor 265 94.6
Meslegi

Memur 4 1.4
Isci 7 2.5
Emekli 93 33.2
Ev hanimi 132 47.1
Serbest meslek 44 15.8
Sosyal giivence varhgi

Var 271 96.8
Yok 9 3.2
Gelir durumu algisi

Iyi 178 63.6
Orta 90 32.1
Kotii 12 4.3
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Tablo 4.1. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (devami)

Tanitici 6zellikler N %
Yasadig yer
11 merkezi 196 70.0
Ilice 66 23.6
Kasaba 7 2.5
Koy 11 3.9
Birlikte yasadig kisi/kisiler
Yalniz 20 7.1
Esi ile 51 18.2
Anne-babasi ile 17 6.1
Esi ve cocuklari ile 142 50.7
Cocuklart ile 47 16.8
Diger (Arkadas: 2, Kardes:1) 3 1.1
BKI
Zayif (<18.50 kg/m?) 13 4.6
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 127 45.4
Fazla Kilolu (25-29.99 kg/m?) 90 32.1
Obez (>30 kg/m?) 50 17.9
BKI ortalamasi (X +SS) 25.49+4.56
Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 52 18.6
Hi¢ Kullanmamis 184 65.7
Birakmis 44 15.7
Alkol kullanma durumu
Kullaniyor 6 2.1
Hi¢ Kullanmamis 266 95.0
Birakmisg 8 2.9
Toplam 280 100.0

Arastirma kapsamina alinan bireylerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de
verilmistir. Bireylerin % 41,4’inin 65 ve iizeri yas grubunda, %52.5’inin kadin,
%40.4’iiniin  ilkokul mezunu, %68.9’unun evli oldugu bulunmustur. Bireylerin
%94.6’sm1n herhangi bir iste ¢alismadigi, %47.1’inin ev hanimi oldugu, %96.8” inin
sosyal gilivencesinin bulundugu, %63.6’sinin gelir durumunu iyi olarak algiladigi,
%70.0’1nn il merkezinde ikamet ettigi, %50.7’sinin esi ve ¢ocuklariyla birlikte yasadigi,
%45.4’tinlin BKI” sinin normal aralikta oldugu, %65.7 sinin sigaray1, %95.0’1n1in alkolii

hi¢ kullanmadig belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n=280 %
KBY tamn siiresi

6 ay-3 yil 99 35.3
4-6 yil 64 22.9
79 yil 30 10.7
10 y1l ve iistii 87 31.1
KBY tani siiresi ortalamasi (ay) 85.38+72.25
Hemodiyaliz siiresi (X+SS)

6 ay-3 yil 127 45.4
4-6 yil 64 22.9
7-9 yil 23 8.1
10 y1l ve iistii 66 23.6
Hemodiyaliz siiresi ortalamas: (X£SS) (ay) 70.47+£66.02

Ilac tedavisine uyma durumu

Uyuyor 265 94.6
Uymuyor 15 5.4
Diyetine uyma durumu

Uyuyor 169 60.4
Uymuyor 111 39.6
Baska bir kronik hastalik varhgi

Var 193 68,9
Yok 87 31.1
Var olan kronik hastahklar*

Hipertansiyon 151 78.2
Diyabet 90 46,6
KOAH 11 5,7
Kalp yetmezligi 34 17,6

*Birden fazla cevap verilmistir

Tablo 4.2°’de bireylerin hastaliga iliskin 06zelliklerine goére dagilimi goriilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerin %35.3’iiniin 6 ay- 3 yildir KBY tanisinin oldugu,
%45.3’linlin 6ay-3 yildir hemodiyaliz tedavisi aldigi, %94.6’simin ilag tedavisine,
%60.4’sinin ise diyetine uydugu, % 68,9’unun KBY disinda bagka bir kronik hastaliginin
bulundugu ve ¢cogunlukla (% 78.2) KBY’ ye eslik eden kronik hastaligin hipertansiyon

oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.3. Bireylerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 ve PUKI Puanlar

Olcekler X+Sd Min-Max
Saghkh Yasam Bicimi

Davramslar Olcegi IT 113.24+15.53 73.00-160.00
Saglik sorumlulugu 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 gelisim 20.46+3.61 11.00-36.00
Kisilerarasi iligkiler 20.88+3.74 10.00-33.00
Stres yonetimi 16.93+3.64 8.00-31.00
PUKI 5.843.12 1.00-20.00
Oznel uyku kalitesi (bilesen 1) 0.92+0.75 0.00-3.00
Uyku latensi (bilesen 2) 1.00+0.78 0.00-3.00
Uyku siiresi (bilesen 3) 1.254+0.98 0.00-3.00
Alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) 0.98+1.17 0.00-3.00
Uyku bozuklugu (bilesen 5) 0.91+0.54 0.00-2.00
Uyku ilaci kullanimi (bilesen 6) 0.36+0.77 0.00-3.00
Glindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) 0.37+0.62 0.00-3.00

Tablo 4.3.’de bireylerin SYBDO 11 ve PUKI puanlari verilmistir. Bireylerin SYBDO II
toplam puan ortalamas1 113.24+15.53 olarak saptanmistir. SYBDO 1I alt boyutlarinin
puan ortalamalart ise saglik sorumlulugu 20.07+£3.78, fiziksel aktivite 13.96+3.91,
beslenme 20.92+4.07, manevi gelisim 20.46+3.61, kisilerarasi iligkiler 20.88+3.74, stres
yonetimi 16.93+3.64 olarak belirlenmistir.

Bireylerin PUKI alt boyut puan ortalamalari; 6znel uyku kalitesi 0.92+0.75, uyku latensi
1.00+0.78, uyku siiresi 1.25+0.98, alisilmis uyku etkinligi 0.98+1.17, uyku bozuklugu
0.91+0.54, uyku ilac1 kullanim1 0.36+0.77, giindiiz islev bozuklugu 0.37+0.62 ve PUKI

toplam puan ortalamasi 5.843.12 olarak saptanmistir.

Tablo 4.4. Bireylerin Uyku Kalitesine Gore Dagilimi

Uyku kalitesi n=280 %
Kotii uyku kalitesi 179 63,9
Iyi uyku kalitesi 101 36,1

Tablo 4.4.’te bireylerin uyku kalitesine gore dagilimi yer almaktadir. Bireylerin

%63,9’unun kotii uyku kalitesine sahip oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tamtict Ozelliklerine Gére SYBDO II Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi

Ozellikler n Saghikh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi IT
Saghk sorumlulugu Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisi Kisilerarasi iliskiler Stres yonetimi Toplam
X+8d X +Sd X+8d X+8d XxSd X +Sd X+8d
Med (Min-Max) Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Yas
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 yas ve tizeri 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* x2=4135 x2=3.591 x2-2774 126575 x2-5837 x2=7.488 x2=3.656
0.388 0.464 0.596 0.160 0.212 0.112 0.455
Cinsiyet
Kadin 147 19.654+3.95 13.43+3.59 20.5144.19 20.42+3.80 20.824+3.91 16.5543.58 111.40+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 17.3443.67 115.27+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 7=-2.088 Z=-1.782 Z=-0.516 Z=-0.399 Z=-1971 Z=-1.989
p=0.102 p=0.037 p=0.075 p=0.606 p=0.690 p=0.049 p=0.047
Egitim durumu
Okur yazar degil 79 19.05+3.82° 13.45+3.47 20.26+3.94 19.3943.03* 19.7243.81° 16.3543.12° 108.24+14.12%
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+3.96% 13.70+4.11 21.00+4.44 21.16+£3.71° 21.08+4.12° 16.08+3.62° 112.62+17.80°
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)
[lkokul 113 20.60+3.83° 13.89+3.93 20.86+4.13 20.63+3.52% 21.1243.48° 16.82+3.76% 113.94£14.57°
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+2.99° 14.17£3.97 21.64+3.72 21.07+4.82° 21.214.10° 17.42+4.14° 116.32+16.37°
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+3.49% 15.48+4.54 21.59+4.60 20.85+3.58% 21.88+3.41° 19.07+3.31°¢ 118.70+17.32°
21 (11-26) 15 (8-26) 21 (12-31) 21 (14-27) 21 (15-31) 19 (13-25) 118 (92-160)
Universite 9 22.334+3.57¢ 14.77+4.40 23.11+1.90 22.66+3.42° 23.44+2.87¢ 17.66+4.00° 124.00+13.80¢
22 (18-28) 15 (8-21) 23 (21-26) 24 (16-27) 24 (18-27) 19 (10-21) 124 (95-143)
Test* x2=11.207 x2=4.886 x2=6.627 x2=13.694 x2=12.832 x2=14.582 x2=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 (' 2 )kullanilmistir. ** Mann-Whitney U (Z) testi kullanilmistir. ***a,b,c,d tist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 dlgiimler benzerdir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tanitict Ozelliklerine Gére SYBDO II Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (devami)

Saghikh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I1

N Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres yonetimi Toplam
OzellikICh 0 sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler X+Sd
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Med (Min-Max) Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min- Med (Min-Max)
Max) Max) Max) Max) 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

Caliyma durumu

Calistyor 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)

Calismiyor 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 7=-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

algisi

Iyi 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)

Kotii 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* x2=1.957 x2=0.348 x2=0.180 x2=1.445 x2=0.077 x2=1.350 x2=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 (Y 2 ) kullanilmustir. ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanilmstir. ****4, b {ist simgeleri her bir grupta grup ici farklilig1 gdstermekte olup ayni harflerin yer aldig: 6lgtimler benzerdir.
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Tablo 4.5. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére SYBDO II Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (devami)

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: Olgegi 11

- Saghk Fiziksel aktivite Beslenme Manevi gelisim Kisilerarasi Stres yonetimi Toplam
Ozellikler N sorumlulugu iligkiler
XxSd X+Sd X+Sd XSd X+8d X+Sd X+8d

BKI (kg/m?) Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max) | Med (Min-Max)

Zayif (<18.50) 13 18.84+3.91 12.00+3.55% 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 14.3443.55° 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 14.16x4.16° 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+4.232 21.02+3.71 20.92+3.68 21.1243.91 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* x2=2.303 x2=9.072 x2=1.148 x2=2.273 x2=3.293 x2=5.345 x2=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

Kullantyor 52 20.57+3.682 13.28+3.71 19.92+4.352 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)

Hig¢ kullanmamis 184 19.69+3.90? 13.84+3.73 20.77+3.93° 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)

Birakmis 44 21.06£3.17° 15.25+4.64 22.75+3.83¢ 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* 12=6.450 x2=4.828 x2=10.524 x2=0.398 x2=2.407 x2=1.690 x2=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

Kullantyor 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)

Hig kullanmamis 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)

Birakmig 8 22.00+£3.74 15.50+6.45 22.12+3.87 21.25+4.06 23.25+5.47 18.50+4.24 122.62422.93
23 (16-27) 14 (8-26) 23.5(15-26) 21 (14-27) 22 (14-31) 18 (13-25) 112 (102-160)

Test* x2=2.579 x2=0.315 x2=2.892 x2=0.821 x2=2.177 x2=0.958 x2=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 (){2) testi kullanilmigtir. ** Mann-Whitney U (Z) testi kullanilmustir. ****g, b {ist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayn1 harflerin yer aldig1 dlgiimler benzerdir.
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Tablo 4.5.°de bireylerin tamitic1 dzelliklerine gére SYBDO 1I alt boyut ve toplam

puanlarin dagilimi yer almaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore SYBDO I alt boyut ve toplam puan ortancalari incelendiginde;
kadinlarin fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut ve SYBDO II toplam puan
ortancasinin erkeklere gore daha diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Universite mezunu olan bireylerin SYBDO 1I saglk sorumlulugu, manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler alt boyut ve toplam puan ortancasinin diger gruplara gore daha yiiksek
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (»<0.05). SYBDO II
stres yonetimi alt boyut puaninin ise lise mezunu olan bireylerde istatistiksel anlaml

olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (»p<0.05).

Calisan hastalarin SYBDO 11 fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi
iligkiler alt boyut ve toplam puan ortancasinin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek ve

gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (»<0.05).

Beden kitle indeksi (BKI) normal ve fazla kilolu olan bireylerin SYBDO I fiziksel
aktivite alt boyut puan ortancasinin zayif ve obez olan bireylere gore istatistiksel anlamli

olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (»p<0.05).

Sigara igmeyi birakmis olan bireylerin SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt boyut puan
ortancasinin hi¢ sigara igmeyen bireylere gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sigara icmeyi birakmis olan bireylerin SYBDO II beslenme alt boyut puan
ortancasinin diger gruplara gore daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (»p<0.05).

Hastalarin yas, medeni durum, gelir durumu ve alkol kullanma durumu ile SYBDO 11 alt
boyut ve toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére SYBDO 11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi II
Ozellikder N SorlSl;;glll:ll(ugu FiziksEl aktivite Beslenme Manezi gelisim Klisl;l;l:::ll::m Stres yonetimi Toplam
Xisd A Xisa Xa8d Xisa Xisa Xisd
Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
KBY tam siiresi
6 ay-3 yil 99 19.4243.94* 14.11+4.32 21.15+4.19 20.03+3.50 20.4443.922 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 yil 64 19.3243.07° 13.87+3.09 21.35+3.92 20.04+3.09 20.204+3.25% 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 yil 30 20.50+3.32% 15.03+4.55 21.63+£3.93 19.93+3.36 20.90+3.18* 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 yil ve st 87 21.21£3.97° 13.49+3.70 20.11+4.05 21.43+4.03 21.87+3.91° 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* x2=15.195 x2=2.609 x2=5.099 x2=6.188 x2=8.617 x2=7.188 x2=5.347
p=0.002 p=0.456 p=0.165 p=0.103 p=0.035 p=0.066 p=0.148
Hemodiyaliz siiresi
6 ay-3 yil 127 19.40+3.72° 13.90+4.22 21.22+4.06 19.90+3.44* 20.29+3.77% 16.56+3.83* 111.29+16.81°
19 (12-32) 13 (8-26) 21 (11-31) 20 (13-28) 20 (10-31) 16 (8-25) 109 (73-160)
4-6 yil 64 19.75+3.26% 14.35+3.09 20.95+3.94 20.04+2.902 20.39+2.892 16.32+3.13% 111.82+12.03%
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 yil 23 19.78+4.132 14.56+4.50 21.69+4.40 20.86+4.60% 21.21+3.55° 17.60+4.61° 115.73+18.95°
19 (11-27) 15 (8-23) 22 (12-30) 21 (15-36) 22 (15-29) 17 (12-31) 114 (91-155)
10 y1l ve listii 66 21.78+3.80° 13.48+3.81 20.07+4.06 21.78+3.90° 22.36+4.13° 17.98+3.14° 117.48+14.01°
22 (12-29) 13 (8-21) 20 (11-29) 22 (14-33) 22 (11-33) 18 (12-27) 118.5 (80-154)
Test* x2=19.794 x2=2.983 x2=4.552 x2=11.680 x2=13.639 x2=9.101 x2=9.392
p=<0.001 p=0.394 p=0.208 p=0.009 p=0.003 p=0.028 p=0.025
Ila¢ 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 degil 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 7=-0.493 Z=-0.820 Z=-0.252 7Z=-0.528 7=-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 (Y 2) kullanilmustir.
benzerdir.

** Mann-Whitney U testi (Z) kullanilmustir. ****g, b, ¢ Uist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢timler
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Tablo 4.6. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére SYBDO 11 Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (Devami)

Saghikh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1

. . Saghk Fiziksel Beslenme . e Kisilerarasi Stres yonetimi Toplam
Ozellikler N sorumglulugu aktivite Mane_w gelisim iiiskiler ! P
X+8d X+Sd X+Sd X£S8d X+Sd X+8d X+8d
Med (Min- Med (Min- Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Max) Max)
Diyetine uyma
durumu
Uyumlu 169 20.02+£3.71 14.33 £ 4.04 21.47+398 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 degil 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** 7=-0.082 7=-1.777 7=-2.748 =-0.952 7=-0.485 7=-0.726 7=-1.705
0.934 0.076 0.006 0.341 0.628 0.468 0.088
Baska bir kronik
hastalik varhg
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 2137+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** 7=-1,979 7=-2.830 7=-0.016 7=-2.651 7=-3.053 7=-2.677 7=-2912
0.048 0.005 0.987 0.008 0.002 0.007 0.004

* Kruskal Wallis testi(y2) kullanilmigtir.  ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanilmustir.

***q,b st simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 géstermekte olup ayn1 harflerin yer aldig: dl¢iimler benzerdir.
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Tablo 4.6." da Bireylerin hastalik &zelliklerine gére SYBDO II alt boyut ve toplam
puanlarin dagilimi verilmistir. KBY tani siiresi 6 yil ve altinda olan bireylerin KBY tan
siiresi 10 y1l ve {istii olan bireylere gore SYBDO II saglik sorumlulugu ve kisilerarasi
iligkiler alt boyut puan ortancasinin daha diisiik ve gruplar arasindaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

10 y1l ve daha uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi géren hastalarmn SYBDO 1I saglik
sorumlulugu alt boyut puan ortancasinin diger gruplara gore daha yiiksek ve aradaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Hemodiyaliz tedavisi
gorme stiresi 6 y1l ve altinda olan hastalarin hemodiyaliz tedavisi gérme siiresi 10 y1l ve
{istii olan hastalara gére SYBDO II manevi gelisim alt boyut puan ortancasinin daha
diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlami oldugu belirlenmistir (p<0.05). 6 y1l ve
daha az siiredir hemodiyaliz tedavisi goren hastalarmin SYBDO II kisilerarasi iliskiler ve
stres yOnetimi alt boyutu ile dlgek toplam puan ortancasinin diger gruplara gore daha
diisiik oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (»p<0.05).

Diyetine uydugunu ifade eden bireylerin SYBDO II beslenme alt boyut puan ortancasinin
daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (»p<0.05).

Baska bir kronik hastalig1 olmayan bireylerin SYBDO II beslenme alt boyutu disindaki
diger alt boyutlar ve 6lgek toplam puaninin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptanmistir (»p<0.05).

Hastalarin ilag tedavisine uyma durumu ile SYBDO 1II alt boyut ve toplam puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére PUKI Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Ozellikler n Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7 Toplam
X+8d X+Sd X+Sd XxSd X+Sd X+8d XxSd XxSd
Med (Min-Max Med (Min- Med (Min- Med (Min-Max Med (Min- Med (Min- Med (Min-Max .
Yay Sl A~ S I S W M~ S B R
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 £ 1.00 096+ 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 lizeri 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* x%=sm24 | yP-oma0 | xP-uasss | x%=sa1s | y®-0ma0 | y?=sas7 | y%=asn | y%-13.0ss
0.221 0.051 0.005 0.078 0.946 0.241 0.342 0.051
Cinsiyet
Kadin 147 1.00 £0.76 1.01 £0.74 142 £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** 7=-1.783 7=-0.290 7=-2.905 7=-2.412 7=-3.123 7=-1.229 Z=-790 7=-2.848
0.075 0.772 0.004 0.016 0.002 0.219 0.430 0.004
Egitim durumu
Okuryazar degil 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)
Ilkokul 113 0.86+0.74 0.99 +0.80 1.24+0.98 1.00 +1.20 0.81+0.53 0.34 +£0.69 041+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) 55(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)
Universite 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* ¥?=2.935 ¥?=2.620 ¥?=4.535 1?=6.819 ¥?=10.832 1?=0.956 ¥?=2.966 ¥?=3.310
0.710 0.758 0.475 0.234 0.055 0.966 0.705 0.652

* Kruskal Wallis testi) kullanilmistir. ** Mann-Whitney U(Z) testi kullanilmustir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére PUKI Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (devami)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Ozellikler n Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7 Toplam
X+8d X+Sd X+85d X+Sd X+8d X+Sd X+85d X+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+1.02 095+ 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** 7=-0.546 7=-2.190 7=-1.539 7=-0.072 7=-2.230 7=-0.951 7=-2.503 7=-0.950
0.585 0.028 0.124 0.943 0.026 0.342 0.012 0.342
Calisma
durumu
Calistyor 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)
Caligmiyor 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** 7=-1.338 7=-1.697 7=-2.343 7=-2.661 7=-2.320 7=-0.083 7=-0.128 7=-2.731
0.181 0.090 0.019 0.008 0.020 0.934 0.898 0.006
Gelir durumu
algisi
iyi 178 0.91+0.77 0.96 +0.78 1.24 +1.00 091+1.14 0.82+0.53 0.27 +0.68 0.34+0.59 543 +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)
Kot 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) 55(0- 13)
Test* x2-0484 x2-2513 120572 x2-0773 x2-7211 x2-4802 x2-1814 x2=3.140
0.785 0.285 p=0.129 0.679 0.027 0.091 0.404 0.208

* Kruskal Wallis testi( Y 2) kullanilmistir. ** Mann-Whitney U testi(Z) kullanilmstir.
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Tablo 4.7. Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére PUKI Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (devami)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Ozellikler n Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7 Toplam
X+8d X+Sd X+8d X+8d X+8d X+Sd X+8d X+8d
BKI Med (Min-Max) Med (Min-Max) Mw- 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+281
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+£0.83 142 +£091 098+1.19 1.04 £0.57 042+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* x?=5.037 x3=2.322 x*=4.364 x?=0.337 x*=6.177 x%=0.833 x%=3.068 x?=2.086
0.169 0.508 0.225 0.953 0.103 0.842 0.381 0.555
Sigara
kullanma
durumu
Kullaniyor 52 1.00 £ 0.89 1.19+£0.82 1.15+£1.02 098+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)
Hig 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
kullanmamisg
1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 1(0-2) 0(0-3) 0(0-2) 5(0-13)
Birakmis 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* x*=1.271 x*=4.148 x*=5.667 x*=5.760 x*=3.417 x*=5.663 x*=3.809 x*=5.846
0.530 0.126 0.059 0.056 0.181 0.059 0.149 0.054
Alkol
kullanma
durumu
Kullaniyor 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)
EIQ 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
ullanmamig
1(0-3) 1(0-3) 1(0-3) 0(0-3) 1(0-2) 0(0-3) 0(0-3) 5(0-18)
Birakmig 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+0.35 438 +£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* x?=2.826 x%=0.001 x%=0.188 x?=0.179 x?=5.092 x%=0.520 x*=1.328 x?=1.293
0.243 1.000 0.910 0.914 0.078 0.771 0.515 0.524

* Kruskal Wallis testi( Y’ 2) kullanilmugtir.

** Mann-Whitney U (Z) testi kullanilmustir.
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Tablo 4.7.’de bireylerin tanitict dzelliklerine gére PUKI alt boyut ve toplam puanlarmn

dagilimi verilmistir.

Bireylerin yas grubuna gore PUKI alt boyut ve toplam puanlar1 degerlendirildiginde, 55-
64 yas grubundaki bireylerin diger yas gruplarindaki bireylere gére PUKI uyku siiresi
(bilesen 3) alt boyut puaninin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yas grubu ile PUKI toplam puan ortancasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Kadin hastalarm PUKI uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4) ve uyku
bozuklugu (bilesen 5) alt boyutu ile PUKI toplam puanlarinin istatistiksel anlamli olarak

daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0,05).

Evli olan hastalarin PUKI uyku latensi (bilesen 2) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)
alt boyut puanlarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmustir (p<0,05). Bekar olan hastalarin PUKI uyku bozuklugu (bilesen 5) alt
boyut puaninin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir(p<0,05). Medeni durum ile PUKI toplam puan ortancas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Herhangi bir iste galismayan hastalarmn PUKI uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku
etkinligi (bilesen 4) ve uyku bozuklugu (bilesen 5) alt boyut ve dlgek toplam puaninin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Gelir durumu orta olan hastalarin PUKI uyku bozuklugu (bilesen 5) alt boyut puaninin
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir(p<0,05). Gelir durumu ile PUKI toplam puan ortancas1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Hastalarin egitim durumu, BKI, sigara kullanma ve alkol kullanma durumu ile PUKI alt
boyut ve toplam puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmemistir(p>0.05).
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Tablo 4.8. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére PUKI Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

Ozellikler n Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7 Toplam
X+8d X+8d X+8d X+8d X+Sd X+8d X+8d X+8d
KBY tam siiresi 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 yil 99 0.93+0.73 0.93£0.75 1.17 £ 0.99 0.92+1.19 0.96 £0.57 031+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 yil 64 1.02 £0.81 1.05+£0.76 1.33+£1.02 1.06 £ 1.26 091 +£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) 55(0-13)
7-9 yil 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 yil ve iistii 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+327
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* X?=2.681 X?=1.224 X?=1.255 X?=0.760 X?=2.086 X*=1.179 X?=0.564 X’=1.461
0.444 0.747 0.740 0.859 0.555 0.758 0.905 0.691
Hemodiyaliz siiresi
6 ay-3 yil 127 0.91+0.72 091+0.74 1.24+0.99 091+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 yil 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 yil 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 yil ve iistii 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* x2-1332 28058 x2-0.667 x2-2334 x2-2.907 Y2234 x2-1.846 Y2255
0.721 0.045 0.881 0.506 0.406 0.505 0.605 0.465
Ila¢ tedavisine uyma
durumu
Uyumlu 265 0.95+0.76 1.00 +£0.79 1.26 +£0.98 098 +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 degil 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** 7=-2.490 7=-0.054 7=-0.052 7=-0.076 7=-1.192 7=-1.803 7=-1.001 7=-0.168
0.013 0.957 0.958 0.939 0.233 0.071 0.317 0.866

* Kruskal Wallis testi (Y 2) kullanilmigtir.

** Mann-Whitney U(Z) testi kullanilmistir.
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Tablo 4.8. Bireylerin Hastalik Ozelliklerine Gére PUKI Alt Boyut ve Toplam Puanlarin Dagilimi (devami)

Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
Ozellikler n Bilesen 1 Bilesen 2 Bilesen 3 Bilesen 4 Bilesen 5 Bilesen 6 Bilesen 7 Toplam
X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd X+Sd
Med (Min-Max) Melz\(/i[ 2(11)\‘/;111 Med (Min-Max) Med (Min-Max) Mel\(/l[ a(1)\(’;in Med (Min-Max) | Med (Min-Max) Med (Min-Max)
Diyetine uyma
durumu
Uyumlu 169 0.95+0.74 0.95+0.77 1.20£0.95 098 +£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 degil 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** 7=-0.753 7=-1.394 7=-1.236 7=-0.007 7=-0.654 7=-0.730 7=-0.612 7=-0.811
0.451 0.163 0.217 0.994 0.513 0.465 0.541 0.417
Baska bir
kronik
hastalik
varhgi
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** 7=-0.145 7=-0.345 7=-0.035 7=-0.635 7=-0.574 7=-1.184 7=-1.105 7=-0.319
0.885 0.730 0.972 0.526 0.566 0.236 0.269 0.750

* Kruskal Wallis testi( Y 2) kullamilmistir.  ** Mann-Whitney U testi (Z) kullamlmistir.
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Tablo 4.8. bireylerin hastalik &zelliklerine gére PUKI alt boyut ve toplam puanlarin

dagilimi verilmistir.

Bireylerin hemodiyaliz tedavisi gérme siiresine gére PUKI alt boyut ve toplam puan
ortancalar1 incelendiginde, hemodiyaliz tedavisi gérme siiresi 7-9 yil olanlarin PUKI
uyku latensi (bilesen 2) alt boyut puan ortancasinin diger gruplara gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Hemodiyaliz siiresi ile PUKI toplam puan

ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

[lag tedavisine uydugunu ifade eden hastalarin PUKI 6znel uyku kalitesi (Bilesen 1) alt
boyut puan ortancasinin ilag¢ tedavisine uymayanlara gore daha ytiksek ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ilag tedavisine uyma durumu
ile PUKI toplam puan ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (»p>0.05).

Hastalarin KBY tani siiresi, diyetine uyma ve bagka bir kronik hastaligi olma durumu ile
PUKI alt boyut ve toplam puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Bireylerin SYBDO II ve PUKI puanlar1 arasindaki iliski

SYBDOI — PUKI toplam puanlp

Saglik Sorumlulugu -0.024 0.686
Fiziksel aktivite -0.153 0.011
Beslenme -0.057 0.338
Manevi gelisim -0.008 0.892
Kisilerarasi iliskiler -0.031 0.606
Stres yonetimi -0.096 0.110
SYBDO II toplam puani -0.082 0.173

*Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 4.9°da arastirma kapsamina alinan bireylerin SYBDO II alt boyut ve toplam puani
ile PUKI toplam puani arasindaki iliski verilmistir. SYBDO II fiziksel aktivite alt boyutu
ile PUKI toplam puani arasinda zayif diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05). SYBDO II toplam ve diger alt boyut puanlar ile
PUKI toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir

(»>0.05).
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5.BOLUM

TARTISMA VE SONUC

Saglikli yasam bicimi davranislar saglhigin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayan
davraniglardir. KBY olan bireylerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin mortalite

oranlarini diisiirdiigii ve yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir [20,28,29].

Calismanmizda hastalarn SYBDO 1I toplam puan ortalamas: 113.24+15.53 olarak
belirlenmistir. Olgekten toplamda aliabilecek en diisiik (52) ve en yiiksek (208) puanlar
g6z online alindiginda hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
oldugu sdylenebilir. Hastalarn SYBDO II’ nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
incelendiginde en yiiksek puani beslenme (20.92+4.07) alt boyutundan, en diisiik puani
fiziksel aktivite alt boyutundan (13.96+3.91) aldiklar1 goriilmistiir. Hemodiyaliz
hastalarinda saglik yasam bi¢imi davramiglarinin  degerlendirildigi  calismalar
incelendiginde; Basarir ve Pakyiiz’ iin ¢alismasinda hastalarmn SYBDO II toplam puan
ortalamas1 156.72+15.53 olarak saptanmis, 6l¢ek alt boyutlarinda ise en yiiksek puanin
manevi gelisim alt boyutunda (31.92+3.68), en diisiik puanin fiziksel aktivite alt
boyutunda (13.39+4.63) oldugu tespit edilmistir [29]. Ozkaraman ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarn SYBDO 11 toplam puan ortalamasmin 137.34+25.38 oldugu,
Olcek alt boyutlarindan en diisiik puani fiziksel aktivite (13.86+5.26), en yiiksek puani
kisilerarasi iligkiler alt boyutundan (25.80+5.01) aldiklar1 belirlenmistir [28]. Celik ve
Kavurmact’ nin ¢alismasinda SYBDO 1I toplam puan ortalamasinin 117.80+37.07, en
yliksek alt boyut puan ortalamasinin saglik sorumlulugu (22.44+7.01), en diistik alt boyut
puan ortalamasinin fiziksel aktivite (14.38+6.70) alt boyutunda oldugu bulunmustur
[169]. Monfared ve arkadaslarinin ¢alismasinda SYBDO II toplam puan ortalamasinin
127.3+25.5 oldugu, en yiiksek alt boyut puan ortalamasinin kisiler arasi iligkiler, en diisiik
alt boyut puan ortalamasinin ise fiziksel aktivite alt boyutunda oldugu saptanmistir [27].
Calismamizla literatiirdeki calismalarin SYBDO 1I toplam puan ortalamalari ve en
yiiksek puan ortalamasina sahip olan alt boyutlar farklilik gostermektedir. Bu farkligin
hastalarin ~ sosyo-kiiltiirel ~ 6zelliklerinin ~ farkli  olmasindan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Calisma sonucumuza benzer olarak yapilan diger calismalarda da en

diisiik puan ortalamas: fiziksel aktivite alt boyutunda yer almaktadir. Bu baglamda
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hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu, hastalarin fiziksel
aktiviteye diizeylerini arttirmak i¢in ydnlendirilmesi ve tesvik edilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda cinsiyete gére bireylerin SYBDO 1I alt boyut ve 6lgek toplam puani
degerlendirildiginde, kadin hastalarin fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyut ve
SYBDO 1I toplam puan ortancalarmin erkek hastalara gore daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ozkaraman ve arkadaslarinin calismasinda da calisma
bulgumuza benzer sekilde kadin hastalarin fiziksel aktivite, stres yonetimi ve SYBDO 11
toplam puanlarinin erkek hastalardan diisiik oldugu tespit edilmistir [28]. Hemodiyaliz
hastalartyla yapilan diger calismalarda da ¢alisma bulgumuzu destekler sekilde kadin
hastalarn SYBDO 1I toplam puanlarmin erkek hastalardan daha diisiik oldugu
belirlenmistir [27,29,169]. Ulkemizde kadin ve erkege yiiklenen geleneksel rol ve
sorumluluklar, kadinin ev yasaminda ¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi aile yagamu ile ilgili

sorumluluklart saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkilenmis olabilir.

Calismamizda iiniversite mezunu olan bireylerin SYBDO 1I saglik sorumlulugu, manevi
gelisim, kisileraras iligkiler alt boyutu ve 6l¢ek toplam puan ortancalarinin istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiirde hemodiyaliz
hastalarinda yapilan diger ¢alismalarda da egitim diizeyi arttikca hastalarn SYBDO I alt
boyut ve toplam puanlarinin arttig1 tespit edilmistir [28,29,81,169]. Calisma sonucumuz
literatiirle benzerdir. EZitim seviyesinin artmasiyla bireylerin saglik bilincinin arttig1 ve
bu durumun saglikli yasam bicimi davraniglarini  olumlu yonde etkiledigi

distiniilmektedir.

Calismamizda hastalarin calisma durumlarma gére SYBDO 11 toplam ve alt boyut
puanlar1 incelendiginde; c¢alisan hastalarin beslenme, fiziksel aktivite, kisilerarasi
iliskiler, manevi gelisim ve SYBDO 1I toplam puan ortancalarinin ¢alismayan hastalara
gore daha yiliksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Celik ve Kavurmaci’nin [169] ¢alismasinda ¢alisan hemodiyaliz
hastalariin SYBDO II tiim alt boyut ve toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kalp hastalarinda yapilan bir ¢alismada calisan hastalarn SYBDO 11
manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt boyut puanlarmmin daha yiliksek oldugu

belirlenmigtir [170]. Calisma sonucumuz literatiirle uyumludur.
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Calismamizda bireylerin BKI gére SYBDO II puanlar1 degerlendirildiginde; zayif ve
obez olan bireylerin SYBDO 1I fiziksel aktivite alt boyut puan ortancasinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Yapilan bir calismada hemodiyaliz hastalarinin BKI ile
SYBDO 1I fiziksel aktivite alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundugu
belirlenmistir [29]. Ozkaraman ve arkadaslarinin ¢alismasinda BKI ile SYBDO-II
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir [28]. Hipertansiyon [171] ve
koroner arter hastalarinda [172] yapilan ¢calismalarda da BKI 'nin saglikli yasam bigimi
davraniglarini etkilenmedigi tespit edilmistir. Diisiik fiziksel aktivite diizeyinin obezite
gelisimine neden olan faktdrlerden biri oldugu diisiiniildiigiinde, ¢calisma bulgumuza gore

obez bireylerde fiziksel aktivite puaninin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Saglig1 olumsuz etkileyen riskli yasam bi¢imi davranislarindan olan sigara kullanimi
bir¢cok kronik hastalik ve diinya genelinde 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir [173-175]. Calismamizda hastalarin %15.7” sinin sigaray1 ge¢mis yasantisinda
kullandig1 ancak biraktig, sigaray birakan hastalarin SYBDO 1I saglik sorumlulugu alt
boyut puan ortancasinin, sigara kullanmayanlara gére daha ytiksek oldugu saptanmistir
(»<0.05). Ayrica sigara kullanmayr birakan hastalarin beslenme alt boyut puan
ortancasiin diger gruplara gore yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yash bireylerle
yapilan bir ¢alismada sigara kullanmayan bireylerin saglik sorumlulugu puanlar sigaray1
birakanlardan ytiksek bulunmustur (p<0.05) [176]. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir
calismada sigara kullanimi ile SYBDO-II toplam ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir [169]. Basarir ve Pakyliz’{in ¢aligmasinda
SYBDO-II fiziksel aktivite alt boyutu disindaki alt boyut ve 6lgek toplam puan ortalamasi

ile sigara kullanma durumu arasinda anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir [29].

Calismamizda KBY tami siiresi 10 yil ve {istiinde olan bireylerin, tami siiresi 6 yil ve
altinda olan bireylere gore saglik sorumlulugu, kisilerarast iliskiler alt boyut puan
ortancalarinin daha yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Celik ve Kavurmaci [169] ile Ozkaraman ve arkadaslarinin [28]
caligmasinda hastalik siiresi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Yapilan c¢alismalarin  sonuglart  ¢alismamizdan farklilik
gostermektedir. Caligmalar arasindaki farkin hastalarin bireysel ozelliklerinin farkli

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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Caligmamizda hemodiyaliz siiresi 7-9 yil ile 10 y1l ve lizerinde olan bireylerin kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve SYBDO II toplam &l¢ek puan ortancasinin hemodiyaliz tedavi
stiresi 6 y1l ve daha az olan bireylere gore yiiksek oldugu (p<0.05), hemodiyaliz stiresi 10
yil ve tlizerinde olanlarin saglik sorumlulugu alt boyut puan ortancasinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan
caligmalarda bizim ¢alisma sonucumuzdan fakli olarak hastalarin hemodiyaliz siiresi ve
SYBDO 1I alt boyut ve toplam puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir [27,28,169]. Calismalar arasindaki farkin hastalarin sosyo-demografik ve
hastalik 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Sonuglarimiz
dogrultusunda yasam tarzinda cesitli degisimlere yol agan hemodiyaliz tedavisini alma
siiresi uzadik¢a bireylerin tedaviye daha ¢ok uyum saglayarak, kendi saglik
sorumlulugunu aldigi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 uygulama oranlarinin arttigi

sOylenebilir.

Caligmamizda diyetine uydugunu belirten bireylerin beslenme alt boyut puani daha
ylksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte diyetine uydugunu belirten bireylerin SYBDO II toplam 6l¢ek puan ortancasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢aligmada
diyetine uydugunu ifade eden hastalarn SYBDO II toplam ve alt boyut dlcek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [169]. Diyetine uydugunu ifade eden

bireylerin beslenme alt boyut puaninin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda baska bir kronik hastalig1 olmayan bireylerin SYBDO II fiziksel aktivite,
stres yonetimi, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puaninin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Celik ve Kavurmaci’nin
caligmasinda caligmamizla uyumlu olarak baska kronik hastaligi olmayan bireylerin
fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisiler aras1 iliskiler, stres yonetimi alt boyut ve SYBDO
I toplam puan ortalamast yiiksek bulunmustur (p<0.05) [169]. Kalp hastalarinda yapilan
bir ¢alismada da ¢alisma bulgumuzla benzer bulgular tespit edilmistir [170]. Birden fazla
kronik hastaligi olan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin olumsuz etkilendigi

sOylenebilir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalik ve tedavi siirecinin uyku sorunlarina ve

diisik uyku kalitesine yol a¢tig1 belirtilmektedir [12-14,177]. Calismamizda PUKI
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toplam puan ortalamasi 5.8+3.12 ve hastalarin %63.9’unun uyku kalitesinin k&tii oldugu
bulunmustur. Sabet ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalariyla yaptiklari calismada PUKI
toplam puan ortalamasi 8,39+4.04 olarak bulunmus olup hastalarin %73.8’inin uyku
kalitesinin kotii oldugu belirtilmistir [158]. Parvan ve arkadaslariin calismasinda PUKI
toplam puan ortalamasi 10.45 + 4.54 ve hastalarin %83.3’iiniin uyku kalitesi kotii olarak
bildirilmistir. [17]. Tel ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin PUKI toplam puan
ortalamast 13.65+7.26 olarak belirlenmis ve %78.7’sinin uyku kalitesi kotii olarak
bildirilmistir [178]. Sert ve arkadaslarin ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin
%81.5’inin uyku kalitesi kotii olarak bildirilmistir [179]. Cdlbay ve arkadaglarinin

calismasinda hastalarin %69.1’inin uyku kalitesi kotii olarak saptanmistir [139]. Calisma

bulgumuz ve literatiir sonuglar1 incelendiginde hemodiyaliz hastalarinin ¢gogunlugunda
uyku kalitesinin diisiik oldugu sdylenebilir. Uyku sorunlarimin hemodiyaliz hastalarinin
giinliik yasam aktivitelerini, 6z bakim giiciinii, yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
ve mortalite riskini arttirdig bildirilmektedir [12-14,179,180]. Bu baglamda hemsirelerin
hemodiyaliz hastalarinin uyku sorunlarini degerlendirerek, uyku sorunlarini azaltmaya

yonelik girisimler planlamasi ve uygulamasi 6nemlidir.

Calismanmizda kadm hastalarin PUKI toplam puan ortancasinin erkek hastalardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Sabet ve arkadaslarinin ¢alismasinda da kadin
hastalarin PUKi toplam puan ortalamasi erkek hastalardan yiiksek bulunmus olup,
kadinlarin uyku kalitesinin daha diisiik oldugu bildirilmistir [158]. Calisma bulgumuza
benzer sekilde hemodiyaliz hastalarinda yapilan birgok ¢alismada kadinlarin uyku
kalitesinin daha diisiik oldugu saptanmistir [139,179,181,182]. Literatiirde cinsiyet ile
uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark olmadigini belirten ¢alismalarda yer almaktadir

[177,183,184].

Calismamizda hastalarin ¢alisma durumuna gore uyku kalitesi degerlendirildiginde,
calismayan hastalarin PUKI toplam puan ortancasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde bulgumuza benzer sekilde calismayan hastalarin uyku kalitesinin daha diistik
oldugunu bildiren ¢calismalar [181,183] olmakla birlikte, ¢calisma durumu ile uyku kalitesi
arasinda anlamli bir fark olmadigin1 bildiren c¢alismalarda [18,155,158,182]

bulunmaktadir. Calismamizda arastirma kapsamina alinan bireylerin  biiyiik
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cogunlugunun (%94.6) c¢alismiyor olmasi bu grupta uyku kalitesi puaninin yiiksek

¢ikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda SYDBO-II fiziksel aktivite alt boyut puani ile PUKI toplam puan1 arasinda
zaylf diizeyde negatif yonde anlamli bir iligski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore
bireylerin fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a uyku kalitesinin de arttig1 belirlenmistir. Rezaie
ve Naji’nin hemodiyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢calismada bizim ¢alismamizdan farkli
olarak fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir [185]. Rezaie ve Naji’ nin ¢alismasi ile ¢alisma bulgumuz arasindaki farkliligin
hastalarin sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Monfared ve arkadaslarinin hemodiyaliz hastalarinda yaptilar
calismada saglikli yasam bi¢imi davramislar1 ve uyku kalitesi arasinda negatif yonli
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir [27]. Literatiirde ¢alisma bulgumuza benzer
sekilde SYBDO II fiziksel aktivite alt boyutu ile PUKI toplam puani arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir [26, 186].

55



SONUC VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve uyku kalitesi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda asagidaki sonuglar

bulunmustur.

Hastalarin SYBDO II toplam puan ortalamasinin 113.24+15.53 olarak, orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarm SYBDO 1I alt boyut puan ortalamalari ise beslenme 20.92+4.07,
kisileraras1 iligkiler 20.88+3.74, manevi gelisim 20.46+3.61, saghik sorumlulugu
20.07+3.78, stres yonetimi 16.9343.64 ve en diisiik puan ortalamas: fiziksel aktivite
13.96+3.91 olarak saptanmustir.

Hastalarin PUKI toplam puan ortalamas1 5.8.£3.12 olarak belirlenmis olup hastalarin

%63.9’unun uyku kalitesinin kotii oldugu bulunmustur

SYDBO I fiziksel aktivite alt boyut puam ile PUKI toplam puani arasinda zayif

diizeyde negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmuistir.

Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Hemodiyaliz hastalarinin saglikli yasam bi¢imi davranislarini gelistirmeye yonelik
olarak egitimler planlanmasi ve bu egitimlerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkileyen hastalarin sosyo-demografik ve hastalik Ozellikleri g6z Oniinde

bulundurularak planlanmasi,

Hemodiyaliz hastalarin fiziksel aktivite diizeyini artirmak i¢in tesvik edilmesi ve

danigsmanlik yapilmasi,

Hemodiyaliz hastalarinin uyku kalitesinin degerlendirilmesi ve uyku kalitesini

arttirmaya yonelik girisimler planlanmasi,

Konuyla ilgili literatiirde sinirli sayida calisma olmasi nedeniyle hemodiyaliz
hastalarinda saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve uyku kalitesinin degerlendirildigi

calismalar planlanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1. HASTA TANITIM FORMU

Anket No :
1- Cinsiyetiniz: 1.Kadin 2. Erkek
2- Kag yasindasiniz?

3- Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil 4. Ortaokul
2. Okuryazar 5. Lise
3. Tlkokul 6. Universite

4- Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar

5- Calistyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir
6- Mesleginiz nedir?
1. Memur 5. Esnaf
2. Isci 6. Ev hanimi
3. Ciftei 7. Serbest
4. Emekli 8. Diger ( ise belirtiniz................
7- Sosyal giivenceniz var m1?
1.Evet 2. Hayir
8- Size gore gelir durumunuz nasil?
1. Cok iyi 2. 1yi 3. Orta 4. Koti 5. Cok kotii
9- Nerede yastyorsunuz?
1. Il merkezinde 2. 1lge 3. Kasaba 4. Koy 5. Diger
10- Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalmiz yasiyor 2. Esi 3. Anne-Baba
4. Esi ve gocuklari 5.Diger (ise belirtiniz)......

11- Ne kadar siiredir KBY hastaliginiz var? (Belirtiniz)............ccccveevveennnee.
12- Ne kadar siiredir hemodiyalize giriyorsunuz? (Belirtiniz)..............ccc.c......
13- Haftada ka¢ kez hemodiyalize giriyorsunuz?

1.2 kez 2.3 kez 3.4 kez

14- Tlag tedavisine uyuyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
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15- Diyetinize uyuyor musunuz?

1. Evet 2. Kismen 3. Hayir
16- Baska bir kronik hastaliginiz var mi1?

1. Var

2. Yok

1.()Evet ...... yildir / giinde ...... adet
2. () Hayir kullanmtyorum
3. () Biraktim ....... yil/ ..... ay Once
18- Alkol kullanmiyor musunuz?
1. () Evet (Ne siklikla belirtiniz............................ )
2. () Hayrr
3. () Biraktim .........y1l/ ......ay Once
19-Boy: Kilo: BKI:
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EK-2. SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI II

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aligkanliginizin
sikligin1 uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1, bazen 2, sik sik 3,
diizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir bazen | Sik sik | Diizenli
zZaman Olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir
diyeti tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
viicudumdaki olagandisi belirti ve
bulgular: anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi

hissederim
7 Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim
8 Sekeri ve tatliy1 kisitlarim
9 Televizyonda saglig gelistirici

programlari izler ve bu konularla ilgili
kitaplar1 okurum

10 Haftada en az ti¢ kez 20 dakika ve/veya
daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizl
yiirliyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi)

11 Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 Yagsamimin bir amaci olduguna inanirim

13 Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
stirdiirtiriim
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14 Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 Saglik personeline onerilerini anlamak igin
soru sorarim

16 Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yiirlirim

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim

18 Gelecege umutla bakarim

19 Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 Her zaman gittigim saglik personelinin
oOnerileri ile ilgili sorularim oldugunda
bagka bir saglik personeline danisirim

22 Bos zamanlarimda ylizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 Uyumadan 6nce giizel seyler diigtintirim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli
hissederim

25 Bagkalaria ilgi, sevgi ve yakinlik
gostermek benim igin kolaydir

26 Her giin 3-5 6gilin sebze yerim

27 Saglik sorunlarimi saglik personeline
danisirim

28 Haftada en az ii¢ kere kas gii¢clendirme
egzersizleri yaparim

29 Stresimi kontrol etmek i¢in uygun
yontemleri kullanirim

30 Hayatimdaki uzun vadeli amaglar igin

calisirim
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31 Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir
yerim

33 Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Gunliik isler sirasinda egzersiz yaparim
( 6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim,
asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami uzaga parkederim)

35 Is ve eglence zamammi dengelerim

36 Hergiin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37 Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 Hergiin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4
porsiyon yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim

40 Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 Yagamimda benim i¢in 6nemli olan
seylerin farkindayim

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve

sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum
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45 Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 [lahi bir giiciin varligia inanirim

49 Konusarak ve uzlagarak catigmalar
¢Ozerim

50 Kahvalt1 yaparim

51 Gereksinim duydugumda baskalarindan
danigmanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-3. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Asagidaki sorular yalnizca gecen ayki normal aligkanliklarinizla ilgilidir. Cevaplariniz
gecen ay icindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsiligi belirtmelidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz.
1.Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

YATIS SAAT
2.Gegen ay, geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi?

DAKIKA

3.Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

KALKIS SAAT
4.Gegen ay, geceleri kag saat gercekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkl1 olabilir.)

BIR GECEDE KI UYKU SURESI SAAT
Asagidaki sorularmm her biri i¢in en uygun cevabi sec¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.
5.Gecgen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a)30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz  veyaikikez veya daha fazla
(b)Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veyaikikez veya daha fazla
(¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla
(d)Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
(e)Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hi¢ birdenaz veya iki kez veya daha fazla
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(f)Asir1 derecede tistidiiniiz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla
(g)Asir1 derecede sicaklik hissettiniz

gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla

(h)Kotii riiyalar gordiiniiz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
(i)Agr1 duydunuz

gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla

(j)Diger nedenler, liitfen belirtiniz

Gegen ay bu nedenler den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
6.Gegen ay, uyku kalitenizi biitiinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?

Cokiyi

Oldukgaiyi

Oldukga koti

Cok kot
7.Gegen ay uyumaniza yardimel olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
recetesiz) aldiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla
8.Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢

boyunca hig birden az veya iki kez veya daha fazla
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9.Gecgen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Hig¢ problem olusturmadi

Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olusturdu

Cok biiyiik bir problem olusturdu
10.Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadagi var

Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

Partner ayni yatakta
Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gegen ay asagidaki durumlari
ne kadar siklikla yasadiginizi sorun.
(a)Giiriltili horlama
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hig birden az veyaikikez veya daha fazla
(b)Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar
gegen ay haftada haftada bir haftada {i¢
boyunca hi¢ birden az veyaikikez veya daha fazla
(¢ )Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
gegen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢
boyunca hi¢ birdenaz veyaikikez veya daha fazla
(e)Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; liitfen belirtiniz...............
gecen ay haftada haftada bir haftada ti¢

boyunca hig birden az veya iki kez
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