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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya  
Neden Olan Semptomlar ve Yönetimi 

Symptoms That Cause Stigma in Individuals Receiving  
Hemodialysis Treatment and Their Management 
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Özet 

Son dönem böbrek hastalığı olan bireyler yaşamlarını 
sürdürebilmek için renal replasman tedavisine ihtiyaç 
duymaktadır. En sık uygulanan renal replasman tedavi yöntemi 
hemodiyalizdir. Bireyler, gerek hastalıktan gerekse uygulanan 
tedavi yöntemlerinden kaynaklı birçok komplikasyonla 
karşılaşmaktadır. Bunlardan bazıları; bulantı, kusma, kramp, 
ağrı, yorgunluk, kaşıntı, fistül komplikasyonları, tromboz, 
anevrizma, rüptür, renal osteodistrofi, endokrin bozukluklar ve 
uyku sorunlarıdır. Dış görünüşte meydana gelen değişiklikler, 
fiziksel fonksiyonda azalmalar, rol ya da statü kaybı, bir cihaza 
ve/veya sağlık personeline bağımlı olma, yaşanan duygusal ve 
terapötik rejimi yönetmeye ilişkin zorluklar bireylerin genel 
sağlık algısının bozulmasına, beden imajınının olumsuz 
etkilenmesine ve stigma algısı yaşamalarına neden olmaktadır. 
Stigma algısı nedeniyle bireyler sağlık hizmeti almada ve sosyal 
hayata katılmada sorunlarla karşılaşabilmektedir. Bu derlemede, 
hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma algılarına yer 
verilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Beden İmajı; Hemodiyaliz; Hemşirelik; 
Stigma; Semptom Yönetimi 
 

Abstract 

Individuals with end-stage renal disease need renal replacement 
therapy to survive. The most commonly applied renal 
replacement treatment method is hemodialysis. These 
individuals encounter many complications arising from both the 
disease and the treatment methods applied. Some of these 
complications include nausea, vomiting, cramps, pain, fatigue, 
itching, fistula complications, thrombosis, aneurysm, rupture, 
renal osteodystrophy, endocrine disorders, and sleep problems. 
Changes in appearance, decreases in physical function, loss of 
role or status, dependence on a device and/or healthcare 
personnel, and difficulties in managing the emotional and 
therapeutic regimen cause individuals to perceive their general 
health as deteriorated, negatively affect their body image, and 
experience stigma. Due to the perception of stigma, individuals 
may encounter problems in receiving healthcare and 
participating in social life. This review addresses the stigma 
perceptions of individuals receiving hemodialysis treatment. 

Keywords: Body Image; Hemodialysis; Nursing; Stigma; 
Symptom Management 
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GİRİŞ 

Son dönem böbrek hastalığı (SDBH) dünyada ve 
ülkemizde görülme sıklığı fazla olan, yaşam 
kalitesini azaltan önemli bir sağlık sorunudur (1). 
SDBH’nin en sık rastlanan nedeni diyabettir. 
Hipertansiyon, glomerülonefrit, polikistik böbrek 
hastalıkları ve renal vasküler hastalıkları diğer 
etyolojik nedenler arasında yer almaktadır. T.C. 
Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği (TND) 
2022 Ortak Raporu’na göre; diyaliz ile tedavi edilen 
hastalarda diyabet oranı %35,5’dir (2). Türk 
Nefroloji Derneği 2022 verilerine göre; Böbrek 
Replasman Tedavisi (BRT) gerektiren SDBH 
insidansı 52 ülke arasından milyon nüfus başına 
(mnb) en yüksek Tayvan, en düşük Güney Afrika 
olup Türkiye mnb 139 ile 24. sırada yer almaktadır. 
Aynı rapora göre; BRT gerektiren SDBH prevalansı 
mnb en yüksek 3.772 ile Tayvan, en düşük ise 109 
ile Bengladeş’tir. Kore Cumhuriyeti mnb 2.798, 
Amerika mnb 2.452 ile BRT gerektiren SDBH 
prevalansı yüksek olan ülkeler olurken, Türkiye’de 
ise mnb 997 olarak hesaplanmıştır (2). 

Son dönem böbrek hastalarında, böbrek işlevlerinin 
geri dönüşsüz olarak bozulmasıyla birlikte tüm 
organ ve sistemleri etkileyebilen üremik 
semptomların ortaya çıkması, uygun olan replasman 
tedavisinin başlanmasını gerektirmektedir. BRT 
tipleri; diyaliz (hemodiyaliz ve periton diyalizi) ve 
böbrek transplantasyonudur (3). Türk Nefroloji 
Derneği 2022 verilerine göre; Türkiye’de en sık 
uygulanan tedavi tipi hemodiyalizdir (2).   

Hemodiyaliz; bireylerin, tedavi ve beslenme rejimi, 
cihaza bağımlılık gibi nedenlerle uyum sağlama 
kapasitesini ve yaşamını zorlaştıran birçok stres 
faktörünün bir arada olduğu zorlu ve karmaşık bir 
tedavi yöntemidir (4). Bu tedavi yöntemi bireylerin 
semptomlarını azaltmaya çalışırken aynı zamanda 
fiziksel kapasitelerinde azalmaya, fonksiyonel 
kayıplara ve sosyal rollerde bozulmaya (iş ve statü 
kaybı, aile içi ilişkilerde bozulma vb.) neden 
olabilmektedir. Bu sorunlar bireylerin beden imajını 
ve benlik algısını olumsuz etkileyerek sosyal 
izolasyona neden olabilmekte ayrıca bireylerde 
değersizlik hissi, farklılık, utanç, umutsuzluk, korku 

gibi duyguların gelişmesine ve stigma algılarının 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (5-8).  

Stigma ve Stigma Algısı 

Tarih boyunca birçok anlam değişikliğine uğrayan 
stigma, günümüzdeki sözlüklerde karşılığı, insanların 
hastalık veya ruhsal rahatsızlıklarla ilgili olumsuz 
davranış ve düşünceleri, kişiyi toplumdan ayıran 
fiziksel, ruhsal veya sosyal sorunları nedeniyle 
değersizleştiren ve ayrımcılığa yol açan durum 
olarak tanımlanır (9). Erving Goffman 1963 yılında 
stigma kelimesini “daha az kıymet verme davranışı, 
bu etiketi taşıyan kişilerin daha az istenebilir olması, 
itibarsızlaştırılması ve toplum tarafından reddedilmesi” 
olarak açıklamıştır. Goffman başka bir tanımla 
stigmayı “itibarı derinden sarsan bir özellik” olarak 
da ifade etmiştir (10). Kronik hastalık tanısı alan 
bireyler toplumda kendini değersiz ya da itibarını 
kaybetmiş şekilde görebilmekte ve deneyimledikleri 
bu olumsuz durumlar bireylerde stigma algısına yol 
açmaktadır.  

Deneyimlenen bu olumsuzluklar literatürde farklı 
şekillerde tanımlanmaktadır. Bunlar; 

 Algılanan Stigma; stigmaya maruz kalan 
kişinin stigmaya ilişkin davranışlarını davranış-
larını saklamaya çalışarak, bu duruma korku ve 
utanç gibi duygusal tepkiler ile yanıt vermesidir 
(11). 

 

 Deneyimlenen Stigma; stigmaya maruz kalan 
kişilerin toplumdan kendisini uzak tutup 
umutsuzluğa düşmesine sebep olan reddedilme 
ve ayrımcılıkla fiilen karşılaşma olarak 
tanımlanmaktadır. İnsanların kalıplaşmış yargı, 
ön yargı ve ayrımcılığa maruz kaldıklarını 
algılama derecesidir (12).  

 

 Yapısal Stigma; stigmaya maruz kalmış 
kişinin önüne çıkan fırsat eşitsizliği ve 
adaletsizlik durumları gibi somut engelleri 
ifade etmektedir (9). 

 

 Sosyal Stigma; bireylerin toplumun beklenti-
lerine yönelik davranışlarını şekillendirmesini 
ifade eder. Kişiler toplumun kendilerine 
atfedilen rolleri yerine getirmeye çalışır (13). 
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 İçselleştirilmiş Stigma; diğer insanların görüş-
lerinin, stigmaya maruz kalan kişilerde düşünce, 
duygu, korku ve inanç boyutunu etkilemesi ve 
benimsenmesidir (14). 

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Stigmaya 
Yol Açan Semptomlar  

Literatürde kronik hastalıklar arasında özellikle 
kanser, insan immün yetmezlik virüsü (HIV), sifiliz, 
epilepsi, multiple skleroz, lepra ve şizofreni gibi 
psikiyatrik problemleri olan bireylerin daha fazla 
stigmaya maruz kaldığı belirtilmektedir (11-15). 
Belirtilen bu hastalıkların yanı sıra hemodiyaliz 
tedavisi alan bireylerin de semptom yönetiminin zor 
olması, tedavi ve bakım süreçlerinin karmaşık ve 
maliyetli olması, mortalitelerinin yüksek olması 
stigmanın ortaya çıkmasına neden olabilmektedir. 
Bireyler sıklıkla bulantı, kusma, kas krampları, cilt 
sorunları (kaşıntı, kuruluk, hiperpigmentasyon, solg-
unluk vb.), yorgunluk, uyku sorunları, depresyon, 
kateter/fistül varlığı ve komplikasyonları, cinsel 
sorunlar ve enfeksiyon riski gibi komplikasyonların 
sonucunda beden imajında bozulma ve günlük 
yaşamda olumsuz duygular yaşayabilmektedirler 
(16). 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde karşılaşılan 
intradiyalitik komplikasyonlardan bulantı ve 
kusmanın öncelikli nedenleri arasında hipotansiyon, 
üremi, yetersiz diyaliz, hiperkalsemi yer almaktadır 
(17). Hemodiyaliz sırasındaki vücut pozisyonu da 
bulantı insidansını etkilemektedir. Shahdadi ve ark. 
(18) hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde yaptığı 
çalışmada; sırtüstü pozisyonun, yarı oturur 
pozisyona oranla daha fazla bulantı ve kusmaya 
neden olduğunu bildirmişlerdir. Literatürde diyaliz 
tedavisi gören bireylerde görülen bulantı ve 
kusmanın hastalarda korku, kaygı ve depresyon 
görülme sıklığını arttırdığı, diyaliz tedavisini almak 
istememelerine neden olarak diyalizin erken 
sonlandırılmasına yol açabildiği belirtilmektedir (19, 
20). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde bulantı ve 
kusma insidansı yüksektir. Dolayısıyla hemşireler 
tarafından hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 
bulantı ve kusmanın çok yönlü olarak ele alınması, 
uygulamalı araştırmalar yaparak ve uygun 

müdahaleleri değerlendirerek bulantı ve kusmanın 
şiddetini ve insidansını düşürmek için gereken 
tedbirler önceden alınmalıdır (20).  

Kas krampları ani başlayan ve uzun süreli istemsiz 
şekilde devam eden kas kasılmasıdır. Ağrıya ve 
beraberinde fiziksel, psikolojik sorunlara yol 
açabilmektedir (21). Hemodiyaliz tedavisi alan 
bireylerde görülen kas krampları; serum leptin 
seviyesindeki yükseklik, hipovolemi, hiponatremi, 
doku hipoksisi gibi faktörlerden gelişmektedir. 
Görülen bu sorunlar sosyal izolasyona, aile içi 
sorunlara ve bağımlılığa yol açabilmektedir. 
Grandinetti ve ark. (22) hemodiyaliz tedavisi alan 
bireyler (n=20) ile yaptığı çalışmada, katılımcıların 
çoğunluğunun alt ekstremitelerde kas krampları 
yaşadığını bildirmişlerdir. Katılımcılar kas krampları 
nedeniyle hareket edememe, harekette beceriksizlik, 
egzersiz yapmada güçlük ve günlük yaşam 
aktivitelerinde (yemek pişirme, araba kullanmak, 
eşyaları toplamak vb.) zorluklar yaşadıklarını ifade 
etmiştir. Aynı çalışmada, katılımcıların kas 
krampları nedeniyle korku, sıkıntı, hayal kırıklığı ve 
sinirlilik yaşadıkları belirtilmiştir. Cox ve ark. (23) 
çalışmasında, katılımcıların diyalize bağlı kas 
kramplarının en rahatsız edici semptom olduğunu, 
kramplardan sonra kendilerini yorgun hissettiklerini 
ve kramp gelişimini önlemek için kilo alımına dikkat 
ettiklerini belirtmişlerdir. 

Sürekli ve sinir bozucu dinlenme ihtiyacı, 
yorgunluğun görünmezliği, bireylerin hasta 
görünmediği ve bu nedenle yorgunluklarını ifade 
ederken kendilerini kötü hissettikleri, başkalarının 
beklentilerini karşılayamamaları gibi nedenlerle 
yorgunluk bireyleri kısıtlayarak, bağımsızlıklarını 
azaltabilmekte ve kimliklerini zedeleyebilmektedir. 
Bu nedenle birey algıladığı stigmayla yorgunluğunu 
gizlemeye çalışmakta ve toplumun kendine atfettiği 
rolleri yerine getirmeye çalışmaktadır. Kadınlar 
özellikle ev işlerini layıkıyla yapamamaktan, eskisi 
gibi aktif olamamaktan şikayet etmektedir. Ancak 
giderek artan yorgunluk ve enerji tükenmesi 
nedeniyle bireyin sosyal ortamlardan uzak kalmasına 
ve sosyal izolasyona neden olmaktadır. Bundan 
dolayı yorgunluğu yönetirken, hastalığı tedaviden ve 
psikososyal şeklinden ayırmadan değerlendirmeye 
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çalışmak; klinik ortamlarda yorgunluğun ciddiyetini 
ve etkisini değerlendirmek için yeterli stratejiler 
geliştirmek ve hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 
bu semptomu yönetmek için etkili müdahaleler 
geliştirmek oldukça önemlidir (22). 

Villarrea ve ark. (24) hemodiyaliz tedavisi alan 
kadınlar ile yaptığı çalışmada, katılımcıların fiziksel 
görünümünde ve beden imajında önemli değişiklikler 
yaşadığını, kendi bedenlerini kötü hissederek aynaya 
bakamadıklarını ifade ettiklerini bildirmişlerdir. 
Lev-Wiesel ve ark. (25) hemodiyaliz tedavisi alan 
bireylerin beden imajına yönelik yaptığı çalışmada, 
bireylerden tanı öncesi ve şu anki bedenlerini nasıl 
algıladıklarını çizmelerini ve anlatmalarını istemiştir. 
Çizimlerde depresyon, anksiyete, yorgunluk ve kilo 
ile ilgili göstergeler tespit edilmiştir. Anlatımlarda 
ise bireyler üç tema üzerinde yoğunlaşmış olup 
hayattan umutsuzluk, fiziksel işlev bozukluğu ve 
beden imajı ön plana çıkmıştır. Hemodiyaliz 
nedeniyle değişen fiziksel görünüm; bireylerin 
fiziksel çekiciliklerini kaybetmelerine ve bireylerin 
kendilerini damgalanmış hissetmelerine ve sosyal 
çevreden uzaklaşmalarına neden olmaktadır (24). 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde fiziksel 
değişikliklere neden olarak, bireylerin kendilerini 
damgalanmış hissetmelerinine neden olan diğer bir 
durum ise bireylerde gelişen kutanöz değişiklik-
lerdir. Önelmiş ve ark. (26) yaptıkları çalışmada; 
katılımcıların her birinde en az bir tane deri lezyonu 
olduğunu; %92’sinde tırnak anormallikleri, %87’sinde 
cilt kuruluğu, %68’inde mantar enfeksiyonu, %62’sinde 
hiperpigmentasyon, %51’inde kaşıntı ve %51’inde 
solgunluk olduğunu tespit etmişlerdir. Hemodiyaliz 
tedavisi alan ve almayan böbrek hastalarıyla yapılan 
bir diğer çalışmada, hemodiyaliz tedavisi alan 
bireylerin %81,4’ünde, hemodiyaliz tedavisi alma-
yan bireylerin ise %37,2’sinde hiperpigmentasyon 
görülmüştür (27). Cilt sorunu olan bireylerde umut-
suzluk, utanma gibi boyutlarda stigma görülebilmek-
tedir ve bunun sonucunda yaşam kalitesinin azaldığı 
dile getirilmiştir. Sonuç olarak deri lezyonlarının 
tedavisi, stigmayı önleyebilecek bir durum olarak 
önem taşımaktadır (26). 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin karşılaştığı 
önemli cilt sorunlarından bir diğeri olan kaşıntının 
patogenezi tam olarak belirlenememiştir. Ancak 

anormal kalsiyum, fosfat, paratiroid hormon seviyeleri, 
opioid dengesizliği, cilt kuruluğu, periferik nöropati 
dahil olmak üzere birçok farktörün kaşıntı 
oluşumunu veya yükünü etkilediği belirtilmektedir 
(28). Literatürde kaşıntı, uyku sorunları, psikolojik 
semptomlar, yaşam kalitesinde düşüş, hastane 
yatışları ve ölüm gibi klinik sonuçlarla ilişkilendi-
rilmiştir (29, 30). Van der Willik ve ark. (30) yaptığı 
çalışmada, diyaliz tedavisi alan bireylerin yarısında 
kaşıntı sorunu yaşadığı, %70’inde kaşıntının 
zamanla kalıcı hale geldiği sonucuna ulaşılmıştır. 
Kaşıntı etkili bir şekilde tedavi edilmediğinde uyku 
sorunlarına, yorgunluğa ve psikolojik semptomların 
yükünün artmasına neden olmaktadır.  Bu sorunlarda 
bireyin günlük yaşam aktivitelerine, işlerine, 
hobilerine, aile içi ilişkilerine ve sosyal hayatlarına 
yansımaktadır. Ortaya çıkan bu kısır semptom 
döngüsü bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkimekte 
ve değişen düzeylerde stigmaya neden olmaktadır. 
Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin deri 
değişikliklerinin farkında olunmasının, erken tanı ve 
tedavinin sağlanmasında ve bireylerin yaşam 
kalitesinin yükseltilmesinde oldukça önemli olduğu 
bildirilmektedir (26).  

Depresyon: üzüntü, ilgi kaybı, suçluluk duyguları, 
uyku problemleri, yemek yeme isteğinde azalma, 
yorgunluk ve konsantrasyon düşüklüğünü içeren 
zihinsel bir rahatsızlıktır (31). Chi ve ark. (32) son 
dönem böbrek hastalarında depresyon prevalansının 
%20 ile %40 arasında değiştiğini çalışmasında 
belirtmiştir. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 
depresyonun nedeni; komorbidite varlığı, sık hastane 
yatışları, bilişsel bozukluklar, kronik ağrı, üremik 
toksinler, işsizlik, nakil başarısızlığı ve ölüme olan 
yakınlıktır (33). Ayrıca günlük yaşamda fonksiyonel 
ve beslenme kısıtlamaları, ilaç yan etkileri, sosyal 
desteğinin olmaması ve sağlık çalışanlarına bağımlılık 
depresyona yol açmaktadır. Hemodiyaliz tedavisi 
alan bireylerle yapılan bir çalışmada, depresyonun 
yaygın olarak görüldüğünü, uykusuzluk ve 
yorgunluk ile ilişki olduğu ifade edilmiştir (34). 
Benzer bir çalışmada ise katılımcıların çoğunlukla 
hastalıktan sonra ağır psikososyal problemlerle 
karşılaştıkları belirtilmiştir (35). Ayrıca hemodiyaliz 
ile birlikte depresyon, kaygı ve değişmiş benlik 
algısı gibi dışarıdan görülemeyen bazı semptomlar 
nedeniyle de bu hastalar, özürlülükleri olmamalarına 
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karşın bazı yapabilir gibi göründükleri eylemleri 
yapamadıklarında tembel veya beceriksiz olarak 
damgalanırlar. Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde 
hastalığa bağlı görülen metabolik değişiklikler, 
kaşıntı, ağrı, dispne, yorgunluk, kramp, yaşamda 
kısıtlılıklar, depresyon, emosyonel sorunlar uyku 
sorunlarına yol açabilmektedir. Bireylerde sık uyanma, 
uykuya dalmada gecikme, gündüz uyuklama, huzursuz 
bacak sendromu sık görülen uyku sorunlarındandır 
(36). Bu nedenle, depresyon, uykusuzluk ve 
yorgunluk erken dönemde değerlendirilmeli ve bu 
kişilerin yaşam kalitesini arttırmak, hastalık ve ölüm 
oranlarını azaltmak için etkili bir tedavi planı 
oluşturulmalıdır (34).  

Villarreal ve ark. (24) yaptığı çalışmada, atriyovenöz 
fistülü olan kadınların kendilerine kollarındaki izler 
hakkında sorular sorulduğunda kendilerini rahatsız 
hissettiklerini ve bu soruları duymaktan kaçındıklarını 
ifade etmişleridir. Aynı çalışma, kadınların kataterle-
rini gizlemek için kıyafetlerini uyarlamak zorunda 
kaldıkları, vücut şekil bozukluk ve anormalliklerle 
her gün mücadele ettikleri belirtilmiştir. Benzer bir 
çalışmada ise, fistülün bireylerin vücutlarında izler 
bırakarak, vücudu kusurlu duruma getirdiği, bu tür 
vücut değişikliklerinin düşük benlik algısına neden 
olarak, kişilerde utanç duygusunun gelişmesine 
neden olduğu ifade edilmiştir (37). Bu olumsuz 
duygular, hastaların sosyal faaliyetlere katılmamala-
rına ve ailelerine karşı suçluluk duymalarına yol 
açmaktadır (38). Bu durumda bireylerin farklı 
stigma türlerini bir arada yaşamalarına neden 
olmaktadır. 

Hem kadın hem de erkek hemodiyaliz tedavisi alan 
bireyleri birtakım cinsel sorunu da deneyimlemek-
tedir. Bireylerde gözlenen cinsel işlev kayıpları 
eşlerinde bireylere yönelik olarak olumsuz 
duygulara neden olabilmektedir. Villarreal ve ark. 
(24) yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan 
kadınların beden imajındaki değişiklikler nedeniyle 
kendilerini çekici bulmadıkları ve bu nedenle cinsel 
ilişkiyi reddettiklerini belirtilmiştir. Yapılan bir 
diğer çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan grubun 
hemodiyaliz tedavisi almayan kontrol grubuna göre 
erektil disfonksiyon prevalansı yüksek bulunmuştur 
ve bu konunun hastalara mental olarak zarar verdiği 
belirtilmiştir (39). 

Bu bireylerin yaşamlarındaki benzer sınırlamalar 
örneğin, sıvı alımı, diyet ve seyahat kısıtlamaları 
bireylerin yaşam tarzını etkileyerek aile ve arkadaş-
larıyla sosyal ilişkilerini etkilemektedir. Hemodiyaliz 
tedavisi alan bireyler, belirli bir hastalığa sahip 
olduğu ve tedavi planına uymak zorunda oldukları 
için sosyal etkileşimlerden dışlanırlar. Shouket ve 
ark. (40) yaptığı çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan 
bireylerin çoğunun kısıtlı gıda alımları ve özel 
beslenme gereksinimleri nedeniyle sosyal toplantılardan 
kaçındığını, farklı bir odada yemek yemeyi tercih 
ettiklerini ifade etmiştir. Aynı çalışmada hemodiyaliz 
merkezlerindeki hemşirelerin, hemodiyaliz tedavisi 
alan bireylerin yaşadıkları damgalanmanın sosyal ve 
duygusal yansımalarına karşı koymalarına yardımcı 
olabilecek önemli bir sosyal destek sistemi 
sağlayabileceğini ifade etmiştir.  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin yaşadığı önemli 
sağlık risklerinden biri, hepatit enfeksiyonlarıyla 
ilişkilidir. Bireyler arasında Hepatit B virüs (HBV) 
enfeksiyonu salgınlarının çoğu, bireylere; her 
kullanımdan sonra rutin olarak dezenfekte edilmeyen 
çevresel yüzeyler, malzemeler (örn: klempler), bir 
birey için kullanılmayan çok dozlu ilaç şişeleri ve 
intravenöz solüsyonlar, kan örneklerinin alındığı 
alanlarda hazırlanmış enjeksiyon ilaçları ve HBV ile 
enfekte olup duyarlı bireylere aynı anda bakan sağlık 
personeli yoluyla bulaşmaktadır (41). Hepatit ile 
enfekte olmuş bireylerin ayrı ünitelerde diyalize 
alınması, makinalarının ayrılması diğer bireylerin 
enfekte olmasının önlenmesinde etkin rol oynamaktadır 
(42). Ülkemizde diyaliz merkezlerinde enfeksiyon 
kontrolüne yönelik yayınlanan yönetmeliğe göre, 
hepatit B yüzey antijeni (HBsAg) pozitif olan 
bireylerin diyaliz makinesi, odası, alet ve ekipmanları 
ayrılmalıdır (43). Hemodiyaliz alan HBV enfeksiyonlu 
bireylerin diğer bireylerden izole edilmeleri, 
bireylerde kaygı, depresyon, stres ve beden algısında 
bozulmayla beraber stigmaya yol açmaktadır.  

Evrensel önlemlerde anti-hepatit C virüs (Anti-
HCV) ve HIV pozitif bireyler için cihaz ayrılmama-
sını önerse de ülkemizde yayınlanan yönetmeliğe 
göre, bu bireyler için ayrı cihaz kullanılarak, bu 
bireylere hizmet veren personelin ayrı olması 
gerekmektedir (43). Ashkani Esfahani ve ark. (44) 
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ülkelere göre hepatit C prevalansını belirlemek 
amacıyla yaptığı çalışmada Türkiye’de hemodiyaliz 
tedavisi alan bireylerde hepatit C virüs (HCV) 
enfeksiyon prevalansı %23 olarak hesaplanmıştır. 
Hepatit C virüsünün belirli yüksek riskli 
davranışlarla ilişkisi (madde bağımlılığı, HIV vb.), 
etkilenenleri hastalığa yakalanmakla suçlayarak 
stigmaya yol açmaktadır. Bu nedenlerden dolayı 
HCV’li bireyler daha yüksek oranda depresyon, 
anksiyete, damgalanma ve sosyal izolasyon 
yaşayarak benlik algıları zarar görmektedir (45, 46). 
Çok sayıda çalışma, HCV ile ilişkili içselleştirilmiş 
stigmayı, klinik izolasyonun rolünü ve stigmanın 
olumsuz sağlık sonuçlarını tartışmaktadır (45).  

Stigmanın Sonuçları 

Hemodiyaliz tedavisi almak, temel olarak utanç ve 
suçluluk duygusuyla bağlantılıdır.  Bireyler bu 
olumsuz duygular nedeniyle kendilerini sosyal 
yaşamdan izole edebilmekte ya da toplum onları 
dışlayarak sosyal yaşamdan uzak kalmalarına neden 
olmaktadırlar (47). Bireyler tedavi aldıklarını 
komşularına, akrabalarına, iş arkadaşlarına ve hatta 
aile üyelerine bile açıklamak istemezler. Tedavinin 
gizli tutulması, sosyal izolasyonu daha çok 
arttırmakta ve bireylerin ihtiyaç duyduğu sosyal 
desteği almalarını engellemektedir. Stigma aynı 
zamanda bireylerin üzerindeki psikolojik yükü de 
arttırmaktadır (48). Gutman ve ark. (49) diyaliz 
tedavisi alan bireyler ve yakınları ile diyalize ilişkin 
tutumlarını belirlemeye yönelik yaptığı çalışmada, 
katılımcıların kendilerini “hasta” olarak tanımla-
mayla ilgili damgalanmaya dikkat çektiklerini ve bu 
nedenle başkalarının utanç ve suçlamalarından 
dolayı deneyimlerini paylaşmakta tereddüt ettiklerini 
belirtmiştir. Başka bir çalışmada hemodiyaliz 
tedavisi alan bireylerde stigma düzeyinin azaltılma-
sında olumlu etkisi olan değişken “algılanan sosyal 
destek” olmuştur (50).  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireyler arasındaki 
stigmada algılanan stresin temel bir faktör olduğu 
vurgulanmaktadır. Genellikle bireyler hastalığa 
olumsuz bakıp, kendilerine de olumsuz bakarlar. 
Bireyler geleceklerine ve kendilerine inanmayabilirler. 
Hissedilen bu duygular onları daha da utandırabilir 
ve stigmanın ortaya çıkma olasılığını daha da 

yükseltebilir. Bu nedenle stresi yönetmek ve 
sürdürmek oldukça önemlidir.  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde korku 
düzeyinin yüksek olması, bireylerin başkalarıyla 
iletişim konusunda daha isteksiz olmasına ve 
bireylerin kendisini toplumdan izole etmesine neden 
olabilmektedir. Bu durumda bireylerin yaşam 
kalitesine zarar vermektedir. 

Stigma ile Mücadele ve Semptom Yönetimi 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin stigma süre-
cinde, tedavi, sosyal etkileşim, benlik saygısı ve 
başkalarıyla ilişkiler gibi durumlar olumsuz 
etkilenmektedir. Stigma ile mücadele, bireylerde 
stigma sürecinin ele alınabilmesini ve bunu belir-
lemeye yönelik çalışmaların yapılmasını, stigmayı 
azaltmaya yönelik girişimlerin planlanmasını ve 
uygulanmasını kapsamaktadır (47). Hemşireler 
bireylerde gelişen semptomları yönetirken komp-
likasyonları önlemeye yönelik girişimlerde bulun-
malı ve psikolojik destek rolünü de etkin olarak 
yerine getirebilmelidir. 

Hemşireler bu konuda;  

 Bireylerin kendi içlerinde var olan hastalığa yönelik 
olumsuz tutum ve davranışların farkında olmalı ve 
bunları olumluya çevirmek için eğitimler, yüz yüze 
görüşmeler ve destek grupları sağlamalı, 

 Ayrımcılığı ve stigmayı engellemek için daha 
geniş nüfusta kronik böbrek hastalığı ve hemo-
diyaliz tedavisi konusunda farkındalık oluştur-
maya yönelik etkinlikler planlamalı, 

 Etkin semptom yönetimi için hasta ve bakım 
vericileri tedaviye katılım için teşvik edilmeli, 
desteklenmeli   

 “Birey merkezli bakım” standardı geliştirilmeli, 

 Bireye stres yönetimine ilişkin eğitimler verilmeli,  

 Bireylerin düşünce ve değerlerine önem verilmeli, 

 Ortak karar alma gibi stratejiler yoluyla hemo-
diyaliz tedavisi alan bireyleri ve bakım verenleri 
kendi bakımlarında aktif katılımcılar olmaya 
teşvik edilmeli, 
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SONUÇ VE ÖNERİLER  Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakım 
vericilere sağlık profesyonellerine nasıl ulaşacak-
ları ve onlarla nasıl iletişim kuracakları konusun-
da eğitim verilmeli, 

Hemodiyaliz ömür boyu süren bir tedavi olduğundan 
komplikasyonlar kaçınılmazdır ve bireyleri olumsuz 
etkileyebilmektedir. Hemodiyaliz tedavisinin neden 
olduğu fiziksel fonksiyondaki gerileme, yaşam tarzı, 
ekonomik durumdaki değişiklik ve psikolojik 
sorunların ortaya çıkması, hemodiyaliz tedavisi alan 
bireyleri stigmaya yatkın hale getirmektedir. 
Hastalığın ve tedavinin toplumsal yönünün ele 
alınması hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin bu 
süreçte benlik algısının korunmasına, sosyal destek 
çevresinin genişletilmesine katkı sağlayabilmektedir.  

 Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere psikolojik 
destek programları uygulanmalı, 

 Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin ruh sağlığı 
alanında uzman kişilere yönlendirilmeli, 

 Sosyal izolasyonun önlenmesine destek program-
lar oluşturmalı, 

 Hemodiyaliz tedavisi alan bireylere ve bakım 
vericilere eğitimin bireysel olarak potansiyel 
faydaları vurgulamalıdır (47-50). 

Literatüre baktığımızda hemşireler tarafından verilen 
hastalık ve komplikasyonlara ilişkin eğitim 
programları bireylerin baş etme stratejilerini 
geliştirmektedir. Hemodiyalizin getirdiği sorun ve 
çözümler bireyler tarafından bilindiğinde bireyin 
sorunlarla ilgili farkındalığı artmaktadır. Sağlık 
çalışanları, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin 
yaşadıkları semptomların stigma algısına etkisinin 
farkında olmalı ve buna yönelik planlama ve 
girişimlerde bulunmalıdır. Konu ile ilgili literatür 
taraması yapıldığında bu konunun yeterince 
incelenmediği görülmüştür. Derlememizin bu alanda 
yapılacak olan çalışmalara katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 

Umut düzeyi yüksek olan bireylerin hastalığa karşı 
umut verici bir tutum sergilemeleri, kendilerini 
değersizleştirmemeleri açısından faydalıdır.  Yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi, stres yönetiminin sağlan-
ması, endişenin azaltılması, depresyonun tedavi 
edilmesi dolaylı olarak damgalanma düzeyini 
azaltabilir. Dolayısıyla bireylerin stigma düzeyinin 
azaltılması umuduyla müdahalelerde bulunabiliriz. 
Sosyal destek bireyler için hayati bir güçtür. 
Hastalığın uzun süreli, kesintisiz olması nedeniyle 
sosyal desteğin yüksek düzeyde olması önemlidir 
(50).  
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