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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşadıkları semp-
tomları incelemek, sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin yaşanan semptomlara 
etkisini belirlemektir.  

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişkisel tipte olan çalışma, bir üniversite 
hastanesi ve iki kamu hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde, 105 hemodiyaliz hastası ile 
yürütülmüştür. Araştırma verilerinin toplanmasında; araştırmacı tarafından hazırlanan 
anket formu ve Diyaliz Semptom İndeksi kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaların %54,3'ünün erkek, %41'inin 36-55 yaş grubunda, %65,7'sinin 
evli ve %51,4'ünün ilkokul mezunu olduğu belirlenmiştir. Yorgun hissetme ve enerjide 
azalma %74,3, baş ağrısı %62,9, kemik ve eklem ağrısının %61 oranında hastalar 
tarafından en çok deneyimlenen semptom olduğu görülmüştür. Hastaların diyaliz 
semptom indeksi puan ortalamaları bazı sosyodemografik ve hastalık özellikleri ile 
karşılaştırıldığında cinsiyet, yaş grubu, medeni durum, öğrenim durumu, diyaliz süresi 
ve kiminle birlikte yaşadığı değişkenlerinin benzer olduğu (p>0,05), sadece eşlik eden 
başka kronik hastalık bulunma değişkeninde anlamlılık olduğu bulunmuştur. Kronik 
hastalığı olanların (50,47±25,45) olmayanlara göre (39,52±26,55) puan ortalamasının 
yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Bu çalışmada hastaların semptomları orta düzeyde yaşadıkları, değişkenlerin 
etkileri değerlendirildiğinde sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin semptom 
yaşama üzerinde etkisini yeterli oranda açıklamadığı bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; semptom; hemşirelik 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study; examining the symptoms in patients receiving 
hemodialysis treatment determines the impact of sociodemographic and disease 
characteristics over these symptoms. 

Material and Methods: The study in descriptive and relational type was carried out in 
the hemodialysis units of one university hospital and two public hospitals with 105  
hemodialysis patients. In collection of the data of research; questionnaire form 
prepared by researcher and Dialysis Symptom Index were used.  

Results: There was determined that %54,3 of patients were male, %41 of them were in 
the age group of 36-55, %65,7 of them were married and %51,4 of them were primary 
school graduate. The most common symptoms experienced by patients were feeling 
tired or lack of energy about  %74,3,  headache about  %62,9 and bone or joint pain 
about %61. While the average scores of Dialysis Symptom İndex of patients were 
compared with some sociodemographic and disease characteristics, there was found 
that the variables such as gender, age, marital status, educational level, duration of 
dialysis and with whom he/she lived together were found as similar and (p>0, 05),  
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significance was only found in the variable of possibility of other chronic diseases 
accompanying. It was determined that average scores of the patients have chronic 
diseases (50,47±25,45) were higher than the people do not have chronic diseases 
(39,52±26,55). 

Conclusion: In this study, there was found that the patients experienced the  symptoms 
in moderate level and while the impacts of variables were evaluated, it was found that 
they do not explain the impact of socio-demographic and disease characteristics over 
experiencing the symptoms adequately. 

Keywords: Hemodialysis; symptom; nursing 

 
 

GİRİŞ 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY), glomerüler 
filtrasyon değerinde azalma sonucu böbreğin 
sıvı-solüt dengesini düzenleme ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarının biyokimyasal kronik 
ve ilerleyici biçimde bozulması olarak tanımlanır 
(1,2). KBY hipertansiyon, diyabet, glomerülonef-
ritler başta olmak üzere böbreğin kistik, here-
diter, konjenital hastalıkları, interstisiyel nefrit/ 
pyelonefrit, sekonder glomerülünefrit/vaskülit, 
renal arter hastalığı, malignensi, nefrolitiyazis/ 
obstrüktif nefropati, amiloidoz, idiopatik neden-
ler ile de gerçekleşebilir (1,3-6). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar konstipasyon, 
mide bulantısı, kusma, diyare, iştahsızlık, kas 
krampları, bacaklarda şişme, sersemlik, baş dön-
mesi, huzursuz bacak sendromu, öksürme, ağız 
kuruluğu, ciltte kuruluk, kaşıntı, konsantrasyon 
güçlüğü, uyku problemleri, göğüs, sırt ağrıları, 
huzursuzluk, sinirlilik cinsel işlev bozukluğu gibi 
fiziksel veya psikolojik birçok semptomdan etki-
lenmektedir (3-8). Hastalar yaşadıkları semptom-
lara bağlı olarak, günlük yaşam aktivitelerini, 
eğlence ve sosyal aktivitelerini kontrol etmekte 
zorlanabilir, bağımsızlıklarını kaybedebilir, erken 
emeklilik, ekonomik problemler, rol değişimleri, 
aile yaşamında bozulma, beden imajında ve 
benlik saygısında değişimler yaşayabilirler (9). 
Ayrıca fiziksel ve psikolojik durumu bozulmakta, 
yaşam kalitelerinde düşme ve depresyon görüle-
bilmektedir (9-14).  

Hastaların yaşadıkları semptomlar cinsiyet, yaş, 
öğrenim durumu ve eşlik eden başka bir hastalı-
ğın bulunması gibi nedenlerle farklılık gösterebil-
mektedir (15,16). Hemodiyaliz hastalarında en 
sık görülen semptomlardan biri olan yorgunluk; 
cinsiyet ve çalışma durumu değişkenleri ile iliş-
kilidir (15). Hemodiyalize giren 5256 hasta 

üzerinde yapılan bir araştırmada son 1 yıla ait 
tıbbi kayıtlara göre; hastalarda %20 oranında 
depresyon olup; kadınlarda, gençlerde ve beyaz-
larda oranlar yükselmekte; evli, çalışan ve oku-
yanlarda düşmekte; depresyonu olanlarda diya-
lize girilen ay süreleri ve eşlik eden fiziksel 
hastalık oranları artmaktadır (17). Cinsel fonksi-
yon bozukluğu erkek hemodiyaliz hastalarında 
yüksek oranlarda görülmektedir ve diyabet, 
depresyon gibi hastalıklar bu durumun şiddetini  
arttırmaktadır (18). Diyaliz hastalarında fiziksel 
aktivite, huzursuz bacak sendromu, depresyon ve 
uykunun incelendiği bir çalışmada ise; demogra-
fik, komorbid ve laboratuar değişkenleri ile 
ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (19). Bu 
çalışmalarda da görüldüğü gibi hemodiyaliz has-
talarının yaşadıkları semptomların sosyodemog-
rafik ve eşlik eden diğer bazı değişkenlerden 
etkilenebilmektedir. 

Bu çalışmanın planlanmasındaki amaç; hemodi-
yaliz tedavisi alan hastaların yaşadıkları semp-
tomları incelemek, sosyodemografik ve hastalık 
özelliklerinin yaşanan semptomlara etkisini 
belirlemektir. Bu şekilde diyaliz tedavisi alan 
hastaların yaşadıkları problemler hakkında bilgi 
sahibi olunacak, hastanın bireysel özellikleri göz 
önünde bulundurularak hasta odaklı bir yaklaşım 
ile bakım planlanacaktır.  

Araştırma Soruları 

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşadığı 
semptomlar nedir? 

 

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar, sosyodemografik özelliklerden etkilen-
mekte midir? 

 

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar hastalık özelliklerinden etkilenmekte 
midir? 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı iki 
kamu hastanesi ve bir üniversite hastanesinin 
hemodiyaliz ünitelerinde, hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalarda, sosyodemografik ve hastalık 
özellikleri değişkenleriyle yaşadıkları semptom-
ların ilişkisinin belirlenmesi amacıyla tanımla-
yıcı, ilişki arayıcı tipte yapılmıştır. 

Araştırmanın evrenini belirlenen üç hastanenin 
hemodiyaliz ünitelerindeki hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalar oluşturmuştur (N=135). Bu çalış-
manın örneklemi ise; çalışmanın yapıldığı 
dönemde 18 yaşını doldurmuş, iletişim sorunu ile 
genel durum bozukluğu olmayan, çalışmaya 
katılmayı kabul eden hastalar, bu çalışmaya dahil 
edilmiştir. Kamu hastanelerinden 46 ve 38 hasta, 
üniversite hastanesinden 21 hasta olmak üzere 
toplamda 105 hasta bu çalışmanın örneklemini 
oluşturmuştur. Evrenin %78’ine ulaşılmıştır. 

Veri Toplama Araçları ve Tekniği 

Araştırma verilerinin toplanmasında; katılımcıla-
rın sosyodemografik özelliklerini, hastalıkla ilgili 
yaşadıkları semptomları belirlemek için; literatür 
taraması sonrasında (15,16) araştırmacı tarafın-
dan hazırlanan sekiz sorudan oluşan anket formu 
ve Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) kullanılmıştır. 

Anket formunun birinci bölümü; "Sosyodemog-
rafik Özellikler" başlığı altında cinsiyet, yaş, 
medeni durum, öğrenim durumu, yaşanılan yer 
ve birlikte yaşadığı kişinin sorgulandığı altı so-
rudan ve ikinci bölüm; "Hastalığa İlişkin Özel-
likler" başlığı altında eşlik eden kronik hastalık 
durumu, diyalize girme süresi ile ilgili iki 
sorudan oluşmuştur.  

Diyaliz Semptom İndeksi; Weisbord ve arkadaş-
ları (2004) tarafından, fiziksel ve duygusal 
semptomları ve bunların şiddetini değerlendir-
mek için geliştirilmiştir (7). DSİ her biri belirli 
bir fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30 
semptom içerir. Son yedi gün içerisinde yaşanan 
semptomlar evet-hayır olarak cevaplanıp, eğer 
evet ise bu semptomun ne kadar etkilediği, 5’li 
likert olarak 1=hiç, 2= biraz, 3=bazen, 4=çok az, 
5=çok fazla şeklinde değerlendirmeye sahiptir. 
Elde edilen puanlar toplanarak toplam ölçek 
puanı elde edilmektedir. Bu değer 0–150 arasında 
değişmektedir. Sıfır değeri semptomun olmadı-
ğını göstermektedir. Cevaplara verilen toplam 

puanların 150 puana doğru artış göstermesi sözü 
geçen semptomun etkisinin yükseldiğini göster-
mektedir (7,20). Türkçe DSİ’inin uyarlanması ve 
güvenirlik ve geçerliliği Önsöz, Usta Yeşilbalkan 
(2013) tarafından yapılmış olup; DSİ kappa 
değerleri 0,10 ile 0,93 değerinde Cronbach alfa 
katsayısı 0,83 olarak belirlenmiştir (20). Bu çalış-
mada cronbach alfa 0,86 olarak belirlenmiştir. 

Veriler belirlenen hastanelerin hemodiyaliz ünite-
lerinde tedavi gören hastalar arasından, araştırma 
kriterlerine uygun, araştırmaya katılmayı kabul 
edenlerden sözlü ve yazılı onam alınarak,  anket-
ler yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulanarak 
toplanmıştır. 

Değişkenler 

Bağımsız Değişkenler 

Sosyodemografik özellikler; cinsiyet, yaş, me-
deni durum, öğrenim durumu, yaşanılan yer, 
kiminle birlikte yaşadığı, diyaliz tedavisi gördüğü 
süre ve eşlik eden kronik hastalık durumudur. 

Bağımlı Değişkenler 

Diyaliz Semptom İndeksi'nde tanımlanmış olan 
30 semptom; kabızlık, bulantı, kusma, ishal, 
iştahta azalma, kas krampları, bacaklarda şişlik, 
nefes darlığı, sersemlik-baş dönmesi, bacakları 
hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyuşuk-
luk veya karıncalanma, yorgun hissetme veya 
enerjide azalma, öksürme, ağız kuruluğu, kemik 
veya eklem ağrısı, göğüs ağrısı, baş ağrısı, kas 
ağrısı, konsantre olmada zorluk, deride kuruluk, 
kaşıntı, endişelenme, sinirli hissetme, üzgün his-
setme, uykuyu sürdürmede zorlanma, rahatsız 
hissetme, uykuya dalmada zorlanma, kaygılı 
hissetme, cinsel ilişkiye ilgide azalma ve cinsel 
doyumda azalma araştırmanın bağımlı değişken-
lerini oluşturmaktadır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verileri, bilgisayarda SPSS 22 progra-
mında değerlendirilmiştir. Veriler sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma olarak özetlenmiştir. 
Normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile değerlendirilerek normal dağı-lıma 
uygunluğu belirlenmiştir. Analizlerde bağımsız 
gruplarda t testi ve tek yönlü varyans analizinden 
yararlanılmıştır. Farklılığı aramak için Tukey 
HSD testi kullanılmıştır. Anlamlılık p<0,05 
olarak değerlendirilmiştir.  
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Araştırmanın Etik Yönü 

Diyaliz Semptom İndeksi'nin Türkçe versiyonu-
nun geçerlik ve güvenirliğini yapmış olan Usta 
Yeşilbalkan'dan ölçeği kullanabilmek için gerekli 
yazılı izin alınmıştır. Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmaları Etik 
Kurulu'ndan etik kurul izni (Sayı no: 2014/55) ve 
çalışmaların yapıldığı hastanelerden kurum izin-
leri alınmıştır. Katılımcılara araştırmanın konusu 
ve araştırmanın bilimsel amaçlı kullanılacağı 
konusunda açıklamalar yapılarak sözlü ve yazılı 
onamları alınmıştır.  

BULGULAR 

Bireylerin sosyodemografik özellikleri incelendi-
ğinde; %54,3'ünün erkek, %41'inin 36-55 yaş gru-
bunda, %51,4'ünün ilkokul mezunu, %65,7'sinin 
evli ve %86,7'sinin ailesi ile birlikte yaşadığı 
belirlenmiştir. 

Bireylerin, yaşadıkları semptomları etkileyebile-
ceği düşünülen bazı değişkenler incelendiğinde; 
hastaların %58,1'inin eşlik eden başka bir kronik 
hastalığı bulunduğu; %31,4 oranında hipertansi-
yon, %23,8 oranında diyabet hastalığı olduğu 
belirlendi. Ayrıca diyalize girme sürelerine göre 
sınıflandırma yapıldığında hastaların %17,1’inin 
12 aya kadar ve %49,5’inin ise 60 aydan daha 
uzun süre diyalize girmekte olduğu görülmüştür.  

Tablo 1'de bireylerin son yedi gün içinde DSİ' 
ndeki semptomları yaşama durumları yer almak-
tadır. Yorgun hissetme ve enerjide azalma %74,3,  
baş ağrısı %62,9, kemik ve eklem ağrısının  %61 
oranında hastalar tarafından en çok deneyimlenen 
semptomlar olduğu ve bacakları hareketsiz 
tutmada zorlanmanın  %15,2 ile en düşük oranda 
deneyimlenen  semptom olduğu görülmüştür.  

Tablo 1. Hastaların yaşadıkları semptomların dağılımı (n=105) 

 Evet Hayır 
Semptomlar Sayı % Sayı % 
1. Kabızlık 31 29,5 74 70,5 
2. Bulantı 43 41 62 59 
3. Kusma 29 27,6 76 72,4 
4. İshal 25 23,8 80 76,2 
5. İştahta azalma 37 35,2 68 64,8 
6. Kas krampları 48 45,3 57 54,3 
7. Bacaklarda şişlik 19 18,1 86 81,9 
8. Nefes darlığı 38 36,2 67 63,8 
9. Sersemlik/baş dönmesi 48 45,7 57 54,3 
10. Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma 16 15,2 89 84,8 
11. Ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma 44 41,9 61 58,1 
12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma 78 74,3 27 25,7 
13. Öksürme 47 44,8 58 55,2 
14. Ağız kuruluğu 59 56,2 46 43,8 
15. Kemik veya eklem ağrısı 64 61 41 39 
16. Göğüs ağrısı 23 26,9 82 78,1 
17. Baş ağrısı 66 62,9 39 37,1 
18. Kas ağrısı 41 39 64 61 
19. Konsantre olmada zorluk 50 47,6 55 52,4 
20. Deride kuruluk 27 25,7 78 74,3 
21. Kaşıntı 47 44,8 58 55,2 
22. Endişelenme 44 41,9 61 58,1 
23. Sinirli hissetme 57 54,3 48 45,7 
24. Uykuya dalmada zorlanma 47 44,8 58 55,2 
25. Uykuyu sürdürmede zorlanma 56 53,3 49 46,7 
26. Rahatsız hissetme 51 48,6 54 51,4 
27. Üzgün hissetme 57 54,3 48 45,7 
28. Kaygılı hissetme 42 40 63 60 
29. Cinsel ilişkiye ilgide azalma 36 34,3 69 65,7 
30. Cinsel doyum almada zorlanma 35 33,3 70 66,7 
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Araştırmaya katılan hastaların DSİ'den ortalama 
45,88±26,36 puan aldıkları bulunmuştur (Tablo 2). 

Katılımcıların DSİ'den aldıkları puanlar bazı 
sosyodemografik ve hastalık özellikleri ile karşı-
laştırıldığında cinsiyet, yaş grubu, medeni duru-
mu, öğrenim durumu, diyaliz süresi ve  kiminle 
birlikte yaşadığı değişkenlerinin benzer olduğu 
(p>0,05), sadece eşlik eden başka kronik hastalık 
bulunma değişkeninde anlamlılık olduğu görül-
müştür (p<0,05). Kronik hastalığı olanların 
(50,47±25,45) olmayanlara göre (39,52±26,55) 
puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 3). 

İkili grupların istatistiksel analizinde; bağımsız 
gruplarda t testi, üç ve üzeri grupların istatistiksel 
analizinde; tek yönlü varyans analizi kullanıl-
mıştır. 

TARTIŞMA  

Kronik Böbrek Yetmezliği hastalarında en sık 
kullanılan tedavi şekli olan hemodiyaliz; diyet 
kısıtlamaları, diyaliz merkezine gitme zorunlu-
luğu, hipervolemi, anemi gibi süreçlerin hastanın 
fiziksel fonksiyonunu bozması nedeni ile hasta-
nın kendini iyi hissetmeni engellemekte ve 
hastaların günlük yaşamında büyük değişikliklere 
neden olmaktadır (21-23). Hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalar bir çok semptom ile baş etmek 
zorunda olup, günlük yaşam aktivitelerinde, eğ-
lence ve sosyal aktivitelerinde problem yaşamak-
ta, rol değişimleri, aile yaşamında bozulma, 
beden imajında ve benlik saygısında değişimler 
yaşamakta buda uyum sürecini zorlaştırmaktadır.  

 

Tablo 2. DSİ  puan ortalaması (n=105) 

 Min Max Ort SS 

DSİ Toplam puanı 0,00 118,00 45,88 26,36 

 

Tablo 3. Bireylerin DSİ puanları ile bazı sosyodemografik özellikler ve hastalık özellikleri ile ilişkisi (n=105) 

Değişkenler Ortalama ± Standart Sapma   

Cinsiyet  t p 

Kadın 49,00±24,90 

Erkek 43,26±27,46 
1,112 0,269 

Yaş Grubu  F p 

18-35 44,65±23,79   

36-55 45,39±25,42 0,064 0,938 

56 ve üzeri 46,97±28,90   

Medeni Durum  t p 

Evli 48,11±28,77 

Bekar, Dul/Boşanmış 41,61±20,66 
1,203 0,232 

Öğrenim Durumu  F p 

Okur yazar değil 36,80±20,16   

Okur yazar 45,76±31,86 

İlkokul 50,64±27,58 
1,562 0,203 

Ortaokul ve üstü  42,05±22,93   

Kiminle Birlikte Yaşadığı   t p 

Yalnız  50,42±25,30 

Ailemle 45,18±26,58 
0,691 0,491 

Başka Kronik Hastalık  t p 

Evet 50,47±25,45 

Hayır 39,52±26,55 
2,136 0,035 

Diyaliz Süresi  F p 

12 ay ve altı 44,72±25,25   

13-60 ay 51,45±26,74 1,224 0,298 

61 ay ve üzeri 42,53±26,35   
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Araştırmaya katılan hastaların %45,7’si kadın, 
%54,3 erkek ve %41'i 36-55 yaş grubundadır. 
Türkiye 2014 Yılı Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve 
Transplantasyon raporuna göre yıl sonu itibarıyla 
prevalans HD hastalarının yaş ve cinsiyet 
dağılımı; %43,92'si kadın, %56,08'i erkek olup 
%14,99’u 20-44 yaş, %41,15'i 45-64 yaş grubun-
dadır (24). Araştırma bulgularımız Türkiye geneli 
rapor ile uyumluluk göstermektedir. Araştırmaya 
katılan hastaların %50,5'i, 0-5 yıl arası (60 aya 
kadar) diyaliz tedavisi görmektedir. Türkiye 2014 
Yılı Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 
raporuna göre, 2014 yılı sonu itibariyle prevalans 
HD hastalarının diyaliz süresine göre dağılımı 
%66,12'si  0-5 yıl arası şeklindedir (24). 

Çalışmada hastalar tarafından en çok deneyim-
lenen ilk üç semptomun  %74,3 yorgun hissetme 
veya enerjide azalma, %62,9 baş ağrısı, %61 
kemik veya eklem ağrısı olduğu bulunmuştur. 
Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma ise %15,2 
oranı ile en düşük deneyimlenen semptom olmuş-
tur. Göriş ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında 
en yaygın görülen semptomlar; %85,5 yorgunluk 
ve enerji eksikliği,  %59,6 kas krampları,  %52,8 
ve uykuya dalmada zorlanma olarak belirtilmiştir 
(16). Durmaz Akyol'un (2016) hemodiyaliz has-
talarında yaşam kalitesini etkileyen faktörler ile 
ilgili çalışmasında; en yaygın görülen semptom-
ların yorgunluk, anksiyete ve depresyon olduğu 
ve aynı çalışma grubunda hastaların büyük 
çoğunluğunun yorgun olduklarını ifade ettikleri 
saptanmıştır (25). Bir başka çalışmada diyaliz 
hastalarının, üremiye bağlı olarak görülen semp-
tomları orta düzeyde yaşadıkları ve diğer kronik 
hastalıklarda olduğu gibi en sık görülen psiko-
lojik semptomların anksiyete ve depresyon ile 
ilgili semptomlar olduğu tespit edilmiştir (26). 
Özdemir'in (2011) çalışmasında hastalarda en sık 
görülen semptomların; yorgun hissetme ve ener-
jide azalma %56, kemik veya eklem ağrısı 
%48,7, iştahta azalma %47, en az görülen semp-
tomun kusma %19 olduğu görülmektedir (27). 
Weisbord ve arkadaşlarının (2005) çalışmasında, 
hastaların %72’si cilt kuruluğu, %69’u yorgun 
hissetme veya enerji eksikliği, %54’ü kaşıntı 
olduğu rapor edilmiştir (10). DSİ’nin kullanıldığı 
Abdel-Kader ve ark (2009) tarafından yapılan 
çalışmada son dönem böbrek hastalığı olanlar ile 
kronik böbrek yetmezliği olanların semptom 

yaşama durumları karşılaştırılmış, iki grupta da 
en yüksek oranda yorgunluğun olduğu belirtil-
miştir (12). İran'da Zamanian ve Kharameh 
(2015) tarafından, son dönem böbrek yetmezliği 
olan hastalarda yapılan bir çalışmada ise en çok 
bildirilen fiziksel semptomun yorgunluk (%85,3) 
en çok bildirilen psikolojik semptomun huzursuz-
luk (%77,9) olduğu görülmektedir (28). Farklı 
semptom indeksinin kullanıldığı çalışmalarda da 
yorgunluk en çok bildirilen semptom olmuştur 
(29,30). Murtagh ve arkadaşlarının (2007) yap-
mış olduğu sistematik incelemede yorgunluk 
%71 (%12-%97), kaşıntı %55 (%10-%77), ka-
bızlık %53 (%8-%57) oranlarında bildirilmiştir 
(8). Son ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları çalış-
mada yorgunluk (%71,2), asabiyet (%61) ve 
cinsel istekte azalma (%61) en çok görülen semp-
tomlar arasında olmuştur (31). Tüm bu sonuçlar 
ve çalışmanın sonucu yorgun hissetme veya 
enerjide azalmanın diyaliz hastalarında yaşanan 
en önemli semptom olduğunu göstermiş, yorgun-
luğun yaş, cinsiyet, eğitim durumu, sosyal destek 
ile ilişkili olmadığını gösteren çalışmalar bulun-
makla birlikte (32), cinsiyet (15,33), yaş (15,34), 
depresyon (15) ve sosyal destek ile yorgunluk 
(35) arasında ilişki olduğunu gösteren çalışma-
larda bulunmuştur. Yorgunluğun sıvı-elektrolit 
dengesinin ayarlanamaması, endokrin fonksiyon-
ların yerine getirilememesi, anemi, malnütrisyon, 
inflamasyon gibi fizyolojik süreçlerin nedeni ile 
olabileceği düşünülmüştür. Yorgunluk semptom 
yönetiminin önemli bir parçasıdır ve bireyin tüm 
yaşamını, ilişkilerini olumsuz yönde etkilemesi, 
fiziksel ve zihinsel süreçleri etkilemesi nedeni ile 
hemşirelerin yorgunluğu anlamaları ve yorgun-
luğa ilişkin en uygun hemşirelik girişimlerini 
uygulamaları önemlidir.   

Hastaların DSİ’nden 45,88±26.36 düzeyinde puan 
aldığı, bu oranın Zamanian ve Kharameh’in 
(2015) çalışmasında 98,85 ±23,77 ortalamasında 
olduğu bulunmuştur (28). Göriş ve arkadaşlarının 
(2016) çalışmasında hastaların DSİ puan ortala-
ması; 38,1±22,8 olarak belirlenmiştir (16). Katı-
lımcıların DSİ'den aldıkları puanlar bazı sosyode-
mografik özellikler ve hastalık özellikleri ile kar-
şılaştırıldığında cinsiyet, yaş grubu, medeni du-
rumu, öğrenim durumu, kiminle birlikte yaşadığı 
ve diyaliz süresi değişkenlerinin benzer olduğu 
(p>0,05) bulunmuştur. Çalışmamızda anlamsız 
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olmakla birlikte cinsiyete göre kadınların semp-
tom yaşama puanı erkeklere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Caplin ve arkadaşlarının (2011), 
Göriş ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışma-
larında semptom yaşama durumunda kadınların 
puanlarının erkeklere göre yüksek ve anlamlı ol-
duğu bulunmuştur (16,30). Yorulmaz ve arkadaş-
larının (2013) diyabetli hastalarda hastalık 
algısını etkileyen faktörler ile ilgili çalışmasında; 
kadınların hastalık algısı erkeklere göre yüksek 
bulunmuştur (36). Buna göre; hemodiyaliz teda-
visi alan kadınlarda semptom yaşama durumun-
daki farklılık,  hastalık algısında olduğu gibi kadın-
ların algılarının yüksek olması ile açıklanabilir. 

Yaş grubu ile semptom görülme oranları arasında 
anlamlı ilişki bulunmazken, yapılan iki çalışmada 
anlamlılık bulunmuş, yaş ilerledikçe semptom 
görülme oranının arttığı (16) diğer çalışmada ise 
genç yaşta olanlarda semptom görülme oranının 
daha yüksek olduğu bulunmuştur (30). Yıldırım 
Usta ve Demir'in (2014) çalışmasında hastaların 
yaşı ile diyaliz sonrasındaki yorgunluk düzeyi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir 
ilişki saptanmıştır (37).   

Son dönem böbrek hastalığı hastaların yaşamla-
rının farklı alanlarına etki eden bir hastalık ol-
ması nedeni ile ailenin devamlılığı üzerinde 
olumsuz etkiye neden olabilmektedir (38). He-
modiyaliz hastalarında evlilik uyumunun düşük 
olduğu ve bu sorunun erkeklerde, genç hastalarda 
ve yüksek eğitim düzeyi olanlarda daha baskın 
olduğu bildirilmiştir (39). Literatürde aile fonk-
siyonu ve evlilikten memnuniyetin hemodiyaliz 
hastalarının yaşam kalitelerinde önemli bir role 
sahip olduğu bildirilmektedir (38). Evlilik uyumu 
ile semptom yaşama arasında negatif ilişkinin 
olduğu gösterilmiş (16), bu zorlu sürecin hastalar 
ve eşler üzerinde ortaya çıkarttığı problemler aile 
hayatının bozulmasına, yaşam kalitesinin düş-
mesine, psikolojik sorunların ortaya çıkmasına ve 
dolaylı olarak semptomlarla başetmede yeter-
sizliğe neden olacağı düşünülmüştür. Bu çalış-
mada anlamlılık bulunmaması örneklem sayısının 
az olması ile açıklanmıştır.  

Öğrenim durumu ile semptom yaşama durumu 
değerlendirildiğinde anlamlılık bulunmamıştır. 
Eğitim seviyesi arttıkça hastaların baş etme 
mekanizmalarını daha iyi kullanabilecekleri düşü-

nülmüş, Göriş ve arkadaşlarının (2016)  çalışması 
bu düşüncemizi desteklemiştir (16). Ayrıca Theofilu 
(2011); ekonomik durum ve eğitim düzeyi yük-
sek olan hastaların diğerlerine göre düşük anksi-
yeteye ve depresyon puanına sahip olduklarını 
saptamıştır (40). Uzun ve arkadaşlarının (2003) 
çalışmasında eğitim düzeyi ile uyku kalitesinde 
anlamlı bir fark bulunmuş (41),  bu farkın nedeni 
eğitim düzeyi arttıkça öz-bakım gücünün de 
artması nedeniyle bireylerin hastalık semptomla-
rını daha kolay kontrol edebilmeleri şeklinde 
yorumlanmıştır. 

Çalışmada diyaliz semptom indeksi puanları, 
diyalize girme süresine göre oluşturulan gruplar 
arasında fark bulunmaz iken, Özdemir’in çalış-
masında diyalize girme süresine göre bütün 
semptomlarda farklılık gösterdiği tespit edilmiştir 
(27), başka bir çalışmada diyalize girme süresinin 
semptom görülme sıklığında etnik kökene göre 
farklılık olduğu belirtilmiştir (30). Demirbilek ve 
arkadaşlarının (2010) çalışmasında 10 yıl dan 
fazla süredir diyalize giren hastalarda anksiyete 
ve depresyon puanlarının 5 yıldan az olanlara göre 
anlamlı derecede yüksek olduğu bulunmuştur 
(42).  

Çalışmada başka bir kronik hastalığı olanların 
olmayanlara göre semptom yaşama durumunun 
daha fazla olduğu bulunmuştur. Hemodiyaliz 
hastalarında en sık mortalite nedenleri sırasıyla 
kardiyovasküler hastalıklar, malignite, serebro-
vasküler olaylar ve enfeksiyon hastalıklarıdır 
(43). Diyaliz hastalarında, ko-morbiditeler (diya-
bet, hepatit C enfeksiyonu gibi) hayat kalitesini 
bozan faktörlerdendir (44). Eşlik eden kronik 
hastalıklar daha fazla fiziksel ya da psikolojik 
semptomların yaşanmasına neden olmakta bu 
durum da yaşam kalitesi ve mortaliteyi  olumsuz 
etkilemektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Hastaların yorgun hissetme ve enerjide azalma 
%74,3, baş ağrısı %62,9, %61 oranında kemik ve 
eklem ağrısının hastalar tarafından en çok dene-
yimlenen semptom olduğu ve bacakları hareket-
siz tutmada zorlanmanın  %15,2 en düşük oranda 
deneyimlenen  semptom görülmüştür. Hastaların 
DSİ’nden 45,88±26.36 düzeyinde puan aldığı, 
DSİ'den aldıkları puanlar bazı sosyodemografik 
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özellikler ve hastalık özellikleri ile karşılaştırıldı-
ğında cinsiyet, yaş grubu, medeni durumu, öğre-
nim durumu, kiminle birlikte yaşadığı ve diyaliz 
süresi değişkenlerinin benzer olduğu (p>0,05) 
bulunmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda; hasta-

ların tedavi sürecine katılım ve semptomlarla baş 
edebilmesinde,  hastanın bireysel özellikleri göz 
önünde bulundurularak hasta odaklı bir yaklaşım 
ile hasta ve ailesine eğitim, bakım ve sosyal 
destek verilmesi önerilebilir.  
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