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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,
18.8619.85 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.
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OZET

Giris: Bu calisma hemodiyaliz tinitesinde takip edilen diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasimndaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma Tiirkiye nin Dogu Anadolu bslgesinde bulunan bir arastirma hastanesinin Hemodiyaliz Unitesinde takip
edilen diyaliz hastalariyla ytritiilmiistiir. Calisma da Genel bilgi formu, Pitsburg uyku kalitesi 6lgegi, Beck depresyon olcegi ve
Titkenmislik olcegi kisa versiyonu kullanilmustir. Verilerin yorumlanmasinda siklik ve ytizdelik hesaplama kullanilmistir. Ayrica
Slcek puanlar1 arasinda iliski olup olmadigin saptamak i¢in kolerasyon testi yapilmuistir.

Bulgular: Hemodiyaliz alan hastalarin pitsburg uyku kalitesi 6lgeginden 14.291+3.09 puan, beck depresyon 6lceginden 18.86+9.85
puan ve tiikenmislik clceginden 38.48+15.67 puan aldiklar: tespit edilmistir. Hemodiyaliz hastalarmmn uyku kalitesi ile depresyon
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenirken (r=.227, p<0.05), uyku kalitesi ile titkenmislik toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi(r=.192, p<0.05). Ayrica hastalarin depresyon
ile tiikenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir(r=.666,p<0.001).

Sonug: Arastirmaya katilan hastalarin kétii uyku kalitesine sahip oldugu, toplam puan ortalamalarmnin da orta seviyede oldugu,
uyku kalitesi diistiikce depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
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GIRIS

Diinyada ve iilkemizde onemli bir halk saglig:
sorunu haline gelen kronik bobrek yetmezIligi (KBY)
pek cok sebebe bagli olarak ortaya ¢ikabilen, bobrek
fonksiyonlarmin  geri  donuslimsiiz ~ olarak
kaybedilmesi ile sonuglanan, bireylerin yasam
kalitelerini olumsuz y6nde etkileyen ve yasam boyu
tedavi ve takip gerektiren bir hastaliktir (Soylu, 2019;
Ertirk ve Beyaz, 2020). Giinimiizde KBY
hastalarinin prevalans: 6nemli 6lciide artmakta ve
tahmini sayis1 diinya genelinde %11 ile %13 arasinda
degismektedir (Mosleh ve ark., 2020; Biiberci ve ark.,
2023). Diger kronik hastaliklar gibi KBY de yasam
kalitesini bozmakta ve normal popiilasyona gore
psikopatolojik  durumlarin  goriilme  sikhigim
artirmaktadir (Salehi ve ark., 2020). Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda, hayati bir organ olan
bobreklerin  gorevlerini  yapamamasi,  fiziksel
faaliyetlerin, ruhsal yetilerin, aile ve calisma
ortamindaki bir¢ok rollerin ve cinsel fonksiyonlarin
kayb1 s6z konusu olabilmektedir (Onur ve ark., 2016).
Ayrica  kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
hastalarda ekonomik kayiplar, sosyal dislanma, stres,
yorgunluk, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
sorunlar ortaya cikabilmektedir (Ravaghi ve ark.,
2017; Akbal ve Kiziltan, 2019; Khan ve ark., 2019;
Avdal ve ark., 2020; Mosleh ve ark., 2020). Genel
popiilasyonda depresyon prevalans: yaklasik %2 ile
%10 arasinda iken kronik bobrek yetmezligi olan
kisilerde bu oran %23ile %29'a ulasabilmektedir
(Montilla ve ark., 2016; Rezaiee ve ark., 2016). KBY
hastalar1 ile yapilan bir calismada, hastalarin
%27'sinde depresyon ve %32'sinde anksiyete
gorildugt bulunmustur (Chilcot ve ark., 2011). KBY
hastalarinin tedavisinde baz1 tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygm kullanilan
tedavi yontemi hemodiyalizdir (Salehi ve ark., 2020).
Hemodiyalize giren hastalar, tedavinin ve hastaligin
neden oldugu spesifik durumlar nedeniyle zihinsel,
fiziksel ve sosyal problemlerle karsilasmaktadirlar
(Rezaiee ve ark., 2016). Bu problemler depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu, yorgunluk, infertilite,
cinsel islev bozuklugu, osteoporoz, anemi ve
tansiyon ve konjestif kalp yetmezligi seklinde oldugu
ifade edilmektedir (Top, 2015; Montilla ve ark., 2016).
Uyku kalitesi kisinin iyilik halini, islevsel durumunu
ve dolayisiyla yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktordiir (Sakman, 2019). Bu hastalarda diistik uyku
kalitesi diistik yasam kalitesine ve erken oliime
neden olmaktadir (Flythe ve ark., 2019; Mirghaed ve
ark., 2019). Diyaliz hastalarinin %60 ile %80'i arasinda
uyku bozukluklarina bagh kotii uyku kalitesi oldugu
ifade edilmektedir (Hill ve ark., 2016). Mevcut veriler
hemodiyaliz hastalarinin %40 ile %85'inin 6nemli
uyku bozukluklar1 yasadigmmi gostermektedir
(Makale, 2015; Fonseca ve ark., 2016; Flythe ve ark.,
2019; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark., 2020).
Yapilan c¢alismalar, dusiitk uyku kalitesinin
hemodiyaliz hastalarinda bilissel bozukluga, sosyal
performansta diistise ve kisiler arasi etkilesimde
azalmaya, yorgunluga, fiziksel, davramssal ve
psikolojik bozukluklara neden oldugu
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belirtilmektedir (Fonseca ve ark., 2016; Giannaki ve
ark., 2017; Mirghaed ve ark., 2019; Chang ve ark.,
2020). Xie ve ark. (2018), yas, diyaliz stiresi,
fonksiyonel metabolik anormallikler ve altta yatan
hastaliklarin, hastalarda uyku bozukluklarma yol
acan ana faktorler oldugunu belirtmistir. Ayrica
uyku kalitesi kotii olan hastalar, konsantrasyon
glcligii, yorgunluk, azalmigs agri toleransi,
istahsizlik, depresyon ve anksiyete gibi birgok
fiziksel veya emosyonel semptomla birlikte kotii bir
yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (Flythe
ve ark., 2019). Hemodiyaliz hastalar1 yasam
tizerindeki kontroli kaybederek bagmli hale
gelmekte, bununla beraber kullandigi bazi ilaglar
depresyona ve uyku kalitesinde bozulmalara yol
acabilmektedir (Onur ve ark., 2016). Benzer sekilde
hemodiyaliz hastalarinda yiiksek mortalite oranlar:
ile depresyon arasinda iliski oldugu ifade
edilmektedir (Cheng ve ark. 2018). Hastalik ve
fiziksel semptomlarla ilgili belirsizlik ne kadar
yiiksek olursa, depresyon seviyesi o kadar ytiksek
olmakta ve aile islevi ne kadar iyi olursa, depresyon
ve tiikenmislik seviyesi o kadar diistik olabilmektedir
(Kim ve ark., 2020). Tukenmislik, 6znel bir ezici
yorgunluk hissi, aktivite ile tiikenme, gtinliik
gorevleri engelleyen enerji eksikligi, dayaruklilik
eksikligi veya hos olmayan, tiziict, fiziksel ve sosyal
aktiviteye miidahale edebilecek giic kayb1 olarak
tanimlanmaktadir (Yaghoubinia ve ark., 2017; Davey
ve ark., 2019; Salehi ve ark., 2020). Tiikenmislik,
hemodiyaliz hastalar1 tarafindan sik karsilastiklar1 ve
siklikla miicadele edilen bir semptom olarak
goriilmektedir  (Horigan ve Barroso, 2016).
Hemodiyaliz hastalarmin %60 ile %97'si normal
bobrek fonksiyonu olan hastalara kiyasla tiikenmislik
yasadig1 ifade edilmektedir (Ju ve ark., 2018).
Hemodiyaliz hastalarinda tiikenmislige neden olan

bazi1 faktorler arasinda tremi, anemi, uyku
bozukluklar1 ve psikososyal sikintilar oldugu
bildirilmektedir (Salehi ve ark. 2020). Tedavi

edilmeyen tiikenmislik; yasam kalitesinde azalmaya,
zayifliga, baskalarina bagimliligin artmasina, fiziksel
ve zihinsel enerjinin azalmasma, sosyal geri
cekilmeye neden olabilmektedir (Davey ve ark.,,
2019). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda gtinliik
uykululuk halinin tiikenmislik ile iligkili olduguda
ifade edilmektedir (Horigan ve Barroso, 2016;
Giannaki ve ark., 2017).

Hemodiyaliz uygulanan hastalarmn yarisindan fazlas:
uyku bozuklugu, depresyon kas kramplar1 ve
tikenmislik oldugunu bildirmektedirler (Flythe ve
ark., 2019). Yakin zamanda Kambampati ve ark.
(2020), tarafindan yapilan bir ¢alisma hemodiyalizin
neden oldugu wuyku parcalanmast ve uyku
yoksunlugunun kardiyovaskiiler problemlere ve
enflamatuar enfeksiyonlara katkida bulunabilecegini
ve siklikla diyaliz hastalarinda kotii prognozla
sonuclandigini gostermektedir (Kambampati ve ark.,
2020). Yukarida belirtilen calismalar goéz oniine
alindiginda hemodiyaliz alan hastalarin uyku/yasam
kalitesi, depresyon ve tiikenmislik gibi bir¢ok ruhsal
problem  yasadiklar1  goriilmektedir.  Literatiir
taramasinda ise hemodiyaliz tinitesinde takip edilen



diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve
tiikenmiglik  arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Bu ytizden hemodiyaliz
tinitesinde takip edilen diyaliz hastalarinda uyku
kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla bu calisma yapilmistir.

Arastirma sorularn:

1) Hemodiyaliz tinitesinde takip edilen diyaliz
hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik
diizeyleri nedir?

2)Hemodiyaliz {iinitesinde takip edilen diyaliz
hastalarinda uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik
diizeyleri arasinda iliski var midir?

MATERYAL ve METOT

Calisma tasarimi  ve katilimalar: Arastirma
tanimlayici-iliskisel tiirde yapilmistir. Arastirmanin
evrenini, Ocak 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda
Dogu Anadolu da bulunan bir arastirma hastanesinin
hemodiyaliz tinitesinde tedavi alan hastalar (N=139)
olusturmustur. Calismada o©rneklem sec¢imine
gidilmemis olup, tim evrene ulasilmaya ¢alisilmistir.
Orneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan 139 hemodiyaliz hastas1 olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tistiinde
olma, iletisime engel bir saglik problemine sahip
olmamak (konusma, isitme boz. vb.) ve norolojik
bozukluklarimin bulunmamasi, calismaya katilmaya
goniilli olmak. Arastirmanin dislanma olgtitd,
anketleri eksik doldurmak ve arastirmadan ayrilmay1
istemektir. Calismaya baslamadan o©nce Kafkas
Universitesi etik kurul bagkanhigindan (Tarih:
30/11/2018 Sayr: 81829502.903/12) etik kurul onay1
alinmistr. Ardindan calismanin  yapilacag:
hastaneden kurum izni alinmistir (Tarih: 15.02.2019;
Sayr:  54355720-800-E.2638.). Arastirma  verileri
toplanmadan Once, arastirmanin amaci, siiresi ve
arastirmadan cekilme hakkinda bilgilendirilmis onam
yazili olarak alinmis ve gizlilik garantisi verilmistir.
Arastirma verileri hastalara ¢alisma hakkinda sozel
olarak bilgi verildikten sonra yiiz yiize anket form
araciligiyla toplanmistir.

Veri Toplama Araglar:

Veri toplamada ‘Genel Bilgi Formu”, “Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi(PUKI)”, “Beck Depresyon
Olgegi (BDO” ve “Tiikenmislik Olgegi Kisa
Versiyonu” kullanilmisgtir.

Genel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan,
hastalarin ~ yas, cinsiyet, Ogrenim  durumu,
aliskanliklar gibi soysa-demografik 6zelliklerini

iceren bir anket formu olusturulmustur (Yakaryilmaz
ve Pembegiil, 2022; Biiberci ve ark., 2023).

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), 1989 yilinda
Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde
ise gecerlilik ve giivenirlilik caligmalar: 1996 yilinda
Agargiin ve ark., (1996) tarafindan yapilms ve
PUKI'nin Cronbach alfa ic tutarlilik katsay1s1 0,80
olarak saptanmustir. Son dort haftadaki uyku
kalitesini degerlendiren 6lcekte 7 bilesen vardir. Her
bir bilesen 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Toplam puanin 5'ten ytiksek olmas1 uyku kalitesinin
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kotti oldugunu gostermektedir ve toplam puan 0-21
arasinda degismektedir. Olgekteki sorular; uyku
stiresini, uyku latensini ve uyku ile ilgili 6zel
sorunlarin siklik ve siddetini belirlemek amaciyla 18
madde ve 7 bilesen halinde gruplandirilmstir.
Bilesenler; bilesen 1 (6znel uyku kalitesi), bilesen 2
(Uyku latansi), bilesen 3 (Uyku siiresi), bilesen 4
(alistlmis  uyku etkinligi), bilesen 5 (Uyku
bozuklugu), bilesen 6 (Uyku ilact kullanimi) ve
bilesen 7 (giindiiz islev bozuklugu) dur(Agargiin ve
ark., 1996). Bu calismada PUKI ‘nin Cronbach’s
Alpha i tutarlik katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark.
Tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis ve sonrasinda
cesitli degisiklikler yapilmistir. Bu test depresyonda
goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri ~ olgmektedir. ~ Olgek  depresyonun
davranigsal ortintiistinii sorgulamaya yonelik toplam
olarak 21 sorudan olusur. Anket seklinde uygulanir
ve hastalardan kendilerine en uygun bulduklar
climleyi isaretlemeleri istenir. Her madde 4 ctimleden
olusur; ctimleler en azdan en siddetli duruma gore 0-
4 arasinda puanlandirilir. En ytiksek puan 63’ttir. 0-10
puan arast normal; 11-16 puan arasi hafif depresyon;
17-20 smirda klinik depresyon; 21-30 orta diizey
depresyon; 31-40 ciddi depresyon; 40 ve tizeri ileri
diizey depresyon olarak degerlendirilir(Hisli, 1989).
Bu calismada BDO''niin Cronbach's Alpha i tutarlik
katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.

Tiikenmiglik Olgegi Kisa Versiyonu: Olgek
bireylerin ttikenmislik diizeylerini belirlemeye
yonelik gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi
vermesi esasina dayali olan 6lgme aracidir. Olgek 10
maddeden olusan tek boyutlu bir 6lgme aracidir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan ise 70 tir. Yiikselen puanlar yiiksek diizeyde
tiikenmisligi gostermektedir. Olgegin deneme formu
Dog.Dr. Songiil Tiimkaya tarafindan Tiirkge'ye
cevrilmistir (Akin, 2015). Bu ¢alismada Tiikenmislik
Olgegi"'nin Cronbach's Alpha ig tutarlik katsayist 0.93
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin degerlendirilmesi icin
Statistical Package forthe Social Sciences (SPSS) 24
istatistiksel analiz programi kullamldi. Uzerinde
durulan ozelliklere ait degiskenler igin tanimlayici
istatistikler; say1, ytizde, ortalama ve standart sapma
gibi tammlayic1 ozellikler kullanilmistir. Orneklem
sayisiiin  elliden biiytik olmasi ve Skewness
(Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerlerinin -1.5 ile
+1.5 arasmnda olmasi durumunda verinin normal
dagildigr kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu degiskenler
arasmdaki iligskiyi belirlemede Pearson Korelasyon
Analizi yapilmistir. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach
alpha analizi ile test edilmistir. Bu c¢alismada
korelasyon giicti hesaplanirken, ¢ok zayif korelasyon
(r =0-0.25), zayif korelasyon (r=0.26-0.49), orta
korelasyon (r = 0.50-0.69), giiclti korelasyon (r = 0.70-
0.89) ve cok gtiglii korelasyon (r = 0.90-1.0) araliklar:
referans alinmistir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Sinirliliklar; ¢alisma hemodiyaliz tinitesinde takip
edilen hastalar ve kullanilan olceklerin o&lgtiigt



niteliklerle smirhidir. Uyku Kkalitesi, depresyon ve
tiikenmislik belirtileri hastalar tarafindan
bildirilmistir. Bu ytizden veriler hastalarin 6lceklere
verdigi yamtlar ile siirhdir. Ozellikle uyku
calismalar1 daha yiiksek gecerlilik elde etmek igin
daha objektif yontemlerle degerlendirilmelidir.

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin tanitic1 6zellikleri (n=139)

9

Arastirma kapsaminda hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin tanitict ozelliklerinin dagilimi
incelendiginde (Tablo 1), bireylerden 38 (%27,3)'i 36-
53 yas araliginda olduklari, 82 (%59)’si kadin, 81
(%58,3)'1 evli, 64 (%45,3)'ti okuryazar, 45(%32,4)’'i ev
hanimi, 60 (%43,2)'m gelir durumunun Kkotd,
69(%28)unun ise Endokrin sistem hastaliklarina
sahip olduklar1 saptanmustir.

Degiskenler Say1 %
Yas

18-35 37 26.6
36-53 38 27.3
54-64 28 20.1
65 ve tlizeri 36 259
Cinsiyet

Erkek 57 41.0
Kadin 82 59.0
Medeni Durum

Evli 81 58.3
Bekar 58 41.7
Egitim

Okur-yazar 64 453
[kogretim 36 25.9
Ortadgretim 32 23.8
Universite 7 5.0
Meslek durumu

Isci 11 7.9
Serbest meslek 26 18.7
Ev hanimi 45 324
Memur 10 7.0
Diger 32 23.0
Emekli 15 11.0
Ekonomik durumu

Iyi 35 25.2
Orta 44 31.8
Kotii 60 432
Kronik hastalik tipi

Kardiyovaskiiler hastaliklar 37 27.0
Endokrin sistem hastaliklar: 39 28.0

Diger

45.0

Tablo 2. Hastalarin uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik 6lgeginden aldiklar1 minimum ve maksimum

puan ortalamalar1 (n=139)

Olcekler Min Max Ortalamatstandart sapma
Uyku kalitesi 6.00 24.00 14.291+3.09
Depresyon 0.00 49.00 18.86+9.85
Titkenmislik 10.00 70.00 38.48+15.67
Olgeklerden alinan min-max puan ortalamalar edilmistir. Bu bulgulardan yola cikarak uyku

incelendiginde; kronik hastalig1 olan bireylerin puan
ortalamalar1 depresyon 18.8619.85, uyku kalitesi
14.29+3.09 ve tiikenmislik 38.48+15.67 oldugu tespit

kalitesinin kotii oldugu, depresyon ve tiikenmislik
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir
(Tablo.2).
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Tablo 3. Hastalarin depresyon diizeylerinin dagilimi (n:139)

Say1 %
Normal(0-10) 23 16.5
Hafif depresyon (11-16) 36 259
Orta Derecede Depresyon(17-29) 59 424
Siddetli Depresyon(30-63) 21 15.2

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin depresyon dagilimlar: incelendiginde 59 (%42.4)’'unun orta diizeyde

depresyon yasadig: belirlendi (Tablo 3).

Tablo 4. Hastalarin depresyon, uyku kalitesi ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iligki

Olgekler Depresyon Uyku kalitesi Tiikenmislik
Depresyon r=1
Uyku kalitesi r=227 r=1
p=0.007*
Tiikenmislik r=.666 r=.192 r=1
p=0.000** p=0.023*
p< 0.05* p<0.001**

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin uyku kalitesi ile
depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu belirlenirken (r=.227, p<0.05), uyku
kalitesi ile tiitkenmislik toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (r=192, p<0.05).
Katilimcilarin depresyon ile tiikenmislik dtizeyleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir(r=.666, p<0.001) (Tablo

L

TARTISMA

Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi, kronik bobrek
yetersizligi olan hastalarda en ¢ok kullanilan renal
replesman yontemidir. Ancak hemodiyaliz tedavisi
sirasinda  bireylerin  uyku kalitesinin  olumsuz
etkilendigi ve c¢esitli uyku bozukluklarinin
gorildugi bilinmektedir (Al-Ali ve ark., 2021). Son
yillarda yapilan arastirmalar hemodiyaliz hastalar
icin uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmisligin
yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir (Wu ve
ark., 2004; Celik ve Tarik, 2007; Mirghaed ve ark.,
2019). Bu galisma hemodiyaliz tinitesinde takip
edilen diyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon
ve tiikkenmislik arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Bu calismada; hemodiyaliz hastali§1 olan bireylerin
uyku kalitesinin kotti  oldugu, depresyon ve
tiikenmislik diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2). Literatiire bakildiginda Eloot ve
ark. (2021) ve Al-Ali ve ark. (2021) yaptiklar
calismalarda hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
uyku Kkalitesinin kotti oldugunu belirtmektedirler
(Al-Ali ve ark., 2021; Eloot ve ark., 2021). Dos Reis
Santos ve ark. (2013) de bobrek yetmezligi olan

hastalarda uyku bozukluklarimin sik goruldugiinii
belirtmektedirler (Dos Reis Santos ve ark., 2013).
Yapilan calismalar hemodiyaliz hastalarinin uyku
kalitesinin ~ koti  oldugu ve cesitli uyku
bozukluklarmin oldugu belirtilmektedir (Jurado-
Gamez ve ark., 2007; Sabry ve ark., 2010; Sadeghi, ve
ark., 2010; Tosun ve ark., 2015). Hoang ve ark. (2021)
388 katilimcr ile yaptiklar: calismada hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarin orta diizeyde depresyon
yasadiklar1 sonucuna varmislardir (Hoang ve ark.,
2021). Avdal ve ark., (2020) yaptiklari calismada
hemodiyaliz hastalarmin tedavi siireci boyunca
tikenmislik duygusunu ¢ok sik yasadiklarmni ve
hastalarin ~ kronik  bobrek yetmezligi tanisi
konulduktan  sonra  depresyon  yasadiklarm
belirtmislerdir. Yapilan bu galismalarin ¢alismamizin
bulgular1 ile benzer oldugu goriilmektedir.
Calismamizin aksine Tezel ve ark. (2011) ile Atas ve
ark. (2017) yaptiklar1 galismalarda hemodiyaliz
hastalarimin = ¢ok  yiiksek oranda depresyon
yasadiklarini belirtmektedirler (Tezel ve ark., 2011;
Atas ve ark., 2017). Ng ve ark. (2020) ise Malezya’'da
diyaliz hastalar1 ile yaptiklar1 calismada hastalarin
¢ogunda depresyon olmadigmmi veya minimal
diizeyde depresyon yasadiklarini gostermektedir
(Ng ve ark., 2020). Abassi ve ark. (2016) da yaptiklar:
arastirmada diyaliz hastalarinda uyku sorunu hafif
diizeyde goriilebildigini ve uyku bozukluklarmin
nedenleri ne olursa olsun, bozukluga 6zel tedaviler
diistiniilmesi gerektigini belirtmislerdir. Ozellikle
hemsirelerin, son donem bobrek yetersizligi
hastalarina  biittinctil  bir yaklasimla yardim
edebilmeleri i¢in, hastanin uyku ortintiistine iliskin
sorunlarinin dogru ve erken tespitini yapabilmesi
onemlidir. Ayrica hastalarin uyku sorunlariyla
beraber depresyon ve tiikenmislik diizeylerini belirli



periyotlarla degerlendirmesini rutin hale
getirmelidir. Aksi takdirde uzun siire devam eden
uyku sorunlari, depresyon ve tiikenmislik genel
saglik ve islevselligi etkileyerek daha ciddi sonuglara
neden olabilmektedir.

Yaptigimiz bu calismada Hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin uyku kalitesi ile depresyon diizeyleri
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
(r=227, p<0.05), uyku kalitesi ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamh bir iliski oldugu (r=192, p<0.05) ve
depresyon ile tiikenmislik arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=.666,p<0.001). (Tablo 4).

Literattire bakildiginda Song ve ark (2018)
yaptiklar1 calismada depresyon ile uyku kalitesi
arasinda pozitif yonde bir iliski bulmuslardir.
Pehlivan ve ark. (2008) de yaptiklar1 calismada
hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesinin koti
oldugunu ve depresyonun uyku kalitesini olumsuz
etkiledigini saptamistir (Pehlivan ve ark., 2008). Gao
ve ark. (2020) hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi ile depresyon arasinda pozitif bir iliski
oldugunu ifade etmektedirler. Araujo ve ark. (2012)
de hemodiyaliz hastalarinda, depresif belirtilerin
dogrusal olarak arttigini, kotti uyku kalitesi ile
depresif Dbelirtiler arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ifade etmektedirler. Maruyama ve ark.
(2021) de yaptiklart1 calismada hemodiyaliz
hastalarinda depresyon ile tiikenmislik arasinda

anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugunu
saptamiglardir. Bossola ve ark. (2009) da
calismalarinda  hemodiyaliz ~alan hastalarda

depresyon diizeylerinin tiikenmislik ile anlamli
sekilde iliskili oldugunu gostermektedirler. Jhamb
ve ark. (2009) da yaptiklar1 calismada tiikenmislik
ile depresyon arasinda anlaml bir iliski oldugunu
vurgulamaktadirlar. Al-Jahdali ve ark. (2010) da

Suudi Arabistan’da yaptiklar: calismada
hemodiyaliz hastalarinin yetersiz uyku diizeyine
sahip oldugu aym zamanda depresyonun;

yorgunluk, tiikenmislik ve uyku kaybi nedeni
oldugunu vurgulamaktadirlar. Ayrica kétii uyku
kalitesinin, yorgunluk, tiikenmislik ve depresyonun
baslica belirtileri oldugu ve depresyonun, hastanin
kaygr diizeyini ve yasam kalitesini etkiledigi
belirtilmektedir (Hedayati ve ark., 2016).
Calismamizin aksine Norozi Firoz ve ark. (2019) da
yaptiklari calismada hemodiyaliz hastalarinda uyku
kalitesi ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulamamuslardir. Maung ve ark. (2017) de yaptiklar:
calismada diyalize giren hastalarin depresyon
diizeyleri ile uyku kalitesi arasinda gtiglti bir iliski
bulduklarini belirtmektedirler. Al-Ali ve ark. (2021)
de vyaptiklar1 arastirmada Katar'daki diyaliz
hastalarinda depresyon ile uyku bozuklugu arasinda
yitksek  dtizeyde iliski bulundugunu ifade
etmektedir. Liu ve ark. (2006) yaptiklar: calismada
diyaliz hastalarinda tiikenmislik seviyelerinin hafif
oldugunu belirtmektedir. Jhamb ve ark. (2009) da
yaptiklar1 calismada tiikenmislik ile uyku kalitesi
arasinda guiclii bir iliski oldugunu
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vurgulamaktadirlar (Jhamb ve ark., 2009). Rezaei ve
ark. (2018) de yaptiklar1 calismada hemodiyaliz
hastalarin tiikenmislige bagli olarak depresyon ve
kayg: yasadiklarini ayrica uyku kalitesinin azaldigini
ifade etmektedirler. Jhamb ve ark. (2009) da
yaptiklar1 galismada hemodiyaliz hastalarinda
tikenmisgligin 6nemli bir sorun oldugunu, disiik
uyku kalitesi ve depresyon arasindaki iliskinin
anlasilmasi icin klinisyenlerin daha fazla galisma
yapmast gerektigini vurgulamaktadirlar. Davey ve
ark. (2019) da yaptig1 calismada tiikenmislikle iliskili
depresyon degiskeninin, daha fazla arastirma
yapilmadan  nedenselligin  belirlenemeyecegini
gostermektedir. Literatiir arastirmalar1 ve yaptigimiz
bu calisma dogrultusunda depresyon ve tiikenmislik
artttkca uyku kalitesinin daha fazla kotiilestigini
soyleyebiliriz. Bu ¢alisma hemodiyaliz hastalarmda
uyku kalitesi, depresyon ve tiikenmislik arasinda
onemli iliskiler oldugunu gostermektedir. Hayati bir
organ olan bobreklerin islevini yitirmesi ve hastalarin
haftada en az 2 kez hemodiyalize girmeleri ile biitiin
hayatlarini diyalize gore dizayn etmeleri énemli bir
sorundur. Bundan dolay1 hastalarin uyku kalitesinin
kotii olmas1 onlarda depresyon ve tiikenmislige yol
acmaktadir.

Sonug¢

Sonug olarak diyaliz alan hastalarin uyku kalitesi,
depresyon ve tiikenmislik diizeylerinin orta
seviyede oldugu tespit edilmistir.  Ayrica
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin uyku kalitesi
ile depresyon diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski oldugu belirlenirken, depresyon ile
tikenmislik arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Ayrica katilimcilarin uyku kaliteleri ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlamhi  bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi, depresyon
ve tikenmislik diizeylerinin iyilestirmek icin
hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik boyutlarim
olumlu etkileyecek yeni yontemlerin ve tekniklerin
belirlenmesi icin yeni arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.  Ozelikle Diinya  genelinde
hemsireler, doktorlar ve hasta bakicilar 6zelinde
tukenmislik ¢ok fazla calisilmus iken diyalize giren
hastalarda ¢ok az calisma mevcuttur. Dolayisiyla
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu baglamda
diyaliz hastalarinda bu degiskenler arasindaki
iliskinin ~ degerlendirilmesi hastalik {izerinde
kontroliin saglanacagi, gelecek calismalara yol
gosterici olacagl ve literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir.
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Arastirmada ¢ikar catismasi bulunmamaktadar.
Etik Onay1
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etik kurul baskanligindan (Tarih: 30/11/2018 Sayu:
81829502.903/12) etik kurul onay1 alind1. Ardindan
calismanin yapilacagi YYU Dursun Odabas Tip

Merkezinden kurum izni alind: (Tarih: 15.02.2019;
Say1: 54355720-800-E.2638.)



Yazar Katkis1

Literatiir taranmasi, verilerin toplanmast: Keles i
Durar E. Arastirmanin tasarlanmasi: Keles I, Durar
E, Ates K. Verilerin analizi ve makale yazimi: Keleg
I, Durar E. Durmus M.

KAYNAKLAR

Abassi MR, Safavi A, Haghverdi M, Saedi B. (2016).
Sleep disorders in ESRD patients undergoing
hemodialysis. Acta Medica Iranica, 176-184.

Agargiin MY, Kara H, Anlar O. (1996). Pittsburgh
uyku Kkalitesi indeksinin gegerligi ve
glivenirligi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7(2),107-
115.

Akbal A, Kiziltan G. (2019). Kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda serum d vitamini diizeyi ile
depresyon iligkisi. Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi-BUSBID, 4(3).

Ak A. (2015). Psikolojide kullanilan giincel 6lgme
araclar1. Baski Istanbul, Nobel Kitabevi.

Al-Ali F, Elshirbeny M, Hamad A, Kaddourah A,
Ghonimi A, Ibrahim R, Fouda T. (2021).
Prevalence of depression and sleep disorders
in patients on dialysis: a cross-sectional study
in Qatar. International Journal of Nephrology,
2021.

Al-Jahdali HH, Khogeer HA, Al-Qadhi WA,
Baharoon S, Tamim H, Al-Hejaili FF, et al.
(2010). Insomnia in chronic renal patients on
dialysis in Saudi Arabia. Journal of Circadian
Rhythms, 8(1),1-7.

Araujo SM, de Bruin V, Daher EdF, Almeida GH,
Medeiros CA, de Bruin PFC. (2012). Risk
factors for depressive symptoms in a large
population on chronic hemodialysis.
International ~ Urology  and  Nephrology,
44(4),1229-1235.

Atas D, Arkan H, Alsir S, Ciftci H. (2017).
Hemodiyaliz ve bobrek nakli hastalarinda
anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin
karsilastirilmasy.  Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Dergisi, 26(2),171-176.

Avdal EU, Ayvaz I, Uran BNO, Yildirim JG, Sofulu F,
Pamuk G. (2020). Opinions of hemodialysis
and  peritoneum  patients regarding
depression and psychological problems
which they experience: A qualitative study.
Journal of Infection and Public Health,
13(12),1988-1992.

Bossola M, Luciani G, Tazza L. (2009). Fatigue and its
correlates in chronic hemodialysis patients.
Blood Purification, 28(3),245-252.

Biiberci R, Karahisar Sirali S, Duranay M. (2023). The
effect of vascular access type on sleep quality,
anxiety, and depression in hemodialysis
patients. Turkish Journal of Nephrology,
32(2),160-167.

Chang W, Han Y, Song X, Liu Y, Zhang W, Hao ],
Chen ]-B. (2020). Relationship between
trajectory of sleep quality and short-term
changes in residual renal function in stage 3-

12

5 chronic kidney disease patients. Clinical and
Experimental Nephrology, 24(6),557-564.

Cheng H-T, Ho M-C, Hung K-Y. (2018). Affective and
cognitive rather than somatic symptoms of
depression predict 3-year mortality in
patients on chronic hemodialysis. Scientific
Reports, 8(1),1-12.

Chilcot ], Davenport A, Wellsted D, Firth ],
Farrington K. (2011). An association between
depressive symptoms and survival in
incident dialysis patients. Nephrology Dialysis
Transplantation, 26(5),1628-1634.

Celik HC, Tarik A. (2007). Kronik hemodiyaliz
hastalarinda  depresyon ve anksiyete
diizeylerinin  cesitli ~ degiskenlere gore
incelenmesi. Firat Tip Dergisi, 12(1),23-27.

Davey CH, Webel AR, Sehgal AR, Voss JG, Huml
AM. (2019). Fatigue in individuals with end
stage renal disease. Nephrology Nursing
Journal, 46(5),497.

Dos Reis Santos I, Danaga AR, De Carvalho Aguiar I,
Oliveira EF, Souza Dias I, Julioti Urbano J, et
al. (2013). Cardiovascular risk and mortality
in end-stage renal disease patients
undergoing dialysis: sleep study, pulmonary
function, respiratory mechanics, upper
airway collapsibility, autonomic nervous
activity, depression, anxiety, stress and
quality of life: a prospective, double blind,
randomized controlled clinical trial. BMC
Nephrology, 14(1),1-10.

Eloot S, Holvoet E, Dequidt C, Maertens S-J,

Vanommeslaeghe F, Van Biesen W. (2021).

The complexity of sleep disorders in dialysis

patients. Clinical Kidney Journal, 14(9),2029-

2036.

M, Beyaz EK. (2020). Evaluation of
gastrointestinal symptoms, quality of life,
and hoodlumism in remedially patients with

chronic renal failure. Baden University, 5(3),

176-189.

Flythe JE, Hilliard T, Lumby E, Castillo G, Orazi J,
Abdel-Rahman EM, et al. (2019). Fostering
innovation in symptom management among
hemodialysis patients: paths forward for
insomnia, muscle cramps, and fatigue.
Clinical Journal of the American Society of
Nephrology, 14(1),150-160.

Fonseca NT, Urbano JJ, Nacif SR, Silva AS, Oliveira
Peixoto RA, Urbano GJ, et al. (2016). A
systematic review of sleep disorders in
patients with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. Journal of Physical
Therapy Science, 28(7),2164-2170.

Gao B, Song X, Hao J, Han Y, Zhang M, Sun N, et al.
(2020). Association between serum uric acid
and depression in patients with chronic
kidney disease not requiring kidney dialysis:
cross-sectional and longitudinal analyses.
Medical science monitor: International

Ertiirk



Medical Journal of Experimental and Clinical
Research, 26, €925386-1.

Giannaki CD, Hadjigavriel M, Lazarou A, Michael A,
Damianou L, Atmatzidis E, et al. (2017).
Restless legs syndrome is contributing to
fatigue and low quality of life levels in
hemodialysis patients. World Journal of
Nephrology, 6(5),236.

Giirbiiz S, Sahin F. (2018). Research Methods in Social
Sciences. Seckin Yaymncilik.

Hedayati SS, Daniel DM, Cohen S, Comstock B,
Cukor D, Diaz-Linhart Y, et al. (2016).
Rationale and design of a trial of sertraline vs.
cognitive behavioral therapy for end-stage
renal disease patients with depression
(ASCEND). Contemporary Clinical Trials, 47,1-
11.

Hill NR, Fatoba ST, Oke JL, Hirst ] A, O’Callaghan
CA, Lasserson DS, et al. (2016). Global
prevalence of chronic kidney disease-a
systematic review and meta-analysis. PloS
One, 11(7), e0158765.

Hisli N. (1989). A reliability and validity study of
Beck Depression Inventory in a university
student sample). Journal of Psychology, 7,3-13.

Hoang VL, Green T, Bonner A. (2021). Examining
social support, psychological status and
health-related quality of life in people
receiving haemodialysis. Journal of Renal
Care, 48(2), 102-111.

Horigan AE, Barroso JV. (2016). A comparison of
temporal patterns of fatigue in patients on
hemodialysis. Nephrology Nursing Journal,
43(2),129.

Jhamb M, Argyropoulos C, Steel JL, Plantinga L, Wu
AW, Fink NE, et al. (2009). Correlates and
outcomes of fatigue among incident dialysis
patients. Clinical Journal of the American
Society of Nephrology, 4(11),1779-1786.

Ju A, Unruh ML, Davison SN, Dapueto ], Dew MA,
Fluck R, et al. (2018). Patient-reported
outcome measures for fatigue in patients on
hemodialysis: a systematic review. American
Journal of Kidney Diseases, 71(3),327-343.

Jurado-Gamez B, Martin-Malo A, Alvarez-Lara M,
Munoz L, Cosano A, Aljama P. (2007). Sleep
disorders are underdiagnosed in patients on
maintenance hemodialysis. Nephron Clinical
Practice, 105(1), ¢35-c42.

Kambampati S, Wasim S, Kukkar V, Awad VM,
Malik BH. (2020). Restless leg syndrome in
the setting of patients with end-stage renal
disease on hemodialysis: a literature review.
Cureus, 12(8), €9965.

Khan A, Khan AH, Adnan AS, Sulaiman SAS,
Mushtaq S. (2019). Prevalence and predictors
of depression among hemodialysis patients:
a prospective follow-up study. BMC Public
Health, 19(1),1-13.

13

Kim O, Yeom EY, Jeon HO. (2020). Relationships
between depression, family function,
physical symptoms, and illness uncertainty
in female patients with chronic kidney
disease. Nursing & Health Sciences, 22(3),548-
556.

Liu H. (2006). Fatigue and associated factors in
hemodialysis patients in Taiwan. Research in
Nursing & Health, 29(1),40-50.

Makale O. (2015). Kronik renal yetmezlikli ve bobrek
nakilli hastalarda uyku bozuklugunun
arastirilmasi ve bunun yasam kalitesi tizerine
etkisi. Journal of Turkish Sleep Medicine, 1,15-
19.

Maruyama Y, Nakayama M, Ueda A, Miyazaki M,
Yokoo T. (2021). Comparisons of fatigue
between dialysis modalities: A cross-
sectional study. PloS One, 16(2), €0246890.

Maung S, Sara AE, Cohen D, Chapman C, Saggi S,
Cukor D. (2017). Sleep disturbance and
depressive affect in patients treated with
haemodialysis. Journal of Renal Care, 43(1),60-
66.

Mirghaed MT, Sepehrian R, Rakhshan A, Gorji H.
(2019). Sleep quality in Iranian hemodialysis
patients: A systematic review and meta-
analysis. Iranian Journal of Nursing and
Miduwifery Research, 24(6),403.

Montilla CMP, Duschek S, del Paso GAR. (2016).
Health-related quality of life in chronic
kidney disease: Predictive relevance of mood
and somatic symptoms. Nefrologia (English
Edition), 36(3),275-282.

Mosleh H, Alenezi M, Alsani A, Fairaq G, Bedaiwi R.
(2020). Prevalence and factors of anxiety and
depression in chronic kidney disease patients
undergoing hemodialysis: A cross-sectional
single-center study in Saudi Arabia. Cureus,
12(1), e6668.

Ng ESY, Wong PY, Kamaruddin ATH, Lim CTS,
Chan YM. (2020). Poor sleep quality,
depression and social support are
determinants of serum phosphate level
among hemodialysis patients in Malaysia.
International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(14),5144.

Norozi Firoz M, Shafipour V, Jafari H, Hosseini SH,
Yazdani-Charati J. (2019). Relationship of
hemodialysis shift with sleep quality and
depression in hemodialysis patients. Clinical
Nursing Research, 28(3),356-373.

Onur OS, Cukurova M, Vahapoglu B, Karsidag C.
(2016). Efficacy of electro-convulsive therapy
in the first trimester of pregnancy: a case of
manic patient. Anatolian Journal of Psychiatry,
17(4), 34.

Pehlivan S, Ucan O, Ovayolu N, Cuhadar D. (2008).
Hemodiyaliz hastalarinda uyku kalitesi ve



depresyon diizeyi arasindaki iliski. Nefroloji
Hemsireligi Dergisi, 5(1-2),26-30.

Ravaghi H, Behzadifar M, Behzadifar M, Mirghaed
MT, Aryankhesal A, Salemi M, et al. (2017).
Prevalence of depression in hemodialysis
patients in Iran a systematic review and
meta-analysis. Iranian journal of kidney
diseases, 11(2), 90-98.

Rezaei Z, Jalali A, Jalali R, Khaledi-Paveh B. (2018).
Psychological problems as the major cause of
fatigue in clients undergoing hemodialysis:
A qualitative study. International Journal of
Nursing Sciences, 5(3),262-267.

Rezaiee O, Shahgholian N, Shahidi S. (2016).
Assessment of hemodialysis adequacy and
its relationship with individual and personal
factors. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research, 21(6),577.

Sabry AA, Abo-Zenah H, Wafa E, Mahmoud K, El-
Dahshan K, Hassan A, et al. (2010). Sleep
disorders in hemodialysis patients. Saudi
Journal of Kidney Diseases and Transplantation,
21(2),300.

Sadeghi H, Azizzadeh Forouzi M, Haghdust A,
Mohammad Alizadeh S. (2010). Effect of
implementing continuous care model on
sleep quality of hemodialysis patients.
lranian Journal of Critical Care Nursing,
3(1),12-18.

Sakman Z. (2019). Koroner arter hastaligi olan
bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Hasan Kalyoncu
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, 1-51.

Salehi F, Dehghan M, Mangolian Shahrbabaki P,
Ebadzadeh MR. (2020). Effectiveness of
exercise on fatigue in hemodialysis patients:
a randomized controlled trial. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, 12(1),1-9.

Song Y-Y, Hu R-j, Diao Y-s, Chen L, Jiang X-L. (2018).
Effects of exercise training on restless legs
syndrome, depression, sleep quality, and
fatigue among hemodialysis patients: a
systematic review and meta-analysis. Journal
of Pain and Symptom Management, 55(4),1184-
1195.

14

Soylu G. (2019). The Effect of Resilience Patients
Taking Hemodialysis Treatment. Bagkent
University Press.

Tabachnik BG, Fidell SL. (2013). Multicollinearity and
Singularity. Using Multivariate Statistics.
Boston: Pearson Education Inc, 2(013), 88-91.

Tezel A, Karabulutlu E, Sahin O. (2011). Depression
and perceived social support from family in
Turkish patients with chronic renal failure
treated by hemodialysis. Journal of Research in
Medical Sciences, 16(5),666.

Top O. (2015). Trakya Universitesi Diyaliz Unitesinde
Takip Edilen Diyaliz Hastalarinda Uyku
Kalitesinin Arastirilmasi. Trakya
Universtiesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi.

Tosun N, Kalender N, Cinar FI, Bagcivan G, Yenicesu
M, Dikici D, et al. (2015). Relationship
between dialysis adequacy and sleep quality
in haemodialysis patients. Journal of Clinical
Nursing, 24(19-20),2936-44.

Wu AW, Fink NE, Marsh-Manzi JV, Meyer KB,
Finkelstein FO, Chapman MM, et al. (2004).

Changes in quality of life during
hemodialysis and peritoneal dialysis
treatment: generic and disease specific

measures. Journal of the American Society of
Nephrology, 15(3), 743-753.

Yaghoubinia F, Navidian A, Yousefian N. (2017).
Effect of care plan based on Roy adaptation
model on physiological adaptation in
patients with thalassemia major. Medical-
Surgical Nursing Journal, 6(2-3).

Yakaryilmaz FD, Pembegiil 1. (2022). Sleep

quality, depression, hopelessness, and
quality of life in elderly hemodialysis
patients. European Journal of Geriatrics and
Gerontology (Online), 4(2),97-102.


https://www.sid.ir/journal/476/en
https://www.sid.ir/journal/476/en

