Ttirk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2017:1 (12)

ARASTIRMA / RESEARCH

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yasanan
Semptomlarin Incelenmesi

Examination of Symptoms in Patients Who are on
Hemodialysis Treatment

Nurseza AKGOZ!, Selda ARSLAN?

Ars. Gor., Selguk Unive;:sitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik AD. Konya
Yard. Doc¢. Dr., Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik AD. Konya

Gelis Tarihi: 24 Haziran 2016
Kabul Tarihi: 06 Aralik 2016

Iletisim / Correspondence:

Nurseza AKGOZ

E-posta: nursezaakgoz@gmail.com

Ozet

Amag¢: Bu calismanin amaci; hemodiyaliz tedavisi alan hastalarn yasadiklar1 semp-
tomlar1 incelemek, sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin yasanan semptomlara
etkisini belirlemektir.

Gere¢c ve Yontemler: Tanimlayici ve iliskisel tipte olan calisma, bir tniversite
hastanesi ve iki kamu hastanesinin hemodiyaliz iinitesinde, 105 hemodiyaliz hastasi ile
yiriitiilmiistiir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan hazirlanan
anket formu ve Diyaliz Semptom Indeksi kullanilmstir.

Bulgular: Hastalarin %54,3"iniin erkek, %41'inin 36-55 yas grubunda, %65,7'sinin
evli ve %51,4"iniin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Yorgun hissetme ve enerjide
azalma %74,3, bas agris1 %62,9, kemik ve eklem agrisinin %61 oraninda hastalar
tarafindan en ¢ok deneyimlenen semptom oldugu goriilmiistiir. Hastalarin diyaliz
semptom indeksi puan ortalamalar1 bazi sosyodemografik ve hastalik ozellikleri ile
karsilastirildiginda cinsiyet, yas grubu, medeni durum, 6grenim durumu, diyaliz siiresi
ve kiminle birlikte yasadigi degiskenlerinin benzer oldugu (p>0,05), sadece eslik eden
baska kronik hastalik bulunma degiskeninde anlamlilik oldugu bulunmustur. Kronik
hastalig1 olanlarin (50,47+25,45) olmayanlara gore (39,52+26,55) puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Bu caligmada hastalarin semptomlart orta diizeyde yasadiklari, degiskenlerin
etkileri degerlendirildiginde sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerinin semptom
yasama lizerinde etkisini yeterli oranda agiklamadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; semptom; hemsirelik

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 Index 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

(39,52426,55).

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

GIRiS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler
filtrasyon degerinde azalma sonucu bobregin
sivi-soliit dengesini diizenleme ve metabolik-
endokrin fonksiyonlarinin biyokimyasal kronik
ve ilerleyici bigcimde bozulmasi olarak tanimlanir
(1,2). KBY hipertansiyon, diyabet, glomeriilonef-
ritler basta olmak iizere bobregin kistik, here-
diter, konjenital hastaliklari, interstisiyel nefrit/
pyelonefrit, sekonder glomeriiliinefrit/vaskiilit,
renal arter hastaligi, malignensi, nefrolitiyazis/
obstriiktif nefropati, amiloidoz, idiopatik neden-
ler ile de gergeklesebilir (1,3-6).

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar konstipasyon,
mide bulantisi, kusma, diyare, istahsizlik, kas
kramplari, bacaklarda sigsme, sersemlik, bas don-
mesi, huzursuz bacak sendromu, oksiirme, agiz
kurulugu, ciltte kuruluk, kasinti, konsantrasyon
glicliigii, uyku problemleri, gogiis, sirt agrilari,
huzursuzluk, sinirlilik cinsel islev bozuklugu gibi
fiziksel veya psikolojik bircok semptomdan etki-
lenmektedir (3-8). Hastalar yasadiklar1 semptom-
lara bagli olarak, giinliik yasam aktivitelerini,
eglence ve sosyal aktivitelerini kontrol etmekte
zorlanabilir, bagimsizliklarini kaybedebilir, erken
emeklilik, ekonomik problemler, rol degisimleri,
aile yasaminda bozulma, beden imajinda ve
benlik saygisinda degisimler yasayabilirler (9).
Ayrica fiziksel ve psikolojik durumu bozulmakta,
yasam kalitelerinde diisme ve depresyon goriile-
bilmektedir (9-14).

Hastalarin yasadiklar1 semptomlar cinsiyet, yas,
ogrenim durumu ve eslik eden baska bir hastali-
gin bulunmasi gibi nedenlerle farklilik gosterebil-
mektedir (15,16). Hemodiyaliz hastalarinda en
sik goriilen semptomlardan biri olan yorgunluk;
cinsiyet ve ¢alisma durumu degiskenleri ile ilis-
kilidir (15). Hemodiyalize giren 5256 hasta

lizerinde yapilan bir aragtirmada son 1 yila ait
tibbi kayitlara gore; hastalarda %20 oraninda
depresyon olup; kadinlarda, genglerde ve beyaz-
larda oranlar yiikselmekte; evli, ¢alisan ve oku-
yanlarda diismekte; depresyonu olanlarda diya-
lize girilen ay siireleri ve eslik eden fiziksel
hastalik oranlari artmaktadir (17). Cinsel fonksi-
yon bozuklugu erkek hemodiyaliz hastalarinda
yiiksek oranlarda goriilmektedir ve diyabet,
depresyon gibi hastaliklar bu durumun siddetini
arttirmaktadir (18). Diyaliz hastalarinda fiziksel
aktivite, huzursuz bacak sendromu, depresyon ve
uykunun incelendigi bir ¢alismada ise; demogra-
fik, komorbid ve laboratuar degiskenleri ile
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (19). Bu
caligmalarda da goriildiigii gibi hemodiyaliz has-
talarmin yasadiklari semptomlarin sosyodemog-
rafik ve eslik eden diger bazi degiskenlerden
etkilenebilmektedir.

Bu ¢alismanin planlanmasindaki amag; hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 semp-
tomlar1 incelemek, sosyodemografik ve hastalik
oOzelliklerinin  yasanan semptomlara etkisini
belirlemektir. Bu sekilde diyaliz tedavisi alan
hastalarin yasadiklar1 problemler hakkinda bilgi
sahibi olunacak, hastanin bireysel 6zellikleri g6z
oniinde bulundurularak hasta odakli bir yaklasim
ile bakim planlanacaktir.

Arastirma Sorulari

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadig
semptomlar nedir?

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar, sosyodemografik 6zelliklerden etkilen-
mekte midir?

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda semp-
tomlar hastalik &zelliklerinden etkilenmekte
midir?
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl iki
kamu hastanesi ve bir {liniversite hastanesinin
hemodiyaliz {initelerinde, hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda, sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri degiskenleriyle yasadiklari semptom-
larin iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimla-
yicy, iliski arayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini belirlenen ii¢ hastanenin
hemodiyaliz iinitelerindeki hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar olusturmustur (N=135). Bu calis-
manin  Orneklemi ise; ¢alismanin yapildigi
dénemde 18 yagini1 doldurmus, iletisim sorunu ile
genel durum bozuklugu olmayan, calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar, bu calismaya dahil
edilmistir. Kamu hastanelerinden 46 ve 38 hasta,
tiniversite hastanesinden 21 hasta olmak iizere
toplamda 105 hasta bu ¢alismanin 6rneklemini
olusturmustur. Evrenin %78’ine ulasilmigtir.

Veri Toplama Araclar1 ve Teknigi

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; katilimcila-
rin sosyodemografik 6zelliklerini, hastalikla ilgili
yasadiklar1 semptomlar1 belirlemek i¢in; literatiir
taramast sonrasinda (15,16) arastirmaci tarafin-
dan hazirlanan sekiz sorudan olusan anket formu
ve Diyaliz Semptom Indeksi (DSI) kullanilmugtir.

Anket formunun birinci bolimi; "Sosyodemog-
rafik Ozellikler" bashg altinda cinsiyet, yas,
medeni durum, O0grenim durumu, yasanilan yer
ve birlikte yasadig1 kisinin sorgulandigi alt1 so-
rudan ve ikinci béliim; "Hastaliga Iliskin Ozel-
likler" baslig1 altinda eslik eden kronik hastalik
durumu, diyalize girme siiresi ile ilgili iki
sorudan olusmustur.

Diyaliz Semptom Indeksi; Weisbord ve arkadas-
lar1 (2004) tarafindan, fiziksel ve duygusal
semptomlart ve bunlarin siddetini degerlendir-
mek icin gelistirilmistir (7). DSI her biri belirli
bir fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30
semptom igerir. Son yedi giin i¢erisinde yasanan
semptomlar evet-hayir olarak cevaplanip, eger
evet ise bu semptomun ne kadar etkiledigi, 5°li
likert olarak 1=hi¢, 2= biraz, 3=bazen, 4=¢ok az,
S5=cok fazla seklinde degerlendirmeye sahiptir.
Elde edilen puanlar toplanarak toplam olgek
puani elde edilmektedir. Bu deger 0—150 arasinda
degismektedir. Sifir degeri semptomun olmadi-
gin1 gostermektedir. Cevaplara verilen toplam

puanlarin 150 puana dogru artis gostermesi sz
gecen semptomun etkisinin yiikseldigini goster-
mektedir (7,20). Tiirkge DSI’inin uyarlanmasi ve
giivenirlik ve gegerliligi Onsoz, Usta Yesilbalkan
(2013) tarafindan yapilmis olup; DSI kappa
degerleri 0,10 ile 0,93 degerinde Cronbach alfa
katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir (20). Bu calis-
mada cronbach alfa 0,86 olarak belirlenmistir.

Veriler belirlenen hastanelerin hemodiyaliz tinite-
lerinde tedavi goren hastalar arasindan, arastirma
kriterlerine uygun, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden sozlii ve yazili onam alinarak, anket-
ler yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanarak
toplanmustir.

Degiskenler
Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik ozellikler; cinsiyet, yas, me-
deni durum, O6grenim durumu, yasanilan yer,
kiminle birlikte yasadig1, diyaliz tedavisi gérdigii
siire ve eslik eden kronik hastalik durumudur.

Bagimh Degiskenler

Diyaliz Semptom Indeksi'nde tanimlanmis olan
30 semptom; kabizlik, bulanti, kusma, ishal,
istahta azalma, kas kramplari, bacaklarda sislik,
nefes darligi, sersemlik-bag donmesi, bacaklar
hareketsiz tutmada zorlanma, ayaklarda uyusuk-
luk veya karincalanma, yorgun hissetme veya
enerjide azalma, oksiirme, agiz kurulugu, kemik
veya eklem agrisi, gogiis agrisi, bas agrisi, kas
agrisi, konsantre olmada zorluk, deride kuruluk,
kasinti, endiselenme, sinirli hissetme, iizgiin his-
setme, uykuyu siirdiirmede zorlanma, rahatsiz
hissetme, uykuya dalmada zorlanma, kaygili
hissetme, cinsel iliskiye ilgide azalma ve cinsel
doyumda azalma arastirmanin bagimh degisken-
lerini olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, bilgisayarda SPSS 22 progra-
minda degerlendirilmistir. Veriler sayi, yizde,
ortalama, standart sapma olarak Ozetlenmistir.
Normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov testi ile degerlendirilerek normal dagi-lima
uygunlugu belirlenmistir. Analizlerde bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizinden
yararlanilmistir. Farkliligi aramak i¢in Tukey
HSD testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05
olarak degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Diyaliz Semptom Indeksi'nin Tiirkge versiyonu-
nun gegerlik ve giivenirligini yapmis olan Usta
Yesilbalkan'dan 6l¢egi kullanabilmek i¢in gerekli
yazili izin alimmugtir. Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalart Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (Say1 no: 2014/55) ve
caligmalarin yapildigi hastanelerden kurum izin-
leri alinmigtir. Katilimcilara aragtirmanin konusu
ve aragtirmanin bilimsel amagli kullanilacagi
konusunda agiklamalar yapilarak sozlii ve yazil
onamlari alinmistir.

BULGULAR

Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri incelendi-
ginde; %54,3"linilin erkek, %41'inin 36-55 yas gru-
bunda, %51,4'linlin ilkokul mezunu, %65,7'sinin
evli ve %86,7'sinin ailesi ile birlikte yasadig
belirlenmigtir.

Nurseza AKGOZ, Selda ARSLAN

Bireylerin, yasadiklar1 semptomlar etkileyebile-
cegi diigliniilen baz1 degiskenler incelendiginde;
hastalarin %58,1'inin eslik eden bagka bir kronik
hastaligi bulundugu; %31,4 oraninda hipertansi-
yon, %?23,8 oraninda diyabet hastaligi oldugu
belirlendi. Ayrica diyalize girme siirelerine goére
smiflandirma yapildiginda hastalarin %17,1’inin
12 aya kadar ve %49,5’inin ise 60 aydan daha
uzun siire diyalize girmekte oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1'de bireylerin son yedi giin iginde DSI'
ndeki semptomlar1 yasama durumlar1 yer almak-
tadir. Yorgun hissetme ve enerjide azalma %74,3,
bas agris1 %62,9, kemik ve eklem agrisinin %61
oraninda hastalar tarafindan en ¢ok deneyimlenen
semptomlar oldugu ve bacaklar1 hareketsiz
tutmada zorlanmanin %15,2 ile en diisiik oranda
deneyimlenen semptom oldugu goriilmiistiir.

Tablo 1. Hastalarin yasadiklari semptomlarin dagilimi (n=105)

Evet Hayir

Semptomlar Say1 % Say1 %

1. Kabizlik 31 29,5 74 70,5
2. Bulant1 43 41 62 59

3. Kusma 29 27,6 76 72,4
4. ishal 25 23,8 80 76,2
5. Istahta azalma 37 35,2 68 64,8
6. Kas kramplari 48 453 57 54,3
7. Bacaklarda sislik 19 18,1 86 81,9
8. Nefes darligi 38 36,2 67 63,8
9. Sersemlik/bas donmesi 48 45,7 57 543
10. Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma 16 15,2 89 84,8
11. Ayaklarda uyusukluk veya karincalanma 44 41,9 61 58,1
12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma 78 74,3 27 25,7
13. Oksiirme 47 448 58 55,2
14. Agiz kurulugu 59 56,2 46 43,8
15. Kemik veya eklem agrist 64 61 41 39

16. Gogiis agrisi 23 26,9 82 78,1
17. Bas agrist 66 62,9 39 37,1
18. Kas agris1 41 39 64 61

19. Konsantre olmada zorluk 50 47,6 55 52,4
20. Deride kuruluk 27 25,7 78 74,3
21. Kagiti 47 448 58 55,2
22. Endiselenme 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 siirdiirmede zorlanma 56 53,3 49 46,7
26. Rahatsiz hissetme 51 48,6 54 514
27. Uzgiin hissetme 57 54,3 48 45,7
28. Kaygili hissetme 42 40 63 60

29. Cinsel iliskiye ilgide azalma 36 34,3 69 65,7
30. Cinsel doyum almada zorlanma 35 33,3 70 66,7
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Arastirmaya katilan hastalarin DSI'den ortalama
45,88+26,36 puan aldiklar1 bulunmustur (Tablo 2).

Katilimecilarin  DSi'den aldiklari puanlar bazi
sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri ile karsi-
lastirildiginda cinsiyet, yas grubu, medeni duru-
mu, 6grenim durumu, diyaliz siiresi ve kiminle
birlikte yasadigi degiskenlerinin benzer oldugu
(p>0,05), sadece eslik eden baska kronik hastalik
bulunma degiskeninde anlamlilik oldugu goriil-
miigtir (p<0,05). Kronik hastaligi olanlarin
(50,47+25,45) olmayanlara gore (39,52+26,55)
puan ortalamasimin yiliksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Ikili gruplarin istatistiksel analizinde; bagimsiz
gruplarda t testi, i¢ ve lizeri gruplarin istatistiksel
analizinde; tek yonlii varyans analizi kullanil-
mistir.

TARTISMA

Kronik Bobrek Yetmezligi hastalarinda en sik
kullanilan tedavi sekli olan hemodiyaliz; diyet
kisitlamalar1, diyaliz merkezine gitme zorunlu-
lugu, hipervolemi, anemi gibi siire¢lerin hastanin
fiziksel fonksiyonunu bozmasi nedeni ile hasta-
nin kendini iyi hissetmeni engellemekte ve
hastalarin giinliik yasaminda biiyiik degisikliklere
neden olmaktadir (21-23). Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalar bir ¢ok semptom ile bas etmek
zorunda olup, giinlik yasam aktivitelerinde, eg-
lence ve sosyal aktivitelerinde problem yagamak-
ta, rol degisimleri, aile yasaminda bozulma,
beden imajinda ve benlik saygisinda degisimler
yasamakta buda uyum siirecini zorlastirmaktadir.

Tablo 2. DSI puan ortalamas1 (n=105)

Min

Max Ort SS

DSi Toplam puam 0,00

118,00 45,88 26,36

Tablo 3. Bireylerin DSI puanlari ile baz1 sosyodemografik 6zellikler ve hastalik &zellikleri ile iliskisi (n=105)

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma

Cinsiyet t P
Kadin 49,00+24,90 1112 0.269
Erkek 43,26+27,46

Yas Grubu F P
18-35 44,65+23,79

36-55 45,39+25,42 0,064 0,938
56 ve iizeri 46,97+28,90

Medeni Durum t P
Evli 48,11+28,77 1,203 0232
Bekar, Dul/Bosanmis 41,61+£20,66

Ogrenim Durumu F P
Okur yazar degil 36,80+20,16

Qkur yazar 45,76+£31,86 1,562 0.203
Ilkokul 50,64+27,58

Ortaokul ve tistii 42,054+22,93

Kiminle Birlikte Yasadigi t p
Yf\lmz 50,42+25,30 0.691 0.491
Ailemle 45,18+26,58

Baska Kronik Hastahk t p
Evet 50,47+25,45 2.136 0,035
Hayir 39,52+26,55

Diyaliz Siiresi F P

12 ay ve alt1 44,72+25.25

13-60 ay 51,45+26,74 1,224 0,298
61 ay ve lizeri 42,53+26,35
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Arastirmaya katilan hastalarin %45,7’si kadin,
%54,3 erkek ve %41'1 36-55 yas grubundadir.
Tiirkiye 2014 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon raporuna gore yil sonu itibariyla
prevalans HD hastalarmin yas ve cinsiyet
dagilimi; %43,92'si kadin, %56,08'i erkek olup
%14,99°u 20-44 yas, %41,15' 45-64 yas grubun-
dadir (24). Arastirma bulgularimiz Tiirkiye geneli
rapor ile uyumluluk gostermektedir. Arastirmaya
katilan hastalarin %50,5", 0-5 yil aras1 (60 aya
kadar) diyaliz tedavisi gérmektedir. Tiirkiye 2014
Yil1 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon
raporuna gore, 2014 yil1 sonu itibariyle prevalans
HD hastalarinin diyaliz siiresine gore dagilimi
%66,12'si 0-5 yil aras1 seklindedir (24).

Caligmada hastalar tarafindan en ¢ok deneyim-
lenen ilk ii¢c semptomun %74,3 yorgun hissetme
veya enerjide azalma, %62,9 bas agrisi, %061
kemik veya eklem agrisi oldugu bulunmustur.
Bacaklar1 hareketsiz tutmada zorlanma ise %15,2
orani ile en diisiik deneyimlenen semptom olmus-
tur. Goris ve arkadaglarinin (2016) calismasinda
en yaygin goriilen semptomlar; %85,5 yorgunluk
ve enerji eksikligi, %59,6 kas kramplari, %52,8
ve uykuya dalmada zorlanma olarak belirtilmistir
(16). Durmaz Akyol'un (2016) hemodiyaliz has-
talarinda yasam kalitesini etkileyen faktorler ile
ilgili caligmasinda; en yaygin goriilen semptom-
larin yorgunluk, anksiyete ve depresyon oldugu
ve ayni c¢alisma grubunda hastalarin biiyiik
cogunlugunun yorgun olduklarini ifade ettikleri
saptanmustir (25). Bir bagka c¢alismada diyaliz
hastalarinin, iiremiye bagli olarak goriilen semp-
tomlar1 orta diizeyde yasadiklart ve diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi en sik goriilen psiko-
lojik semptomlarin anksiyete ve depresyon ile
ilgili semptomlar oldugu tespit edilmistir (26).
Ozdemir'in (2011) ¢alismasinda hastalarda en sik
goriilen semptomlarin; yorgun hissetme ve ener-
jide azalma %56, kemik veya eklem agrisi
%48,7, istahta azalma %47, en az goriilen semp-
tomun kusma %19 oldugu goriilmektedir (27).
Weisbord ve arkadaglariin (2005) galismasinda,
hastalarin %72’si cilt kurulugu, %69’u yorgun
hissetme veya enerji eksikligi, %54’ kasinti
oldugu rapor edilmistir (10). DSi’nin kullanildig
Abdel-Kader ve ark (2009) tarafindan yapilan
calismada son donem bobrek hastaligi olanlar ile
kronik bobrek yetmezligi olanlarin semptom
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yasama durumlar1 karsilastirilmig, iki grupta da
en yiiksek oranda yorgunlugun oldugu belirtil-
mistir (12). Iran'da Zamanian ve Kharameh
(2015) tarafindan, son donem bdbrek yetmezligi
olan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise en ¢ok
bildirilen fiziksel semptomun yorgunluk (%85,3)
en ¢ok bildirilen psikolojik semptomun huzursuz-
luk (%77,9) oldugu goriilmektedir (28). Farkli
semptom indeksinin kullanildigi ¢aligmalarda da
yorgunluk en ¢ok bildirilen semptom olmustur
(29,30). Murtagh ve arkadaglarinin (2007) yap-
mis oldugu sistematik incelemede yorgunluk
%71 (%12-%97), kasmt1 %55 (%10-%77), ka-
bizlik %53 (%8-%57) oranlarinda bildirilmistir
(8). Son ve arkadaglarinin (2009) yaptiklari calis-
mada yorgunluk (%71,2), asabiyet (%61) ve
cinsel istekte azalma (%61) en ¢ok goriilen semp-
tomlar arasinda olmustur (31). Tiim bu sonuglar
ve calismanin sonucu yorgun hissetme veya
enerjide azalmanin diyaliz hastalarinda yasanan
en onemli semptom oldugunu gdstermis, yorgun-
lugun yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal destek
ile iligkili olmadigim1 gosteren ¢aligmalar bulun-
makla birlikte (32), cinsiyet (15,33), yas (15,34),
depresyon (15) ve sosyal destek ile yorgunluk
(35) arasinda iligki oldugunu gosteren caligma-
larda bulunmustur. Yorgunlugun sivi-elektrolit
dengesinin ayarlanamamasi, endokrin fonksiyon-
larin yerine getirilememesi, anemi, malniitrisyon,
inflamasyon gibi fizyolojik siireclerin nedeni ile
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yorgunluk semptom
yOnetiminin 6nemli bir parcasidir ve bireyin tiim
yasamini, iligkilerini olumsuz yonde etkilemesi,
fiziksel ve zihinsel siirecleri etkilemesi nedeni ile
hemsirelerin yorgunlugu anlamalari ve yorgun-
luga iliskin en uygun hemsirelik girisimlerini
uygulamalari 6nemlidir.

Hastalarm DSi’nden 45,88+26.36 diizeyinde puan
aldigr, bu oranin Zamanian ve Kharameh’in
(2015) calismasinda 98,85 +£23,77 ortalamasinda
oldugu bulunmustur (28). Goris ve arkadaglarinin
(2016) calismasinda hastalarm DSI puan ortala-
masi; 38,1£22,8 olarak belirlenmistir (16). Kati-
limcilarin DSI'den aldiklar1 puanlar bazi sosyode-
mografik 6zellikler ve hastalik 6zellikleri ile kar-
silagtirildiginda cinsiyet, yas grubu, medeni du-
rumu, 6grenim durumu, kiminle birlikte yasadigi
ve diyaliz siiresi degiskenlerinin benzer oldugu
(p>0,05) bulunmustur. Calismamizda anlamsiz
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olmakla birlikte cinsiyete gore kadimnlarin semp-
tom yasama puami erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Caplin ve arkadaglarinin (2011),
Goris ve arkadaglarinin (2016) yaptiklari ¢aligma-
larinda semptom yasama durumunda kadinlarin
puanlarinin erkeklere gore yiiksek ve anlamli ol-
dugu bulunmustur (16,30). Yorulmaz ve arkadas-
larinin  (2013) diyabetli hastalarda hastalik
algisini etkileyen faktorler ile ilgili caligmasinda;
kadinlarin hastalik algisi erkeklere gore yiiksek
bulunmustur (36). Buna gore; hemodiyaliz teda-
visi alan kadinlarda semptom yasama durumun-
daki farklilik, hastalik algisinda oldugu gibi kadin-
larin algilarimin yiiksek olmast ile agiklanabilir.

Yas grubu ile semptom goriilme oranlar1 arasinda
anlaml iligski bulunmazken, yapilan iki ¢aligmada
anlamlilik bulunmus, yas ilerledikce semptom
goriilme oraniin arttig1 (16) diger ¢alismada ise
geng yasta olanlarda semptom goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (30). Yildirim
Usta ve Demir'in (2014) ¢alismasinda hastalarin
yas1 ile diyaliz sonrasindaki yorgunluk diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki saptanmustir (37).

Son donem bobrek hastaligi hastalarin yasamla-
rimin farkl alanlarima etki eden bir hastalik ol-
masit nedeni ile ailenin devamliligi {izerinde
olumsuz etkiye neden olabilmektedir (38). He-
modiyaliz hastalarinda evlilik uyumunun diisiik
oldugu ve bu sorunun erkeklerde, geng hastalarda
ve yiiksek egitim diizeyi olanlarda daha baskin
oldugu bildirilmistir (39). Literatlirde aile fonk-
siyonu ve evlilikten memnuniyetin hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitelerinde onemli bir role
sahip oldugu bildirilmektedir (38). Evlilik uyumu
ile semptom yasama arasinda negatif iligkinin
oldugu gosterilmis (16), bu zorlu siirecin hastalar
ve esler lizerinde ortaya ¢ikarttigi problemler aile
hayatinin bozulmasia, yagam Kkalitesinin diis-
mesine, psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ve
dolayli olarak semptomlarla basetmede yeter-
sizlige neden olacagi diisiiniilmiistiir. Bu calis-
mada anlamlilik bulunmamas1 6rneklem sayisinin
az olmasi ile agiklanmistir.

Ogrenim durumu ile semptom yasama durumu
degerlendirildiginde anlamlilik bulunmamustir.
Egitim seviyesi arttikca hastalarin bas etme
mekanizmalarim daha iyi kullanabilecekleri disii-

niilmiis, Goris ve arkadaslarinin (2016) c¢alismasi
bu diisiincemizi desteklemistir (16). Ayrica Theofilu
(2011); ekonomik durum ve egitim diizeyi yiik-
sek olan hastalarin digerlerine gore diigiik anksi-
yeteye ve depresyon puanina sahip olduklarini
saptamistir (40). Uzun ve arkadaslarinin (2003)
caligmasinda egitim diizeyi ile uyku kalitesinde
anlamli bir fark bulunmus (41), bu farkin nedeni
egitim diizeyi arttik¢a Oz-bakim giliciiniin de
artmasi nedeniyle bireylerin hastalik semptomla-
rin1 daha kolay kontrol edebilmeleri seklinde
yorumlanmugtir.

Calismada diyaliz semptom indeksi puanlari,
diyalize girme siiresine gore olusturulan gruplar
arasinda fark bulunmaz iken, Ozdemir’in calis-
masinda diyalize girme siiresine gore biitiin
semptomlarda farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(27), bagka bir calismada diyalize girme siiresinin
semptom goriilme sikliginda etnik kokene gore
farklilik oldugu belirtilmistir (30). Demirbilek ve
arkadaglarinin (2010) calismasinda 10 yil dan
fazla siiredir diyalize giren hastalarda anksiyete
ve depresyon puanlarinin 5 yildan az olanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur
(42).

Calismada bagka bir kronik hastaligi olanlarin
olmayanlara gére semptom yasama durumunun
daha fazla oldugu bulunmustur. Hemodiyaliz
hastalarinda en sik mortalite nedenleri sirasiyla
kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite, serebro-
vaskiiler olaylar ve enfeksiyon hastaliklaridir
(43). Diyaliz hastalarinda, ko-morbiditeler (diya-
bet, hepatit C enfeksiyonu gibi) hayat kalitesini
bozan faktorlerdendir (44). Eslik eden kronik
hastaliklar daha fazla fiziksel ya da psikolojik
semptomlarin yasanmasina neden olmakta bu
durum da yasam kalitesi ve mortaliteyi olumsuz
etkilemektedir.

SONUC ve ONERILER

Hastalarin yorgun hissetme ve enerjide azalma
%74,3, bas agris1 %62,9, %61 oraninda kemik ve
eklem agrisinin hastalar tarafindan en ¢ok dene-
yimlenen semptom oldugu ve bacaklar1 hareket-
siz tutmada zorlanmanin %15,2 en diisiik oranda
deneyimlenen semptom goriilmiistiir. Hastalarin
DSi’nden 45,88+26.36 diizeyinde puan aldigi,
DSi'den aldiklar1 puanlar bazi sosyodemografik
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ozellikler ve hastalik 6zellikleri ile karsilagtirildi-  larin tedavi siirecine katilim ve semptomlarla bas
ginda cinsiyet, yas grubu, medeni durumu, 6gre- edebilmesinde, hastanin bireysel ozellikleri goz
nim durumu, kiminle birlikte yasadigi ve diyaliz =~ 6niinde bulundurularak hasta odakli bir yaklasim
siiresi degiskenlerinin benzer oldugu (p>0,05) ile hasta ve ailesine egitim, bakim ve sosyal
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda; hasta-  destek verilmesi 6nerilebilir.
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