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ÖZ
Amaç: Hemodiyalize (HD) giren hastalar, hastalığın kendisinden, tedavisinden veya komorbid durumlarından dolayı birçok semptomla 
karşılaşırlar. Bu çalışmanın amacı HD hastalarında semptom yükünün deprem öncesi ve deprem sonrası üçüncü ve altıncı aylarda prospektif 
olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır.
Gereç ve Yöntemler: 6 Şubat 2023 tarihli Kahramanmaraş depremleri öncesi diyaliz semptom indeksi (DSİ) değerlendirmesi yapılmış, 
depremlerden üç ve altı ay sonra HD tedavisine ünitemizde devam eden 75 birey dahil edildi. Semptom yükü 30 sorudan oluşan bir anket 
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olan DSİ ile değerlendirildi. Deprem öncesi verileri Kasım-Aralık 2022, deprem sonrası üçüncü ay verileri Mayıs 2023 ve altıncı ay verileri 
Ağustos 2023’te toplandı.
Bulgular: Yaş ortalaması 58±14 olan 75 bireyin 26‘sı(%33.8) kadındı. Bireylerin deprem öncesi ortanca 19[12-23] semptomu mevcutken, 
deprem sonrası üçüncü ayda ortanca 22[19-25] ve altıncı  ayda  ortanca 22[17-24]  semptomu vardı(p<0.001). Semptom sayısı hem deprem 
sonrası üçüncü ayda hem de deprem sonrası altıncı ayda deprem öncesine göre anlamlı derecede arttı (ikisi için de p<0.001). Deprem 
sonrası altıncı ayda deprem sonrası üçüncü aya göre semptom sayısı anlamlı derecede azaldı (p=0.002). DSİ skoru; deprem öncesinde 
ortanca 51[29-71], deprem sonrası üçüncü ayda ortanca 71[51-82]  ve deprem sonrası altıncı ayda ortanca 63[40-76]  idi(p<0.001). DSİ 
skoru, hem deprem sonrası üçüncü ayda hem de deprem sonrası altıncı ayda deprem öncesine göre anlamlı derecede arttı(ikisi için de 
p<0.001). DSİ skoru, deprem sonrası altıncı ayda deprem sonrası üçüncü aya göre anlamlı derecede azaldı(p<0.001).   
Sonuç: HD hastalarında yüksek olan semptom yükünün deprem gibi büyük travmalar sonrası dönemde daha da arttığını gösterdik. Artmış 
semptom yükünün deprem sonrası farkında olmak ve takip etmek erken müdahale şansı sağlayabilir. 
Anahtar Sözcükler: Deprem, hemodiyaliz, semptom yükü

ABSTRACT
Aim: Patients on hemodialysis (HD) experience many symptoms due to the disease itself, its treatment or comorbid conditions. The aim of 
the study was to prospectively evaluate and compare the symptom burden in HD patients before the earthquake and in the third and sixth 
months after the earthquake.
Material and Methods: 75 individuals who were evaluated with Dialysis symptom index (DSI) before the Kahramanmaraş earthquakes on 
February 6, 2023 and who continued HD treatment in our unit three and six months after the earthquakes were included. Symptom burden 
was assessed with the DSI, a questionnaire consisting of 30 questions. Pre-earthquake data were collected in November-December 2022, 
third month post-earthquake data in May 2023 and sixth month data in August 2023.
Results: Of the 75 individuals with a mean age of 58 years, 26(33.8%) were women. While individuals had an median of 19[12-23] symptoms 
before the earthquake, they had an median of 22[19-25] symptoms in the third month and median of 22[17-24] symptoms in the sixth month 
after the earthquake(p<0.001). The number of symptoms increased in both the third post-earthquake month and the sixth post-earthquake 
month compared to before the earthquake(p<0.001 for both). The number of symptoms decreased in the sixth month after the earthquake 
compared to the third month after the earthquake(p<0.001). The median DSI score was 51[29-71] before the earthquake, 71[51-82] in the 
third month after the earthquake, and 63[40-76] in the sixth month after the earthquake(p<0.001).  DSI score increased in both the third and 
sixth post-earthquake months compared to the pre-earthquake period(p<0.001 for both). DSI score decreased in the sixth post-earthquake 
month compared to the third post-earthquake month(p<0.001). 
Conclusion: We showed that the symptom burden, which is high in HD patients, increases further in the period after major traumas such as 
earthquakes. Recognizing and monitoring the increased symptom burden after an earthquake may provide a chance for early intervention. 
Keywords: Earthquake, hemodialysis, symptom burden
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GIRIŞ 

Toplumda yaygın olarak görülen kronik böbrek hastalığı 
(KBH) genellikle hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) 
veya transplantasyon gibi renal replasman tedavisi (RRT) 
gerektiren son dönem böbrek hastalığına (SDBH) ilerler. 
HD, en yaygın kullanılan RRT yöntemidir (1). HD uygulanan 
SDBH hastaları, hastalığın kendisinden, tedavisinden veya 
komorbid durumlarından dolayı birçok semptomla karşıla-
şırlar. Bu hastalar sıklıkla yorgunluk, anoreksi, ağrı, uyku 
bozuklukları, konsantrasyon güçlüğü, anksiyete, bulantı, 
kaşıntı, nefes darlığı, kas krampları, parestezi, depresyon, 
cinsel uyarılmada zorluk ve uyku bozukluğu gibi fiziksel ve 
psikolojik semptomlar bildirirler (2). Algılanan semptomların 
sıklığı ve şiddetinin niceliksel temsiline ise semptom yükü 
adı verilmektedir (3). Weisbord ve ark. 2004 yılında diyaliz 
hastalarında semptom yükünü değerlendirmek amacıyla 30 
sorudan oluşan diyaliz semptom indeksini (DSİ) geliştirdi-
ler (4). Artmış semptom yükü yaşam kalitesinde bozulma, 
artmış hastane yatışı ve ölüm riskiyle ilişkilidir (5, 6). Bu 
nedenlerle semptomların erken tanınması ve mümkünse 
tedavi edilmesi büyük önem taşır. 

Ülkemizde 6 Şubat 2023 tarihinde toplam 11 ili etkileyen 
Richter ölçeğine göre 7.7 ve 7.6 büyüklüklerinde yaklaşık 9 
saat arayla iki adet yıkıcı deprem meydana geldi. Deprem 
gibi büyük travmalar sonrası toplumda anksiyete, depres-
yon ve travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) gibi çok sa-
yıda psikolojik sorun meydana gelebilir (7). Stres, anksiyete 
ve depresyonun diyaliz hastalarında daha yüksek bir semp-
tom yükü ile ilişkili olduğu ülkemizde ve dünyada yapılan 
çalışmalarda daha önce gösterilmiştir (8, 9). Deprem son-
rası barınma, ilaç ve gıda gibi temel ihtiyaçların sağlanma-
sında meydana gelen zorluklar da ciddi sorunlar oluşturur 
ve semptom yüküne katkıda bulunabilir. Ancak literatürde 
deprem yaşamış HD hastalarında semptom yükü ile ilgili 
yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada DSİ kullanılarak, HD hastalarında semptom 
yükünün deprem öncesi ve deprem sonrası üçüncü ve al-
tıncı aylarda prospektif olarak değerlendirilmesi ve karşılaş-
tırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Çalışma Tasarımı ve Çalışma Popülasyonu

Bu prospektif çalışmaya hastanemiz HD ünitesinde haftada 
üç kez HD’ye alınan, 18 yaş üzerinde, 6 Şubat 2023 tarihli 
Kahramanmaraş depremleri öncesi DSİ değerlendirmesi 
yapılmış, depremlerden üç ve altı ay sonra HD tedavisine 
ünitemizde devam eden bireyler dahil edildi. Çalışmaya, 
Kasım-Aralık 2022 tarihinde verileri toplanmış olan ve DSİ 
değerlendirmesi yapılmış 92 bireyden 3’ü ölmesi nedeniy-
le, 14’ü ise deprem sonrası merkez veya şehir değiştirmesi 
sebebiyle çalışma dışı bırakılarak 75 birey dahil edildi (10). 

75 birey çalışma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirildi ve 
bilgilendirilmiş yazılı onamları alındı. Soruları doğru olarak 
algılayıp cevap verebilecek bilişsel fonksiyona sahip olma-
yan, iletişim sorunu olan ve malignitesi olan bireyler çalış-
ma dışı bırakıldı. Çalışma protokolü Malatya Turgut Özal 
Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafından onaylandı 
(Tarih:12.05.2023/No:2023/28). Çalışma Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uygun olarak yapıldı.

Veri Toplama

Veriler araştırmacılar tarafından hastalar ile doğrudan yüz 
yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Deprem öncesi veriler 
Kasım-Aralık 2022’de, deprem sonrası üçüncü ay verileri 
15-29 Mayıs 2023 tarihinde toplanırken deprem sonrası al-
tıncı ay verileri 15-29 Ağustos 2023 tarihinde toplandı. Bi-
reylerin genel tanımlayıcı özellikleri için yaş, cinsiyet, eşlik 
eden hastalıklar ve vasküler giriş yolu sorgulanıp kaydedildi. 
Eşzamanlı olarak aynı dönemde diyaliz öncesi ve sonrası 
alınan kanlarında biyokimyasal ve hematolojik parametre-
lere bakıldı. Üre, kreatinin, kalsiyum, albümin, fosfor, pa-
rathormon (PTH), ferritin ve hemoglobin parametreleri ka-
yıt altına alındı. Bir HD seansı öncesi ve sonrası değerler 
kullanılarak diyaliz dozu Daugirdas formülü ile hesaplanan 
tek havuz Kt/Vüre ile değerlendirildi (11). Bireylerin deprem 
öncesi, deprem sonrası üçüncü ve altıncı ay laboratuvar pa-
rametreleri kayıt altına alındı.

Diyaliz Semptom Indeksi

Diyaliz semptom indeksi, Weisbord ve ark. tarafından geliş-
tirilen, 30 maddeden oluşan ve HD hastalarında fiziksel ve 
duygusal semptom yükünü değerlendirmek için kullanılan 
bir anket formudur (4). Önsöz ve ark. tarafından ise DSİ’nin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapılmıştır (12). 
Bu indekse göre son yedi gün içerisinde yaşanan semp-
tomlar evet veya hayır olarak cevaplanır. Evet yanıtı duru-
munda bu semptomun şiddetinin anlaşılması için, 5’li likert 
olarak “0= hiç, 1= biraz, 2 = bazen, 3= çok az, 4= çok fazla” 
şeklinde ek değerlendirmeye alınır. Elde edilen puanlar top-
lanarak, toplam ölçek puanı “Diyaliz semptom indeks skoru 
(DSİs)” elde edilir. DSİs 0 ila 120 arasında değişmekte olup, 
daha yüksek puanlar semptom yükünün arttığı anlamına 
gelir. Deprem sonrası üçüncü ay DSİ değerlendirmesi 15-
29 Mayıs 2023 tarihleri arasında yapılırken deprem sonrası 
altıncı ay DSİ değerlendirmesi 15-29 Ağustos 2023 tarihleri 
arasında yapıldı. Bireylerin deprem öncesi, deprem sonrası 
üçüncü ve altıncı ayda DSİ’ye verdikleri cevaplar ve DSİ 
skorları kayıt altına alındı.

Istatistiksel Analiz

Bu çalışmada istatistiksel analizler SPSS 20 Programı ile 
yapıldı. Sayısal verilerin normal dağılıma uygunluk Kol-
mogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Parametrik veri-
ler ortalama±standart sapma (SS), non-parametrik veriler 
ortanca (çeyrekler arası aralık), kategorik veriler frekans 
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(yüzde) olarak sunuldu. Deprem öncesi, deprem sonrası 
üçüncü ve deprem sonrası altıncı ayda değerlendirilen ka-
tegorik değişkenlerin nitel karşılaştırmalarında Cochran’s 
Q testi kullanıldı. Cochran’s Q testi sonucunda istatistiksel 
olarak anlamlılık belirlenen kategorik değişkenlerin iki farklı 
zaman diliminde karşılaştırılma sonuçlarını belirlemek ama-
cıyla Mc-Nemar testi kullanıldı. Bağımlı grupların sürekli 
değişkenleri karşılaştırılırken normal dağılıma sahip para-
metrelerin değerlendirilmesinde tekrarlı ölçümler ANOVA 
testi kullanıldı. Deprem öncesi, deprem sonrası üçüncü ve 
deprem sonrası altıncı ayda normal dağılıma sahip olma-
yan parametrelerde tekrarlayan ölçümleri karşılaştırmak 
amacıyla Friedman testi kullanıldı. Friedman testi ile istas-
tistiksel olarak anlamlılık belirlenen değişkenlerin iki farklı 
zaman diliminde karşılaştırılması amacıyla Wilcoxon işaret 
testi kullanıldı ve Bonferonni düzeltmesi yapıldı. Anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yaş ortalaması 58±14 olan 75 bireyin 26‘sı (%33,8) kadındı. 
Bireylerin 52’sinde (%67,5) vasküler giriş yolu olarak arterio-
venöz fistül kullanılmaktaydı. Bireyler ortalama 86±72 aydır 
HD tedavisi almaktaydı. Eşlik eden hastalık olarak 32’sinde 
(%41,6) diabetes mellitus bulunurken 34’ünde (%41,2) hi-
pertansiyon mevcuttu. Bireylerin 31‘i (%41,3) ikinci depre-
me HD ünitesinde yakalandı. Hiçbir bireyin depremlerde evi 
yıkılmadı. Tüm bireyler depremlerden sonra düzenli olarak 
HD’ye devam etti. Bireylerin 17’si (%22,7) depremler son-
rası ilaçlarını düzenli kullandığını belirtti. Sadece 7 (%9,3) 
birey depremler sonrası psikiyatrik destek aldı. Depremler 
sonrası bireylerin intravenöz ve subkutan ilaç tedavileri HD 
ünitesinde planlandı ve uygulandı.

Bireylerin deprem öncesi ortanca 19 (12-23) semptomu 
mevcutken, deprem sonrası üçüncü ayda ortalama 22 (19-
25) ve altıncı ayda 22 (17-24) semptomu vardı (p<0,001). 
Semptom sayısı hem deprem sonrası üçüncü ayda hem 
de deprem sonrası altıncı ayda deprem öncesine göre art-
tı (ikisi için de p<0,001). Ek olarak deprem sonrası altın-
cı ayda deprem sonrası üçüncü aya göre semptom sayısı 
azaldı (p=0,002). Bireylerin deprem öncesi ve deprem son-
rası üçüncü ve altıncı ayda mevcut olan semptomları ve bu 
semptomların sıklıkları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Diyaliz semptom indeksi skoru; deprem öncesinde ortanca 
51 (29-71), deprem sonrası üçüncü ayda ortanca 71 (51-
82) ve deprem sonrası altıncı ayda ortanca 63 (40-76) idi 
(p<0.001). DSİs, hem deprem sonrası üçüncü ayda hem 
de deprem sonrası altıncı ayda deprem öncesine göre arttı 
(ikisi için de p<0,001). Ayrıca DSİs, deprem sonrası altıncı 
ayda deprem sonrası üçüncü aya göre azaldı (p<0,001). Bi-
reylerin deprem öncesi ve deprem sonrası üçüncü ve altıncı 
ayda her bir semptoma ait şiddet skorları ve bu skorların 
karşılaştırma sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Bireylerin deprem öncesi ile deprem sonrası üçüncü ve al-
tıncı aydaki laboratuvar parametreleri ve karşılaştırma so-
nuçları Tablo 3’te sunulmuştur. 

TARTIŞMA

Bu prospektif çalışmada HD uygulanan hastalarda semp-
tom yükünün deprem öncesine göre hem deprem sonrası 
üçüncü ayda hem de altıncı ayda arttığını gösterdik. Ayrıca 
semptom yükünün deprem sonrası altıncı ayda üçüncü aya 
göre azaldığını bulduk. 

Hemodiyaliz hastalarının semptom yükü ve yaşam kalite-
si böbrek nakli yapılan hastalar ve diyalize girmeyen KBH 
hastalarına göre daha fazladır (13). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada en sık görülen semptomun yorgunluk veya enerji 
eksikliği olduğu gösterilmiştir (14). Diyaliz başlangıcı ve al-
tıncı ayda değerlendirme yapan bir çalışmada da yorgunluk 
veya enerji eksikliğinin en yaygın görülen semptom olduğu 
ortaya konulmuştur (15). Çalışmamızda da her üç zaman 
kesitinde de en yaygın semptomun yorgunluk veya enerji 
eksikliği olduğunu bulduk. 

Hemodiyaliz hastalarında semptom sayısını ve yükünü pros-
pektif olarak değerlendiren çalışmalardan birinde 3 aylık ta-
kipte yaşanan semptom sayısının değişmediği gösterilmiştir 
(16). Altı aylık takip verilerinin sunulduğu bir başka çalışmada 
ise semptom sayısı ve toplam semptom skorunda anlamlı bir 
değişiklik olmadığı gösterilmiştir (17). Bir yıl boyunca iki kez 
incelenen 97 HD hastasını değerlendiren başka bir çalış-
mada da semptom yükünde herhangi bir değişiklik olmadığı 
gösterilmiştir (18). Bizim çalışmamızda ise deprem öncesine 
göre deprem sonrası üçüncü ve altıncı ayda semptom sayısı 
ve semptom yükünde artış olduğunu bulduk. Ayrıca deprem 
sonrası altıncı ayda üçüncü aya göre semptom yükünde 
bir azalma olduğunu gösterdik. Bununla birlikte altıncı ayda 
semptom yükü deprem öncesine göre yüksek olmaya devam 
etti. Diyaliz hastalarında deprem gibi büyük travmalar sonrası 
semptom yükünün travma öncesi döneme dönüp dönmediği-
nin belirlenmesi için daha uzun süreli takip içeren prospektif 
kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.

Hemodiyaliz hastalarında semptom yükü ile ilgili yapılan 
çalışmalarda düşük hemoglobin ve albüminin, yüksek kalsi-
yum, fosfor ve PTH’nin artmış semptom yükü ile ilişkili oldu-
ğu gösterilmiştir (19,20). Çalışmamızda deprem öncesi ve 
deprem sonrası üçüncü ve altıncı ay laboratuvar paramet-
releri karşılaştırıldığında anlamlı bir değişiklik olmadığını 
bulduk. Ek olarak çalışmamızda Kt/Vüre’nin deprem öncesi 
ve deprem sonrası değişmediğini saptadık. Yapılan çalış-
malarda yeterli diyalizin azalmış semptom yüküyle ilişkili ol-
duğu çeşitli çalışmalarla ortaya konulmuştur (10,21). Diyaliz 
hastalarında laboratuvar parametrelerinde ve diyaliz ye-
terliliğinde anlamlı değişiklik olmamasına rağmen deprem 
sonrası artmış semptom yükünün nedenlerini açıklamak 
için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Diyaliz hastalarında stres, anksiyete ve depresyon yaygın 
olarak görülebilmektedir. Diyaliz hastalarının %38’inde 
anksiyete ve depresyon gibi belirtiler ve %57’sinde stres 
olduğu bildirilmiştir (22). Depresyon, stres ve anksiyete gibi 
psikolojik bozuklukların yaygınlığının HD hastalarında daha 
fazla semptom yükü ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (8,9). Bir 
başka çalışmada ise stresin ve zayıf sosyal desteğin semp-
tom yükünün belirleyicileri olduğu gösterilmiştir (15). Top-
lumda kasırga, sel ve deprem gibi büyük travmalar sonra-
sı yaygınlık anksiyete için %2 ile %84, depresyon için %3 
ile %53 ve TSSB için %3 ile %52 arasında değişmektedir 

(7). Ülkemizde 6 Şubat 2023 depremleri sonrası yapılan 
bir çalışmada ise anksiyete oranı %67 olarak bildirilmiştir 
(23). Katrina kasırgasından 1 yıl sonra HD hastalarında 
TSSB oranı ise %24 olarak saptanmıştır (24). Lübnan’da 
meydana gelen bir patlamadan 6 ay sonra gerçekleştiri-
len HD hastalarını içeren bir çalışmada ise anksiyete %55 
oranında görülürken depresyon %57 oranında görülmüştür 
(25). Çalışmamızda ortaya koyduğumuz HD hastalarında 
deprem öncesine göre deprem sonrası üçüncü ve altıncı 
aylarda semptom yükünde meydana gelen artış yaşanan iki 
büyük travma sonrası meydana gelen depresyon, stres ve 

Tablo 1. Deprem öncesi ve deprem sonrası üçüncü ve altıncı ayda semptomların dağılımı ve karşılaştırma sonuçları

Semptomlar, frekans (%) DÖ DS 3.ay DS 6. ay p &

DÖ vs. 
DS 3. ay

DÖ vs. 
DS 6. ay

DS 3. ay vs. 
DS 6. ay

p € p € p €

Yorgun hissetme veya enerjide azalma 67 (89,3) 73 (97,3) 72 (96,0) 0,006 0,008 0,037 1,000
Cinsel yönden uyarılmada zorluk 64 (85,3) 72 (96,0) 71 (94,7) 0,001 0,002 0,007 1,000
Kaygılı hissetme 64 (85,3) 73 (97,3) 72 (96,0) 0,001 0,001 0,006 1,000
Üzgün hissetme 63 (84,0) 72 (96,0) 70 (93,3) 0,001 0,001 0,020 1,000
Endişelenme 62 (82,7) 72 (96,0) 70 (93,3) <0,001 <0,001 0,014 1,000
Sinirli hissetme 62 (82,7) 71 (94,7) 69 (92,0) 0,001 0,001 0,020 1,000
Sekse ilgide azalma 61 (81,3) 70 (93,3) 69 (92,0) 0,026 0,041 0,085 1,000
Rahatsız hissetme 58 (77,3) 70 (93,3) 68 (90,7) <0,001 <0,001 0,002 1,000
Kemik veya eklem ağrısı 57 (76,0) 67 (89,3) 64 (85,3) 0,001 0,001 0,029 0,804
Uykuyu sürdürmede zorlanma 56 (74,7) 69 (92,0) 66 (88,0) <0,001 <0,001 0,003 0,704
Uykuya dalmada zorlanma 52 (69,3) 69 (92,0) 64 (85,3) <0,001 <0,001 0,002 0,480
Kaşıntı 51 (68,0) 62 (82,7) 56 (74,7) 0,002 0,001 0,305 0,149
Kas ağrısı 50 (66,7) 65 (86,7) 57 (76,0) <0,001 <0,001 0,113 0,052
Baş ağrısı 49 (65,3) 63 (84,0) 60 (80,0) 0,003 0,004 0,033 1,000
Kas krampları 47 (62,7) 57 (76,0) 53 (70,7) 0,060 - - -
Deride kuruluk 46 (61,3) 57 (76,0) 53 (70,7) 0,004 0,003 0,113 0,704
Ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma 46 (61,3) 62 (82,7) 58 (77,3) <0,001 <0,001 0,015 0,783
Ağız kuruluğu 46 (61,3) 59 (78,7) 55 (73,3) 0,002 0,002 0,098 0,544
Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma 45 (60,0) 51 (68,0) 48 (64,0) 0,276 - - -
Konsantre olmada zorluk 43 (57,3) 65 (86,7) 61 (81,3) <0,001 <0,001 <0,001 1,000
Sersemlik/baş dönmesi 40 (53,3) 53 (70,7) 46 (61,3) 0,005 0,003 0,401 0,240
Nefes darlığı 36 (48,0) 48 (64,0) 43 (57,3) 0,003 0,002 0,148 0,480
Bacaklarda şişlik 30 (40,0) 39 (52,0) 34 (45,3) 0,104 - - -
Öksürme 30 (40,0) 36 (48,0) 32 (42,7) 0,155 - - -
İştahta azalma 27 (36,0) 52 (69,3) 42 (56,0) <0,001 <0,001 0,005 0,107
Bulantı 25 (33,3) 31 (41,3) 29 (38,7) 0,061 - - -
Göğüs Ağrısı 22 (29,3) 24 (32,0) 24 (32,0) 0,670 - - -
Kabızlık 20 (26,7) 26 (34,7) 23 (30,7) 0,125 - - -
Kusma 12 (16,0) 17 (22,7) 16 (21,3) 0,122 - - -
İshal 11 (14,7) 13 (17,3) 11 (14,7) 0,607 - - -

DÖ: Deprem öncesi, DS: Deprem sonrası, & Cochran’s Q testi kullanıldı. € Mc-Nemar testi kullanıldı.
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leşmelere yol açarak semptom yükünü hafiflettiği prospektif 
bir çalışmada gösterilmiştir (26). Deprem gibi büyük trav-
malar sonrası artmış semptom yükünü azaltarak; hastaların 
yaşam kalitesini artırmak, hastaneye yatış ve mortaliteyi 
azaltmak için nefroloji hekimliği ve hemşireliği yönetiminde 
multidisipliner bir yaklaşım gerekmektedir. Travmalar son-
rası multidisipliner yaklaşımın faydalarını ortaya koymak 
için ise prospektif çalışmalara ihtiycaç vardır.

Çalışmamızın çeşitli kısıtlılıkları mevcuttu. Öncelikle hasta 
sayımız azdı. Ek olarak çalışmamız depremden etkilenen 

anksiyete ile ilişkili olabilir. Ancak çalışmamızda hastaları 
depresyon, anksiyete ve stres açısından değerlendirmedik. 
Deprem sonrası diyaliz hastalarında semptom yükü ile psi-
kolojik faktörlerin ilişkisini değerlendirmek için ileri çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 

Renal destekleyici bakım (RDB) multidisipliner bir şekilde 
nefroloji hekimliği, hemşirelik, palyatif bakım, beslenme des-
teği ve sosyal hizmetleri içine alarak hasta ve aile merkezli 
yönetimi ön planda tutan bir yöntemdir. Diyaliz hastalarında 
RDB’nin hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarda iyi-

Tablo 2. Deprem öncesi ve deprem sonrası üçüncü ve altıncı ayda semptomların şiddet skorları ve karşılaştırma sonuçları

Semptomlar, şiddet skoru, ortanca 
(ÇAA) DÖ DS 3.ay DS 6. ay p &

DÖ vs. 
DS 3. ay

DÖ vs. 
DS 6. ay

DS 3. ay vs. 
DS 6.ay

p € p € p €

Yorgun hissetme veya enerjide azalma 2 (2-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,048 0,048
Cinsel yönden uyarılmada zorluk 2 (1-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,082 0,150
Kaygılı hissetme 4 (2-4) 4 (3-4) 4 (2-4) <0,001 0,001 0,181 0,181
Üzgün hissetme 4 (2-4) 4 (3-4) 4 (2-4) <0,001 <0,001 0,165 0,091
Endişelenme 2 (2-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,054 0,054
Sinirli hissetme 2 (2-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,060 0,259
Sekse ilgide azalma 2 (1-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,054 0,101
Rahatsız hissetme 2 (2-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,043 0,082
Kemik veya eklem ağrısı 2 (1-4) 4 (2-4) 3 (2-4) <0,001 0,001 0,259 150
Uykuyu sürdürmede zorlanma 2 (0-4) 4 (2-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,259 0,060
Uykuya dalmada zorlanma 2 (0-4) 4 (3-4) 3 (2-4) <0,001 <0,001 0,043 0,021
Kaşıntı 2 (0-4) 3 (1-4) 2 (0-4) <0,001 0,002 1,000 0,024
Kas ağrısı 2 (0-4) 4 (2-4) 3 (1-4) <0,001 <0,001 0,362 0,008
Baş ağrısı 2 (0-4) 3 (1-4) 2 (1-3) 0,005 0,043 1,000 0,112
Kas krampları 2 (0-2) 2 (1-3) 2 (0-3) <0,001 <0,001 0,495 0,038
Deride kuruluk 2 (0-4) 3 (1-4) 2 (0-4) <0,001 0,010 0,811 0,199
Ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma 2 (0-4) 3 (1-4) 2 (1-3) <0,001 <0,001 0,150 0,030
Ağız kuruluğu 2 (0-2) 2 (1-4) 2 (0-3) <0,001 <0,001 0,199 0,082
Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma 2 (0-2) 2 (0-3) 2 (0-3) 0,310 - - -
Konsantre olmada zorluk 2 (0-4) 3 (2-4) 2 (1-4) <0,001 <0,001 0,008 0,067
Sersemlik/baş dönmesi 2 (0-2) 2 (0-3) 2 (0-3) <0,001 <0,001 1,000 0,008
Nefes darlığı 0 (0-2) 1 (0-3) 1 (0-2) <0,001 0,001 0,982 0,021
Bacaklarda şişlik 0 (0-2) 1 (0-3) 0 (0-2) <0,001 0,020 0,806 0,037
Öksürme 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) <0,001 0,038 1,000 0,048
İştahta azalma 0 (0-2) 1 (0-3) 1 (0-2) <0,001 <0,001 0,181 0,004
Bulantı 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2) <0,001 0,030 1,000 0,199
Göğüs Ağrısı 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,018 0,534 1,000 0,982
Kabızlık 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-1) <0,001 0,217 1,000 0,181
Kusma 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,002 0,393 1,000 0,865
İshal 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,071 - - -

DÖ: Deprem öncesi, DS: Deprem sonrası, ÇAA: Çeyrekler arası aralık. & Friedman testi kullanıldı. € Wilcoxon işaret testi kullanıldı.
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