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ABSTRACT 

Objective: This study was conducted to examine the relationship between sleep quality, depression and burnout in dialysis patients 
followed in the hemodialysis unit. 

Material and Method: The study was conducted with dialysis patients followed in the Hemodialysis Unit of a research hospital in 
the Eastern Anatolia region of Turkey. General information form, Pitsburg sleep quality scale, Beck depression scale and short version 
of Burnout scale were used in the study. Frequency and percentage calculations were used to interpret the data. In addition, the 
correlation test was performed to determine whether there was a relationship between the scale scores. 

Results: It was determined that patients receiving hemodialysis scored 14,291±3.09 points from the Pitsburg sleep quality scale, 
18.86±9.85 points from the Beck depression scale, and 38.48±15.67 points from the burnout scale. While it was determined that there 
was a positive and significant relationship between the sleep quality of hemodialysis patients and their depression levels (r=.227, 
p<0.05), there was a statistically significant positive correlation between sleep quality and total burnout mean score(r=.192, p<0.05). 
In addition, it was determined that there was a statistically significant positive correlation between the depression and burnout levels 
of the patients(r=.666,p<0.001). 

Conclusion: It was determined that the patients participating in the study had poor sleep quality, the average total score was 
moderate, and the levels of depression and burnout increased as the sleep quality decreased. 

Keywords: Burnout, Chronic Kidney Failure, Depression, Dialysis, Sleep Quality 

ÖZET 

Giriş: Bu çalışma hemodiyaliz ünitesinde takip edilen diyaliz hastalarında uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişlik arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Çalışma Türkiye’nin Doğu Anadolu bölgesinde bulunan bir araştırma hastanesinin Hemodiyaliz Ünitesinde takip 
edilen diyaliz hastalarıyla yürütülmüştür. Çalışma da Genel bilgi formu, Pitsburg uyku kalitesi ölçeği, Beck depresyon ölçeği ve 
Tükenmişlik ölçeği kısa versiyonu kullanılmıştır. Verilerin yorumlanmasında sıklık ve yüzdelik hesaplama kullanılmıştır. Ayrıca 
ölçek puanları arasında ilişki olup olmadığını saptamak için kolerasyon testi yapılmıştır. 

Bulgular: Hemodiyaliz alan hastaların pitsburg uyku kalitesi ölçeğinden 14.291±3.09 puan, beck depresyon ölçeğinden 18.86±9.85 
puan ve tükenmişlik ölçeğinden 38.48±15.67 puan aldıkları tespit edilmiştir.  Hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi ile depresyon 
düzeyleri  arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenirken (r=.227, p<0.05), uyku kalitesi ile tükenmişlik toplam puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi(r=.192, p<0.05). Ayrıca hastaların depresyon 
ile tükenmişlik düzeyleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir(r=.666,p<0.001). 

Sonuç: Araştırmaya katılan hastaların kötü uyku kalitesine sahip olduğu, toplam puan ortalamalarının da orta seviyede olduğu,  
uyku kalitesi düştükçe depresyon ve tükenmişlik düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir. 
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GİRİŞ 

Dünyada ve ülkemizde önemli bir halk sağlığı 
sorunu haline gelen kronik böbrek yetmezliği (KBY) 
pek çok sebebe bağlı olarak ortaya çıkabilen, böbrek 
fonksiyonlarının geri dönüşümsüz olarak 
kaybedilmesi ile sonuçlanan, bireylerin yaşam 
kalitelerini olumsuz yönde etkileyen ve yaşam boyu 
tedavi ve takip gerektiren bir hastalıktır (Soylu, 2019; 
Ertürk ve Beyaz, 2020). Günümüzde KBY 
hastalarının prevalansı önemli ölçüde artmakta ve 
tahmini sayısı dünya genelinde %11 ile %13 arasında 
değişmektedir (Mosleh ve ark., 2020; Büberci ve ark., 
2023). Diğer kronik hastalıklar gibi KBY de yaşam 
kalitesini bozmakta ve normal popülasyona göre 
psikopatolojik durumların görülme sıklığını 
artırmaktadır (Salehi ve ark., 2020). Kronik böbrek 
yetmezliği olan hastalarda, hayati bir organ olan 
böbreklerin görevlerini yapamaması, fiziksel 
faaliyetlerin, ruhsal yetilerin, aile ve çalışma 
ortamındaki birçok rollerin ve cinsel fonksiyonların 
kaybı söz konusu olabilmektedir (Onur ve ark., 2016). 
Ayrıca kronik böbrek yetmezliği nedeniyle 
hastalarda ekonomik kayıplar, sosyal dışlanma, stres, 
yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik 
sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Ravaghi ve ark., 
2017; Akbal ve Kızıltan, 2019; Khan ve ark., 2019; 
Avdal ve ark., 2020; Mosleh ve ark., 2020). Genel 
popülasyonda depresyon prevalansı yaklaşık %2 ile 
%10 arasında iken kronik böbrek yetmezliği olan 
kişilerde bu oran %23ile %29'a ulaşabilmektedir 
(Montilla ve ark.,  2016; Rezaiee ve ark., 2016). KBY 
hastaları ile yapılan bir çalışmada, hastaların 
%27'sinde depresyon ve %32'sinde anksiyete 
görüldüğü bulunmuştur (Chilcot ve ark., 2011). KBY 
hastalarının tedavisinde bazı tedavi yöntemleri 
kullanılmaktadır. Bunlardan en yaygın kullanılan 
tedavi yöntemi hemodiyalizdir (Salehi ve ark., 2020). 
Hemodiyalize giren hastalar, tedavinin ve hastalığın 
neden olduğu spesifik durumlar nedeniyle zihinsel, 
fiziksel ve sosyal problemlerle karşılaşmaktadırlar 
(Rezaiee ve ark., 2016). Bu problemler depresyon, 
anksiyete, uyku bozukluğu, yorgunluk, infertilite, 
cinsel işlev bozukluğu, osteoporoz, anemi ve 
tansiyon ve konjestif kalp yetmezliği şeklinde olduğu 
ifade edilmektedir (Top, 2015; Montilla ve ark., 2016). 
Uyku kalitesi kişinin iyilik halini, işlevsel durumunu 
ve dolayısıyla yaşam kalitesini etkileyen önemli bir 
faktördür (Sakman, 2019). Bu hastalarda düşük uyku 
kalitesi düşük yaşam kalitesine ve erken ölüme 
neden olmaktadır (Flythe ve ark., 2019; Mirghaed ve 
ark., 2019). Diyaliz hastalarının %60 ile %80'i arasında 
uyku bozukluklarına bağlı kötü uyku kalitesi olduğu 
ifade edilmektedir (Hill ve ark., 2016). Mevcut veriler 
hemodiyaliz hastalarının %40 ile %85'inin önemli 
uyku bozuklukları yaşadığını göstermektedir 
(Makale, 2015; Fonseca ve ark., 2016; Flythe ve ark., 
2019; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark., 2020). 
Yapılan çalışmalar, düşük uyku kalitesinin 
hemodiyaliz hastalarında bilişsel bozukluğa, sosyal 
performansta düşüşe ve kişiler arası etkileşimde 
azalmaya, yorgunluğa, fiziksel, davranışsal ve 
psikolojik bozukluklara neden olduğu 

belirtilmektedir (Fonseca ve ark., 2016; Giannaki ve 
ark., 2017; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark., 
2020). Xie ve ark. (2018), yaş, diyaliz süresi, 
fonksiyonel metabolik anormallikler ve altta yatan 
hastalıkların, hastalarda uyku bozukluklarına yol 
açan ana faktörler olduğunu belirtmiştir. Ayrıca 
uyku kalitesi kötü olan hastalar, konsantrasyon 
güçlüğü, yorgunluk, azalmış ağrı toleransı, 
iştahsızlık, depresyon ve anksiyete gibi birçok 
fiziksel veya emosyonel semptomla birlikte kötü bir 
yaşam kalitesine sahip olduğu görülmektedir (Flythe 
ve ark., 2019). Hemodiyaliz hastaları yaşam 
üzerindeki kontrolü kaybederek bağımlı hale 
gelmekte, bununla beraber kullandığı bazı ilaçlar 
depresyona ve uyku kalitesinde bozulmalara yol 
açabilmektedir (Onur ve ark., 2016). Benzer şekilde 
hemodiyaliz hastalarında yüksek mortalite oranları 
ile depresyon arasında ilişki olduğu ifade 
edilmektedir (Cheng ve ark., 2018). Hastalık ve 
fiziksel semptomlarla ilgili belirsizlik ne kadar 
yüksek olursa, depresyon seviyesi o kadar yüksek 
olmakta ve aile işlevi ne kadar iyi olursa, depresyon 
ve tükenmişlik seviyesi o kadar düşük olabilmektedir 
(Kim ve ark., 2020). Tükenmişlik, öznel bir ezici 
yorgunluk hissi, aktivite ile tükenme, günlük 
görevleri engelleyen enerji eksikliği, dayanıklılık 
eksikliği veya hoş olmayan, üzücü, fiziksel ve sosyal 
aktiviteye müdahale edebilecek güç kaybı olarak 
tanımlanmaktadır (Yaghoubinia ve ark., 2017; Davey 
ve ark.,  2019; Salehi ve ark., 2020). Tükenmişlik, 
hemodiyaliz hastaları tarafından sık karşılaştıkları ve 
sıklıkla mücadele edilen bir semptom olarak 
görülmektedir (Horigan ve Barroso, 2016). 
Hemodiyaliz hastalarının %60 ile %97'si normal 
böbrek fonksiyonu olan hastalara kıyasla tükenmişlik 
yaşadığı ifade edilmektedir (Ju ve ark., 2018). 
Hemodiyaliz hastalarında tükenmişliğe neden olan 
bazı faktörler arasında üremi, anemi, uyku 
bozuklukları ve psikososyal sıkıntılar olduğu 
bildirilmektedir (Salehi ve ark., 2020). Tedavi 
edilmeyen tükenmişlik; yaşam kalitesinde azalmaya, 
zayıflığa, başkalarına bağımlılığın artmasına, fiziksel 
ve zihinsel enerjinin azalmasına, sosyal geri 
çekilmeye neden olabilmektedir (Davey ve ark., 
2019). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda günlük 
uykululuk halinin tükenmişlik ile ilişkili olduğuda 
ifade edilmektedir (Horigan ve Barroso, 2016; 
Giannaki ve ark., 2017). 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların yarısından fazlası 
uyku bozukluğu, depresyon kas krampları ve 
tükenmişlik olduğunu bildirmektedirler (Flythe ve 
ark., 2019). Yakın zamanda Kambampati ve ark. 
(2020), tarafından yapılan bir çalışma hemodiyalizin 
neden olduğu uyku parçalanması ve uyku 
yoksunluğunun kardiyovasküler problemlere ve 
enflamatuar enfeksiyonlara katkıda bulunabileceğini 
ve sıklıkla diyaliz hastalarında kötü prognozla 
sonuçlandığını göstermektedir (Kambampati ve ark., 
2020). Yukarıda belirtilen çalışmalar göz önüne 
alındığında hemodiyaliz alan hastaların uyku/yaşam 
kalitesi, depresyon ve tükenmişlik gibi birçok ruhsal 
problem yaşadıkları görülmektedir. Literatür 
taramasında ise hemodiyaliz ünitesinde takip edilen 
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diyaliz hastalarında uyku kalitesi, depresyon ve 
tükenmişlik arasındaki ilişkiyi inceleyen bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. Bu yüzden hemodiyaliz 
ünitesinde takip edilen diyaliz hastalarında uyku 
kalitesi, depresyon ve tükenmişlik arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amacıyla bu çalışma yapılmıştır. 

 Araştırma soruları:  

1) Hemodiyaliz ünitesinde takip edilen diyaliz 
hastalarında uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişlik 
düzeyleri nedir? 

2)Hemodiyaliz ünitesinde takip edilen diyaliz 
hastalarında uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişlik 
düzeyleri arasında ilişki var mıdır? 

MATERYAL ve METOT 

Çalışma tasarımı ve katılımcılar: Araştırma 
tanımlayıcı-ilişkisel türde yapılmıştır.  Araştırmanın 
evrenini, Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasında 
Doğu Anadolu da bulunan bir araştırma hastanesinin 
hemodiyaliz ünitesinde tedavi alan hastalar (N=139) 
oluşturmuştur. Çalışmada örneklem seçimine 
gidilmemiş olup, tüm evrene ulaşılmaya çalışılmıştır. 
Örneklemini ise, araştırmaya dahil edilme kriterlerini 
karşılayan 139 hemodiyaliz hastası oluşturmuştur. 
Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üstünde 
olma, iletişime engel bir sağlık problemine sahip 
olmamak (konuşma, işitme boz. vb.) ve nörolojik 
bozukluklarının bulunmaması, çalışmaya katılmaya 
gönüllü olmak. Araştırmanın dışlanma ölçütü, 
anketleri eksik doldurmak ve araştırmadan ayrılmayı 
istemektir. Çalışmaya başlamadan önce Kafkas 
Üniversitesi etik kurul başkanlığından (Tarih: 
30/11/2018 Sayı: 81829502.903/12) etik kurul onayı 
alınmıştır. Ardından çalışmanın yapılacağı 
hastaneden kurum izni alınmıştır (Tarih: 15.02.2019; 
Sayı: 54355720-800-E.2638.). Araştırma verileri 
toplanmadan önce, araştırmanın amacı, süresi ve 
araştırmadan çekilme hakkında bilgilendirilmiş onam 
yazılı olarak alınmış ve gizlilik garantisi verilmiştir. 
Araştırma verileri hastalara çalışma hakkında sözel 
olarak bilgi verildikten sonra yüz yüze anket form 
aracılığıyla toplanmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Veri toplamada ‘Genel Bilgi Formu’’, “Pittsburgh 
Uyku Kalitesi İndeksi(PUKİ)”, “Beck Depresyon 
Ölçeği (BDÖ’’ ve ”Tükenmişlik Ölçeği Kısa 
Versiyonu” kullanılmıştır. 

Genel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından, 
hastaların yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, 
alışkanlıklar gibi soysa-demografik özelliklerini 
içeren bir anket formu oluşturulmuştur (Yakaryılmaz 
ve Pembegül, 2022; Büberci ve ark., 2023). 

Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ): 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ), 1989 yılında 
Buysse ve ark. tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde 
ise geçerlilik ve güvenirlilik çalışmaları 1996 yılında 
Ağargün ve ark., (1996) tarafından yapılmış ve 
PUKİ’nin Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,80 
olarak saptanmıştır. Son dört haftadaki uyku 
kalitesini değerlendiren ölçekte 7 bileşen vardır. Her 
bir bileşen 0-3 puan arasında değerlendirilmektedir. 
Toplam puanın 5’ten yüksek olması uyku kalitesinin 

kötü olduğunu göstermektedir ve toplam puan 0-21 
arasında değişmektedir. Ölçekteki sorular; uyku 
süresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili özel 
sorunların sıklık ve şiddetini belirlemek amacıyla 18 
madde ve 7 bileşen halinde gruplandırılmıştır. 
Bileşenler; bileşen 1 (öznel uyku kalitesi), bileşen 2 
(Uyku latansı), bileşen 3 (Uyku süresi), bileşen 4 
(alışılmış uyku etkinliği), bileşen 5 (Uyku 
bozukluğu), bileşen 6 (Uyku ilacı kullanımı) ve 
bileşen 7 (gündüz işlev bozukluğu) dur(Ağargün ve 
ark., 1996). Bu çalışmada PUKİ ‘nin Cronbach’s 
Alpha iç tutarlık katsayısı 0.78 olarak bulunmuştur. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve ark. 
Tarafından 1961 yılında geliştirilmiş ve sonrasında 
çeşitli değişiklikler yapılmıştır. Bu test depresyonda 
görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve motivasyonel 
belirtileri ölçmektedir. Ölçek depresyonun 
davranışsal örüntüsünü sorgulamaya yönelik toplam 
olarak 21 sorudan oluşur. Anket şeklinde uygulanır 
ve hastalardan kendilerine en uygun buldukları 
cümleyi işaretlemeleri istenir. Her madde 4 cümleden 
oluşur; cümleler en azdan en şiddetli duruma göre 0-
4 arasında puanlandırılır. En yüksek puan 63’tür. 0-10 
puan arası normal; 11-16 puan arası hafif depresyon; 
17-20 sınırda klinik depresyon; 21-30 orta düzey 
depresyon; 31-40 ciddi depresyon; 40 ve üzeri ileri 
düzey depresyon olarak değerlendirilir(Hisli, 1989). 
Bu çalışmada BDÖ’'nün Cronbach's Alpha iç tutarlık 
katsayısı 0.85 olarak bulunmuştur. 

Tükenmişlik Ölçeği Kısa Versiyonu: Ölçek 
bireylerin tükenmişlik düzeylerini belirlemeye 
yönelik geliştirilen ve bireyin kendisi hakkında bilgi 
vermesi esasına dayalı olan ölçme aracıdır. Ölçek 10 
maddeden oluşan tek boyutlu bir ölçme aracıdır.  
Ölçekten alınabilecek en düşük puan 10, en yüksek 
puan ise 70 tir. Yükselen puanlar yüksek düzeyde 
tükenmişliği göstermektedir. Ölçeğin deneme formu 
Doç.Dr. Songül Tümkaya tarafından Türkçe’ye 
çevrilmiştir (Akın, 2015). Bu çalışmada Tükenmişlik 
Ölçeği’'nin Cronbach's Alpha iç tutarlık katsayısı 0.93 
olarak bulunmuştur. 

Verilerin Analizi: Verilerin değerlendirilmesi için 
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) 24 
istatistiksel analiz programı kullanıldı. Üzerinde 
durulan özelliklere ait değişkenler için tanımlayıcı 
istatistikler; sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma 
gibi tanımlayıcı özellikler kullanılmıştır. Örneklem 
sayısının elliden büyük olması ve Skewness 
(Çarpıklık) ve Kurtosis (Basıklık) değerlerinin -1.5 ile 
+1.5 arasında olması durumunda verinin normal 
dağıldığı kabul edilebilir olduğu belirtilmektedir 
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu değişkenler 
arasındaki ilişkiyi belirlemede Pearson Korelasyon 
Analizi yapılmıştır. Ölçeklerin güvenilirliği Cronbach 
alpha analizi ile test edilmiştir. Bu çalışmada 
korelasyon gücü hesaplanırken, çok zayıf korelasyon 
(r = 0–0.25), zayıf korelasyon (r = 0.26–0.49), orta 
korelasyon (r = 0.50–0.69), güçlü korelasyon (r = 0.70–
0.89) ve çok güçlü korelasyon (r = 0.90–1.0) aralıkları 
referans alınmıştır (Gürbüz ve Şahin, 2018). 

Sınırlılıklar; çalışma hemodiyaliz ünitesinde takip 
edilen hastalar ve kullanılan ölçeklerin ölçtüğü 
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niteliklerle sınırlıdır. Uyku kalitesi, depresyon ve 
tükenmişlik belirtileri hastalar tarafından 
bildirilmiştir. Bu yüzden veriler hastaların ölçeklere 
verdiği yanıtlar ile sınırlıdır. Özellikle uyku 
çalışmaları daha yüksek geçerlilik elde etmek için 
daha objektif yöntemlerle değerlendirilmelidir. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamında hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların tanıtıcı özelliklerinin dağılımı 
incelendiğinde (Tablo 1),  bireylerden 38 (%27,3)’i 36-
53 yaş aralığında oldukları,  82 (%59)’si kadın, 81 
(%58,3)’i evli, 64 (%45,3)’ü okuryazar, 45(%32,4)’i ev 
hanımı, 60 (%43,2)’ın gelir durumunun kötü, 
69(%28)’unun ise Endokrin sistem hastalıklarına 
sahip oldukları saptanmıştır. 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özellikleri (n=139) 

 
Tablo 2. Hastaların uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişlik ölçeğinden aldıkları minimum ve maksimum 
puan ortalamaları (n=139) 

Ölçekler  Min  Max                  Ortalama±standart sapma 

 Uyku kalitesi 6.00 24.00 14.291±3.09 

Depresyon 0.00 49.00 18.86±9.85 

Tükenmişlik 10.00 70.00 38.48±15.67 

 

Ölçeklerden alınan min-max puan ortalamaları 
incelendiğinde; kronik hastalığı olan bireylerin puan 
ortalamaları depresyon 18.86±9.85, uyku kalitesi 
14.29±3.09 ve tükenmişlik 38.48±15.67 olduğu tespit 

edilmiştir. Bu bulgulardan yola çıkarak uyku 
kalitesinin kötü olduğu, depresyon ve tükenmişlik 
düzeylerinin orta seviyede olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo.2).  

Değişkenler Sayı % 

Yaş   

18-35 37 26.6 
36-53 38 27.3 

54-64 
65 ve üzeri        

28 
36 

20.1 
25.9 

Cinsiyet    
Erkek    57 41.0 

Kadın  82 59.0 
Medeni Durum    

Evli  81 58.3 

Bekar 58 41.7 
Eğitim   
Okur-yazar 64 45.3 
 İlköğretim 
Ortaöğretim 
Üniversite  

36 
32 
7 

25.9 
23.8 
5.0 

Meslek durumu   

İşçi  
Serbest meslek 
Ev hanımı  
Memur  
Diğer  
Emekli  

11 
26 
45 
10 
32 
15 

7.9 
18.7 
32.4 
7.0 
23.0 
11.0 

Ekonomik durumu    

İyi                 35 25.2 

Orta       44 31.8 

Kötü    60 43.2 
Kronik hastalık tipi   
Kardiyovasküler hastalıklar 37 27.0 
Endokrin sistem hastalıkları   
Diğer  

39 
63 

28.0 
45.0 
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Tablo 3. Hastaların depresyon düzeylerinin dağılımı (n:139) 

 Sayı % 

Normal(0-10) 23 16.5 

Hafif depresyon (11-16) 36 25.9 

Orta Derecede Depresyon(17-29) 59 42.4 

Şiddetli Depresyon(30-63) 21 15.2 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların depresyon dağılımları incelendiğinde 59 (%42.4)’unun orta düzeyde 
depresyon yaşadığı belirlendi (Tablo 3). 

 
Tablo 4. Hastaların depresyon, uyku kalitesi ile tükenmişlik düzeyleri arasında ilişki 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

p< 0.05*, p<0.001** 
Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların uyku kalitesi ile 
depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı 
bir ilişki olduğu belirlenirken (r=.227, p<0.05),  uyku 
kalitesi ile tükenmişlik toplam puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu belirlenmiştir (r=.192, p<0.05). 
Katılımcıların depresyon ile tükenmişlik düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu tespit edilmiştir(r=.666, p<0.001) (Tablo 
4. 

TARTIŞMA 

Ülkemizde hemodiyaliz tedavisi, kronik böbrek 
yetersizliği olan hastalarda en çok kullanılan renal 
replesman yöntemidir. Ancak hemodiyaliz tedavisi 
sırasında bireylerin uyku kalitesinin olumsuz 
etkilendiği ve çeşitli uyku bozukluklarının 
görüldüğü bilinmektedir (Al-Ali ve ark., 2021). Son 
yıllarda yapılan araştırmalar hemodiyaliz hastaları 
için uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişliğin 
yaygın bir sorun olduğunu göstermektedir (Wu ve 
ark., 2004; Çelik ve Tarık, 2007; Mirghaed ve ark., 
2019). Bu çalışma hemodiyaliz ünitesinde takip 
edilen diyaliz hastalarında uyku kalitesi, depresyon 
ve tükenmişlik arasındaki ilişkinin incelenmesi 
amacıyla yapılmıştır. 

Bu çalışmada; hemodiyaliz hastalığı olan bireylerin 
uyku kalitesinin kötü olduğu, depresyon ve 
tükenmişlik düzeylerinin orta seviyede olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 2). Literatüre bakıldığında Eloot ve 
ark. (2021) ve Al-Ali ve ark. (2021) yaptıkları 
çalışmalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
uyku kalitesinin kötü olduğunu belirtmektedirler 
(Al-Ali ve ark., 2021; Eloot ve ark., 2021). Dos Reis 
Santos ve ark. (2013) de böbrek yetmezliği olan 

hastalarda uyku bozukluklarının sık görüldüğünü 
belirtmektedirler (Dos Reis Santos ve ark., 2013). 
Yapılan çalışmalar hemodiyaliz hastalarının uyku 
kalitesinin kötü olduğu ve çeşitli uyku 
bozukluklarının olduğu belirtilmektedir (Jurado-
Gamez ve ark., 2007; Sabry ve ark., 2010; Sadeghi, ve 
ark., 2010; Tosun ve ark., 2015). Hoang ve ark. (2021) 
388 katılımcı ile yaptıkları çalışmada hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların orta düzeyde depresyon 
yaşadıkları sonucuna varmışlardır (Hoang ve ark., 
2021). Avdal ve ark., (2020) yaptıkları çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının tedavi süreci boyunca 
tükenmişlik duygusunu çok sık yaşadıklarını ve 
hastaların kronik böbrek yetmezliği tanısı 
konulduktan sonra depresyon yaşadıklarını 
belirtmişlerdir. Yapılan bu çalışmaların çalışmamızın 
bulguları ile benzer olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızın aksine Tezel ve ark. (2011) ile Ataş ve 
ark. (2017) yaptıkları çalışmalarda hemodiyaliz 
hastalarının çok yüksek oranda depresyon 
yaşadıklarını belirtmektedirler (Tezel ve ark., 2011; 
Ataş ve ark., 2017). Ng ve ark. (2020) ise Malezya’da 
diyaliz hastaları ile yaptıkları çalışmada hastaların 
çoğunda depresyon olmadığını veya minimal 
düzeyde depresyon yaşadıklarını göstermektedir 
(Ng ve ark., 2020). Abassi ve ark. (2016) da yaptıkları 
araştırmada diyaliz hastalarında uyku sorunu hafif 
düzeyde görülebildiğini ve uyku bozukluklarının 
nedenleri ne olursa olsun, bozukluğa özel tedaviler 
düşünülmesi gerektiğini belirtmişlerdir. Özellikle 
hemşirelerin, son dönem böbrek yetersizliği 
hastalarına bütüncül bir yaklaşımla yardım 
edebilmeleri için, hastanın uyku örüntüsüne ilişkin 
sorunlarının doğru ve erken tespitini yapabilmesi 
önemlidir. Ayrıca hastaların uyku sorunlarıyla 
beraber depresyon ve tükenmişlik düzeylerini belirli 

Ölçekler Depresyon  Uyku kalitesi Tükenmişlik    

Depresyon  
 

r=1 
 

     

Uyku kalitesi   r=.227 
p=0.007* 

 r=1 
 

   

Tükenmişlik   r=.666 
p=0.000** 

 r=.192 
p=0.023* 

r=1 
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periyotlarla değerlendirmesini rutin hale 
getirmelidir. Aksi takdirde uzun süre devam eden 
uyku sorunları, depresyon ve tükenmişlik genel 
sağlık ve işlevselliği etkileyerek daha ciddi sonuçlara 
neden olabilmektedir. 

Yaptığımız bu çalışmada Hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların uyku kalitesi ile depresyon düzeyleri 
arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
(r=.227, p<0.05), uyku kalitesi ile tükenmişlik 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu (r=.192, p<0.05) ve 
depresyon ile tükenmişlik arasında istatistiksel 
olarak pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir (r=.666,p<0.001). (Tablo 4). 

Literatüre bakıldığında Song ve ark (2018) 
yaptıkları çalışmada depresyon ile uyku kalitesi 
arasında pozitif yönde bir ilişki bulmuşlardır. 
Pehlivan ve ark. (2008) de yaptıkları çalışmada 
hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesinin kötü 
olduğunu ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz 
etkilediğini saptamıştır (Pehlivan ve ark., 2008). Gao 
ve ark. (2020) hemodiyaliz hastalarında uyku 
kalitesi ile depresyon arasında pozitif bir ilişki 
olduğunu ifade etmektedirler.  Araujo ve ark. (2012) 
de hemodiyaliz hastalarında, depresif belirtilerin 
doğrusal olarak arttığını, kötü uyku kalitesi ile 
depresif belirtiler arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu ifade etmektedirler. Maruyama ve ark. 
(2021) de yaptıkları çalışmada hemodiyaliz 
hastalarında depresyon ile tükenmişlik arasında 
anlamlı ve kuvvetli bir ilişki olduğunu 
saptamışlardır. Bossola ve ark. (2009) da 
çalışmalarında hemodiyaliz alan hastalarda 
depresyon düzeylerinin tükenmişlik ile anlamlı 
şekilde ilişkili olduğunu göstermektedirler. Jhamb 
ve ark. (2009) da yaptıkları çalışmada tükenmişlik 
ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 
vurgulamaktadırlar. Al-Jahdali ve ark. (2010) da 
Suudi Arabistan’da yaptıkları çalışmada 
hemodiyaliz hastalarının yetersiz uyku düzeyine 
sahip olduğu aynı zamanda depresyonun; 
yorgunluk, tükenmişlik ve uyku kaybı nedeni 
olduğunu vurgulamaktadırlar. Ayrıca kötü uyku 
kalitesinin, yorgunluk, tükenmişlik ve depresyonun 
başlıca belirtileri olduğu ve depresyonun, hastanın 
kaygı düzeyini ve yaşam kalitesini etkilediği 
belirtilmektedir (Hedayati ve ark., 2016). 

Çalışmamızın aksine Norozi Firoz ve ark. (2019) da 
yaptıkları çalışmada hemodiyaliz hastalarında uyku 
kalitesi ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki 
bulamamışlardır. Maung ve ark. (2017) de yaptıkları 
çalışmada diyalize giren hastaların depresyon 
düzeyleri ile uyku kalitesi arasında güçlü bir ilişki 
bulduklarını belirtmektedirler. Al-Ali ve ark. (2021) 
de yaptıkları araştırmada Katar’daki diyaliz 
hastalarında depresyon ile uyku bozukluğu arasında 
yüksek düzeyde ilişki bulunduğunu ifade 
etmektedir. Liu ve ark. (2006) yaptıkları çalışmada 
diyaliz hastalarında tükenmişlik seviyelerinin hafif 
olduğunu belirtmektedir. Jhamb ve ark. (2009) da 
yaptıkları çalışmada tükenmişlik ile uyku kalitesi 
arasında güçlü bir ilişki olduğunu 

vurgulamaktadırlar (Jhamb ve ark., 2009). Rezaei ve 
ark. (2018) de yaptıkları çalışmada hemodiyaliz 
hastalarını tükenmişliğe bağlı olarak depresyon ve 
kaygı yaşadıklarını ayrıca uyku kalitesinin azaldığını 
ifade etmektedirler. Jhamb ve ark. (2009) da 
yaptıkları çalışmada hemodiyaliz hastalarında 
tükenmişliğin önemli bir sorun olduğunu, düşük 
uyku kalitesi ve depresyon arasındaki ilişkinin 
anlaşılması için klinisyenlerin daha fazla çalışma 
yapması gerektiğini vurgulamaktadırlar. Davey ve 
ark. (2019) da yaptığı çalışmada tükenmişlikle ilişkili 
depresyon değişkeninin, daha fazla araştırma 
yapılmadan nedenselliğin belirlenemeyeceğini 
göstermektedir. Literatür araştırmaları ve yaptığımız 
bu çalışma doğrultusunda depresyon ve tükenmişlik 
arttıkça uyku kalitesinin daha fazla kötüleştiğini 
söyleyebiliriz. Bu çalışma hemodiyaliz hastalarında 
uyku kalitesi, depresyon ve tükenmişlik arasında 
önemli ilişkiler olduğunu göstermektedir. Hayati bir 
organ olan böbreklerin işlevini yitirmesi ve hastaların 
haftada en az 2 kez hemodiyalize girmeleri ile bütün 
hayatlarını diyalize göre dizayn etmeleri önemli bir 
sorundur. Bundan dolayı hastaların uyku kalitesinin 
kötü olması onlarda depresyon ve tükenmişliğe yol 
açmaktadır. 

Sonuç 

Sonuç olarak diyaliz alan hastaların uyku kalitesi, 
depresyon ve tükenmişlik düzeylerinin orta 
seviyede olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca 
hemodiyaliz tedavisi gören hastaların uyku kalitesi 
ile depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu belirlenirken, depresyon ile 
tükenmişlik arasında istatistiksel olarak pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca katılımcıların uyku kaliteleri ile tükenmişlik 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak pozitif yönde 
anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. 
Hemodiyaliz hastalarında uyku kalitesi, depresyon 
ve tükenmişlik düzeylerinin iyileştirmek için 
hastaların fiziksel ve zihinsel sağlık boyutlarını 
olumlu etkileyecek yeni yöntemlerin ve tekniklerin 
belirlenmesi için yeni araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Özelikle Dünya genelinde 
hemşireler, doktorlar ve hasta bakıcılar özelinde 
tükenmişlik çok fazla çalışılmış iken diyalize giren 
hastalarda çok az çalışma mevcuttur. Dolayısıyla 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bu bağlamda 
diyaliz hastalarında bu değişkenler arasındaki 
ilişkinin değerlendirilmesi hastalık üzerinde 
kontrolün sağlanacağı, gelecek çalışmalara yol 
gösterici olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
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