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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
yaşadıkları semptomların sıklığını ve şiddetini değerlendirmektir.  
Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikteki bu çalışma, Mayıs-
Kasım 2015 tarihleri arasında 194 hasta ile yapıldı. Veriler, yüz 
yüze görüşme tekniği kullanılarak “Hasta Bilgi Formu” ve “Diya-
liz Semptom İndeksi” ile toplandı. Verilerin değerlendirilmesin-
de sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney 
U testi ve One-Way ANOVA testi kullanıldı.  
Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar en sık yorgun 
hissetme/enerjide azalma (%83,5; 3,77±1,03), kas krampları 
(%74,7; 3,19±0,90) ve kemik/eklem ağrısı (%73,7; 3,27±0,96) 
semptomlarını deneyimlemektedir. Cinsiyet, medeni durum, 
eğitim düzeyi, çalışma durumu, kronik böbrek hastalığına eşlik 
eden başka bir kronik hastalık varlığı, hemodiyaliz giriş yolu, son 
bir ay içinde ek hemodiyaliz alma ve eritropoetin kullanımı, di-
yaliz semptom indeksi puan ortalamalarını olumsuz etkilemek-
tedir (p<0,05).   
Sonuç: HD tedavisi alan hastaların yaşadıkları semptomların 
sıklığı ve şiddeti düzenli olarak izlenmeli ve bu hastalara kronik 
böbrek hastalığı ve hemodiyaliz tedavisine ilişkin eğitimler dü-
zenlenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz tedavisi, semptom, semptom 
değerlendirmesi

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the frequen-
cy and severity of symptoms experienced in patients undergoing 
hemodialysis.
Methods: A cross-sectional and descriptive study including 194 
patients was conducted between May and November 2015. 
Data were collected using a face-to-face interview method with 
“patient information form” and “dialysis symptom index.” The 
number, percentage, mean, standard deviation, t-test, Mann–
Whitney U test, and one-way analysis of variance test were used 
to evaluate the data.
Results: Most patients undergoing hemodialysis experience 
symptoms such as tiredness/a lack of energy (83.5%; 3.77±1.03), 
muscle cramps (74.7%; 3.19±0.90), and bone/joint pain (73.7%; 
3.27±0.96). Gender, marital status, educational level, working 
status and occupation, another chronic disease accompanying a 
chronic kidney disease, hemodialysis access route, additional he-
modialysis in the past month, and erythropoietin use negatively 
affected the dialysis symptom index point average (p<0.05).
Conclusion: The frequency and severity of the symptoms expe-
rienced by hemodialysis patients should be regularly monitored, 
and there should be an organized training on chronic renal dis-
ease and hemodialysis treatment in these patients.
Keywords: Hemodialysis treatment, symptom, symptom evalu-
ation

Cite this article as: Hintistan S, Deniz A. Evaluation of Symptoms in Patients Undergoing Hemodialysis. Bezmialem Science 2018; 6: 112-8.

Giriş

Hemodiyaliz (HD), vasküler bir giriş yolu aracılığıyla hastadan alınan kanın dışarıda bir makinede sıvı, elektrolit ve atık 
madde içeriğinin düzenlenerek hastaya geri verilmesi işlemidir (1, 2). Amerika Birleşik Devletleri Renal Veri Sistemi 2014 
ve 2015 raporlarında, HD yeni hasta sayısının 2012’de 98.954 olduğu, 2013 yılında ise bu sayının 103.382’ye ulaştığı 
bildirilmektedir. Türk Nefroloji Derneği’nin 2014 ve 2015 yılı raporlarında ise Türkiye’de 2013 yılında HD hasta sayısının 
8.757 olduğu, 2014 yılında bu sayının 9.737’ye ulaştığı belirtilmektedir (3-6). 

Hemodiyaliz hastalarında kronik böbrek hastalığı (KBH) ve tedavisi ile ilişkili bir çok fiziksel ve psikososyal semptom 
gelişmektedir (1, 7, 8). HD hastaları tarafından deneyimlenen semptomlar arasında yorgunluk, ağrı, kas krampları, 
bulantı, kusma, konstipasyon, diyare, kaşıntı, deride kuruluk, uyku bozuklukları, emosyonel ve cinsel sorunlar yer 
almaktadır (2, 7). Gelişen bu semptomlar ve semptomların şiddeti her hastada bireysel farklılıklar göstermekle birlikte 
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semptomların şiddeti ve sıklığı arttıkça hastalar gelecekle il-
gili ümitsizlik duyguları ve belirsizlikler yaşamakta ve yaşam 
kaliteleri bozulmaktadır (7, 9). HD tedavisi alan hastalarla 
yapılan bir çalışmada, en yaygın görülen semptomların ke-
mik/eklem ağrıları, uykusuzluk, duygu durum bozuklukları, 
seksüel disfonksiyon, parestezi ve bulantı olduğu bildirilmiştir 
(2, 8, 9). 

Hemodiyaliz hastalarındaki fiziksel ve mental semptomların 
sıklığı ve şiddeti palyatif bakım merkezinde yatan pek çok 
kanser hastasının semptomlarına benzemekte, ancak kanser 
hastalarındaki kadar erken fark edilememektedir. Bu nedenle 
bu semptomların tedavisi ve bakımı da gecikebilmektedir. Bu 
süreçte hastaların semptom şiddeti ile birlikte tedavi ve bakım 
masrafları da artmaktadır. Son çalışmalar, ilerlemiş dört kro-
nik hastalık olan son dönem böbrek yetmezliği, kronik ob-
strüktif akciğer hastalığı, kalp hastalığı ve AIDS’te görülen 
11 semptomun ilerlemiş kanser hastalarındaki kadar yaygın 
olduğunu göstermektedir (10). Ayrıca HD hastaları, HD 
sürecinde karşılaştıkları birçok invaziv girişim, ilaç tedavileri 
ve kronik hastalıkları ile baş etmede ve yaşamları üzerindeki 
kontrol duygusu kazanmada pek çok güçlükle karşılaşmakta 
ve yaşamları süresince yardım gereksinimi hissetmektedirler 
(9, 11). HD hastalarının yardım gereksinimlerinin artmasına 
rağmen deneyimledikleri pek çok semptomları sağlık profe-
syonelleri tarafından fark edilememektedir (12). Claxton ve 
ark. (8), HD hastalarının farmakolojik tedavi ile tedavi edi-
lebilir semptomlarının sık olduğunu ancak bu semptomların 
yaygın olarak tedavi altında olmadığını saptamışlardır.

Literatür incelendiğinde ülkemizde HD hastalarının semp-
tom prevalansı, şiddeti, etkisi ve tedavisini değerlendiren 
çalışmaların sayısının istenilen düzeyde olmadığı görülme-
ktedir (2, 5, 7, 8). Bu çalışma, HD tedavisi alan hastaların 
yaşadıkları semptomların sıklığını ve şiddetini değerlendirmek 
ve bu semptomları etkileyen sosyodemografik faktörlerle, kro-
nik böbrek hastalığı ve HD tedavisine ilişkin özellikleri be-
lirlemek amacıyla yapıldı.

Yöntemler

Araştırmanın tipi ve yeri
Kesitsel ve tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma Trabzon il-
inde iki özel diyaliz merkezinde gerçekleştirildi.

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırmanın evrenini Trabzon ili iki özel diyaliz merkezinde 
Mayıs 2015-Kasım 2015 tarihleri arasında HD tedavisi alan 
hastalar oluşturdu. Örneklem seçiminde süre esas alınmış 
olup Mayıs 2015-Kasım 2015 tarihleri arasında kronik bö-
brek yetmezliği nedeni ile HD tedavisi alan, bilinci açık, 18 
yaş ve üzeri ve herhangi bir iletişim sorunu olmayan hastalar 
alındı. Araştırmanın örneklemini toplam 194 hasta oluşturdu. 

Veri toplama araçları
Veriler “Hasta Bilgi Formu” ve “Diyaliz Semptom İndeksi” 
kullanılarak toplandı.  

Hasta bilgi formu
Hasta Bilgi Formu, araştırmacı tarafından literatür taranarak 
oluşturuldu (7, 8, 10, 13). Hasta Bilgi Formu iki bölümden 
oluştu. Birinci bölümde, hastaların yaş cinsiyet, medeni du-
rum ve eğitim düzeyi gibi sosyodemografik özelliklerini be-
lirlemeye yönelik dokuz soru; ikinci bölümde kronik böbrek 
hastalığı süresi, hemodiyaliz süresi ve eşlik eden hastalıklar 
gibi KBH ve HD ile ilişkili özellikleri belirmeye yönelik sekiz 
soru olmak üzere toplam 17 soru yer almaktadır.  

Diyaliz semptom indeksi 
Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ), Weisbord ve ark. (12) 
tarafından HD hastalarının yaşadıkları semptomları ve hastayı 
etkileme düzeyini belirlemek amacıyla HD hastalarında 
geliştirilmiştir. Memorial Semptom Tanılama Ölçeği Kısa 
Form’dan geliştirilen ölçek 30 maddeden oluşmaktadır. 
Yanıtlar 5’li likert ölçeği ile elde edilmektedir. Son yedi gün 
içerisinde yaşanan semptomlar evet-hayır olarak cevaplanıp 
eğer evet ise bu semptomun ne kadar etkilediği, 5’li likert 
olarak “0= hiç, 1= biraz, 2 = bazen, 3= çok az, 4= çok fa-
zla” şeklinde değerlendirmeye sahiptir. Elde edilen puan-
lar toplanarak toplam ölçek puanı elde edilmektedir. Bu 
değer “0-150” arasında değişmektedir. “0” değeri sempto-
mun olmadığını göstermektedir. Cevaplara verilen toplam 
puanların 150 puana doğru artış göstermesi sözü geçen semp-
tomun etkisinin yükseldiğini göstermektedir (12). DSİ’nin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği Önsöz ve Usta Yeşilbakan (13) 
tarafından yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık kat sayısı 0,84 
olarak belirlenmiştir. DSİ’nin bu çalışmada elde edilen alpha 
değeri ise 0,79’dur.

Veri toplama araçlarının uygulanması
Hasta Bilgi Formu ve DSİ araştırmacı tarafından Mayıs 
2015-Kasım 2015 tarihleri arasında kronik böbrek yetmezliği 
nedeni ile HD tedavisi alan, bilinci açık, 18 yaş ve üzeri, her-
hangi bir iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya katılmaya 
gönüllü hastalara yüz yüze görüşme yöntemi ile uygulandı. 
Hasta Bilgi Formu ve DSİ’deki sorular hastalara HD tedavisi 
alırken soruldu ve verdikleri yanıtlar ilgili forma araştırmacı 
tarafından kaydedildi. Hasta Bilgi Formu ve DSİ’nin 
doldurulması yaklaşık 15-20 dakika sürdü. 

İstatistiksel analiz
Araştırma sonucunda elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
SPSS 18.0 versiyon (Statistical Package for the Social Scienc-
es, Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak sayı, yüzde, or-
talama, standart sapma, t testi, Mann-Whitney U testi, One-
Way ANOVA testi kullanıldı.

Araştırmanın etik yönü
Araştırmanın etik kurul izni Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2015/128) alındı. 
Ayrıca araştırmaya katılan hastalardan bilgilendirilmiş 
onam ile araştırmanın yapıldığı her iki özel diyaliz ünitesine 
araştırmanın amaç ve kapsamını içeren bilgi formu sunularak 
gerekli izin alındı. Araştırmada “insan onuruna saygı” ilkesi 
de göz önünde bulunduruldu. Araştırmaya katılacak bireylere 
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kendileri ile ilgili bilgilerin başkalarına açıklanmayacağı ko-
nusunda açıklama yapıldı ve “gizlilik ilkesine” bağlı kalındı. 
Ayrıca, hastaların araştırmaya katılmasında gönüllülük esas 
alındı, çalışmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar çalışma 
kapsamına alınmadı.

Bulgular

Hemodiyaliz hastalarının en sık ve en şiddetli deneyimlediği 
semptomların yorgun hissetme/enerjide azalma (%83,5), kas 
krampları (%74,7) ve kemik/eklem ağrısı (%73,7) olduğu be-
lirlendi (Tablo 1).

Çalışmaya katılan HD hastalarının %60,3’ünün erkek, 
%48,5’inin 65 yaş ve üzeri, %83,0’nın evli, %49,0’ının 
ilköğretim mezunu, %61,3’ünün hastalık dışı nedenlerle 
çalışmadığı, %50,0’ının emekli, %90,7’sinin gelir durumu-
nun orta/yüksek, %84,5’inin bakımına yardımcı birinin 
olduğu ve %59,3’ünün daha önce hiç sigara içmediği be-
lirlendi. HD hastalarının sosyodemografik özelliklerine göre 

DSİ puan ortalamaları kadınlarda (42,47±17,64), bekarlarda 
(45,73±21,27), okur yazar olmayanlarda (46,83±18,04), 
hastalık dışında başka nedenlerle çalışmayanlarda (40,76±17,88) 
ve ev hanımlarında (42,23±17,89) anlamlı olarak daha yüksek 
saptandı (p<0,05). Ancak yaş, gelir düzeyi, bakıma yardımcı 
birinin olması ve sigara içme durumu ile DSİ puan ortalamaları 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Hastaların KBH ve HD tedavi özellikleri incelendiğinde; 
hastaların %43,8’inin 1-5 yıldır KBH olduğu, %84,0’ının 
KBH’ye eşlik eden başka bir kronik hastalığının olduğu, 
%44,4’ünün 1-5 yıldır HD tedavisi aldığı, %89,2’sinin 
haftada üç kez HD tedavisi aldığı, %89,1’inin HD giriş 
yolunun fistül olduğu, %96,4’ünün son bir ay içinde diyaliz 
programı dışında HD’ye alındığı ve %60,8’inin eritropo-
etin (eritropoetin: Merck, Darmstadt, Almanya) kullandığı 
belirlendi. Hastaların KBH ve HD tedavisine ilişkin özel-
liklerine göre DSİ puan ortalamaları KBH’ye eşlik eden 
başka bir kronik hastalığı olanlarda (37,98±16,93), HD giriş 
yolu kateter olanlarda (47,52±20,41), son bir ay içinde ek 
HD alanlarda  (50,86±13,20) ve eritropoetin kullananlarda 
(37,97±17,62) anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p<0,05). 
Ancak KBH süresi, HD süresi ve haftalık HD seans sayısı ile 
DSİ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 3).

Tartışma

Bu çalışmada HD hastalarının en sık ve en şiddetli 
deneyimlediği semptomun yorgunluk (%83,5) olduğu be-
lirlendi. HD hastalarında gelişen L-carnitine eksikliği (diyaliz 
kaybı, böbreklerden üretiminin azalması ve diyetle alımın 
azalmasına bağlı), anemi ve yorgunluk gibi semptomların 
altında yatan neden olarak belirtilmektedir (7, 14). 
Yorgunluğun, HD hastalarında %45-80 oranında olduğu 
ve anemi, depresyon, uyku bozuklukları, malnutrisyon, ko-
morbid durum, fiziksel inaktivite ve yüksek IL-6 ve CRP ile 
şiddetlendiği bildirilmektedir (7). Düşük yaşam kalitesi ve 
artmış mortalite ile de ilişkili olan yorgunluk; tükenmişlik, 
halsizlik, zayıflık, enerji eksikliği, bitkinlik, konsantrasyon 
yetersizliği, uyku hali, mental aktivite azlığı ve ağrı benzeri 
duyumlar gibi istenmeyen semptomlar olarak tanımlanmakta 
ve bireylerin günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmelerine 
engel oluşturmaktadır. Yorgunluk, motivasyon ve mental ak-
tivite azalmasına, giderek artan tahammülsüzlüğe, depresif 
ve rahatsızlık hissine yol açmaktadır (11, 15). Yurtsever ve 
Bedük (15) 120 HD hastasında yorgunluğu değerlendirmek 
için yaptıkları çalışmada, hastaların büyük çoğunluğunun 
(%92,50) yorgunluk deneyimlediğini belirtmiştir. HD 
hastaları ile yapılan başka bir çalışmada ise hastaların 
%79,8’inin “hastalığın başlangıcından beri yorgunluk 
yaşadıkları” saptanmıştır (16). 

Çalışmamızda hastaların en sık ve en şiddetli deneyimlediği 
semptomlar arasında kas krampları (%74,7) yer almaktadır. 
Kasın uzun süreli ve istemsiz kasılması olarak tanımlanan 
kramp, HD hastaları için ciddi şekilde rahatsız edici bir semp-

Tablo 1. Hastaların diyaliz semptom indeksi’ne göre 
deneyimledikleri semptom sıklığı ve şiddeti (n=194)

			   Semptom 
			   Şiddeti 
Semptomlar	 n	 %	 X±SS

Yorgun hissetme/Enerjide azalma	 162	 83,5	 3,77±1,03
Kas krampları	 145	 74,7	 3,19±0,90
Kemik/Eklem ağrısı	 143	 73,7	 3,27±0,96
Kabızlık	 134	 69,1	 3,37±1,00 
Uykuya dalmada zorlanma	 130	 67,0	 3,28±0,92
Uykuyu sürdürmede zorlanma	 129	 66,5	 3,37±0,87
Ağız kuruluğu	 122	 62,9	 3,06±0,89
Kaşıntı	 105	 54,1	 3,25±0,87
Kas ağrısı	 102	 52,6	 2,75±1,03
Ayaklarda uyuşukluk/Karıncalanma	 97	 50,0	 3,03±1,07
Bacaklarda şişlik	 87	 44,8	 2,59±0,90
Baş ağrısı	 87	 44,8	 2,70±0,94
Bulantı	 84	 43,3	 2,99±0,91 
Üzgün hissetme	 83	 42,8	 2,31±0,76
Sersemlik/Baş dönmesi	 74	 38,1	 2,34±0,86
Sinirli hissetme	 71	 36,6	 2,42±1,00
İştahta azalma	 69	 35,6	 2,61±0,89 
Rahatsız hissetme	 69	 35,6	 1,93±0,69
Endişelenme	 67	 34,5	 2,04±0,70
Kusma	 61	 31,4	 2,51±0,94 
Konsantre olmada zorluk	 60	 30,9	 2,60±1,07
Deride kuruluk	 60	 30,9	 2,60±0,94
Kaygılı hissetme	 60	 30,9	 2,00±0,78
Nefes darlığı	 57	 29,4	 2,40±1,03
Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma	 46	 23,7	 2,33±0,99
İshal 	 36	 18,6	 2,44±0,84 
Öksürme	 35	 18,0	 2,49±0,85
Göğüs ağrısı	 29	 14,9	 2,34±0,93
Sekse ilgide azalma	 17	 8,8	 1,76±0,83
Cinsel yönden uyarılmada zorluk	 14	 7,2	 1,50±0,51
Diğer	 14	 7,2	 1,79±1,31

SS: standart sapma
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tomdur. Diyaliz hastalarında gelişen kas kramplarının patofi-
zyolojisi net olarak anlaşılamamış olmasına rağmen kas hücre 
morfolojisindeki değişiklikler ve karnitin eksikliği altta yatan 
neden olarak ifade edilmektedir. Diyaliz ilişkili kas krampları 
prevalansının %33-78 arasında olduğu belirtilmektedir 
(10, 14, 17). HD tedavisi alan KBY hastaları ile yapılan bir 
çalışmada, hastaların %47,2’sinin kramp ağrısı deneyimlediği 
belirlenmiştir (18).

Bu çalışmada HD hastalarının %73,7’si kemik/eklem ağrısı 
deneyimlemektedir. HD hastalarında sık görülen semp-
tomlardan biri olan ağrı; metabolitlerin vücutta birikimi ve 
diabetes mellitus, kardiyovasküler sistem hastalıkları gibi ko-
morbid hastalıkların neden olduğu komplikasyonlar sonucu 
ortaya çıkmaktadır (2, 19). Ayrıca HD hastalarının hem 

akut hem de kronik ağrı yaşadığı ve %50’sinin kronik ağrı 
deneyimlediği özellikle baş ağrısı, kas-iskelet sistemi ağrısı ve 
sırt ağrısı gibi yakınmalarının olduğu belirtilmektedir (10). 
Bu çalışmaya benzer şekilde HD hastalarında ağrı sıklığını 
değerlendirmek amacıyla yapılan bir çalışmada, hastaların 
tamamına yakınının (%96,0) ağrı hissettiği saptanmıştır (20). 
Yine HD tedavisi alan KBY hastalarının %75,7’sinin ağrı 
deneyimlediği belirlenmiştir (18). 

Hemodiyaliz tedavisi alan kadınların erkeklere göre deneyim-
ledikleri semptomların ve semptom şiddetlerinin daha fazla 
olduğu görülmektedir (21). Bu araştırma bulgusuna benzer 
olarak Weisbord ve ark. (21) kronik HD hastaları ile yaptığı 
çalışmada, kadınların erkeklere göre tüm semptom yüklerinin 
ve semptom şiddetinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Tablo 2. Hastaların sosyodemografik özelliklerine göre diyaliz semptom indeksi puan ortalamaları (n=194)

Sosyodemografik Özellikler			   DSİ

		  n (%)	 X±SS	 p

Cinsiyet	 Kadın	 77 (39,7)	 42,47±17,64	 t=4,444

	 Erkek	 117 (60,3)	 31,78±15,51	 p=0,000

Yaş	 Yaş ortalaması 62,90±13,17			 

	 50 yaş ve altı	 33 (17,0)	 31,15±16,89	 F=1,632

	 51-64 yaş	 67 (34,5)	 37,36±17,03	 p=0,198

	 65 yaş ve üstü	 94 (48,5)	 36,78±17,25	

Medeni Durum	 Evli	 161 (83,0)	 34,03±15,54	 t=-2,998

	 Bekar	 33 (17,0)	 45,73±21,27	 p=0,005

Eğitim düzeyi	 Okuryazar değil	 42 (21,6)	 46,83±18,04	

	 Okuryazar	 19 (9,8)	 39,47±17,16	 F=8,065 

	 İlköğretim	 95 (49,0)	 33,88±15,58	 p=0,000

	 Lise	 22 (11,4)	 26,41±12,48	

	 Üniversite	 16 (8,2)	 29,44±16,05	

Çalışma durumu	 Çalışıyor	 36 (18,6)	 28,58±12,16	

	 Hastalık nedeni ile çalışmıyor	 39 (26,1)	 28,44±13,64	 F=13,186 
				    p=0,000

	 Hastalık dışı nedenlerle çalışmıyor	 119 (61,3)	 40,76±17,88	

Meslek	 Emekli	 97 (50,0)	 32,59±15,21	 F=8,330

	 Ev hanımı	 73 (37,6)	 42,23±17,89	 p=0,000

	 Serbest Meslek	 24 (12,4)	 31,00±17,51	

Gelir düzeyi	 Düşük	 18 (9,3)	 30,50±17,94	 t=-1,436

	 Orta/Yüksek	 176 (90,7)	 36,59±17,04	 p=0,153

Bakıma yardımcı biri	 Evet	 164 (84,5)	 35,83±17,30	 Z=-0,478

	 Hayır	 30 (15,5)	 37,07±16,66	 p=0,633

Sigara	 İçiyor	 8 (4,1)	 36,88±14,05	 F=1,167

	 Bırakmış	 71 (36,6)	 33,55±16,23	 p=0,314

	 Hiç İçmedi	 115 (59,3)	 37,49±17,86	

DSİ: Diyaliz Semptom İndeksi; SS: standart sapma. t: Independent Samples t-test; F: OneWay Anova  testi; Z: Mann-Whitney U Testi
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HD tedavisi alan kadınlarda semptom yükü ve şiddetinin 
daha fazla olması, kadınların sosyal olarak belirlenen rol ve 
sorumluluklarının devam etmesi ve eğitim düzeyi, meslek 
gibi sağlık hizmetlerinden yararlanmayı etkileyen özelliklerin 
sınırlı olması ile ilişkilendirilebilir.

Medeni durum, sosyal desteğin artmasını sağlayarak 
hastaların iyilik durumunu ve buna bağlı olarak semptom 
algılama şiddetini etkilemektedir (22). HD hastalarının 
ruhsal durumlarının ve yaşam kalitelerinin incelendiği bir 
çalışmada, medeni durumla yaşam kalitesinin fizik alt boyutu 
arasında anlamlı ilişki saptanmış (9), HD hastalarının yor-
gunluk, ağrı gibi fiziksel semptomları ile baş etmesinde eş 
desteğinin önemli olduğu belirtilmiştir (9, 21). Bu çalışmada 
da bekar HD hastalarının semptom şiddetinin daha yüksek 
bulunması, evli HD hastalarının sosyal destek algılarının daha 
yüksek olması ile ilişkili olabileceğini düşündürmüştür.  

Çalışmamızda, eğitim düzeyi düşük hastaların diyaliz ilişkili 
semptomlardan daha fazla acı çektiği belirlenmiştir. Ünal ve 
Bilge’nin (9) HD hastaları ile yaptığı çalışmasında, eğitim 
düzeyi yüksek olan hastaların fiziksel sağlık, sosyal ilişkiler ve 
çevresel alanda yaşam kalitesi puanları eğitim düzeyi düşük 

olanlara göre daha yüksek bulunmuştur (9). Kronik HD 
hastalarında depresyon ve anksiyete düzeylerinin incelendiği 
bir çalışmada ise eğitim düzeyi düşük olan hastaların depre-
syon ve anksiyete düzeyleri daha yüksek saptanmıştır (23). 

Bu çalışmada KBH dışındaki nedenlerle çalışmayan HD 
hastaları daha fazla semptomdan acı çekmekte ve semp-
tom şiddetini daha yüksek oranda yaşamaktadır. Bu du-
rum, çalışmayan HD hastalarında sosyal statü ve sosyal 
destek kayıplarının olabileceğini ve semptomları ile yeterli 
baş edemeyebileceğini düşündürmüştür. Ayrıca ev hanımı 
olan HD hastaları da daha yüksek DSİ puanlarına sahiptir. 
Bu durum ise söz konusu grubun kadınlardan oluşması ile 
açıklanabilir.

HD hastaları, KBH dışında diyabetes mellitus, kardiyo-
vasküler ve gastrointestinal sistem hastalıkları gibi başka 
kronik hastalıklara da sahip olabilmektedir. KBH’a eşlik 
eden başka kronik hastalığa sahip HD hastaları daha fazla 
semptom yaşayabilmekte ve semptom şiddetleri artabilmek-
tedir (10, 24). Bu çalışmada da KBH’a eşlik eden başka bir 
kronik hastalığı olan hastaların DSİ puan ortalamaları daha 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca, çalışmamızda HD giriş yolu ka-

Tablo 3. Hastaların kronik böbrek hastalığı ve hemodiyaliz tedavisi özelliklerine göre diyaliz semptom indeksi puan 
ortalamaları (n=194)

Özellikler		  n    (%)	 DSİ	 p

Kronik böbrek hastalığı süresi	 1 yıl altı	 21 (10,8)	 34,48±14,91	

	 1-5 yıl	 85 (43,8)	 34,60±16,60	 F=0,807

	 6-10 yıl	 54 (27,9)	 39,04±19,13	 p=0,492

	 11 yıl ve üzeri	 34 (17,5)	 35,74±16,65	

Kronik böbrek hastalığına eşlik  
eden başka bir kronik hastalık*	 Evet	 163 (84,0)	 37,98±16,93	 t=3,770

	 Hayır	 31 (16,0)	 25,71±14,77	 p=0,000

Hemodiyaliz süresi	 1 yıl altı	 48 (24,7)	 36,10±16,96	

	 1-5 yıl	 86 (44,4)	 35,87±17,44	 F=0,330

	 6-10 yıl	 40 (20,6)	 37,73±17,82	 p=0,804

	 11 yıl ve üzeri	 20 (10,3)	 33,05±15,91	

Haftalık hemodiyaliz seans sayısı	 2	 19 (9,8)	 31,00±15,08	 F=2,156

	 3	 173 (89,2)	 36,35±17,30	 p=0,119

	 4	 2 (1,0)	 55,50±6,36	

Hemodiyaliz giriş yolu	 Kateter	 21 (10,8)	 47,52±20,41	 F=5,564

	 Fistül	 171 (89,1)	 34,59±16,31	 p=0,004

	 Greft	 2 (1,0)	 37,50±13,43	

Son bir ay içinde ek hemodiyaliz alma 	 Evet	 7 (3,6)	 50,86±13,20	 t=2,356

	 Hayır	 187 (96,4)	 35,47±17,08	 p=0,019

Eritropoetin kullanımı	 Evet	 118 (60,8)	 37,97±17,62	 t=1,990

	 Hayır	 76 (38,2)	 32,99±16,09	    p=0,048

DSİ: Diyaliz Semptom İndeksi; *Diyabetes Mellitus, Kardiyovasküler Sistem Hastalıkları, Gastrointestinal Sistem Hastalıkları; t: Independent Samples 
t-test; F: One-Way Anova  testi; Z: Mann-Whitney U Testi
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teter olan hastaların DSİ puan ortalamalarının daha yüksek 
olması, kateter ile HD tedavisi alan hastaların diyalize uyum 
sürecinde sorunlar yaşadıklarını düşündürmüştür. 

Çalışmamızda son bir ay içinde kendi diyaliz programı dışında 
ek HD tedavisi alan hastaların, semptom sayısı ve şiddeti 
artmıştır. HD hastalarının laboratuvar bulguları ve iyilik hal-
lerine göre haftalık HD seansı sayısı artırılabilmektedir. An-
cak üre, kreatinin, fosfor ve potasyum değerlerinin değişmesi 
ile hastaların daha fazla semptomdan acı çekebileceği ve 
yaşadıkları semptomların şiddetinin artabileceği belirtilmek-
tedir (2, 7). 

Bu çalışmada eritropoetin kullanan hastaların semptom 
şiddetinin daha yüksek saptanması anemi ve yorgunlukla 
ilişkilendirilmiştir. HD hastalarında böbrek fonksiyonlarının 
kaybı nedeniyle eritrosit üretiminden sorumlu olan eritropo-
etin hormonunun sentezi azalmakta ve anemi gelişmektedir. 
Bu nedenle hastalara eritropoetin takviyeleri yapılmaktadır. 
Bu preparatların kullanımı kabızlık ve yorgunluk gibi farklı 
semptomları tetikleyebilmektedir (2, 7, 24).

Çalışmanın kısıtlılıkları
Araştırmaya yalnızca Trabzon ili iki özel diyaliz merkez-
inde HD tedavisi alan hastaların alınması araştırmanın 
sınırlılığıdır. Bu nedenle bu araştırmanın sonuçları bu iki özel 
diyaliz merkezinde HD tedavisi alan hastalara yöneliktir. Bu 
araştırmadan elde edilen sonuçlar tüm HD hastalarına genel-
lenemez. 

Sonuç

Araştırma kapsamına alınan HD hastalarının en sık ve en 
şiddetli deneyimlediği semptomların yorgun hissetme/en-
erjide azalma, kas krampları ve kemik/eklem ağrısı olduğu 
belirlendi. Çalışmamızda, HD hastalarının deneyimledikleri 
semptomları cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma 
durumu, meslek, KBH’ye eşlik eden başka bir kronik hastalık 
varlığı, HD giriş yolu, son bir ay içinde ek HD alma ve erito-
poetin kullanımının etkilediği saptandı.  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların deneyimledikleri 
semptomların sıklığı ve şiddeti düzenli olarak izlenmelidir. Bu 
hastalara KBH, HD tedavisi ve semptomlarına ilişkin eğitim 
programları düzenlenmeli ve bu eğitim programlarında HD 
hastalarının sosyodemografik özellikleri, KBH ve HD teda-
visine ilişkin özellikleri göz önüne alınmalıdır. Ayrıca, HD 
hastalarının sosyodemografik özellikleri, KBH ve HD te-
davisi ile ilgili yaşadıkları semptomların güçlükleri arasında 
karşılaştırmalı farklı çalışmaların yapılması önerilir.  

Çalışma sonuçlarının HD hastalarının deneyimledikleri semp-
tomlara ilişkin farkındalığı artırabileceğine, HD tedavisinde 
bakımın planlanması, uygulanması ve sağlık hizmetlerinin 
izlenmesi için rehber olabileceğini düşünmekteyiz. HD 
tedavisi alan hastalara yönelik semptomlardan korunma 
programlarının hazırlanması, semptomlar ile etkin baş etme 
konusunda hastalara yardımcı olacaktır.
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