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BaĢlık: Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Semptomların ve YaĢam 

Kalitelerinin Değerlendirilmesi 

Öğrencinin adı: Gülden EREN 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Özden DEDELĠ ÇAYDAM 

Anabilim Dalı: Ġç Hastalıkları HemĢireliği Anabilim Dalı  

1.ÖZET 

Amaç: Bu çalıĢmada amaç, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomların 

ve yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki araĢtırma, iki devlet hastanesi, 

bir özel diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 170 hasta ile yürütüldü. 

AraĢtırmada veriler, Hasta Tanıtım Formu, Diyaliz Semptom Ġndeksi (DSĠ) ve 

Nottingham Sağlık Profili (NHP) ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 

tanımlayıcı istatistiksel analizler ve korelasyon analizi yapıldı.  

Bulgular: AraĢtırmaya katılan hastaların yaĢ ortalaması 52,32±11,69 (23-65) yıl 

olup büyük çoğunluğu (%54,7) erkek idi. Hastalar tarafından en sık deneyimlenen 

semptomların yorgun hissetme veya enerjide azalma (%75,3), cinsel ilgide azalma 

(%65,9), cinsel doyum almada azalma (%65,3) ve sinirli hissetme (%62,4) olduğu 

görüldü. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların Nottingham Sağlık Profili‟nin alt 

bölümlerinden aldıkları puan ortalamaları sırası ile enerji düzeyi 36,07±40,39; ağrı 

9,4±20,82; emosyonel reaksiyonlar 29,53±30,44; uyku 26,06±34,94; sosyal 

izolasyon 22,30±26,84;  fiziksel aktivite 30,74±31,67‟dir. DSĠ ve NHP‟den alınan 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı iliĢki olduğu 

belirlendi.  

Sonuçlar: AraĢtırma sonuçları, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

yaĢamlarında en sık etkilenen alanın enerji ve fizik aktivite olduğunu,  diyaliz 

semptomları arttıkça yaĢam kalitelerinin olumsuz etkilendiği gösterdi.   

Anahtar Kelimeler: Akut böbrek hasarı, psikolojik iyi oluĢ, sosyal iyi oluĢ, 

belirti ve semptomlar, renal diyaliz  
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Title: Assessment of symptoms and quality of life in patients with hemodialysis 

Student name: Gulden EREN 

Supervisor: Ozden DEDELI CAYDAM, RN, MSc, PhD. 

Department: Nursing Department  

      2. SUMMARY 

Aim: The purpose of this study was to assess symptoms and quality of life in 

patients with hemodialysis  

Materials and Methods: This study which was descriptive and cross sectional 

was conducted with 170 patients with hemodialysis at the hemodialysis units in two 

state hospitals and a private hospital. The data were collected by means of patient 

information form, and Dialysis Symptom Index and Nottingham Health Profile. 

Descriptive and correlation were used in statistical analysis. 

Results: The average ages of patients were 52.32±11.69 (23-65) years and 

%54.7 was male. The most common symptoms experienced by patients were feeling 

tired or lack of energy about 75.3%, decreased interest in sex 65.9%, difficulty 

becoming sexually aroused about 65.3% and feeling nervous about 62.4%. It was 

found that the subscales scores of Nottingham Health Profile were 36.07±40.39 for 

energy level, 9.4±20.82 for pain, 29.53±30.44 for emotional reaction, 26.06±34.94 

for sleep, 22.30±26.84 for social isolation and 30.74±31.67 for physical mobility, 

respectively. A positive correlation was defined between Dialysis Symptom Index 

and Nottingham Health Profile.  

Conclusion: The results of this study indicated that energy and physical activity 

were the most affected area in the lives of the patients who underwent hemodialysis 

treatment and their quality of life was adversely affected as the dialysis symptoms 

increased. 

Key words: Acute kidney injury, psychological well being, social well being, 

signs and symptoms, renal dialysis 
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3.GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Kronik böbrek yetersizliği (KBY), çeĢitli hastalıklara bağlı olarak geliĢen 

kronik, ilerleyici ve geri dönüĢümsüz nefron kaybı ile karakterize olan nefrolojik bir 

sendromdur (Chaudhry 2012; Süleymanlar ve ark. 2016). Tüm dünyada ve 

ülkemizde de yaygın bir sağlık sorunu olup görülme sıklığı giderek artmaktadır. 

Kronik böbrek yetersizliğinin tüm dünyada prevalans ve insidansı farklılık 

göstermesine rağmen dünya nüfusunun %10‟unu etkilediği, son dönem böbrek 

yetersizliği bulunan 1,1 milyondan fazla bireyin de diyaliz tedavisi gereksinimi 

olduğu tahmin edilmektedir (Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol 

Programı 2014-2017). Türk Nefroloji Derneği‟nin 2018‟da yayınladığı Ulusal 

Hemodiyaliz, Transplantasyon ve Nefroloji Kayıt Sistemi Raporu'na göre ülkemizde 

yaklaĢık 77311 hasta renal replasman tedavisi almakta olup hemodiyaliz (HD) 

tedavisi alan toplam hasta sayısı 58635„dir. Son Dönem Böbrek Yetersizliği (SDBY) 

hastalarının yaklaĢık %76‟ünde uygulanan ve ülkemizde en çok tercih edilen Renal 

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

(Süleymanlar ve ark. 2016). Diyalize baĢlayan hastaların yarıya yakının beĢ yıl 

içinde kaybedildiği bildirilmektedir. Böbrek nakli yaĢam süresini anlamlı olarak 

iyileĢtirmekte, ancak hiçbir zaman sağlıklı kiĢiler düzeyine ulaĢtıramamaktadır. 

Yüksek morbidite oranları, hastaların aile ve sosyal yaĢantılarının olumsuz 

etkilenmesi, ekonomik üretkenliklerinin azalması nedeni ile KBY yaĢam kalitesini de 

azaltan önemli bir sağlık sorunudur  (Türkiye Böbrek Hastalıkları Önleme ve Kontrol 

Programı 2014-2017). 

Kronik böbrek yetersizliğindeki semptomlar, protein yıkım ürünlerinin kanda 

artması, sıvı elektrolit ve asit baz dengesindeki bozuklukların tüm vücut sistemleri 

üzerinde meydana getirdiği ciddi etkiler sonucunda geliĢmektedir (Karadakovan ve 

Kaymakçı 2014). KBY, son dönem böbrek yetersizliğine ilerlediğinde en çok tercih 
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edilen yöntem hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulamasının amacı ise hastanın sıvı 

ve elektrolit dengesizliğini düzeltmek, üremiye bağlı oluĢabilecek metabolik ve 

ekstrarenal komplikasyonları önlemek, yaĢam süresini uzatmaktır (Alemdar ve 

Çınar-Pakyüz 2015). Hemodiyaliz tedavisindeki geliĢmelere rağmen hastalarında 

görülen semptomlar, yaĢamlarının tüm boyutlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz 

etkilemektedir (Dedeli-Çaydam ve Çınar Pakyüz 2016; Akgöz ve Arslan 2017). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda konstipasyon, bulantı, kusma, diyare, 

iĢtahsızlık, kas krampları, bacaklarda ĢiĢme, sersemlik, baĢ dönmesi, huzursuz bacak 

sendromu, öksürme, ağız kuruluğu, ciltte kuruluk, kaĢıntı, konsantrasyon güçlüğü, 

uyku problemleri, göğüs, sırt ağrıları huzursuzluk, sinirlilik, cinsel iĢlev bozukluğu 

gibi fiziksel ve psikolojik birçok semptom görülmektedir (Murtagh ve ark. 2007; 

Abdel-Kader ve ark. 2009; Claxton ve ark. 2010; Scherer ve ark. 2017). Hemodiyaliz 

tedavisi alan hastaların semptomları beslenme durumu ve beslenme parametreleri, 

kullanılan ilaçların yan etkileri, renal replasman tedavi Ģekli, eĢlik eden baĢka 

hastalıklar, hastanın bireysel ve sosyodemografik özelliklerine göre değiĢiklikler 

gösterebilmektedir (Akgöz ve Arslan 2017). 

 Hastalık ve uygulanan diyaliz tedavisi, bireylerin yaĢamında fiziksel, psikolojik, 

sosyal, ekonomik yönden birçok problem ve semptomun geliĢmesine neden olurken 

hastaların genel iyilik hali ve yaĢam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (Yong ve 

ark. 2009; Davison ve Jhangari 2010; Weisbord ve ark. 2014). Hastalar 

yaĢamlarındaki değiĢikliklere alıĢmak ve bunlarla birlikte yaĢamayı öğrenirken, 

yaĢam tarzına bağlı birçok fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlar ile de 

baĢ etmek zorunda olabileceklerdir. Bireylerin genel iyilik hali ve yaĢam kalitelerini 

olumsuz etkilediği bilinen KBY ve hemodiyaliz tedavisinin yönetiminde hemĢirelik 

bakımı oldukça önem kazanmaktadır. HemĢirelik bakım süreci hemodiyaliz tedavisi 

alan hastalarda bireyselliğinin sürdürülmesi bağımsızlığının azaltılması öz bakım 

aktivitelerinin sürdürülmesi fonksiyonel ve psikososyal sağlığın geliĢtirilmesine 

odaklanmaktadır. Bu neden ile hemĢireler, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

semptomlarını ve yaĢam kalitelerini geçerli ve güvenilir ölçekler kullanarak 

değerlendirmeleri gerekmektedir. Böylece hemĢireler hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların semptomlarını belirleyerek, semptom yönetimine odaklı giriĢimlerde 

bulunabilmeli, hemodiyaliz tedavisine bağlı geliĢebilecek komplikasyonları 
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azaltarak, hastaların yaĢam kalitelerini arttırabilmelidirler (Durmaz-Akyol 2016; 

Akgöz ve Arslan 2017; TopbaĢ ve Bingöl 2017).  

 

 

 

3.1. AMAÇ 

 

Bu çalıĢmada amaç, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomların ve 

yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesidir.  
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4.GENEL BĠLGĠLER 

 

 

Kronik hastalık “uzun süren ve yavaĢ ilerleme gösteren hastalıklar ” olarak 

kronik durum ise “birkaç yıl veya ömür boyu sürekli bakıma ihtiyaç duyulan sağlık 

sorunları” olarak tanımlamaktadır. Dünyada olduğu gibi ülkemizde de beklenen 

yaĢam süresinin uzaması hem genel nüfusun artmasına hem de yaĢlı birey sayısının 

giderek artması ile sonuçlanırken kronik hastalıkların da sıklığının armasına neden 

olmuĢtur (Türkiye BulaĢıcı olamayan Hastalıklar Çok PaydaĢlı Eylem Planı 2017-

2025). Kronik hastalıklar bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden sağlığını 

bozan, bir ya da birden fazla vücut sistemini etkileyen, yıllarca bakım ve tedavi 

gerektiren uzun süreli hastalıklardır. Dolayısı ile bulaĢıcı olmayan kronik hastalıklar 

ülkeler için büyük finansal ve ekonomik yük oluĢturmaktadır. Buna ilave olarak 

kronik hastalıklar ve komplikasyonları bireyler ve ailelerine fonksiyonel, sosyal, 

maddi ve psikolojik olarak da bakım yüküne neden olmaktadır (Akı ve Yeniçerioğlu 

2008; Kara 2012; Kaya Akı ve Demir Dikmen 2012; Özdemir ve TaĢçı 2013; Dedeli 

Çaydam ve Çınar-Pakyüz 2016). 

Kronik böbrek yetersizliği, çeĢitli hastalıklara bağlı olarak geliĢen kronik, 

ilerleyici ve geri dönüĢümsüz nefron kaybı ile karakterize olan nefrolojik bir 

sendromdur (Süleymanlar ve ark. 2013). Glomerüler filtrasyon değeri (GFD) 

<15ml/dakika‟ya inmesi klinik olarak son dönem böbrek yetersizliği (SDBY) olarak 

tanımlanmaktadır. SDBY‟nde böbrek kapillerinde azalma ve glomerüllerde skar 

dokusu meydana gelmiĢtir. Böbrek fonksiyonlarının ileri derecede azalması 

sonucunda homeostaz ve bireyin yaĢamı kendi böbrekleri ile devam edemeyeceği 

için yoğun tıbbi yardıma ihtiyaç duymaktadır. Hastaların yaĢamlarını 

sürdürebilmeleri için böbrek fonksiyonlarının dıĢarıdan yerine getirilmesi 

gerekmektedir. Bu amaçla diyaliz veya böbrek nakli uygulanmaktadır.  SDBY 

hastalarında en sık kullanılan tedavi Ģekli olan hemodiyalizdir (Süleymanlar ve ark. 
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2013; Leung ve ark. 2013; Karadakovan ve Kaymakçı 2014; Dedeli Çaydam ve 

Çınar Pakyüz 2016). Hemodiyaliz böbrek yetersizliği olan birçok hasta için yaĢam 

süresini uzatmakla birlikte çeĢitli komplikasyonlara da neden olabilmektedir. 

Hemodiyaliz teknolojisi ve tedavisindeki geliĢmelere rağmen hastalarda görülen 

semptomlar, yaĢamlarının tüm boyutlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz 

etkilemektedir. Bu hasta grubu, hem semptom tanılama ve kontrolü hem de ileri 

bakım planlamalarını içeren düzenlemelere ihtiyaç duymaktadır (Durmaz Akyol 

2013; Dedeli-Çaydam ve Çınar Pakyüz 2016; Akgöz ve Arslan 2017). Bu bölümde 

SDBY, hemodiyaliz tedavisi, semptomlar, semptom yönetimi ve yaĢam kalitesine 

etkileri aĢağıda baĢlıklar halinde belirtilmiĢtir. 

 

 

4.1. SON DÖNEM BÖBREK YETERSĠZLĠĞĠ  

 

 

Böbrek fonksiyonlarının ileri derecede azalması (glomerüler filtrasyon hızının 

%15‟in altına düĢmesi) sonucu homeostazın ve yaĢamın kiĢinin kendi böbrekleri ve 

yoğun tıbbi yardım ile sağlanamayacak duruma gelmesine son dönem böbrek 

hastalığı olarak tanımlanmaktadır. Son Dönem Böbrek Yetersizliği her milyonda 

200-300 kiĢiyi etkilemektedir (USRDS 2017; Süleymanlar ve ark. 2016). 

ĠyileĢemeyen Akut Böbrek Yetersizliği, Kronik Böbrek Yetmezliği‟ne progresyon 

göstermektedir (Leung ve ark. 2013). SDBY diğer nedenleri ġekil 1‟de gösterilmiĢtir 

(Registry 2017; Seyahi 2018). 
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ġekil 1. Türkiye’de 2017 yılsonu itibariyle ilk HD baĢlayan hastaların 

etyolojik nedenlere göre dağılımı  

                

TND Registry 2018 

 

Türk Nefroloji Derneği (TND) ve Ulusal Kayıt ve Ġstatistik (Registry)  Raporları 

1990 yılından beri ülkemizdeki nefroloji, diyaliz ve transplantasyon ile ilgili kayıtları 

tutumaktadır. Ülkemizde SDBY‟li hastaların yaklaĢık %4,71‟i periton diyalizi, 

%19,17‟si transplantasyon ve  %76,12‟si hemodiyaliz ile tedavi edilmektedir (Seyahi 

ve ark. 2018; Registry 2018). TND Ulusal Kayıt ve Ġstatistik (Registry) 2018 faaliyet 

raporlarına göre 2017 yılı içinde ülkemizde toplam HD hasta sayısı 77311 olup yıllık 

artıĢ eğilimi devam etmektedir (Seyahi 2018) (ġekil 2). 
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ġekil 2. Türkiye’de 2017 yılsonu itibariyle renal replasman tedavisi alan 

hasta sayılarının yıllar içinde değiĢimi

 

Seyahi 2018 

Son Dönem Böbrek Yetersizliği‟nde böbrek kapillerinde azalma ve 

glomerüllerde skar dokusu meydana gelmiĢtir. Ġdrar miktarında azalma, üremik 

semptomlarda Ģiddetlenme ve bunlara bağlı olarak tüm organ ve sistemlerle ilgili 

komplikasyonlar geliĢebilmektedir. Hastaların yaĢamlarını sürdürebilmeleri için 

böbrek fonksiyonlarının bir Ģekilde dıĢarıdan yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu 

amaçla diyaliz veya böbrek nakli uygulanmaktadır. Kronik hastalıkların birçoğu için 

tedavi kararı ve planlaması çok önemli bir konu iken böbrek yetmezliği olan hastalar 

için bu konu ayrıca bir önemlilik arz etmektedir. Diyaliz gibi ileri tıbbi tedaviler, tüm 

hastanın yaĢamı boyunca ölümüne kadar uygulanmasına rağmen, hasta ve ailesinin 

tedavinin baĢlatılması, durdurulması kararları hakkında ne bilgisi ne de kararı yoktur. 

Böbrek yetersizliği olan birçok birey ve ailelerinin bu kararları verebilmeleri için 

gerekli bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar. Ġleri tıbbi tedaviler baĢlandığında birçok hasta 

yaĢam kontrollerini tamamen kaybettiklerini düĢünebilmektedirler (Süleymanlar ve 

ark. 2005; Aksoy 2009). Hemodiyalize giren birçok hasta, böbrek yetersizliklerine 

0

10000

20000

30000

40000

50000

60000

70000

80000
1

9
9

7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
7

9658 
13715 

15017 
18019 

24348 
26268 

30223 
32036 

35983 

42196 

51856 
50214 

54048 
57881 

60443 
61677 

66711 
71318 

73660 
74475 77311 



 

10 

 

ilave olarak diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, solunum sistemi hastalıkları gibi 

diğer birçok kronik sağlık sorununa sahiptir. Bu komorbid durumlar “diyaliz 

uygulaması hastaya yarar sağlıyor mu?”  veya “hastaların yaĢam kalitelerini azaltıyor 

mu?” sorularına neden olmaktadır (Noble 2008; Claxton ve ark. 2010; Weisborg ve 

ark. 2014). 

Son dönem böbrek yetersizliği olan hastaya bakım veren hemĢirelerin bu süreçte 

birçok profesyonel özelliklerini ortaya koymaları gerekmektedir. Hastaların semptom 

yönetimi ve bakım gereksinimleri için düzenleme aĢamalarına yardımcı olmak için 

hemĢirelerin farklı rol, görev ve sorumlulukları bulunmaktadır. Hastaların yaĢam 

kalitelerini yükseltmeyi amaçlayan semptom yönetimi ve palyatif bakım 

uygulamaları günümüzde tartıĢılmaktadır. HemĢireler hasta, ailesi ve sağlık bakım 

ekibi arasında iletiĢimi sürdürebilir ve uygulamaları ile hasta ve ailelerini 

destekleyebilir (Noble 2008; Claxton ve ark. 2010; Weisborg ve ark. 2014). 

 

4.1.1. Son Dönem Böbrek Yetersizliğinin Klinik Belirti ve Bulguları  

Son Dönem Böbrek Yetersizliği‟nde idrar miktarının azalması ve kanda 

yükselen üre düzeyi birçok organ ve sistemi etkilemektedir. Üremik semptomlar ve 

klinik belirti bulgular sistemlere göre aĢağıda sınıflandırılmıĢtır. 

4.1.1.1 Sıvı Elektrolit Asit Baz Bozuklukları  

Bulantı kusma nedeni ile hiponatremi, dehidratasyon ve hipovolemi; oligüri 

nedeniyle hiperpotasemi, hipokalsemi ve hipermagnezemi; proteinüri ve su sodyum 

retansiyonuna bağlı sodyum (Na) atılımı azalınca hipervolemi ve ödem; yetmezlik 

ilerledikçe ödem nedeni ile hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezliği; nefron kaybı 

ile asit baz metabolizmasının bozulmasına bağlı olarak kan pH‟sında, PCO2 ve 

plazma bikarbonat miktarında düĢme, metabolik asidoz, bu duruma bağlı serum 

fosfat (hiperfosfatemi) ve sülfat konsantrasyonlarında yükselme olmaktadır 

(Tanrıverdi ve ark. 2010; Sezen 2013). 
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4.1.1.2 Sinir Sistemi 

 Sinir sistemi ile ilgili erken dönemde mental konsantrasyon yeteneğinde 

bozulma ve unutkanlık, üremik belirtiler ilerledikçe hastalarda baĢ dönmesi, 

sersemlik, irritabilite, geceleri uykusuzluk ya da uykuya eğilim, isteksizlik, halsizlik, 

demans,  davranıĢ bozuklukları, konuĢma bozuklukları, yürüme bozuklukları, afazi, 

stupor, konvülsiyon, polinöropati, miyopati, kramp, kaslarda fasikülasyonlar, 

flepping tremor, tik, ayaklarda yanma, ayaklarda kasılma, huzursuz bacak sendromu, 

myklonus, mesane atonisi, terleme fonksiyonlarında bozulma, ruhsal bozukluklar 

görülmektedir (Tanrıverdi 2010; Süleymanlar 2013). 

4.1.1.3. Gastrointestinal Sistem  

Son dönem böbrek yetersizliğinde gastrointestinal sistem ile ilgili en erken 

yakınma iĢtahsızlıktır. Üre (BUN) değeri yükseldikçe bulantı ve kusma,  ağızda üre 

kokusu, ağız mukoz membranda kuruluk, tükrükte amonyak konsantrasyonunda 

artma nedeniyle, metalik tat hissi, ağızda amonyak kokusu, hıçkırık, konstipasyon, 

kırmızı ülseratif lezyonlarla karakterize üremik stomatitler, özefajit, enterit, 

pankreatit, kronik hepatit, kolit, ileus, mukozal ülserler, mide mukosında ödem, 

hemorajik lezyonlar nedeniyle, kanlı kusma, diyare ya da gastrointestinal kanama, 

karında ĢiĢlik ve asit görülmektedir (Kaptan ve Dedeli 2012) 

4.1.1.4. Hematopoetik ve Ġmmün Sistem  

Son dönem böbrek yetersizliğinde görülen en önemli sorunlarından biri 

anemidir. Anemi, eritropoetin eksikliği, üremik toksinlerin etkisiyle, eritrositlerin 

yaĢam süresinin kısalması, hematopoetik inhibitörlerin varlığı, hemoliz, kanama veya 

kan kaybı, demir eksikliği gibi faktörlere bağlı olarak geliĢebilmektedir. Klinik 

olarak normokrom normositer anemi veya mikrositik anemi (aliminyuma bağlı) 

görülmektedir. Üremik toksinler, lökosit fonksiyon bozukluğunda enfeksiyonlara 

direncin azalma, trombosit fonksiyon bozukluğunda kanamaya eğilim, koagülasyon 

bozuklukları,  lenfopeni, splenomegali, kanser, immün sistemin baskılanması, aĢıyla 

sağlanan immünitede azalma, tüberkülin deri testi gibi tanısal testlerde bozulma 

geliĢebilmektedir (Arık ve ark. 2009). 
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4.1.1.5. Kardiyovasküler ve Solunum Sistemi  

Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarında en sık karĢılaĢılan 

kardiyovasküler komplikasyon hipertansiyondur. Hipertansiyon (HT) genellikle su-

sodyum retansiyonuna bağlı volüm artıĢından ya da renin sekresyonunda artıĢına 

bağlı vazokonstrüksiyon oluĢması nedeni ile geliĢebilmektedir. Sol ventrikül 

hipertrofisi ve miyokard disfonksiyonu, hızlanmıĢ ateroskleroz, kardiyomiyopati, 

kapak hastalığı, hiperpotasemi nedeniyle aritmiler,  ürenin seröz zarlarda toplanması 

nedeniyle perikardit, perikarditte olası hemorajik effüzyon sonrası perikardiyal 

tamponat, üremik plörit, plevral effüzyon, volüm artıĢı nedeniyle konjestif kalp 

yetmezliği ve akciğer ödemi, asidoz nedeniyle Kusmaull Solunum, Cheynes-Stokes 

solunum geliĢebilmektedir (Akpolat ve ark. 2007; Süleymanlar 2013). 

4.1.1.6. Dermatolojik Sistem 

 Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda en sık görülen dermatolojik 

semptom üremik pruritus, hastalarda ciddi psikolojik ve fizyolojik rahatsızlıklara 

neden olmaktadır. Hastalarda görülen deri bulguları, vücuttan atılmayan toksik 

maddeler, hastaların kullandığı ilaçlar, bozulan immün sistem ve metabolik 

anormalliklere bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir. Anemiye bağlı solukluk, 

hemostatik sistemin bozulması ile ekimoz, hematom, trombotik olaylar, ürokrom 

pigmentinin artması ile hiperpigmentasyon, üre kristallerinin cildi tahriĢ etmesi ile 

kaĢıntı, üremik döküntü, bozulan immün sistem ile çeĢitli enfeksiyonlara yatkınlık ve 

yaraların geç iyileĢmesi, saç ve vücut kıllarında dökülme, terlemede bozukluk, 

kserozis,  ülserasyonlar, nekroz, yarım tırnak, lunula yokluğu, dikey sırtlanma, sarı 

tırnak, splinter hemoraji gibi tırnak patolojileri sık görülmektedir (Güder ve ark. 

2011; Göküstün 2014; Kavurmacı ve Tan 2015) . 

4.1.1.7. Endokrin ve Metabolik Sistem 

 Üremide endokrin bozukluklar, karbonhidrat metabolizması, tiroid, büyüme ve 

üreme fonksiyonlarındaki bozukluklar olarak geliĢmektedir. Üremik durumda insülin 

salınımı bozulur, insülin direnci, glikoz intoleransı, karbonhidrat intoleransı, 

lipoprotein yıkımının yetersizliğiyle hiperlipidemi, ürik asit artıĢıyla hiperürisemi, 

gut ve pseudogut; fosfor atılımının azalmasıyla hiperfosfatemi, hipokalsemi serum 
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fosfor ve kalsiyum dengesinde bozulmaya bağlı hiperparatiroidizm ve tiroid uyarıcı 

hormon (TSH)‟da salınması baskılanmıĢtır. SDBY olan hastalarda beslenme ile 

yetersiz protein alınması, protein atılımının fazla olması ve iĢtahsızlık, malnütrisyona 

neden olmatadır. SDBY olan hastalarda hormonal değiĢikliklere bağlı olarak 

kadınlarda; menstrüal anomaliler, amenore, galaktore, infertilite, gebeliklerin terme 

ulaĢmaması, erkeklerde; azalmıĢ lipido, erektil disfonksiyon, impotans, infertilite, 

jinekomasti görülebilmektedir (Holley 2004; Levin ve ark. 2008; Arık ve ark. 

2009;Golan ve ark. 2009; Demir ve ark. 2009). 

4.1.1.8. Kemik Hastalıkları 

Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda PTH‟nın aĢırı yapımı, vitamin D 

sentezinin azalması, kronik metabolik asidozun varlığı, kalsiyum ve fosfor 

metabolizması değiĢiklikleri çeĢitli kemik sorunlarının oluĢmasına neden olmaktadır. 

SDBY‟ne bağlı olarak en sık karĢımıza çıkan kemik hastalığı renal osteodistrofidir. 

Ayrıca hastalarda osteitis fibroza sistika, osteomalazi, osteoskleroz, çocuklarda 

kemik büyümesinde bozulma, amiloidoz, yavaĢ iyileĢen spontan kırıklar, kemik 

ağrıları, artrit, eklemlerde ĢiĢlik ve ağrı geliĢebilmektedir (Demir ve ark. 2011; Bover 

ve Cozzolino 2011). 

4.1.1.9. Diğer 

Susuzluk, kilo kaybı, üremik ağız kokusu, hipotermi ve pirojen reaksiyon, 

noktüri,  myopati, carpal tünel sendromu, yumuĢak doku kalsifikasyonları gibi klinik 

belirti ve bulgular da görülebilmektedir (Arık 2009; Tanrıverdi 2010; Sever ve ark. 

2011;  Karadakovan ve Kaymakçı 2015). 

4.1.2. Son Dönem Böbrek Yetersizliğinde Tedavi  

Böbrek fonksiyonlarının azalması sonucu atık ürünlerin birikerek yaĢam 

fonksiyonlarını bozmaya baĢladığı, GFH‟nın <15 ml/dk altına indiği, üremik belirti 

ve bulguların kontrol edilemediği SDBY evresinde böbrek fonksiyonlarını yerine 

koyma tedavisi olan renal replasman tedavilerine (RRT) ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

replasman tedavileri, renal transplantasyon, periton diyalizi ve hemodiyaliz olmak 

üzere 3 çeĢittir. RRT tipi her hastaya özel olarak seçilmelidir. Tıbbi, sosyal, psikoloji 

ve ekonomik durumlar göz önünde bulundurulularak, hasta ve yakınları 
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bilgilendirilip, hekimin önerisi doğrultusunda hastanın kararı dikkate alınarak 

seçilmelidir. Tedavilerin amacı hastaların yaĢam süresini uzatmakla birlikte, yaĢam 

kalitesinin en iyi düzeyde tutulmasını hedeflemektir (Seyahi ve ark. 2017; Sever ve 

ark. 2011; Süleymanlar 2013; Sezen 2013). 

4.1.2.1. Renal Transplantasyon 

 Son dönem böbrek yetersizliği geliĢtiğinde RRT tedavisi uygulanmaz ise 

böbrek yetersizliği bireyin yaĢamını tehdit edebilmektedir. Sağkalım, yaĢam kalitesi 

ve maliyet göz önüne alındığında böbrek transplantasyonu en uygun, seçkin tedavi 

seçeneği olarak görülmekle birlikte, organ kaynaklarının kısıtlı olması nedeniyle 

yeterince yaygınlaĢamamaktadır. Böbrek yetersizliğinin erken evrelerinden itibaren 

izlenen hastalara, uygun donör bulunabilir ise diyaliz tedavisine baĢlamadan önce 

detransplantasyon yapılabilmektedir. Bu iĢleme preemptif transplantasyon denir. 

Herhangi bir diyaliz tedavisine baĢladıktan sonra hastalara canlı veya kadaverik 

transplantasyon yapılabilmektedir  (Akpolat ve ark. 2007;  Arık ve ark. 2009).  

Hastanın renal transplantasyon için uygunluğu belirlendikten sonra, alıcı ile 

verici arasında baĢta kan grubu olmak üzere, doku grubu çalıĢması, crosss-match 

uygulaması ve panel reaktif antikor yüzdesi (PRA) uyumuna bakılarak renal 

transplantasyon karar verilmektedir. Gerekli hazırlıklar yapıldıktan sonra vericiden 

alınan böbrek, alıcının iliak fossasına retroperitoneal olarak yerleĢtirilerek ve renal 

arter, ven ve üreterine uygun teknikle anastomozu yapılmaktadır (Akpolat ve ark. 

2007;  Arık ve ark. 2009).  

Renal transplantasyon sonrası en önemli sorun rejeksiyon görülmesidir. Alıcıya 

transplantasyondan sonra spesifik ve nonspesifik immunsupresyon tedavileri 

uygulanmaya baĢlanmaktadır. Günümüzde transplantasyon alanında kazanılan 

deneyimler, ilerlemeler, özellikle immünsupresiflerin geliĢmesi, fırsatçı 

infeksiyonlardan koruyucu kemoprofilaksinin uygulanır olması ile birlikte renal 

transplantasyon baĢarı oranı yükselmiĢ, sorunları da azaltmıĢtır (Sinangil ve Ecder 

2016). 
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4.1.2.2. Periton Diyalizi 

Periton, karın boĢluğunda bulunan, barsakları ve iç organları örten visseral zar, 

karın boĢluğunun duvarlarını örten pariyetal zardan oluĢan seröz bir zardır. Periton 

diyalizi, karın boĢluğuna küçük bir ameliyatla yerleĢtirilen, ince, yumuĢak silikondan 

yapılmıĢ kalıcı bir katater aracılığı ile periton boĢluğu ve periton zarlarından 

yararlanılarak gerçekleĢtirilen bir diyaliz yöntemidir. Periton diyalizindeki amaç, 

peritoneal kapiller kan ile karın boĢluğuna doldurulan diyalizat arasında yarı 

geçirgen periton membranı aracılığıyla solüt ve sıvı değiĢiminin sağlanıp, yeterli 

üremik toksin ve sıvı atılımının sağlanmasıdır (Aksoy 2009). 

Periton diyalizi tekniği basit olup belirli aralıklarla tekrarlanan solüsyon değiĢim 

iĢlemlerinden oluĢmaktadır. Bir değiĢim iĢlemi birbirini izleyen infüzyon, bekletme 

ve drenaj basamaklarıdır. Periton diyalizinin değiĢim iĢleminin yapılma Ģekline, 

bekletme ve diyaliz sürelerine göre sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli 

periton diyalizi (APD) olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. SAPD, en yaygın uygulanan 

periton diyalizi yöntemi olup, hastalar 2000-2500 ml periton diyalizi çözeltisini 

(diyalizat) periton boĢluğuna verip, 4-6 saat bekledikten boĢaltılıp peĢinden yeni bir 

diyalizat verilerek günde 4-5 kez değiĢim iĢlemini manuel kendileri yaparlar. APD, 

makina yardımıyla, kiĢi uyurken gece boyunca (8-10 saat) karın boĢluğuna diyalizat 

sıvısı verir, bekletir ve boĢaltırlar (Arık ve ark. 2009).  

 Periton diyalizin hastanın kendi yapacağı bir tedavi yöntemi olması nedeniyle, 

tedavinin baĢarılı bir Ģekilde yürütülmesi için hasta seçiminde; hastanın uyumu,  

tedaviye istekli olması, hijyenik Ģartları, yakınlarının desteği gibi çoğu faktörlere de 

dikkat edilmelidir. Hasta eğitiminde amaç; fiziksel, emosyonel ve sosyal anlamda, 

hastalığa, tedaviye ve yaĢama adaptasyonlarını tümüyle sağlayıp yaĢam kalitesini 

iyileĢtirmeye yönelik olmalıdır (Karaca ve ark. 2012; Ataman 2013; Kazancıoğlu 

2013). 

4.1.2.3. Hemodiyaliz 

Kronik böbrek yetersizliğindeki semptomlar, protein yıkım ürünlerinin kanda 

artması, sıvı elektrolit ve asit baz dengesindeki bozuklukların tüm vücut sistemleri 
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üzerinde meydana getirdiği ciddi etkiler sonucunda geliĢmektedir. SDBY‟nde en çok 

tercih edilen yöntem hemodiyalizdir (Karadakovan ve Kaymakçı 2014). 

Hemodiyaliz tedavisinde hastanın kanının vücut dıĢında bir makine aracılığı ile 

yarı geçirgen bir membrandan geçerek, uygun diyalizat solüsyonlarıyla ters yönde 

akımla birbirleriyle karĢılaĢtırılarak, kanda biriken metabolik atıklar temizlenir, 

bozulmuĢ sıvı elektrolit ve asit baz dengesi normalleĢtirilmeye çalıĢılır, vücuttaki 

fazla sıvı da uzaklaĢtırılmaktadır (Arık ve Dilek 2008; Arık ve ark. 2009). 

Hemodiyaliz uygulamasının amacı ise hastanın sıvı ve elektrolit dengesizliğini 

düzeltmek, üremiye bağlı oluĢabilecek metabolik ve ekstrarenal komplikasyonları 

önlemek, yaĢam süresini uzatmaktır (Alemdar ve Çınar Pakyüz 2015). 

Hemodiyaliz tedavisindeki geliĢmelere rağmen hastalarında görülen semptomlar, 

yaĢamlarının tüm boyutlarını ve yaĢam kalitelerini olumsuz etkilemektedir (Dedeli 

Çaydam ve Çınar Pakyüz 2016; Akgöz ve Arslan 2017). Hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda konstipasyon, bulantı, kusma, diyare, iĢtahsızlık, kas krampları, 

bacaklarda ĢiĢme, sersemlik, baĢ dönmesi, huzursuz bacak sendromu, öksürme, ağız 

kuruluğu, ciltte kuruluk, kaĢıntı, konsantrasyon güçlüğü, uyku problemleri, göğüs, 

sırt ağrıları huzursuzluk, sinirlilik, cinsel iĢlev bozukluğu gibi fiziksel ve psikolojik 

birçok semptom görülmektedir (Murtagh ve ark. 2007; Abdel-Kader ve ark. 2009). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların semptomları beslenme durumu ve beslenme 

parametreleri, kullanılan ilaçların yan etkileri, renal replasman tedavi Ģekli, eĢlik 

eden baĢka hastalıklar, hastanın bireysel ve sosyodemografik özelliklerine göre 

değiĢiklikler gösterebilmektedir (Akgöz ve Arslan 2017).  
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4.2. HEMODĠYALĠZDE SEMPTOMLAR 

 

 

Semptom, bireyin günlük yaĢantısında sıklıkla karĢılaĢtığı süresi ve derecesi 

farklılıklar gösteren subjektif bir durumdur. Bireyin biyopsikososyal fonksiyonları, 

duyuları ya da biliĢsel durumundaki değiĢiklikleri yansıtan, deneyimsel, dinamik, 

çok boyutlu, karmaĢık, pozitif ve negatif sonuçları içeren subjektif bir fenomendir.  

Tıp terimi olarak semptom, hastalıklar sırasında ortaya çıkan öznel olarak hissedilen 

belirtilerdir. Semptomların yerleĢimi, Ģiddeti (yoğunluğu, düzeyi), sıklığı, süresi, 

ortaya çıkan durum, azaltan ya da arttıran faktörler, eĢlik eden durumlar ve günlük 

yaĢama etkisi gibi özelikleri bulunmaktadır (Gapstur 2007; Feldman ve ark. 2013;). 

Son dönem böbrek yetersizliği olan hastaların yaĢadığı semptomlar hastanın 

yaĢına, cinsiyetine, evresine, tedavisine, öğrenim durumu ve baĢka bir hastalığın 

varlığına göre değiĢkenlik göstermektedir. Diyaliz hastalarında nadiren tek bir 

semptom vardır, daha çok birbiriyle sinerjik iliĢkili içinde olurlar, bu iliĢki mortalite 

ve morbidite oranını arttırabilmektedir (Kim ve ark. 2008; Kim ve Evangelista 2010; 

Davison ve Jhangri 2010; Özdemir 2011; GöriĢ ve ark. 2016). 

 Tedaviden kaynaklı semptomlar hastaların yaĢam kalitesini etkileyerek, tedavi 

sürecinin de kesintiye uğramasına yol açmaktadır. Hastanın bakımında semptomların 

azaltılması veya kontrol altına alınması esas alınmaktadır. Semptomların kontrol 

altına alınmasıyla hastanın çevresiyle uyumu artacağı gibi tedavinin de etkinliği ve 

yaĢam kaliteleri de artmaktadır (Murtagh ve ark. 2007). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların diyaliz semptomları aĢağıda baĢlıklar 

halinde açıklanmıĢtır. 
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4.2.1. Yorgunluk 

Son dönem böbrek yetersizliği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

yorgunluk önemli bir semptomdur ve yaĢam kalitesini önemli derecede 

etkilemektedir (Yurtsever ve Bedük 2003). Hastalar da kas zayıflığı, atık ürünlerin 

birikmesi, hemapoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarının yerine 

getirilememesi, inflamauar süreçlerinde hastalar kendilerini yorgun hissetmekte, 

biyolojik ve duygusal sorunlar ortaya çıkmakta, sosyal iliĢkiler ve mesleki yaĢam 

olumsuz yönde etkilenebilmektedir (Yorulmaz ve ark. 2011). Yorgunluk bireyin 

diğer insanlarla iliĢkilerini, öz bakım gücünü, günlük yaĢam aktivitelerini ve yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyen semptomlardan biridir (Davison ve ark. 2007; 

Azak ve Altundağ Dündar 2012).  

4.2.2. Ağrı 

Ağrı SDBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sık bildirilen yaygın 

bir semptomdur (Özyiğit ve ark. 2016). Ağrı, osteoartrit, iskemik hastalıklar, 

periferal nöropati, üremi, sıvı elektrolit dengesizlikleri ve diyaliz ajanları nedeniyle 

vücudun farklı bölgelerinde ortaya çıkabilmektedir. HD tedavisi alan hastalarınla 

sıklıkla bel ağrısı, kemik ve eklem ağrısı, kas krampları, baĢ ağrısı, mide ağrısı ve 

göğüs ağrısı yaĢadıkları belirtilmektedir. Ağrıya bağlı hastalarda, fiziksel ve sosyal 

aktivitelerde bozulma, özbakım gücünde azalma, dikkat ve hafızada zayıflama, 

depresyon, anksiyete ve uyku bozuklukları gibi birçok olumsuz etki meydana 

gelebilmektedir. YaĢanan ağrı hissinin, tedaviye uyumu azalttığı ve yaĢam kalitesini 

olumsuz etkiyen önemli faktörlerden biri olduğu belirtilmektedir (Davison 2003; 

Davison 2005; Davison 2007; Davison ve Jhangari 2010; YeĢil ve ark. 2015; Kılıç-

Akça ve Arslan 2015).  

4.2.3. Huzursuz Bacak Sendromu 

Huzursuz Bacak Sendromu (HBS), genetik çevresel, medikal faktörlere bağlı 

olarak değiĢen, geceleri uykuda ve istirahat halinde bacakalarda parestezi ve yanma 

hissi ile kendini gösteren, ekstermitelerde (genellikle bacaklar) istemsiz hareket 

ettirme yeteneği ile karakterize bir hastalıktır. Semptomların istirahat halinde ortaya 

çıkması, sıklığı ve Ģiddetinini giderek artması, gece uykuda daha belirgin olması 
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nedeniyle hastaların uyku ve yaĢam kalitelerini olumsuz etkilemektedir  (Bedir ve 

ark. 2013; Hüzmeli ve ark. 2014).  

Epidemiyolojik çalıĢmalara göre HBS toplumda %1-15, hemodiyaliz tedavisi 

alan son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda %6-60 arası gibi normal 

popülasyondan sık görülmektedir. HBS nedenleri arasında en sık demir eksikliği 

anemisi, üremi, alüminyum birikimi, vitamin eksikliği, malnütrisyon, 

hiperparatiroidizm, diyabet, nörolojik nedenler ve bazı ilaçların kullanımı olduğu 

belirtilmektedir (Çölbay ve ark. 2007; Yüksel ve ark. 2009). 

Uykuda görülen periyodik bacak hareketleri hastaların gece uykuya dalmada 

zorlanmalarına, kısa süreli de olsa uyanmaya neden olarak ve uyku kalitelerini de 

olumsuz etkilemektedir. Kalitesiz ve yetersiz uyku sonucunda hastalarda yorgunluk, 

günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirememe ve yaĢam kalitelerinde azalma 

görülebilmektedir. HBS tedavisinde altta yatan nedenler tedavi edilse de yakınmalar 

devam edebilmektedir. Hafif yakınmalarda masaj, sıcak ve soğuk uygulamalar, 

egzersiz, tetikleyen ilaç ve kafein tüketiminde uzak durma gibi uygulamalar ile HBS 

azaltılabilmektedir (Durmaz Akyol ve ark. 2017). 

4.2.4. Uyku Bozukluğu 

Son dönem böbrek yetersizliği nedeniyle diyaliz tedavisi alan hastalar çeĢitli 

nedenlerden dolayı uyku sorunları yaĢamaktadır. Bunlar eĢlik eden hastalıklar 

(konjestif kalp yetmezliği, demans), uyku apnesi, ilaçlar, biyokimyasal ve metabolik 

değiĢiklikler, yaĢam tarzı değiĢiklikleri, depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar 

ve diyalizin yan etkileridir. Hastalar çoğunlukla yatağa yattıktan sonra uykuya 

dalmada güçlük, uyuduktan sonra sık uyanma ve bacaklarındaki huzursuzluktan 

uyuyamadıklarını belirtmektedir. Geceleri yeterli ve etkin uyuyamadıklarını için 

gündüz kendilerini yorgun hissetiklerini ve kısa uyuklamalar yaptıkları sıkça 

belirtilmektedir. Uyku sorunları hemodiyaliz hastalarının performans yeteneğinin 

azalmasına, günlük yaĢam aktivitesinin etkilenmesine, enerji seviyesinin azalmasına, 

özbakım gücü ve yaĢam kalitesi üzerine olumsuz etkilere neden olmaktadır (Elder ve 

ark. 2008; Çölbay ve ark. 2007; Hüzmeli ve ark. 2014; Durmaz Akyol ve ark. 2017; 

Scherer ve ark. 2017).  
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4.2.5. Ruhsal Sorunlar 

Kronik hastalıklar hastalarda üzüntü, öfke, çaresizlik, sürekli ağlama, ümitsizlik, 

çaresizlik, huzursuzluk, sinirlilik, içe kapanma, aile ve iĢ yaĢantısına iliĢkin rol kaybı, 

öz güvende azalma, ölüm korkusu, bağımlı olma endiĢesi, beden imajı değiĢikliği, 

yaĢam tarzında bozulma, depresif görüntü ve sosyal izolasyon gibi sorunlar ortaya 

çıkabilmektedir. Son dönem böbrek yetersizliği olan hastalarda, gerek hastalık 

gerekse diyaliz tedavisinden kaynaklı; uyum güçlüğü, davranıĢsal reaksiyonlar, 

organik beyin sendromları, anksiyete, depresyon ve seksüel sorunlar 

görülebilmektedir (Küçük 2005; Yavuz ve ark. 2012; Özdemir ve TaĢcı 2013; 

Zengin ve Yıldırım 2017) . 

Yapılan çalıĢmalarda SDBY nedeni ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

ruhsal ve sosyal sorunların, yaĢam süresini ve yaĢam kalitesini azalttığı 

belirtilmektedir (Bahar ve ark. 2007; Güler ve ark. 2007; Abdel-Kader ve ark. 2009). 

Semptom yönetiminde hastalarla düzenli görüĢmelerin yapılması, anksiyete ve 

depresyon açısından izlenmesi, hasta ve ailesinin baĢ etme becerilerinin 

geliĢtirilmesi, hastalığa uyumlarının sağlanması ve uygun sosyal desteğin sağlanması 

önerilmektedir (Sağduyu ve ark. 2006; Özçetin ve ark. 2009).  

 

4.3. HEMODĠYALĠZDE SEMPTOM YÖNETĠMĠ 

 

Hemodiyaliz hastaları çeĢitli fiziksel, duygusal ve psikososyal bozulmalar, 

yaĢam tarzı değiĢiklikleri, tedavi ile iliĢkili yan etkiler ve eĢlik eden hastalıklar 

nedeniyle birçok semptom yaĢamaktadırlar. Hastalar yaĢadıkları semptomlara bağlı 

olarak, günlük yaĢam aktivitelerini yapmakta zorlanır, eğlence ve sosyal aktivitelere 

katılmaları azalır, bağımsızlıklarını kaybedebilir, erken emeklilik, ekonomik 

problemler, rol değiĢimleri, aile yaĢamında bozulmalar, beden imajında ve benlik 

saygısında değiĢimler yaĢayabilmektedirler (Tezel ve ark. 2011; Önsöz ve 

YeĢilbalkan-Usta 2013; Davison ve Jassal 2016; Akgöz ve Arslan 2017).  
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Yapılan çalıĢmalarda hastaların yaĢadıkları semptomların farkındalığından ve 

semptom yükünün büyüklüğünden habersiz oldukları belirtilmiĢtir. Bu durum da 

semptom değerlendirilmesi ve yönetimine ihtiyaç olduğunu göstermektedir 

(Weisbord ve ark. 2004; Davison 2010; O‟connor ve Corcoran 2012; Feldman ve 

ark. 2013; Davison ve Jassal 2016). Semptom değerlendirmesinde önce semptomu 

tahmin etmek, belirlemek ve hafifletmek üzerine odaklanılmalıdır. Semptom 

kontrolüne iliĢkin üç alanda engel tespit edilmiĢtir. Hastaların ve yakınlarının 

semptomların bilinçsizliği, semptomları tedavi etmek için sorumluluğu konusunda 

belirsizliği, semptom yönetimi güçlüğüdür (Claxton 2010; Castro ve ark. 2013; 

Weisbord ve ark. 2014; Johnston 2016).  

Semptom yönetiminin önündeki engelleri kaldırmada hedef semptom yükünün 

iyileĢtirilmesi, hastalar için palyatif bakıma yönelik tutumları, semptom algıları ve 

algılarına yönelik uygun bakımın bilinmesidir. Hemodiyaliz hastalarının bakımını 

üstlenen sağlık profesyonellerinin amacı; üremiden, metabolik endokrin sorunlardan, 

hemodiyaliz komplikasyonlarından ve görülen semptomlardan kaynaklanan 

problemleri en aza indirmek, sunulan tedavinin kalitesini arttırmak ve yaĢam 

kalitesini yükseltmek olmalıdır (Weisbord ve ark. 2007; Yong ve ark. 2009; Sungur 

ve ark. 2010; Gökdoğan 2010; O‟Connor ve Corcoran 2012; Durmaz Akyol 2013; 

Johnston 2016; Scherer ve ark. 2017; Akgöz ve Arslan 2017). 

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda en sık görülen semptomlar; 

halsizlik, yorgunluk, kaĢıntı, konstipasyon, bulantı, kusma, kas krampları, ağrı, 

uykusuzluk, seksüel sorunlar, stres, anksiyete ve depresyon olarak tanımlanmaktadır. 

Bu semptomların varlığının kanıtlanmasına rağmen, semptomların yeterince 

tanınamadığı ve uygun semptom yönetimine gidilemediği için hastaların semptom 

yükünün yükseldiği ve yaĢam kalitelerinin olumsuz etkilendiği vurgulanmaktadır 

(Claxton ve ark. 2010; Önsöz ve YeĢilbalkan-Usta 2013; Kaplan 2016; Cox ve ark 

2017). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semptomlar ve semptom yönetimi ile 

ilgili hemĢirelik giriĢimleri Tablo 1‟de tanımlanmıĢtır (Birol 2011; Kaptan ve Dedeli 

2012; Durmaz Akyol 2013; GöriĢ ve Bilgi 2015; Kavurmacı ve Tan 2015; Tuna ve 

ark. 2015; Dedeli Çaydam ve Çınar Pakyüz 2016; Murtagh ve Thomas 2016; 

Ovayolu 2016; TopbaĢ ve Bingöl 2017).  
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarında Semptomlar ve HemĢirelik GiriĢimleri 

Semptomlar  Nedenleri Amaç Tedavi ve HemĢirelik 

GiriĢimleri 

Yorgunluk 

Enerji kaybı 

Hemoglobin ↓  

Üremik toksinler 

 

Hastanın günlük 

aktivitelerini 

sınırlılıkları 

içerisinde 

sürdürebilmesi 

Hastada yorgunluğa 

neden faktörler (anemi, 

sıvı elektrolit 

dengesizliği, depresyon, 

üremi, uykusuzluk vb) 

değerlendirilir, 

Hastanın laboratuar 

bulguları (eritrosit, 

hemoglobin, 

hematoktirt) anemi 

yönünde gözlenir,  

Hekim istemi ile hastaya 

eritropoetin replasmanı, 

demir desteği, kan 

transfüzyonu vb 

uygulanarak hemoglobin 

normal düzeyde 

sürdürülmeye çalıĢılır 

Kısıtlama yoksa 

beslenmesinde kalori ve 

protein arttırılır,   

Diyaliz tedavisinden 

sonra dinlenmesi 
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sağlanır, 

Yeterli uyku ve 

dinlenmesi sağlanır, 

Stresle baĢ etme 

yöntemleri ve psikolojik 

danıĢmanlık için hastaya 

danıĢmanlık verilir, 

Etkin diyaliz yapılması 

sağlanır. 

KaĢıntı Üremi 

Cilt kuruluğu 

Ġlaçlar 

Elektrolit 

bozuklukları 

Derideki mast 

hücrelerin 

proliferasyonu 

Hastanın deri 

bütünlüğünün 

sağlanması ve 

sürdürülmesi 

KaĢıntının önlemesi 

ve giderilmesi 

KaĢıntıya neden olan 

faktörler belirlenir,   

Cilt lezyon, yara, 

kuruluk ve pullanma 

yönünden 

değerlendirilir, 

Cilde nemlendirici, 

besleyici ya da 

antihistaminik kremler 

uygulanır, 

Tırnaklar kısa ve düz 

kesilmeli, kaĢımanın 

riskleri anlatılır, 

TırmalanmıĢ, deri 

bütünlüğü bozulmuĢ cilt 

enfeksiyon yönünden 

gözlemlenir, 

Hastaya dar, yünlü ve 

sentetik kıyafetlerden 

kaçınması, yumuĢak, 

pamuklu giysiler 
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kullanması önerilir, 

Kıyafetleri yıkarken 

parfüm içermeyen 

deterjanların 

kullanılması, yumuĢatıcı 

kullanımını en aza 

indirmesi önerilir, 

Acı, ekĢi, baharatlı 

yiyecekler kaĢıntıyı 

arttıracağından bu 

yiyeceklerden uzak 

durması önerilir, 

KaĢıntının tedavisinde 

kullanılan aromaterapi, 

akupuntur, akupres gibi 

nonfarmokolojik 

yöntemler ve bunların 

nasıl uygulandığı 

konusunda hasta 

bilgilendirilir, 

Etkin diyaliz yapılması 

sağlanır. 

Konstipasyon Sıvı kısıtlaması 

Hareket azlığı 

Ġlaçların yan 

etkisi 

Komorbid 

hastalıklar 

Hastanın en az 

günde 1 kere barsak 

boĢaltımının olması 

Hastanın önceki barsak 

alıĢkanlıkları 

değerlendirilir, 

Sıvı alımı planlanır, 

Lifli ve laksatif özelliği 

olan besinlerin 

tüketilmesi sağlanır, 

Hekim istemine uygun 
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laksatif ilaçlar verilir.  

Bulantı- 

kusma 

Üremi  

Mide 

hareketlerinde 

azalma 

 

 

Hastanın bulantı 

kusmanının 

azaldığını ya da 

geçtiğini ifade 

etmesi 

 

Hastanın az ve sık 

aralıklarla yavaĢ yemesi 

önerilir, 

Yemek sonrası semi 

fawler pozisyonunda 

oturup dinlenmesi ve en 

az 2 saat düz yatmaması 

önerilir, 

Yemekle birlikte sıvı 

tüketiminin kısıtlanması 

önerilir, 

Sıcak ve ılık yiyecek 

içereceklerin bulantıyı 

arttırabileceği açıklanır, 

Diyaliz ünitesinin temiz 

ve havalandırılmıĢ 

olması sağlanır, 

Etkin diyaliz yapılması 

sağlanır. 

Kas 

krampları 

Hipovolemi 

Hiponatremi 

AĢırı UFR 

Karnitin ve C 

vitamini eksikliği 

ArtmıĢ serum 

leptin düzeyi 

 

UFR‟nin doğru 

hesaplanması 

Hastaya önerilen 

sıvı alımı konusunda 

eğitim verilmesi 

Ġnterdiyalitik kilo 

alımının az olması 

hakkında bilgilendirilir, 

Hipotansiyon önlenir, 

Trendelendburg 

pozisyonu verilir, 

Plazma ozmolaritesini 

arttırılır, 

Karnitin, C ve E 
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 vitamini verilir, 

Kan akım hızı 

yavaĢlatılır, 

UFR azaltılır, 

Lokal sıcak uygulama ve 

masaj yapılır, 

Bacak bölgesindeki 

kramplar için germe 

hareketi yapılır. 

Ağrı 

Bel ağrısı, 

kemik ve 

eklem ağrısı 

BaĢ ağrısı 

Göğüs ağrısı 

Mide ağrısı 

 

 

Üremi 

Kas iskelet 

sisteminde 

görülen 

değiĢiklikler 

Periferal nöropati 

Periferal vasküler 

hastalıklar 

 

Hastanın ağrısının 

azaldığını ya da 

geçtiğini ifade 

etmesi  

Ağrının yeri, süresi, 

Ģiddeti değerlendirilir, 

Ağrının duyusal, biliĢsel, 

davranıĢsal ve 

sosyokültürel boyutları 

değerlendirilir, 

Ağrılı bölgeye masaj, 

tens, yoga, aromaterapi, 

sıcak ve soğuk 

uygulamalar yapılır, 

Pasif egzersiz ve uygun 

pozisyon verilir, 

Hastanın hareketleri 

kısıtlanarak dinlenmesi 

sağlanır, 

Hekim istemine göre 

hastaya parasetamol 

verilir,  

Uyku Hemoglobinin Hastanın yeterli 

uyuduğu ve 

Hastanın uyku 

alıĢkanlıkları 
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bozukluğu 

Uykuya 

dalmada 

zorlanma 

Uykuyu 

sürdürmede 

zorlanma 

düĢük olması 

Üremi 

Ağrı, kramp 

Periferik 

nöropatinin 

varlığı 

Diyet kısıtlılıkları 

YaĢamda 

kısıtlamalar 

 

dinlendiğini ifade 

etmesi 

değerlendirilir, 

Uyanmasına neden olan 

ve uyumasını engelleyen 

etkenler belirlenir, 

Hastanın gündüz 

uyuması engellenir, 

Yatmadan önce kafeinli 

içecekler içmemesi, 

fazla sıvı almaması 

sağlanır, 

Yatmadan önce ağır 

yemek yememesi 

önerilir, 

Uyku tutmayınca 

kendini zorlamaması 

açıklanır, 

Uyku öncesi gevĢeme 

egzersizleri, ılık bir 

banyo yapması önerilir, 

Hekim istemine göre 

uyku ilaçları verilebilir.  

Stres 

Anksiyete 

Depresyon 

 

Tedaviye 

bağımlılık 

Kontrol kaybı 

ĠĢ kaybı 

Uzun dönem 

sağlık durumu 

Finansal 

Hastada stres, 

anksiyete, 

depresyona neden 

olan faktörleri 

tanımlaması 

Stres ile baĢ etme 

yöntemleri 

geliĢtirebilmesi 

Hasta ve ailesiyle 

güvenli iletiĢim kurulur, 

Hastanın fiziksel olarak 

kendini iyi hissetmesini 

sağlamak ve kendine 

olan güveni arttırmak 

için uygun hemĢirelik 

giriĢimi planlanır, 

Hastaya zaman ayırmak, 
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durumlar etkili ve rahat bir 

iletiĢim ortamı 

oluĢturulur, 

Hastanın hastalık, tedavi 

ve komplikasyonlar 

hakkında ne kadar 

bildiği ve bilmek 

istediklerini planlanır,  

Üzüntü, korku ve 

anksiyete durumlarının 

olağan olduğunu ve 

yaygın olarak 

görüldüğünü açıklanır, 

Hastaya baĢ etme 

yöntemleri öğretilir, 

Hasta ve ailesinin 

gereksinim duyduğu 

sosyal hizmet alanları 

belirlenir. 

HemĢireler hastanın 

psikolojik durum ve 

iyilik halini periyodik 

aralıklarla sorgulamalı 

ve gerekli ölçümlerle 

değerlendirmelidir. 

Cinsel 

yaĢamda 

değiĢiklik 

Üreminin 

endokrin sisteme 

etkisi 

Yorgunluk 

Hastanın 

kısıtlılıkları 

içerisinde cinsel 

yaĢamını 

sürdürebilmesi 

Açık, içten, güvenli ve 

rahat iletiĢim kurulacağı 

ortamı hazırlanır, 

Hastanın cinsel 

sağlığının değerlendirilir 

ve sorun belirlenir, 
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Hastanın cinsel 

konularda açıkça 

konuĢabileceği, soru 

sorabileceği bir ortam 

sağlanır,  

Hastayı cinsel fonksiyon 

değiĢikliklerini ve 

üzerindeki etkilerini 

ifade etmesine izin 

verilir, 

Hasta ve partnerini 

gerekli ise ilgili 

uzmanlara yönlendirilir. 

 

 

4.4. YAġAM KALĠTESĠ 

 

4.4.1. Hemodiyaliz ve YaĢam Kalitesi 

Kronik böbrek hastalığı olan özellikle de diyaliz tedavisi alan hastaların diğer 

kronik hastalık tanısı olan bireyler ile kıyaslandığında daha düĢük yaĢam kalitelerine 

sahip oldukları bilinmektedir. Bununla birlikte yaĢam kalitesi, hastanede ya da 

hemodiyaliz merkezlerinde tedavisi alan son dönem böbrek hastalarının mortalitesi 

ile doğrudan iliĢkilidir. Son dönem böbrek hastalarında en sık uygulanan RRT 

hemodiyaliz bireylerin yaĢam süresini uzatmakla birlikte birçok semptomlar ve 

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Düzenli hemodiyaliz tedavisi gören hastalar, 

hastalığın semptomları ve diyalizin komplikasyonları ile uğraĢmak, belirli bir diyeti 

sürdürmek, beden imgesindeki değiĢikliklere uyum sağlamak, bireysel, toplumsal ve 

mesleki amaçlarını yeniden gözden geçirmek durumunda olduklarından, HD tedavisi 

hastaların fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik olarak yaĢamlarının tüm alanlarını, 
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vücudunun tüm sistemlerini ve yaĢam kalitelerini etkilemektedir (Kara 2012; Kayhan 

ve KeleĢ 2015; Alemdar ve Çınar Pakyüz 2015; Durmaz Akyol 2016). 

Hastalar yaĢamlarındaki değiĢiklilere alıĢmak ve bunlarla birlikte yaĢamak 

zorunda kaldıklarını öğrenmeye baĢladıklarında, birçok psikolojik ve fiziksel 

faktörlerin etkisinde kalabilecekleri gibi yeni yaĢam tarzına bağlı psikolojik ve 

fiziksel sorunlar da geliĢebilmektedir. Tüm bunlar bireyin yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (Acaray ve Pınar 2004; Abdel-Kader 2009;  Kara 2012; Alemdar ve 

Çınar Pakyüz 2015).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yaĢam kalitesinin objektif göstergelerinin; 

hastanı fiziksel aktivite yapabilme becerisi, çalıĢma durumu, fonksiyonel yetersizliği, 

hastalık semptomları, sağlık durumu ile ilgili algılarını içeren fizyolojik konuları 

kapsadığı; subjektif göstergelerinin ise; duygusal iyilik hali, psikolojik iyilik hali ve 

yaĢam doyumu gibi konuları içerdiği belirtilmektedir (Korkut 2007; Özçetin ve ark. 

2009; Alemdar ve Çınar-Pakyüz 2015; Akyol 2016). KBY ve hemodiyaliz 

tedavisinde semptom yönetimi ve yaĢam kalitesinin geliĢtirilmesinin hastaların 

yaĢam süresini uzatmaktan daha önemli olduğu vurgulanmaktadır. Birçok hastalıkta 

da tedavi uyumunun ve semptom yönetiminin yaĢam kalitesini olumlu etkilediği 

bildirilmektedir. KBY‟de tedavi ve bakımı planlayan, hemodiyaliz tedavisini yürüten 

ekibin hasta ve yakınlarına bakım, tedavi ve semptom yönetimi hakkında bilgi 

vermesi, gerektiğinde bakım ve tedaviyi değerlendirerek semptomları ve değiĢimleri 

belirlemesi gerekmektedir (Kara 2007; Arslan ve ark. 2011; Rebollo-Rubio ve ark. 

2015; Durmaz Akyol 2016). Bilindiği üzere nefroloji ve diyaliz hemĢirelerinden 

hastaların semptomlarını tanılama, yönetme, bakımı planlama, aile/bakım vericilerin 

gereksinimlerini kapsamlı bir Ģekilde değerlendirmeleri beklenmektedir. Bu nedenle 

nefroloji ve diyaliz hemĢireleri hasta ve ailesine bakım verirken bakım öncesi 

objektif ve subjektif verileri toplamalı, verilerin doğruluğundan emin olmalı, bakım 

verdiği hastaların bireysel özelliklerini göz önünde bulundurularak hasta odaklı bir 

yaklaĢım ile bakımı planlanmalı, hastalık ve semptom yönetiminde meslektaĢları ve 

diyaliz ekibi ile iĢ birliği içinde çalıĢmalıdır (Ovayolu 2016). Yapılan birçok çalıĢma, 

hemĢirelerin hemodiyaliz semptomlarının yönetiminde önemli bir yeri olduğunu ve 

hemĢirelik giriĢimlerinin semptomları azalttığını göstermiĢtir (Ovayolu ve ark. 2007; 

Kara 2007; Zengin ve Ören 2015; Balım ve Çınar Pakyüz 2016). Hemodiyaliz 
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semptomlarının kontrol altına alınmasının hastaların yaĢam kalitelerini de olumlu 

yönde etkilendiği belirtilmiĢtir (Özdemir ve ark. 2013; Zyga ve ark. 2015; Duran ve 

Güngör 2015). 

 

4.4.2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda YaĢam Kalitesi 

Sağlık; "bireyin yalnızca sakatlık ve hastalığın yokluğu değil, bedensel, zihinsel 

ve sosyal açıdan tam bir iyilik hali" olarak olumlu tanımlamasından sonra yaĢam 

kalitesi de; "bireyin yaĢadığı kültür ve değerler sistemi içinde, amaçları, beklentileri 

ve standartları doğrultusunda kendi yaĢamını nasıl algıladığı" olarak yaĢam kalitesi 

ise “bireylerin yaĢadıkları kültür ve değerler sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, 

ilgi alanları ve yaĢam standartları doğrultusunda hayattaki pozisyonlarını nasıl 

algıladıkları” Ģeklinde tanımlanmaktadır (WHO 2006). Son yıllarda sağlık alanında 

yaĢam kalitesi kavramına sık rastlanılmaktadır. YaĢam kalitesi kavramına birçok 

açıdan bakılabildiği için evrensel olarak kabul görmüĢ tek bir tanımla 

bulunmamaktadır. YaĢam kalitesi; yaĢam doyumu, öznel iyi olma, sosyal iyilik, 

yaĢamdan duyulan memnuniyet, mutluluk olarak tanımlanabileceği gibi, bireylerin 

kültür ve değerler sistemi içinde, kendi durumlarını algılayıĢ biçimleri olarak da 

tanlanmaktadır. BaĢka bir deyiĢle sağlıkta yaĢam kalitesi, bir hastalığın ve hastada 

yarattığı iĢlevsel etkilerin hasta tarafından öznel biçimde algılanıĢ Ģeklidir (Öksüz ve 

Malhan 2005; Arslan ve ark. 2011; Atasoy ve ark. 2013).  

Sağlıkta yaĢam kalitesinin değerlendirilmesi "hastalığın ve tedavisinin hasta 

üzerindeki etkilerinin yine hasta açısından değerlendirilmesi” olarak kabul 

görmektedir. Birey kendi yaĢamı ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlığına 

iliĢkin subjektif görüĢünü tanımlamaktadır. Burada fiziksel durum; mobilite, fiziksel 

aktivite derecesi, ağrı ve hastalık veya tedaviye bağlı fiziksel semptomları, psikolojik 

durum; biliĢsel fonksiyonlar, duygusal durumlar (stres, anksiyete ve depresyon), 

genel sağlık anlayıĢı, kendini iyi hissetme hali, sosyal durum ise; aile, yakın arkadaĢ 

çevresi, iĢ ve toplumda bireylerle geçinme yeteneği ve sosyal iliĢkilerde 

memnuniyeti göstermektedir. YaĢam kalitesi, bireyin tüm gereksinimlerini 

karĢılaması, yaĢamdan doyum alması, eğlenmeye zaman ayırması, emosyonel ve 

fiziksel durumunun yeterli düzeyde olması, kiĢilerarası iliĢkilerini sürdürebilmesi 
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olarak da tanımlanabilmektedir (Mollaoğlu 2011; Kara 2012; Özdemir ve TaĢçı 

2013; Krespi ve Küntüz 2017). 

Sağlık alanında yapılan akademik çalıĢma ve araĢtırmalarda yaĢam kalitesine 

olan ilginin arttığını görülmektedir. Bunun nedeni de teknolojik geliĢmelere paralel 

olarak sağlık alanında da önemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Günümüzde birçok 

hastalık erken tanılanabilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Buna bağlı olarak 

bireylerin yaĢam süresi uzamıĢ, uzayan yaĢam süresi sonucunda bireyler kronik 

hastalıklar ile birlikte daha uzun yaĢamak zorunda kalmıĢtır. GeliĢen sağlık bakım 

hizmetleri yaĢama yıllar yıllara sağlık eklerken kronik hastalığı olan bireylerin sağlık 

durumları, tıbbi tedavilerin baĢarısı ve etkilerinin değerlendirilmesinde yaĢam 

kalitesinin önemli bir gösterge olduğu belirlenmiĢtir (Müezzinoğlu 2005; Arslan ve 

AğırbaĢ 2017).   

 . 
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4.5. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

 

 

Hemodiyaliz tedavisinde ve KBY gibi kronik hastalıklarda hastalık ve tedavinin 

günlük yaĢam aktiviteleri, fonksiyonel durum ve genel iyilik hali üzerine etkisini, 

tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi için yaĢam kalitesinin ölçümü sıklıkla 

kullanılmaktadır (Arslan ve AğırbaĢ 2017).  SDBY‟nin hastanın günlük yaĢam 

aktiviteleri ve fonksiyonel durumunu nasıl etkilediğini subjektif bir Ģekilde 

değerlendirebilmek için yaĢam kalitesinin standardize bir Ģekilde ölçülmesi 

önerilmektedir. YaĢam kalitesi bakım sonuçlarını değerlendirme bir gösterge olmakla 

birlikte, bireyin, hastalığını ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasıl 

algıladığı ile de iliĢkilidir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar hem hastalığın hem de 

hemodiyalizin semptomları ile uğraĢmak, belirli bir diyeti sürdürmek, beden 

imgesindeki değiĢikliklere uyum sağlamak, kiĢisel, toplumsal ve mesleki amaçlarını 

yeniden gözden geçirmek durumunda kalmaktadırlar. Hemodiyaliz hastalarının 

sıklıkla deneyimlediği semptomlarla birlikte, sosyal yaĢamlarında kısıtlılıklar ve 

fiziksel aktiviteleri gerçekleĢtirmede güçlüklerde ortaya çıkmaktadır (Kara 2007; 

Kayhan ve KeleĢ 2015; Alemdar ve Çınar Pakyüz 2015; Arslan ve AğırbaĢ 2017). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda temel gereksinimlerin karĢılanmaması, 

beden imgesinin değiĢmesi, öz bakım davranıĢlarının ve günlük yaĢam aktivitelerinin 

yetersizliği, kronik yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda bozulma, gelecek ile ilgili 

kaygılar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, akut sağlık sorunları, kronik sağlık 

sorunları, hemodiyalizin neden olduğu semptomlar gibi faktörlerin yaĢam kalitelerini 

azalttığı bildirilmektedir (Drayer ve ark. 2006; Abdel-Kader ve ark. 2009; Durmaz 

Akyol 2016; Arslan ve ark. 2011; Alemdar ve Çınar Pakyüz 2015; Kayhan ve KeleĢ 

2015). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hemodiyalizin neden olduğu 

semptomların belirlenmesi hemodiyaliz tedavisinin planlanması ve yaĢam kalitesini 

arttırmaya yönelik önemler alınması önemlidir (TopbaĢ ve Bingöl 2017). 

Literatürde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla yürütülen araĢtırmalar genellikle 

öz bakım gücü, öz yeterlilik, yeti yitimi, yaĢam kalitesi ve etkileyen faktörleri (BeĢer 



 

34 

 

ve ark. 2010; Alemdar ve Çınar Pakyüz 2015; Durmaz Akyol 2016; Bahar 2011; 

Birmele ve ark. 2012; Arslan 2011; Erdenen ve ark. 2010; Kıyak ve Ergüney 2002; 

Muz ve Eğlence 2013), duygusal ve psikososyal sorunlar (Duran ve Güngör 2015; 

TopbaĢ ve Bingöl 2017; Zengin ve Yıldırım 2017), anksiyete, depresyon (Çelik ve 

Acar 2007; Bahar ve ark. 2007; Erdenen ve ark. 2010; Demirbilek ve ark. 2010; 

Cohen ve ark. 2016), umutsuzluk ve sosyal desteği (Tan ve ark. 2005; Çınar 2009; 

BaĢaran ve ark. 2016; Atik ve ark. 2015) ve semptomları (Akgöz ve Arslan 2017) 

değerlendirmiĢtir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların semptomlarını ve yaĢam 

kalitelerini bir arada değerlendiren sınırlı sayıda çalıĢma olduğu görülmüĢtür (Drayer 

ve ark. 2006; Abdel-Kader ve ark. 2009; Delmas ve ark. 2018). Bu çalıĢmada, 

literatürden farklı olarak hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimlediği 

semptomlar ve yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. AraĢtırma 

sonuçlarının hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaĢamını olumsuz etkileyen 

duygusal, sosyal, psikolojik ve fiziksel semptomların azaltılmasına yönelik 

hemĢirelik giriĢimlerinin, hastanın bireysel özellikleri göz önünde bulundurularak, 

hasta odaklı bir yaklaĢım ile planlanması ve uygulanmasında yol göstereceği 

düĢünülmektedir. Hem SDBY hem de hemodiyalizin neden olduğu çoklu 

semptomların yönetilmesi ve bu semptomların yaĢam kalitesi üzerindeki olumsuz 

etkilerin azaltılması için hastaya yönelik bireyselleĢtirilmiĢ sağlık bakım 

hizmetlerinin planlanmasında kanıta dayalı bilimsel veriler sağlayabilir. 

AraĢtırmadan elde edilen bilimsel veriler doğrultusunda hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sağlığı içeren genel iyilik 

durumlarını geliĢtiren, hastalık ve hemodiyaliz semptomlarını önleyen, baĢ etme 

becerilerini geliĢtiren ve stresi azaltan önerilerin literatüre eklenmesi 

planlanmaktadır. 

 

 

 

 

 



 

35 

 

 

 

5.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

5.1. ARAġTIRMANIN TĠPĠ 

 

Bu araĢtırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araĢtırmadır. 

 

5.2. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE SÜRESĠ  

 

Bu araĢtırma Aralık 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında Manisa Devlet 

Hastanesi, Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi ve Özel Nefronege Diyaliz 

Merkezi hemodiyaliz ünitelerinde yürütüldü. 

 

5.3. ARAġTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMĠ 

 

AraĢtırmanın evrenini; Manisa Devlet Hastanesi, Manisa Merkezefendi Devlet 

Hastanesi ve Özel Nefronege Diyaliz Merkezi hemodiyaliz ünitelerinde, hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalar oluĢturdu. Evrenin tamamına çalıĢmanın sınırlılıkları dahilinde 

ulaĢılması planlandığından her hangi bir örnekleme yöntemine gidilmedi. Bu 

kurumlarda bir yılda hemodiyaliz tedavisi alan hasta sayısının toplam 420 olduğu 

belirlendi (N=420). Ülkemizde SDBY olan hastaların %77,3‟ünün hemodiyaliz 

tedavisine alındığı bildirilmiĢtir (Süleymanlar ve ark. 2016). AraĢtırmanın 

sonuçlarının güvenilir olması ve istatistiksel analizin yapılabilmesine yetecek 

büyüklükte bir örnek büyüklüğüne karar vermek için %77,3 sıklık, %5 göz 



 

36 

 

yumulabilir hata payı ve %95 güven düzeyinde örnekleme alınacak hasta sayısı 

hesaplandı. AraĢtırmaya dahil olma kriterlerine uygun 170 hasta ile çalıĢmanın 

yürütülmesine karar verildi (n=170).  

AraĢtırmaya dahil olma kriterleri; 

-Bir yıldır kronik hemodiyaliz tedavisi alan, 

-Haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi alan, 

-18-65 yaĢ arası olan, 

-Kanser tanısı olmayan, 

-HBV, HCV ve/veya HIV tanısı olmayan, 

-Günlük yaĢam aktivitelerini kısıtlayıcı her hangi bir bedensel, ruhsal ve zihinsel 

engeli olmayan, 

-Soru formlarındaki ifadeleri anlama yetisine sahip olan,  

-ÇalıĢma hakkında bilgi verildikten sonra kendi rızası ile çalıĢmaya katılmayı kabul 

eden hastalardı. 

 

5.4. ARAġTIRMANIN SORULARI 

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda görülen semptomlar nelerdir? 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaĢam kalitesi nasıldır? 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların semptomları yaĢam kalitelerini etkiler mi?  
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5.5. BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞĠġKENLER 

 

Bağımsız DeğiĢkenler: Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların Diyaliz Semptom 

Ġndeksi‟nden aldıkları puanlar 

Bağımlı DeğiĢkenler: Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların Nottingham Sağlık 

Profili‟nden aldıkları puanlar 

 

5.6. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

AraĢtırma verileri, hasta tanıtım formu, Diyaliz Semptom Ġndeksi (DSĠ) ve 

Nottingham Sağlık Profili‟nden oluĢan bir anket formu ile toplandı (Ek-1) 

5.6.1. Hasta Tanıtım Formu 

Hastaların sosyodemografik değiĢkenleri ve hastalıkla ilgili bilgilerinin 

bulunduğu araĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 20 soruluk bir 

anket formudur (Önsöz ve Usta-YeĢilbalkan 2013; Alemdar ve Çınar-Pakyüz 2015; 

Durmaz-Akyol 2016; Akgöz ve Arslan 2017).  

5.6.2. Diyaliz Semptom Ġndeksi 

 Diyaliz semptom indeksi (DSĠ) Weisboard ve ark. (2004)‟nın semptomlarla 

iliĢkili yaĢanan sıkıntı düzeyini ölçmek amacıyla hemodiyaliz hastalarında 

geliĢtirilmiĢtir. Son yedi gün içerisinde yaĢanan semptomlar evet-hayır olarak 

yanıtlanmaktadır. Semptoma evet yanıtı verildiğinde bu semptomun hastanın 

yaĢamını ne kadar etkilediğini değerlendirmek için 5‟li likert olarak 1= hiç, 2= biraz, 

3 = bazen, 4= çok az, 5= çok fazla Ģeklinde puanlanmaktadır. Elde edilen puanlar 

toplanarak toplam ölçek puanı elde edilmektedir. Ġndeksten alınabilecek puan 0 ile 

150 arasında değiĢmektedir. 0 değeri semptomun olmadığını göstermektedir. 

Cevaplara verilen toplam puanların 150 puana doğru artıĢ göstermesi sözü geçen 

semptomun etkisinin yükseldiğini göstermektedir (Weisboard 2004). DSĠ‟nin Türk 
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toplumu için geçerlik ve güvenirliği Önsöz ve Usta-YeĢilbalkan (2013) tarafından 

yapılmıĢ olup ölçeğin Cronbach Alpha değerinin 0,89 olduğu bildirilmiĢtir. DSĠ‟nın 

araĢtırmada kullanılabilmesi için yazar izni elektronik posta alındı (Ek-2). Bu 

çalıĢmada ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,85 olarak bulundu. 

5.6.3. Nottingham Sağlık Profili  

Nottingham Sağlık Profili (NHP) bireyin algıladığı sağlık problemlerini ve bu 

problemlerin normal günlük aktiviteleri etkileme düzeyini ölçen bir genel yaĢam 

kalitesi anketidir. Birey tarafından algılanan emosyonel, sosyal ve fiziksel sağlık 

problemleri değerlendiren altı alt bölümden oluĢmaktadır. Bunlar: Enerji düzeyi (3 

madde),  ağrı (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal 

izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde)dir.  Toplam 38 sorudan olan 

ankette sorular evet veya hayır Ģeklinde yanıtlanmaktadır. Her bir bölüm 0-100 arası 

puanlanmaktadır. 0 puan en iyi sağlık durumunu, 100 puan ise en kötü sağlık 

durumunu göstermektedir. NSP‟nin Türk toplumu için geçerlik ve güvenirliği 

Küçükdeveci ve ark (2000) tarafından yapılmıĢ olup ölçeğin Cronbach Alpha 

değerinin 0,56 ile 0,83 arasında olduğu bildirilmiĢtir. Hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların yaĢam kalitelerinin değerlendirilmesinde NSP‟nin kullanılması 

önerilmektedir (Kara 2012; Mollaoğlu 2013). Literatürde, NSP, hemodiyaliz tedavisi 

alan hastalarda yaĢam kalitelerini değerlendiren çalıĢmalarda kullanılmıĢtır (Mroz ve 

Marczewski 1999; Chuku ve ark. 2010). NSP‟nin araĢtırmada kullanılabilmesi için 

yazar izni elektronik posta alındı (Ek-3). Bu çalıĢmada ölçeğin Cronbach Alpha 

değeri 0,93 olarak bulundu.  

 

5.7. VERĠ TOPLAMA YÖNTEMĠ 

 

AraĢtırmanın verileri, araĢtırmacı tarafından, araĢtırmanın yürütüldüğü tarihler 

arasında, gündüz mesai saatleri içerisinde, araĢtırma dahil olma kriterlerine uygun 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yüz yüze görüĢme tekniği ile toplandı. Her bir 

görüĢme yaklaĢık olarak 15 dakika sürdü. 
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5.8. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

AraĢtırma verileri, bilgisayar programına girildikten sonra tanımlayıcı 

istatistiksel analizler ve korelasyon analizleri yapıldı. Bulgular,  sayısal ve yüzdelik 

dağılım, ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) Ģeklinde gösterildi. Anlamlılık   

=%95 güven aralığında p<0,05 olarak kabul edildi. 

 

5.9. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

 

Manisa merkezde hemodiyaliz ünitesi bulunan iki devlet, bir üniversite ve iki de 

özel hemodiyaliz merkezi bulunmaktadır. Üniversite hastanesinin hemodiyaliz 

ünitesinde kronik hasta sayısının yetersiz olması, bir özel diyaliz merkezinin izin 

vermemesi nedeni ile araĢtırma iki devlet hastanesi ve bir özel diyaliz merkezi olmak 

üzere toplam üç sağlık kuruluĢunda yürütüldü. AraĢtırmanın izin alınabilen üç 

kurumdaki hemodiyaliz ünitelerinden sağlık bakım hizmeti alan hastalar ile 

yürütülmüĢ olması nedeni ile bulgular toplumdaki tüm hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalara genellenemez.   

 

5.10. ARAġTIRMANIN ETĠK YÖNÜ 

    

ÇalıĢmaya baĢlamadan önce Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Sağlık Bilimleri Etik Kurulu‟ndan (Ek-4) ve Manisa Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ 

nden (Ek-5) ve Özel Nefronege Diyaliz Merkezi‟ nden (Ek-6)  ilgili izinler alındı. 

AraĢtırmada insan olgusunun kullanımı bireysel hakların korunmasını 

gerektirdiğinden çalıĢma süresince Ġnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu‟na sadık 

kalındı. 
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6. BULGULAR 

 

 

6.1. HEMODĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN TANIMLAYICI 

ÖZELLĠKLERĠ 

 

Tablo 2. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Sosyodemografik 

Özellikleri (n=170) 

Özellikler Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın    

     

77 45,3 

Erkek 93 54,7 

Medeni durumu   

Evli  121 71,2 

Bekar 49 28,8 

Eğitim durumu   

Okur-yazar 23 13,5 

Ġlkokul 105 61,8 

Ortaokul 27 15,9 

Lise 13 7,6 

Fakülte /Yüksekokul 2 1,2 

ÇalıĢma durumu   

Evet 17 10 

Hayır 153 90 

Sosyal güvencesi   

Var 119 70 

Yok 51 30 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 112 65,9 

Gelir gidere denk 57 33,5 

Gelir giderden fazla 1 0,6 

  

AraĢtırmaya katılan hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaĢ ortalaması 

52,32±11,69 yıl olup büyük çoğunluğu (%54,7) erkek idi. AraĢtırmaya katılan 
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hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 2 ‟de 

gösterildi. 

Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Hastalık Durumları Ġle Ġlgili 

Özellikleri (n=170) 

Özellikler Sayı % 

Hemodiyaliz tedavi süresi   

1-5 yıl 82 48,2 

6-10 yıl 56 32,9 

11 yıl ve üzeri 32 18,8 

Kronik böbrek yetersizliği nedeni   

Diyabet 44 25,9 

Hipertansiyon 37 21,8 

Kronik glomerülonefrit 33 19,4 

Kronik pyelonefrit 6 3,5 

Diğer ürolojik hastalıklar (taĢ, 

tümör,VUR) 

7 4,1 

Diğer (Belli olmayan) 27 15,9 

Diyabet ve Hipertansiyon 16 9,4 

Diyaliz seanslarını aksatma   

Oldu 8 4,7 

Olmadı 162 95,3 

 

AraĢtırmaya katılan hemodiyaliz tedavisi alan hastaların büyük çoğunlığunda 

(%25,9) kronik böbrek yetersizliği etyolojisi diyabet (%25,9) olduğu belirlendi. 

Diyaliz tedavisi alma süresi 1-5 yıl arasında (%48,2) olduğu hastaların büyük 

çoğunluğunun (%95,3) diyaliz seanslarını aksatmadığı belirlendi (Tablo 3). Ġki 

diyaliz seansı arasında alınan kilo ortalaması 2,4 kg olduğu bulundu. Hemodiyaliz 

tedavisi alan hastaların laboratuar bulguları ve hemodiyaliz ile ilgili değerleri Tablo 

4„de gösterildi. 
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Tablo 4.  Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Laboratuvar Bulguları (n=170) 

DeğiĢkenler Sayı % 

Kan glukozu   

<130 mg/dl 120 70,6 

>130 mg/dl 50 35,3 

Hemoglobin   

<11 g/dl 58 34,1 

>11 g/dl 112 65,9 

Hemotokrit   

<25 3 1,8 

>25 167 98,2 

Kt/V   

<1,2 eKt/V 9 5,3 

>1,2 eKt/V 161 94,7 

URR   

<%65 170 100 

>%65   

Diyaliz öncesi BUN   

<55 mg/dl 170 100 

Diyaliz sonrası BUN   

>14 mg/dl 167 98,2 

Diyaliz öncesi kreatin   

>7,3mg/dl 98 57,6 

Diyaliz sonrası kreatin   

<2,3mg/dl 75 44,1 

Diyaliz öncesi Potasyum   

>5,5 mmol/L 50 29,4 

Diyaliz sonrası Potasyum   

<3 mmol/L 17 10 

Kalsiyum   

<8,4 mg/dl 59 34,7 

>8,4 mg/dl 111 65,3 

Fosfor   

<5,5 mg/dl 130 76,5 

>5,5 mg/dl 40 23,5 

Kan basıncı   

Sistolik   

≤140 mmHg 141 82,9 

>140 mmHg 29 17,1 

Diyastolik   

≤90 mmHg 159 93,5 

>90 mmHg 11 6,5 
Not: Tablodaki hedef değerler Türk Nefroloji Derneği‟nin  kronik hemodiyaliz hastası takip ve tedavi 

rehberi 2011‟e göre sınıflandırılmıĢtır (Sever ve ark. 2011) 
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6.2. HEMODĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN 

DENEYĠMLEDĠKLERĠ DĠYALĠZ SEMPTOMLARI VE SIKLIKLARI 

Tablo 5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimledikleri semptomlar 

ve sıklıkları (n=170) 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Semptomlar Evet Hayır 

 Sayı % Sayı % 

Kabızlık 67 39,4 103 60,6 

Bulantı 65 38,2 105 61,8 

Kusma 46 27,1 124 72,9 

Ġshal 29 17,1 141 82,9 

ĠĢtahta azalma 67 39,4 103 60,6 

Kas krampları 99 58,2 71 41,8 

Bacaklarda ĢiĢlik 37 21,8 133 78,2 

Nefes darlığı 54 31,8 116 68,2 

Sersemlik, baĢ dönmesi 89 52,4 81 47,6 

Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma 29 17,1 141 82,9 

Ayaklarda uyuĢukluk veya karıncalanma 64 37,6 106 62,4 

Yorgun hissetme veya enerjide azalma 128 75,3 42 24,7 

Öksürme 50 29,4 120 70,6 

Ağız kuruluğu 99 58,2 71 41,8 

Kemik veya eklem ağrısı 83 48,8 87 51,2 

Göğüs ağrısı 33 19,4 137 80,6 

BaĢ ağrısı 75 44,1 95 55,9 

Kas ağrısı 29 17,1 141 82,9 

Konsantre olmada zorluk 66 38,8 104 61,2 

Deride kuruluk 60 35,3 110 64,7 

KaĢıntı 84 49,4 86 50,6 

EndiĢelenme 86 50,6 84 49,4 

Sinirli hissetme 106 62,4 59 34,7 

Üzgün hissetme 84 49,4 86 50,6 

Uykuyu sürdürmede zorlanma 56 32,9 114 67,1 

Rahatsız hissetme 78 45,8 92 54,1 

Uykuya dalmada zorlanma 63 37,1 107 62,9 

Kaygılı hissetme 63 37,1 107 62,9 

Cinsel iliĢkiye ilgide azalma 112 65,9 58 34,1 

Cinsel doyum almada zorlanma 111 65,3 64 37,6 
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Tablo 6. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimledikleri 

semptomlardan etkilenme düzeyleri (n=170) 

Semptomlar Hiç Biraz Bazen Çok Çok fazla 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kabızlık 103 60,6 15 8,2 41 24,1 12 7,1 - - 

Bulantı 105 61,8 18 10,6 40 23,5 7 4,1 - - 

Kusma 124 72,9 12 7,1 29 17,1 5 2,9 - - 

Ġshal 141 82,9 8 4,7 20 11,8 1 0,6 - - 

ĠĢtahta azalma 103 60,6 27 15,9 23 13,5 15 8,8 2 1,2 

Kas krampları 71 41,8 12 7,1 63 37,1 22 12,9 2 1,2 

Bacaklarda ĢiĢlik 133 78,2 14 8,2 16 9,4 5 2,9 2 1,2 

Nefes darlığı 116 68,2 21 12,4 19 11,2 14 8,2 - - 

Sersemlik, baĢ 

dönmesi 

81 47,6 31 18,2 47 27,6 11 6,5 - - 

Bacakları hareketsiz 

tutmada zorlanma 

141 82,9 15 8,8 7 4,1 6 3,5 1 0,6 

Ayaklarda uyuĢukluk 

ve karıncalanma 

106 62,4 30 17,6 16 9,4 18 10,6 - - 

Yorgun hissetme ve 

enerjide azalma 

42 24,7 36 21,2 42 24,7 47 27,6 3 1,8 

Öksürme 120 70,6 19 11,2 22 12,9 9 5,3 - - 

Ağız kuruluğu 71 41,8 24 14,1 36 21,2 36 21,2 3 1,8 

Kemik veya eklem 

ağrısı 

87 51,2 22 12,9 24 14,1 35 20,6 2 1,2 

Göğüs ağrısı 137 80,6 12 7,1 16 9,4 4 2,4 1 0,6 

BaĢ ağrısı 95 55,9 22 12,9 37 21,8 16 9,4 - - 

Kas ağrısı 141 82,9 11 6,5 12 7,1 6 3,5 - - 

Konsantre olmada 

zorluk 

104 61,2 30 17,6 27 15,9 9 5,3 - - 

Deride kuruluk 110 64,7 32 18,8 10 5,9 17 10 1 0,6 

KaĢıntı 86 50,6 21 12,4 29 17,1 33 19,4 1 0,6 

EndiĢelenme 84 49,4 40 23,5 23 13,5 23 13,5 - - 

Sinirli hissetme 59 34,7 24 14,1 43 25,3 42 24,7 2 1,2 

Üzgün hissetme 86 50,6 36 21,2 38 22,4 9 5,3 1 0,6 

Uykuyu sürdürmede 

zorlanma 

114 67,1 13 7,6 11 6,5 32 18,8 - - 
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Tablo 6. Devamı Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimledikleri 

semptomlardan etkilenme düzeyleri (n=170) 

 

Rahatsız hissetme 92 54,1 37 21,8 21 12,4 19 11,2 1 0,6 

Uykuya dalmada 

zorlanma 

107 62,9 18 10,6 15 8,8 29 17,1 1 0,6 

Kaygılı hissetme 107 62,9 30 17,6 18 10,6 15 8,8 - - 

Cinsel iliĢkiye ilgide 

azalma 

58 34,1 21 12,4 21 12,4 66 38,8 4 2,4 

Cinsel doyum almada 

zorlanma 

64 37,6 17 10 21 12,4 64 37,6 4 2,4 

  

 

AraĢtırmaya katılan hastalarda en sık görülen semptomların yorgun hissetme 

veya enerjide azalma (%75,3), cinsel ilgide azalma (%65,9), cinsel doyumda azalma 

(%65,3), sinirlilik (%62,4) olarak sıralandığı, en az görülen semptomların ise kas 

ağrısı (%17,1), bacakları hareketsiz tutmada zorlanma (%17,1), ishal (17,1), olduğu 

belirlendi (Tablo 5).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların DSĠ puanlarının 54,97±14,40 (32-96) 

olduğu bulundu.  

Tablo 6‟da hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimledikleri semptomlardan 

etkilenme düzeyleri gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 

 

6.3. HEMODĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN NOTTĠNGHAM 

SAĞLIK PROFĠLĠNDEN ALDIKLARI PUANLAR 

 

 

Tablo 7. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Nottingham Sağlık 

Profilinden Aldıkları Puanlar (n=170) 

Nottingham Sağlık 

Profili 

Ort±SS* Min-Maks. Puan 

Enerji 36,07±40,39 0-100 

Ağrı 9,4±20,82 0-100 

Emosyonel reaksiyonlar 29,53±30,44 0-100 

Uyku 26,06±34,94 0-100 

Sosyal izolasyon 22,30±26,84 0-100 

Fiziksel aktivite 30,74±31,67 0-100 

*Ort±SS=Ortalama±Standart Sapma 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaĢam kalitelerini Nottingham Sağlık 

Profili ile değerlendirdiğimiz çalıĢmamızda hastaların NSP‟nin alt bölümlerinde 

aldıkları puanlar sırası ile enerji düzeyi 36,07±40,39; ağrı 9,4±20,82; emosyonel 

reaksiyonlar 29,53±30,44; uyku 26,06±34,94; sosyal izolasyon 22,30±26,84;  fiziksel 

aktivite 30,74±31,67 olarak bulundu (Tablo 7). 
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6.4. HEMODĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN NOTTĠNGHAM 

SAĞLIK PROFĠLĠ ĠLE DĠYALĠZ SEMPTOM ĠNDEKSĠ’NDEN ALDIKLARI 

PUANLAR ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLER  

 

Tablo 8. Hastaların Nottingham Sağlık Profili ile Diyaliz Semptom 

Ġndeksi’nden Aldıkları Puanlar Arasındaki Korelasyonlar (n=170) 

Nottingham Sağlık Profili Diyaliz Semptom Ġndeksi 

r p 

Enerji 0,65 0,001** 

Ağrı 0,46 0,001** 

Emosyonel reaksiyonlar 0,65 0,001** 

Uyku 0,56 0,001** 

Sosyal izolasyon 0,39 0,001** 

Fiziksel aktivite 0,59 0,001** 

Not=*p<0,05; **p<0,01   

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Nottingham Sağlık Profili ile Diyaliz 

Semptom Ġndeksi‟nden aldıkları puanlar arasındaki iliĢkiler Tablo 8‟de belirtildi. 

Hastaların Nottingham Sağlık Profili‟nin alt bölümleri ile Diyaliz Semptom 

Ġndeksi‟nden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı iliĢki 

bulundu (p<0,01). 
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7. TARTIġMA 

 

 

Son dönem böbrek yetersizliği tanı ve tedavideki ilerlemelere rağmen morbidite 

ve mortalitesi yüksek olması nedeni ile halen önemini korumaktadır. SDBY‟li 

hastalarının yaklaĢık %77,3‟ünde uygulanan ve ülkemizde en çok tercih edilen Renal 

Replasman Tedavi (RRT) yöntemi olan hemodiyalizdir. Hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların büyük çoğunluğunun 45-64 yaĢ arası ve erkek hastalardan oluĢtuğu 

bildirilmiĢtir (TND Registry 2017). ÇalıĢmamıza katılan hastaların sosyodemografik 

durumları değerlendirildiğinde büyük çoğunluğunun erkek ve orta yaĢ grubunda 

olduğu belirlendi. Ülkemizde hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile yapılan 

çalıĢmalarla da karĢılaĢtırıldığında, hastalarımızın özelliklerinin literatür ile benzer 

olduğu söylenebilir (Akgöz ve Arslan 2017; Seyahi ve ark. 2018). Son dönem böbrek 

yetmezliği ile renal replasman tedavisi uygulanan hastaların etyolojik dağılımı 

ülkelere göre farklılık göstermektedir. Ülkemizde SDBY geliĢimi için en önemli 

etyolojiler diyabet, hipertansiyon ve glomerülonefritler olarak tanımlanmıĢ ve 

hastaların büyük çoğunluğunun hemodiyaliz süresinin beĢ yılın altında olduğu 

belirtilmiĢtir (Süleymanlar ve ark. 2017). AraĢtırmamıza katılan hastaların hastaların 

SDBY geliĢimi etyolojileri ve diyaliz sürelerinin TND Registry (2017) ile paralel 

olduğu görüldü. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların semptomları ve yaĢam kalitelerini 

değerlendirildiğimiz çalıĢmamızda en sık görülen semptomların yorgun hissetme 

veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma, cinsel doyumda azalma, sinirlilik olarak 

sıralandığı ve hastaların yaĢam kalitelerinde en sık etkilenen alanın enerji ve fizik 

aktivite olduğu bulundu. Buna ilave olarak semptomlar arttıkça yaĢam kalitesinin 

tüm alt boyutlarının olumsuz etkilendiği görüldü. Bu bulgumuz literatürde 

hemodiyaliz tedavisi alan hastaların semptomların ve yaĢam kalitesine etkisini 

değerlendiren çalıĢma (Abdel-Kader ve ark. 2009; Davison ve Jhangri 2010; Zahra 

ve ark. 2016) sonuçları ile paraleldi. Diğer bulgularımız hemodiyaliz tedavisi alan 
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hastaların semptomlarını ve yaĢam kalitelerini ayrı değerlendiren çalıĢma sonuçları 

ile tartıĢıldı. 

Kronik böbrek yetersizliğinde hem hastalık hem de hemodiyaliz uygulaması 

nedeniyle; diyet ve sıvı kısıtlamaları, bağımlığın artması, ölüm tehditi, aile içindeki 

rollerin değiĢmesi, ekonomik sorunlar, sosyal aktivitelerde azalma, beden imajının 

olumsuz etkilenmesi sonucunda meydana gelen fiziksel, sosyal, duygusal ve 

psikolojik değiĢikler hastalarda çeĢitli semptomların geliĢmesine neden olmaktadır 

(Davison ve ark. 2006; Danquah ve ark. 2010; Zamanian ve Kharameh 2015; 

Alemdar ve Pakyüz Çınar 2015; Davison ve Jassal 2016). ÇalıĢmamızda hastalar 

tarafından en sık deneyimlenen semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma 

(%75,3) olduğu bulundu. Özdemir‟in (2011) in çalıĢmasında hastaların (n=300) en 

sık yaĢadığı semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma (%56), Akgöz ve 

Arslan‟ın (2016) yaptıkları çalıĢmalarında hastaların (n=105) %74,3 yorgun hissetme 

veya enerjide azalma deneyimlediği, Kaplan‟ın (2016) çalıĢmasında (n=596) da 

hastaların en sık yaĢadıkları semptomların yorgun hissetme veya enerjide azalma 

olduğu bildirilmiĢtir. Çınar ve ark (2009) çalıĢmasında ise hastaların (n=224) büyük 

çoğunluğunun mesleki sınırlama ve yorgunluk deneyimlediği vurgulanmıĢtır. Birçok 

çalıĢmada kas zayıflığı, anemi, elektrolit dengesizlikleri, metabolik değiĢikler, 

kardiyovasküler değiĢiklikler, yaĢam tarzı değiĢiklikleri ve psikolojik değiĢikler gibi 

birçok faktör yorgunluğun artmasına katkıda bulunduğu belirtilmiĢtir (Yurtsever ve 

Bedük 2003; Davison ve ark. 2016; Yorulmaz ve ark. 2011; Azak ve Altundağ 

Dündar 2012). Caplin ve ark (2011) araĢtırmasında HD tedavisi alan hastaların 

diyaliz sonrası en sık deneyimledikleri semptomların yorgunluk ve hipotansiyon 

olduğunu belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda yorgunluk fazla görülmesine rağmen 

hastaların büyük çoğunluğu (%75,9) her zaman yorgun olmadıklarını özellikle de 

diyalizden sonra yorgun olduklarını ifade ettiler. Bu durum diyaliz öncesi alınan aĢırı 

sıvı fazlalığının kan basıncını yükseltmesi, kalbin yükünü arttırması ve diyaliz 

tedavisi sırasında fazla sıvının dört saat gibi kısa bir sürede çekilmesi ile 

açıklanabilir. 

AraĢtırmamıza katılan hastaların en sık deneyimlediği diğer semptomların cinsel 

ilgide azalma (%65,9) ve cinsel doyum almada azalma (%65,3) olduğu bulundu. Bu 
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bulgu hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz semptomlarını değerlendiren diğer 

araĢtırma bulguları ile karĢılaĢtırıldığında litertürden farklı olduğu görüldü. Bir 

çalıĢmada yorgunluk ve enerjide azalmadan sonra en sık deneyimlenen semptomların 

kemik veya eklem ağrısı (%48,7), baĢ ağrısı (%43) olduğu bildirilmiĢtir (Özdemir 

2011). BaĢka bir çalıĢmada yorgun hissetme veya enerjide azalmadan sonra 

hastaların en sık deneyimlediği semptomların, sırası ile ayaklarda uyuĢma 

karıncalanma ve uykuya dalmada zorlanma olduğu bildirilmiĢtir (Kaplan 2016). 

Akgöz ve Arslan (2016) çalıĢmalarında ise cinsel iliĢkiye ilgide azalma ve doyum 

almada azalma semptomlarının daha düĢük sırada olduğunu (%32-%36) 

bildirmiĢlerdir. Öte yandan birçok çalıĢmada kronik böbrek hastalığı olan bireylerde 

cinsel iĢlev bozukluğu olduğu belirtilmektedir (Soykan ve ark. 2005; Ali ve ark. 

2005; Bahar ve ark. 2007; Doss 2012; GöriĢ ve ark. 2016). ÇalıĢmamızda cinsel 

ilgide azalma ve cinsel doyum almada azalma semptomlarını hastaların öncelikli 

semptomlarda belirtebilmesi; veri toplayan araĢtırmacının primer bakım veren 

hemĢireleri olması, uygun zamanda ve ortamda iletiĢimi baĢlatması, iletiĢime açık 

olması, bireyin cinsel yaĢamını etkileyebilecek (bireyin yaĢını, cinsiyetini, cinsel 

uygulamalarını, davranıĢlarını, değerlerini ve inanıĢlarını, cinsel yönelimini, yaĢam 

tarzını vb.) bilgilere bakım süreci içerisinde sahip olması, bakım sorunlarını ele alan 

diyaliz hemĢiresinin bu sorunlara da çözüm bulacağını düĢünerek hastaların yalın, 

açık ve sade bir Ģekilde sorununu ifade etmesi ile açıklanabilir. AraĢtırma 

bulgularımızın hemodiyaliz hastalarında yalnızca cinsel sağlığı ve semptomları 

değerlendiren yurt dıĢı çalıĢmaların sonuçları ile benzer olduğu görüldü (Weisbord 

ve ark 2007; Feldman ve ark. 2013; Weisbord ve ark. 2014). Diyaliz tedavisi alan 

hastaların cinsel yaĢamlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada hastaların %65‟inin 

cinsel yaĢantılarından memnun olmadığını, %40‟ının ise cinsel iliĢkinin artık hiç 

ilgilerini çekmediğini, %25‟inin ise cinsel iĢlev bozukluğu tanımladığı bildirilmiĢtir 

(Milde ve ark. 1996).  Hemodiyaliz tedavisi alan kadın hastaların cinsel yaĢamlarını 

değerlendiren baĢka bir çalıĢmada hastaların %55,7‟si hiç cinsel yaĢantıları olmadığı 

gerekçesi ile çalıĢmaya katılmayı reddetmiĢ, çalıĢmaya katılan 138 hastanın sağlıklı 

gönüllüler ile karĢılaĢtırıldığında anlamlı düzeyde cinsel iĢlev bozuklukları 

deneyimledikleri gösterilmiĢtir (Peng ve ark. 2005). Hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda cinsel fonksiyon bozukluklarının fizyopatolojisi multifaktöriyeldir. 
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Anemi, çoklu ilaç kullanımı, hormonal değiĢimler, damarsal patolojiler, somatik 

nöropati ve psikolojik faktörler gibi birçok etken yer almaktadır (Demir ve ark. 2009; 

Sarı ve Usta 2017). Cinsel fonksiyon bozukluğu, fizyolojik, biyolojik, psikolojik, 

sosyal ve kültürel bileĢenleri olan çok yönlü bir sağlık sorunudur. Cinsellik bütüncül 

sağlık bakım kavramının da önemli bir parçası olarak kabul edilmektedir (GölbaĢı ve 

Evcili 2013; GöriĢ ve Bilgin 2015). Son dönem böbrek yetmezligi olan hastalar ve 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalar için cinsellik yaĢam kalitesini azaltan en önemli 

stresörlerden biri olmasına karĢın bu hastalardaki cinsel bozukluklar çok sınırlı bir 

Ģekilde değerlendirilmektedir (Sağduyu ve ark. 2006; Bahar ve ark. 2007; Son ve ark. 

2009; Yılmaz ve ark. 2009; Balaban ve ark. 2017). Literatürde cinsellik ile sorun 

yaĢayan hastaların yalnızca %22‟sinin doktoru ile bu konuyu konuĢtuğu 

belirtilmektedir (Soykan 2004). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar ile en uzun süre 

vakit geçiren ve onları doğru bir biçimde gözlemleyebilen hemĢirelerin de çok azının 

bu konuda değerlendirme yapabildiği ve uygun giriĢimlerde bulunabildiği 

vurgulanmaktadır. Sağlık profesyonellerinin cinsellik hakkında bilgi eksikliği, 

cinselliğe dair tutucu yaklaĢımlar, cinsel konular konuĢamama, cinselliğin tabu 

olarak görülmesi, utanma, önemsememe, iĢ yoğunluğu, hastanın diğer hastalıkları ve 

semptomlarının yönetimine odaklanma, hastalığın ve tedavi sürecinin bireyin 

cinselliğinden çok daha önemli olduğuna ve hastalığın yaĢamı tehdit edici olduğuna 

yönelik algıları cinselliğin ihmal edilmesine neden olmaktadır (Karadeniz ve ark. 

2005; Demir ve ark. 2009; Yılmaz ve Özaltın 2010; Bahar ve ark. 2007; GölbaĢı ve 

Evcili 2013; GöriĢ ve Bilgin 2015; Balaban ve ark. 2017).  

Yapılan bir çalıĢmada (n=300) hemodiyaliz tedavisi alan hastaları %36,3‟sının 

(Özdemir 2011) bir baĢka çalıĢmada ise (n=135) hastaların %54,3‟ü kendilerini 

sinirli hissettiklerini belirtmiĢlerdir (Akgöz ve Arslan 2017). Bu bulguların aksine 

araĢtırmamızda hastaların %62,4‟ü sinirli hissettiklerini belirttiler. Bu deneyim 

araĢtırmaya katılan hastaların diyaliz semptomları içerisinde de dördüncü sırada yer 

aldı. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların (n=100) semptomlarının değerlendirildiği 

bir çalıĢmada hastaların yorgunluktan sonra deneyimledikleri ikinci semptomun 

sinirli hissetmek ve huzursuzluk olduğu (Zahra ve ark. 2016) bir baĢka çalıĢmada 

(n=146) ise yine yorgunluktan sonra deneyimlenen ikinci semptomun sinirli 

hissetmek olduğu gösterilmiĢtir (Son ve ark. 2009).  Krespi ve ark. (2008) 
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çalıĢmasında HD tedavisi alan hastaların kendilerini “kızgın, kolay sinirlenen, 

bıkkın, aĢırı duyarlı, hırçın ve depresif” olarak tanımladıklarını belirtmiĢlerdir. 

Hastalığın süresi, hastalığa yüklenen anlamlar, öfke, korku ve belirsizlik yaĢantısı ile 

baĢ etme sürecinde bireylerin bencil ve daha az anlayıĢlı olabileceği 

vurgulanmaktadır (Krespi ve ark. 2008; Krespi ve ark. 2009; Öztürk ve ark. 2009). 

Literatürde yapılan diğer çalıĢmada da hemodiyaliz hastaları tarafından 

deneyimlenen “sinirlilik” anksiyete belirti bulguları içerisinde tanımlanmıĢtır (Cohen 

ve ark. 2016; Wang ve Chen 2012). Bizim çalıĢmamızda hastalar sinirli olma 

durumlarını diyabetlerinin olması ile iliĢkilendirmiĢlerdir. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların beslenme alıĢkanlıklarındaki ve beden 

imajındaki değiĢiklikler, yaĢamını sağlık personeline ve bir makinaya bağımlı olarak 

sürdürme gibi kısıtlı bir yaĢamının olması hastalık ve RTT sürecinde geliĢen 

fizyolojik, ekonomik, psikososyal sorunlar ve semptomların hastaların genel iyilik 

hali ve yaĢam kalitelerini de azalttığı literatürde vurgulanmıĢtır (Acaray ve Pınar 

2004; Weisbord ve ark. 2005; Abdel-Kader ve ark. 2009; Zahra ve ark. 2016; 

Davison ve Jhangri 2010; Akın ve ark. 2010; Birmelé ve ark. 2012; Aghakhani ve 

ark. 2012; Atasoy ve ark. 2013; NiĢel ve ark. 2016). ÇalıĢmamıza katılan hastaların 

yaĢamlarında en sık etkilenen alanın enerji ve fizik aktivite olduğu bulundu. HD 

tedavisine yeni baĢlayan (n=226) hastalar ile yürütülen bir çalıĢmada fiziksel aktivite 

düzeyinin yaĢam kalitesinin en önemli göstergesi olduğunu belirtilmiĢtir (Kutner ve 

ark. 2000). Yapılan diğer çalıĢmalarda da hastalarda en sık görülen ve yoğun olarak 

deneyimlenen semptomlardan biri olan yorgunluğun bireyin günlük yaĢam 

aktivitelerini sınırlayıp yaĢam kalitesini önemli derecede etkilediği vurgulanmıĢtır 

(Davison ve ark. 2006; Yorulmaz ve ark. 2011). Krepsi ve ark. (2009) çalıĢmasında 

hastaların yorgunluk, güç kaybı ve halsizlik yaĢadıklarını, daha önce yapabildiklerini 

artık yapamadıklarını, sık sık dinlenmek zorunda kaldıklarını ve kısa sürede 

yorulduklarını ifade ettiklerini belirtilmiĢtir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

fizik aktivite düzeylerinin azaldığı, bağımlılıklarının arttığı ve fonksiyonel sağlık 

durumlarının olumsuz etkilendiği birçok çalıĢmada belirtilmiĢtir (Brenner ve Brohart 

2008; Akın ve ark. 2010). ÇalıĢmamızda diyaliz semptomlarının hastaların yaĢam 

kalitesi alt boyutlarından enerji ve fizik aktiviteyi olumsuz etkilediği bulundu. 

Yapılan çalıĢmalarda da yorgunluk, enerjide azalma, deride kuruluk, kaĢıntı, kemik 
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ve eklem ağrısı (Weisbord ve ark. 2005), ağız kuruluğu, iĢtahsızlık ve huzursuz 

bacak sendromu (Curtin ve ark. 2002) semptomlarının hastaların yaĢam kalitelerinin 

tüm boyutlarını olumsuz etkilediği gösterilmiĢtir.  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalığın kendisi, diyaliz ünitesinde 

geçirilen zamanın uzun olması, ailesi ve sağlık personelleri ile yeterli iletiĢim 

kurulamaması, tedaviye karĢı öfke duygusu hissetmesi, dıĢ görünümündeki 

değiĢiklikler, sosyal rol ve iĢ kayıpları, hobilerindeki kısıtlanmalar nedeni ile hastalar 

yalnızlık ve sosyal izolasyon yaĢayabilmektedir (Okanlı ve ark. 2008; Karabulutlu ve 

Okanlı 2011; Atik ve ark. 2015; TopbaĢ ve Bingöl 2017; Zengin ve Yıldırım 2017). 

ÇalıĢmamızda hastaların yaĢam kalitelerinde olumsuz etkilenen diğer bir alt boyutun 

sosyal izolasyon boyutu olduğu bulundu. Bir çalıĢmada hemodiyaliz tedavisi alan 

hastaların %59‟u arkadaĢ ve akrabalarıyla iliĢkilerinin azaldığını, %33,3‟ü rol ve 

sorumluluklarını yeterince yerine getiremediğini, %1,7‟si eĢ ve çocukları tarafından 

terk edildiğini belirtmiĢtir (Mutlu 2007). De Nour (1982) çalıĢmasında ise hastaların 

%50‟si sosyal yaĢamlarının olmadığını bildirmiĢtir ÇalıĢmamızda diyaliz 

semptomlarının yaĢam kalitesinin sosyal boyutunu olumsuz etkilediği belirlendi. Bu 

durum, çalıĢmaya katılanların büyük çoğuluğunun erkek, çalıĢma yaĢamından 

ayrılmıĢ ve geliri giderden fazla olan hastalardan oluĢturması bu bağlamda da 

hastaların önceden kendilerini iĢ ve meslekleri, iliĢkileri ve hobileri ile tanımlarken 

hastalık tanısı sonrası hastalık ve HD tedavi süreci ile tanımlamaları ile açıklanabilir. 

Hastalık tanısı ile hasta ve aileleri için yeni bir dönem baĢlamakta ve bu yeni 

dönemle birlikte birey ve ailelerinin sosyal çevreleri de yeni bir değiĢim sürecine 

girmektedir. Zahra ve ark (2016) çalıĢmasında diyaliz semptomlarının hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalarda (n=100) en çok sosyal fonksiyonlarını etkilendiğini 

bildirmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda da diyaliz semptomların sayısının fazla olmasının 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sosyal iyilik halini olumsuz etkilediği (Curtin ve 

ark. 2002; Weisbord 2005; Kimmel ve Patel 2006; Zahra ve ark 2016; Davison ve 

Jhangri 2010) ve yaĢam kalitesini azalttığı vurgulanmıĢtır (Zahra ve ark 2016; 

Davison ve Jhangri 2010).  Akın ve ark. (2010) Fonksiyonel Performans Envanteri-

Kısa Formu (FPI) kullanarak hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda (n=188) yürüttüğü 

çalıĢmasında sosyal aktivite boyutunun en olumsuz etkilenen alt boyut olduğunu, 

Özgür ve ark. (2003) ise hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda (n=62) yaĢam 
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kalitesinin psikolojik ve sosyal boyutlarının bozulduğunu vurgulamıĢtır. Bir baĢka 

çalıĢmada HD tedavisi alan ve almayan KBY‟li hastaların yaĢam kaliteleri 

değerlendirilmiĢ olup HD tedavisi alan hastaların sosyal fonksiyon puanlarının HD 

tedavisi alan hastalardan düĢük olduğu gösterilmiĢtir (Atasoy ve ark. 2013). 

AraĢtırmalarda hastalık ve diyaliz süresi arttıkça sosyal iyilik halinin azaldığı 

belirtilmektedir (YetiĢkin 2008; Erdenen ve ark. 2010; Atasoy ve ark. 2013; Krespi 

ve Küntüz 2017). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalık ve tedavi süreci ile ilgili birçok 

emosyonel reaksiyon da geliĢebilmektedir. Hastanın birey olarak hastalığa karĢı 

gösterdiği emosyonel reaksiyonların ve psikososyal zorlanmanın yaĢam kalitesini 

belirleyen unsurlardan olduğu bilinmektedir (Krepsi ve ark. 2009; Kim ve 

Evangelista 2010; Karabulutlu ve Okanlı 2011; Zengin ve Yıldırım 2017). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda geliĢen yeti yitimlerinin emosyonel 

reaksiyonlara neden olduğu belirtilmektedir (Yavuz ve ark. 2012; TopbaĢ ve Bingöl 

2017; Zengin ve Yıldırım 2017). ÇalıĢmamızda hastaların yaĢam kalitelerinde 

olumsuz etkilenen baĢka bir alt boyutun emosyonel reaksiyon alt boyutu olduğu 

bulundu. Bir çalıĢmada HD tedavisi alan ve almayan KBY‟li hastaların yaĢam 

kaliteleri değerlendirilmiĢ olup HD tedavisi alan hastaların emosyonel rol gücü 

kısıtlamaları ve mental sağlık puanlarının HD tedavisi alan hastalardan düĢük olduğu 

gösterilmiĢtir (Atasoy ve ark. 2013). Diğer çalıĢmalarda hastalık ve diyaliz süresi 

arttıkça emosyonel iyilik halinin azaldığı belirtilmektedir (YetiĢkin 2008; Erdenen ve 

ark. 2010; Atasoy ve ark. 2013; Krespi ve Küntüz 2017). ÇalıĢmamızda diyaliz 

semptomlarının yaĢam kalitesinin emosyonel reaksiyon alt boyutunu olumsuz 

etkilediği belirlendi. Davison ve ark (2010) çalıĢmalarında yorgunluk, genel iyilik 

halinde azalma ve iĢtahsızlık semptomlarının emosyonel ve ruhsal sağlığı olumsuz 

etkilediğini göstermiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda diyaliz semptomların sayısının fazla 

olmasının hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda emosyonel sağlığı olumsuz etkilediği, 

yaĢam kalitesini azalttığı vurgulanmıĢtır (Curtin ve ark. 2002; Weisbord 2005; 

Kimmel ve Patel 2006).  

Literatürde yeterli sosyal ve emosyonel desteği olmayan hemodiyaliz tedavisi 

alan hastaların hastalığın etkilerinden daha çok zarar gördüğü vurgulanmaktadır 

(Çınar 2009; Atik ve ark. 2015). Yine yeterli sosyal desteği olan hastaların 
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emosyonel iyilik ve yaĢam kalitelerinin olumlu etkilendiği gösterilmiĢtir 

(Alexopoulou ve ark. 2016; Krespi ve Küntüz 2017). Yapılan çalıĢmalarda SDBY‟li 

hastalarda hemodiyaliz tedavisi sonucunda yaĢanan emosyonel reaksiyonlar ve 

sosyal izolasyonun, yaĢam süresini ve yaĢam kalitesini azalttığı belirtilmektedir 

(Bahar ve ark. 2007; Timmers ve ark. 2008; Abdel-Kader ve ark. 2009; Zahra ve ark. 

2016; Ġbrahim ve ark. 2011; Alexopoulou ve ark. 2016). Hastalığın ve RTT‟nin 

getirdiği emosyonel reaksiyonlar ve sosyal sorunların öfke, kaygı, mutsuzluk ve 

korku gibi olumsuz duyguların yaĢanmasına neden olduğu bu duygusal değiĢimlerin 

de hastalık deneyimlerinin önemli bir parçası olduğu vurgulanmaktadır (Çelik ve 

Acar 2007; Güler ve ark. 2007; Okanlı ve ark. 2008; Krespi ve ark. 2008; Öztürk ve 

ark. 2009; Jansen ve ark. 2010; Ġbrahim ve ark. 2011). 

AraĢtırmaya katılan hastalar uykuyu sürdürmede zorlanma (%32,9) ve uykuya 

dalmada zorlanma (%37,1) gibi diyaliz semptomlarını daha düĢük düzeyde 

deneyimlese de hastaların yaĢam kalitesinin uyku alt boyutunun olumsuz etkilendiği 

görüldü. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda uyku kalitesinin düĢük olduğu birçok 

literatürde de belirtilmiĢtir. Iliescu ve ark (2003) çalıĢmasında (n=63) hastaların 

%71‟inin, Neda ve ark (2005) çalıĢmasında (n=81) %67,7‟sinin, Çölbay ve ark 

(2007) çalıĢmasında (n=94) hastaların %69,1‟inin, Hüzmeli ve ark (2014) 

çalıĢmasında (n=112) ise hastaların %61,6‟sının uyku kalitesinin kötü olduğunu 

belirtmiĢtir. Buna ilave olarak kötü uyku kalitesinin hastalarda yorgunluk ve enerji 

düzeyinde azalma, günlük yaĢam aktivitelerinde kısıtlılık (Çölbay ve ark. 2007) ve 

genel yaĢam kalitesini de olumsuz etkilediği bildirilmiĢtir (Parvan ve ark. 2013; 

Eslami ve ark. 2014; Maung ve ark. 2016). ÇalıĢmamızda diyaliz semptomlarının 

yaĢam kalitesinin uyku alt boyutunu olumsuz etkilediği bulundu. Literatürde de 

yorgunluk, depresyon, huzursuz bacak sendromu (Unruh ve ark. 2006; Çölbay ve 

ark. 2007; Hüzmeli ve ark. 2014; Joshwa ve ark. 2012; Scherer ve ark. 2017; Akyol 

ve ark. 2017), eklem ve kemik ağrıları (Uzun ve ark. 2003; Kim ve ark. 2008; 

Durmaz Akyol ve ark. 2017), endiĢe, emosyonel sorunlar (Uzun ve ark. 2003; 

Durmaz Akyol ve ark. 2017), karın ağrısı, dispne, yorgunluk, kas krampları, kaĢıntı 

ve bulantı (Musci ve ark. 2004; Merlino ve ark. 2008; Scherer ve ark. 2017) 

semptomlarının hastaların uyku kalitesini olumsuz etkilediği bildirilmiĢtir.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maung%20SC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27152260
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda komorbid durumların (diyabet, nöropati 

vb), hastalığın geç komplikasyonlarının (renal osteodistrofi), diyaliz prosedürleri ve 

tekniğinin (cerrahi giriĢim, damar yolu uygulamaları vb), hastalık ve tedavinin 

fiziksel etkilerinin ağrıya neden olduğu bilinmektedir (Murtagh ve ark. 2007). Ağrı, 

hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda oldukça sık görülen ve hastanın fiziksel 

yeterlilik, mental durum ve sosyal aktivitelerini olumsuz etkileyerek yaĢam kalitesini 

azaltan semptomlardan biridir (Davison 2005; Davison 2007; Calls ve ark. 2009; 

Davison ve Jhangri 2010; Davison 2010). Yapılan araĢtırmalarda hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalarda ağrı sıklığının %19,6 ile %53,3 arasında değiĢtiği (Jablonski 

2007; Golan ve ark. 2009; Hsu ve rak. 2014) baĢka bir çalıĢmada ise hastalarının 

%50‟sinin kronik ağrısı olduğu, %55‟inin de Ģiddetli düzeyde ağrı deneyimledikleri 

bildirilmiĢtir (Davison 2003). ÇalıĢmamıza katılan hastaların kemik ve eklem ağrısı 

(%48,8), baĢ ağrısı (%44,1) ve göğüs ağrısı (%19,4) semptomlarını diğer diyaliz 

semptomlarına göre daha düĢük düzeyde deneyimlemekte idi. Özdemir'in (2011) 

çalıĢmasında (n=300) ise kemik ve eklem ağrısının (%48,7) diyaliz semptomları 

içerisinde ikinci sırada, Akgöz ve Arslan‟ın (2017) çalıĢmasında (n=105) ise baĢ 

ağrısı (%62,9), kemik ve eklem ağrısı (%61) hastaların diyaliz semptomları içersinde 

ikinci ve üçüncü sırada yer aldığı yer aldığı gösterilmiĢtir. Ülkemizde yapılan baĢka 

bir çalıĢmada ise hastaların %96‟sının diyaliz iĢlemi sırasında ağrı deneyimlediği, bu 

ağrıların sırası ile baĢ (%26,4), karın (%19,4) alt ekstremitelerde (%18,8) olduğu 

bildirilmiĢtir (Özyiğit ve ark. 2016). ÇalıĢmamıza katılan hastaların yaĢam kalitesinin 

ağrı alt boyutunun diğer alt boyutlara göre daha az etkilendiği görüldü. Bu durum 

ağrı ile ilgili semptomların diğer diyaliz semptomlarına göre daha az sıklıkta 

deneyimlemesi ile açıklanabilir. Zyga ve ark (2015) hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda ağrının yaĢam kalitesine etkisini değerlendirdiği çalıĢmasında ağrı öz 

etkililiği düĢük olan hastaların yaĢam kalitelerinin daha olumsuz etkilendiğini 

göstermiĢtir. Yapılan bir çalıĢmalarda ağrı, yorgunluk, genel iyilik halinde azalma ve 

depresyonun genel yaĢam kalitesini etkileyen en önemli belirteçlerinden olduğu  

(Davison ve Jhangri 2010) semptomlar arttıkça yaĢam kalitesinin tüm alt 

boyutlarının olumsuz etkilendiği (Davison 2010) bildirmiĢtir.  
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8. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

AraĢtırma sonuçları, hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tarafından deneyimlenen 

ilk üç semptomun yorgun hissetme veya enerjide azalma, cinsel ilgide azalma ve 

cinsel doyumda azalma olduğu, hastaların yaĢamlarında en sık etkilenen alanın enerji 

ve fizik aktivite olduğunu, diyaliz semptomları arttıkça yaĢam kalitelerinin olumsuz 

etkilendiğini gösterdi.   

Bu bulgular doğrultusunda; 

 Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda baĢarılı bir semptom yönetimi için 

hastaların deneyimledikleri ve öncelikli olan semptomların belirlenerek 

tedavi ve bakımında öncelik verilmesi, 

 Cinselliğin de semptom yönetiminin önemli bir parçası olarak kabul edilerek, 

hastanın cinsellik ile ilgili sorunlarının bu alanda uzman sağlık 

profesyonelleri ile görüĢülerek uygun giriĢimlerin uygulanması 

önerilmektedir. 
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EK-1 Anket Formu 

Merhaba, 

Hemodiyaliz tedavisi olan hastaların hemodiyaliz semptomları yaĢam kalitelerini 

değerlendiren bir çalıĢma yürütmekteyim. AĢağıda sizin bazı özellikleriniz, 

hastalığınız nedeni ile yaĢadığınız fiziksel, sosyal, psikolojik güçlükler, günlük 

yaĢamınızın etkilenme durumunu değerlendirmek için bazı sorular yer almaktadır. 

Bu soruların doğru veya yanlıĢ yanıtı yoktur. Önemli olan sizin kiĢisel 

görüĢlerinizdir.  Lütfen, ifadeleri okuduktan sonra size uygun olan yanıtta yer alan 

kutucuğu veya (  )‟i iĢaretleyiniz. Katılım ve katkılarınız için teĢekkür ederiz. 

HemĢ. Gülden EREN 

 

HEMODĠYALĠZ TEDAVĠSĠ ALAN HASTALARIN SEMPTOMLARININ VE 

YAġAM KALĠTELERĠNĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

1)YaĢınız:……….. 

2) Cinsiyetiniz:  

 Kadın 

 Erkek 

 

3) Medeni durumunuz: 

 Evli 

 Bekar 

4) Eğitim durumunuz: 

 Okur yazar 

 Ġlkokulu  

 Orta okul 

 Lise 

 Fakülte/Yüksek okul 

 Lisans üstü 

 

5) ÇalıĢıyor musunuz? 

 Evet 

 Hayır.  

6) ÇalıĢıyorsanız iĢ/mesleğiniz:……………… 

7) Sosyal güvenceniz: 

 Var  

 Yok 

8) Size göre ailenizin gelir düzeyi nasıl? 

 Gelir giderden az 

 Gelir gidere denk 

 Gelir giderden fazla 
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9) Kaç yıldır diyaliz tedavisi alıyorsunuz?  

 

 1-5 yıl 

 6-10 Yıl  

 11 yıl ve üzeri  

 

10) Kronik böbrek yetersizliğine neden olan hastalığınız nedir? 

 

 Diyabet 

 Hipertansiyon 

 Kronik glomerülonefrit 

 Kronik pyelonefrit  

 Diğer ürolojik hastalıklar (taĢ, tümör, VUR) 

 Diğer ……….. 

 

 

11) Diyaliz seansınız hiç aksattığınız oldu mu? 

 Oldu 

 Olmadı 

 

12) Diyaliz seansınızı aksatma nedeninizi belirtiniz……………………… 

 

 

Laboratuvar değerleri (Kan) 

 

Kan Glikozu  

Htc  

Hb  

Kt/V  

URR  

 

Hemodiyaliz ile ilgili değerler 

 

 DÖ DS 

BUN   

Kreatinin   

Na   

K   

Fosfor   

Ca   

Kan basıncı ……./…….. …../…….. 

 

Ġki diyaliz seansı arasında alınan kilo (Ġnterdiyalitik sıvı 

alımı):……………………………….. 
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Diyaliz Semptom Ġndeksi 

AĢağıda 30 tane rahatsızlık belirtilmiĢtir. Son bir hafta içinde sizde olan 

rahatsızlık için “EVET” seçeneğini iĢaretleyiniz. “EVET” seçeneğini iĢaretlediyseniz 

bu rahatsızlığın sizi ne kadar etkilediğini, seçeneklerden size uygun olan yanıtı daire 

içine alarak belirtiniz. Eğer bu rahatsızlıklar sizde görülmediyse “HAYIR” 

seçeneğimi iĢaretleyiniz. 

 

Semptomlar Semptomların 

varlığı 

Semptomların sıklığı 

Evet Hayır Hiç Biraz Bazen Çok Çok 

fazla 
Kabızlık  

 
       

Bulantı 

 
       

Kusma 

 
       

Ġshal 

 
       

ĠĢtahta azalma        

Kas krampları        

Bacaklarda 

ĢiĢlik 
       

Nefes darlığı 

 
       

Sersemlik baĢ 

dönmesi 
       

Bacakları 

hareketsiz 

tutmada 

zorlanma 

       

Ayaklarda 

uyuĢukluk 

veya 

karıncalanma 

       

Yorgun 

hissetme veya 

enerjide 

azalma 

       

Öksürme 

 
       

Ağız kuruluğu        
Kemik veya 

eklem ağrısı 
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Semptomlar Semptomların 

varlığı 

Semptomların sıklığı 

Evet Hayır Hiç Biraz Bazen Çok Çok 

fazla 

Göğüs 

Ağrısı 

       

BaĢ ağrısı 

 

       

Kas ağrısı 

 

       

Konsantre 

olmada 

zorluk 

       

Deride 

kuruluk 

       

KaĢıntı 

 

       

EndiĢelenme 

 

       

Sinirli 

hissetme 

       

Üzgün 

hissetme 

       

Uykuyu 

sürdürmede 

zorlanma 

       

Rahatsız 

hissetme 

       

Uykuya 

dalmada 

zorlanma 

       

Kaygılı 

hissetme 

       

Cinsel 

iliĢkiye 

ilgide 

azalma 

       

Cinsel 

doyum 

almada 

zorlanma 

       

 

Yukarıda belirtilmemiĢ, sizin geçen hafta yaĢadığınız baĢka semptom(lar) var mı? 

Belirtiniz…………………………………………………………………………… 
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Nottingham Sağlık Profili 
AĢağıda bireylerin günlük yaĢamda karĢılaĢabilecekleri bazı sorunlar verilmiĢtir. Listeye 

bakıp son bir hafta içinde sizde olan sorunlar için “EVET” seçeneğini olmayan sorunlar 

için “HAYIR” seçeneğini iĢaretleyiniz.  

Enerji Evet Hayır 

Enerjim kısa sürede tükeniyor   

Her Ģey çaba harcamamı gerektiriyor   

Her zaman yorgunum   

Ağrı   

Merdivenleri inerken ve çıkarken ağrım oluyor   

Ayakta durduğum zaman ağrım oluyor   

Pozisyonumu değiĢtirirken ağrım oluyor   

Oturduğum zaman ağrım oluyor   

Yürüdüğüm zaman ağrım oluyor   

Geceleri ağrım var   

Dayanılmaz ağrılarım var   

Sürekli ağrılar içindeyim   

Duygusal Reaksiyonlar   

Günler çok ağır geçiyor   

Kendimi sinirli hissediyorum   

Eğlenmenin ve hoĢça vakit geçirmenin nasıl bir Ģey olduğunu unuttum   

Bu günlerde kolaylıkla öfkeleniyorum   

Birtakım Ģeyler beni huzursuz ediyor   

Keyfim kaçmıĢ bir Ģekilde uyanıyorum   

EndiĢelenmek geceleri uykumu kaçırıyor   

Sanki kontrolümü kaybediyormuĢum gibi hissediyorum   

Hayatın yaĢamaya değer olmadığını düĢünüyorum   

Uyku   

Sabahın erken saatlerinde istemeden uyanıyorum   

Uykuya dalmam uzun sürüyor   

Geceleri kötü uyuyorum   

Uyumama yardımcı olması için ilaç alıyorum   

Gecenin büyük bir kısmında uyanık olarak yatıyorum   

Sosyal Ġzolasyon   

Ġnsanlarla geçinmek güç geliyor   

Ġnsanlarla iletiĢim kurarken zorlanıyorum   

Kendimi yakın hissedeceğim kimsenin olmadığını düĢünüyorum   

Kendimi yalnız hissediyorum   

Ġnsanlara yük olduğumu düĢünüyorum   

Fiziksel Hareketlilik   

Bir Ģeylere uzanmak çok zor geliyor   

Eğilirken zorlanıyorum   

Merdivenlerden inerken ve çıkarken güçlük çekiyorum   

Uzun süre ayakta duramıyorum   

Sadece ev içinde yürüyebiliyorum   

Giyinirken zorlanıyorum   

DıĢarıda yürümek için yardıma ihtiyaç duyuyorum   

Kesinlikle yürüyemiyorum   
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EK-2 Diyaliz Semptom Ġndeksi’nin Yazar Ġzni 
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Ek-3 Nottingham Sağlık Profili Ölçeği’nin Yazar Ġzni 
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Ek-4 Etik Kurul Formu 
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87 

 

Ek-5 Manisa Valiliği Ġl Sağlık Müdürlüğü Ġzni
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Ek-6 Özel Nefronege Diyaliz Merkezi Ġzin Formu 
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11. YÜKSEK LĠSANS TEZ ÇALIġMASI ORJĠNALLĠK RAPORU 
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