
Kronik Böbrek Yetmezliği Nedeniyle
Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda

Akut Yorgunluk Sendromu ve
Etkileyen Faktörler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu araştırma, kronik böbrek yetmezliği (KBY) nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda akut yorgunluk sendromunun varlığını, düzeyini ve yorgunluğu etkileyen faktörleri
belirlemek amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan 100
hastada, akut yorgunluk sendromunu değerlendirmek için Anderson Cancer Center tarafından
geliştirilen “Kısa Yorgunluk Formu” (Brief Fatigue Inventory) kullanılmıştır. Çalışmayı kabul eden,
iletişim sorunu olmayan, haftada en az 1 gün ve en az 3 saat hemodiyaliz uygulanan hastalar basit
rastgele örnekleme yöntemiyle seçilip araştırma kapsamına alınmıştır. BBuullgguullaarr::  KBY nedeniyle
hemodiyaliz uygulanan hastaların %52’si erkek ve %48’i kadındır. Yaş ortalaması ise 49,23±15,27
yıldır. Hastaların %53’ü geçen hafta içinde olağan dışı yorgunluk ve halsizlik yaşadıklarını ifade
etmiş olup, %41’inin o anda orta düzeyde yorgunluk hissettiği ve %46’sının son 24 saat içinde genel
yorgunluğunun orta düzeyde olduğu belirlenmiştir. Genel yorgunluk düzeyi ile böbrek yetmezliği
nedeniyle tedavi süresi arasında fark anlamlı bulunmuştur (p=0,012). Ayrıca genel yorgunluk düzeyi
ile haftalık hemodiyaliz uygulanma süresi arasında da fark anlamlı bulunmuştur. Haftada 3 gün
hemodiyaliz uygulanan ve 5-9 yıl arasında tedavi gören hastalarda genel yorgunluk düzeyinin
yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0,017). SSoonnuuçç::  Hastaların büyük çoğunluğunun orta düzeyde
yorgunluk deneyimlediği saptanmıştır. Hastaların yorgunluklarının yaş, eğitim durumu, tedavi
süresi, hemodiyaliz sıklığı, hemoglobin ve ferritin düzeylerinden etkilendiği belirlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kronik böbrek yetmezliği; hemodiyaliz; halsizlik

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was conducted in order to determine the existence and level of
acute fatigue syndrome, and factors that affect fatigue in patients receiving hemodialysis treatment
due to chronic renal failure (CRF). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The Brief Fatigue Inventory, which was
developed at Anderson Cancer Center, was used to test for acute fatigue in 100 patients on he-
modialysis due to CRF. The patients, who did not have any communication problem and agreed to
participate in this study and received at least 1 day and at least 3 hours of hemodialysis treatment
were selected by simple random sampling method and included in the study. RReessuullttss::  Fifty two
percent of the patients receiving hemodialysis treatment due to CRF were  men and 48% were
women. Their average age was 49.23±15.27 years. Fifty three percent of the patients stated that
they experienced severe fatigue and weakness during the last week, 41% stated they were experi-
encing a medium level of fatigue at that moment, while 46% stated that their general fatigue over
the last 24 hours was of a moderate level. The difference between general fatigue levels and the
lengths of treatment periods was found to be significant (p=0.012). In addition, the difference be-
tween general fatigue level and weekly hemodialysis application lengths due to renal failure was sig-
nificant. General fatigue level was high in patients who received hemodialysis treatment 3
days/week and had had hemodialysis for 5-9 years (p=0.017). CCoonncclluussiioonn:: It is found that the vast
majority of the patients experienced medium level fatigue. The fatigue of patients was found to be
affected by age, educational status, treatment duration, frequency of hemodialysis and hemoglobin
and ferritin levels.

KKeeyy  WWoorrddss::  Chronic kidney failure; hemodialysis; fatigue
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ronik böbrek yetmezliği (KBY), oldukça sık
görülen önemli bir sağlık sorunudur. KBY
kronik seyirli böbrek hastalıklarında, iler-

leyici nefron kaybı sonucunda böbrek fonksiyon-
larının giderek bozulması ile ortaya çıkan, kalıcı
glomeruler filtrasyon hızının (GFR) azalması ile
kendini gösteren bir tablodur.1 GFR 5-10 ml/daki-
kaya inince son dönem böbrek yetmezliğinden
(SDBY) bahsedilir ve tedavi yöntemleri diyaliz ve
renal transplantasyondur.2-4

Türk Nefroloji Derneği’nin verilerine göre, ül-
kemizde renal replasman tedavisi gören hasta sa-
yısı hızla artmaktadır. 2009 yıl sonu itibariyle
59,443 hastanın renal replasman tedavisi aldığı tes-
pit edilmiştir. SDBY prevalansı milyon nüfus ba-
şına 819, insidansı ise 197 olarak hesaplanmıştır.
Hemodiyaliz (%78,5) en sık uygulanan renal rep-
lasman tedavisi yöntemidir.5 ABD’de her yıl yakla-
şık 90 bin KBY hastası diyaliz tedavisine başlamak
zorunda kalmaktadır.6

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan has-
talarda yorgunluk önemli bir semptomdur.7 Yor-
gunluk, kas zayıflığı, atık ürünlerin birikmesi,
inflamatuar süreçler gibi durumlarda ortaya çıkan
ve engellenemeyen bir tükenme duygusu olarak
tanımlanmaktadır.8 KBY’de sıvı-elektrolit denge-
sinin ayarlanamaması, hematopoetik, metabolik
ve endokrin fonksiyonların yerine getirilememesi
nedeni ile bireyler önemli ölçüde yorgunluk his-
setmekte, bunun sonucunda, biyolojik ve psikolo-
jik sorunlar ortaya çıkmakta, sosyal ilişkiler ve
mesleki yaşam olumsuz yönde etkilenebilmekte-
dir.3,7 Uzun dönem renal replasman tedavisi alan
hastalarda yorgunluk görülme oranı %60-97’dir.
Yorgunluk hastalar için önemli bir sorun olmasına
rağmen, sağlık ekibi tarafından büyük oranda göz
ardı edilmektedir.9

Yorgunluk, KBY nedeniyle hemodiyaliz uy-
gulanan hastaların hayatlarında önemli bir sorun
olabilmekte, hastaların kendileri hakkındaki hisle-
rini, günlük yaşam aktivitelerini, diğer kişilerle
ilişkilerini ve yaşam kalitesini etkileyebilmekte-
dir. Bu nedenlerle KBY’li hastalarda yorgunluğun
belirlenmesi, en aza indirilmesi ve günlük yaşam
aktivitelerinin planlanması önemlidir. 

Bu araştırma, KBY nedeniyle hemodiyaliz uy-
gulanan hastalarda akut yorgunluk sendromunun
varlığını, düzeyini ve yorgunluğu etkileyen faktör-
leri belirlemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırma, KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan
hastalarda akut yorgunluk sendromunun varlığını,
düzeyini ve yorgunluğu etkileyen faktörleri belir-
lemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

EVREN VE ÖRNEKLEM

Araştırmanın evrenini, Ege Bölgesinde bir ilin dört
diyaliz merkezinde takip edilen 368 hasta oluştur-
maktadır. Örneklem büyüklüğü evreni belli olduğu
durumlarda kullanılan formül dikkate alınarak 100
hasta olarak belirlenmiştir. Araştırmada referans
değer olarak %92,5 alınmış,7 %95 olasılıkla ve
d=0,05 hata payında olup, duyarlılığı arttırmak için
örneklem %20 artırılmıştır. Çalışmayı kabul eden,
iletişim sorunu olmayan, haftada en az 1 gün ve en
az 3 saat hemodiyaliz uygulanan hastalar basit
rastgele örnekleme yöntemiyle seçilip araştırma
kapsamına alınmıştır. Hastaların yorgunlukları de-
ğerlendirilirken hemodiyaliz seansı öncesi veya
sonrası olmaları dikkate alınmamıştır.

VERİ TOPLAMA

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak, akut yor-
gunluk sendromunu değerlendirmek için 10 mad-
deden oluşan Kısa Yorgunluk Formu ve 27 sorudan
oluşan bireysel özellikleri ve laboratuvar değerle-
rini içeren sorgulama formu kullanılmıştır. Akut
yorgunluk sendromunu değerlendirmek için MD
Anderson Kanser Merkezi tarafından geliştirilen
“Kısa Yorgunluk Formu” (Brief Fatigue Inventory)
kullanılmıştır. Çınar ve ark.10 tarafından dil geçer-
liliği yapılan Kısa Yorgunluk Formunun çalışma-
mızda değerlendirilen iç tutarlılığı 0,84’dür. Kısa
Yorgunluk Formu; genel yorgunluk düzeylerini
(görüşmenin yapıldığı anda hissedilen yorgunluk,
son 24 saat içinde yaşanılan genel yorgunluk ve son
24 saat içinde yaşanılan en kötü yorgunluk) ve son
24 saat içinde günlük faaliyetlerin (genel aktivite,
ruh durumu, yürüme becerisi, iş yaşamı, diğer kişi-
lerle ilişkiler, yaşam sevinci) etkilenme düzeylerini



Şu andaki yorgunluk Son 24st içinde yaşadığı Son 24st içinde yaşadığı

Genel yorgunluk düzeyi genel yorgunluk düzeyi en kötü yorgunluk düzeyi

düzeyleri n % n % n %

0 11 11 5 5 5 5

1 3 3 6 6 5 5

2 9 9 7 7 5 5

3 13 13 14 14 12 12

4 10 10 9 9 13 13

5 17 17 21 21 8 8

6 14 14 16 16 12 12

7 9 9 7 7 9 9

8 8 8 7 7 13 13

9 2 2 2 2 8 8

10 4 4 6 6 10 10

TABLO 1: Genel yorgunluk düzeyleri (n=100).
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içermektedir. Puanlama “0” ile “10” arası olup, “0”
hiç etkilenmeme, “1-3” yorgunluk az düzeyde, “4-
6” yorgunluk orta düzeyde, “7-9” yorgunluk fazla
düzeyde, “10” en üst düzeyde etkilenmeyi göster-
mektedir.

Veri toplama formlarının uygulanmasından
önce çalışmanın uygulandığı kurumlardan kurum
izni ve hastalardan aydınlatılmış onam formu alın-
mıştır. Kısa yorgunluk formu hastalar tarafından
doldurulmuş, kişisel bilgi formu ise araştırmacı ta-
rafından okunarak soru cevap şeklinde yanıtlan-
mıştır. Kişisel bilgi formunda yer alan laboratuvar
verileri ay içinde rutin olarak yapılan kan tetkik-
leri sonuçlarına göre değerlendirilerek doldurul-
muştur. Hastaların yaşam bulguları araştırmacılar
tarafından alınmıştır. İlaç tedavileri ise hasta dos-
yalarından referans alınarak doldurulmuştur.

VERİLERİN ANALİZİ

Araştırmada elde edilen verilerin değerlendirilme-
sinde, SPSS 10.00 istatistik paket programından 
yararlanılmıştır. Verilerin istatistiksel değerlendi-
rilmesinde sayı ve yüzde dağılımları, t testi, Mann
Whitney-U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon
analizinden yararlanılmıştır. Araştırmada ikili
karşılaştırmalarda Bonferroni düzeltmesi kulla-
nılmıştır. İstatistiksel anlamlılık p<0,05 düze-
yinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastaların
%52’si erkek, %48’i kadın ve yaş ortalaması
49,23±15,27 yıldır. Hastaların %66’sının evli ve
%38’inin ev hanımı olduğu, %26’sının ilköğretim
öncesi, %51’inin ilköğretim ve %23’ünün ilköğre-
tim sonrası eğitim düzeyinde olduğu belirlenmiş-
tir. Yüzde kırk dokuzunun geliri giderinden az,
%45’inin sosyal güvencesi Sosyal Sigortalar Ku-
rumu, %64’ünün sigara ve %94’ünün alkol kullan-
madıkları belirlenmiştir.

Hastaların %15’ine 1 yıldan daha az ve
%40’ına 1-4 yıldır hemodiyaliz uygulanmaktadır.
Hastaların %83’üne haftada 3 gün, %86’sına 4 sa-
atlik ve %14’üne 3 saatlik seanslar şeklinde he-
modiyaliz uygulandığı belirlenmiştir. Hastaların
%55’inin tedaviye uyum düzeylerinin iyi olduğu
saptanmıştır.

Hastaların %53’ü geçen hafta içinde olağan
dışı yorgunluk ve halsizlik yaşadıklarını ifade etmiş
olup, %41’inin o anda orta düzeyde yorgunluk his-
settiği, %46’sının son 24 saat içinde genel yorgun-
luğunun ve %33’ünün son 24 saat içinde en kötü
hissettiği yorgunluğun orta düzeyde olduğu belir-
lenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’ye göre yaş ortalaması ile genel yor-
gunluk düzeyleri ve günlük faaliyetlerin etkilenme



Genel yorgunluk düzeyi

Eğitim durumu n Medyan (min-maks) İkili karşılaştırma p değeri**

İlköğretim öncesi* 26 19,00 (5-28) İlköğretim öncesi-İlköğretim sonrası p=0,002

İlköğretim 51 15,00 (0-30) İlköğretim öncesi -İlköğretim p=0,030

İlköğretim sonrası 23 9,00 (0-30) İlköğretim-İlköğretim sonrası p=0,078

p=0,005

Günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyi

İlköğretim öncesi* 26 33,50 (11-54) İlköğretim öncesi-İlköğretim sonrası p=0,004

İlköğretim 51 29,00 (0-56) İlköğretim öncesi -İlköğretim p=0,047

İlköğretim sonrası 23 23,00 (0-49) İlköğretim-İlköğretim sonrası p=0,107

p=0,011

TABLO 3: Eğitim durumları açısından genel yorgunluk düzeyi  (n=100).

*α değeri.
**Bonferroni düzeltmeli anlamlılık düzeyi p<0,017.
min: Minimun, maks: maksimum.

Genel yorgunluk düzeyi

Medyan İkili karşılaştırma

Özellikler n (min-maks) p değeri**

Tedavi süresi 0-4 yıl 44 13,00(2-30) 0-4 yıl-10 yıl ve üstü p=0,185 

5-9 yıl* 32 19,00(0-26) 0-4 yıl-5-9 yıl p=0,003

10 yıl ve üstü 24 17,00(0-30) 5-9 yıl-10 yıl ve üstü p=0,239

p=0,012

Haftalık hemodiyaliz programı 1 gün 5 6,00(2-16) 1 gün-2 gün p=0,048

2 gün 12 9,00(4-25) 2 gün-3 gün p=0,193

3 gün* 83 16,00(0-30) 1 gün-3 gün p= 0,010

p=0,017

TABLO 4: Böbrek yetmezliği nedeniyle tedavi süreleri, haftalık hemodiyaliz programı
açısından genel yorgunluk düzeyi (n=100).

*α değeri.
**Bonferroni düzeltmeli anlamlılık düzeyi p<0,017.
min: Minimun, maks: maksimum.
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düzeyleri arasında pozitif yönde zayıf düzeyde an-
lamlı ilişki bulunmuştur. Yaş arttıkça genel yor-
gunluk ve günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyi de
artmaktadır (Tablo 2).

Eğitim durumları ile genel yorgunluk düzey-
leri ve günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyleri
arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0,005,

p=0,011). Gruplar arasında yapılan ikili karşılaştır-
malarda farklılığın ilköğretim öncesi ve ilköğretim
sonrası eğitim alanlardan kaynaklandığı belirlen-
miştir (Tablo 3).

Tablo 4’e göre genel yorgunluk düzeyi ile
böbrek yetmezliği nedeniyle tedavi ve haftalık he-
modiyaliz programı arasında fark anlamlı bulun-
muştur (p=0,012; p=0,017). Tedavi süresi 5-9 yıl
arasında olan ve haftada 3 gün hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarda genel yorgunluk düzeyinin yük-
sek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

Genel yorgunluk düzeyleri ile hemoglobin ve
ferritin düzeyi arasında negatif yönde çok zayıf bir
ilişki bulunmuştur (r=-0,222, p=0,027; r=-0,218,
p=0,025). Genel yorgunluk ile günlük faaliyetlerin

Yaş

r p

Genel yorgunluk düzeyi 0,265 0,008*

Günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyi 0,368 p<0,001

TABLO 2: Yaş açısından genel yorgunluk düzeyi ve
günlük faaliyetlerin etkilenme düzeyi (n=100).

*p<0,01.
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etkilenme düzeyleri arasında pozitif yönde yüksek
bir ilişki saptanmıştır (r=0,717, p=0,001).

Genel yorgunluk düzeyi ve günlük faaliyetle-
rin etkilenme düzeyi ile cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, aile yapısı, başka kronik has-
talık varlığı, sigara ve alkol kullanımı, ilaç tedavisi
ve tedaviye uyumları, özel diyet programları ve
programa uyumları, son 6 ay içinde kan transfüz-
yonu uygulanması ve yaşam bulguları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

TARTIŞMA

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastaların
%52’si erkek, %48’i kadın ve yaş ortalaması
49,23±15,27 yıldır. Hastaların %51’i ilköğretim 
mezunu, %66’sı evli ve %38’i ev hanımıdır. Yüzde
altmış dördünün sigara ve %94’ünün alkol kullan-
madıkları belirlenmiştir. Hastaların %55’inin teda-
viye uyumlarının iyi düzeyde olduğu saptanmıştır.
Çalışmamızda hastaların %40’ına 1-4 yıldır, %83’üne
haftada 3 gün ve %86’sına 4 saatlik seanslar şeklinde
hemodiyaliz uygulandığı belirlenmiştir.

Yorgunluk, KBY tanısı alan çok sayıda hasta
tarafından deneyimlenen subjektif bir semptom-
dur.11 Kronik böbrek yetmezliği tablosunda kardi-
yovasküler, hematopoetik, metabolik ve endokrin
sistem fonksiyonlarının etkilenmesi ile hastalar
önemli ölçüde yorgunluk hissetmektedir.7 Hemo-
diyaliz uygulanan hastaların yaklaşık olarak yarısı
belirli bir derecede yorgunluk ve enerji kaybı ya-
şamaktadır.12 Bir çalışmada hemodiyaliz uygulanan
hastaların %82’sinin yorgunluk hissettikleri belir-
lenmiştir.13 Yurtsever ve Bedük’ün çalışmalarında
da kronik böbrek yetmezliği nedeni ile hemodiya-
liz uygulanan hastaların %45,05’inin orta ve
%54,95’inin şiddetli derecede yorgunluk yaşadığı
saptanmıştır.7 Liu’nun hemodiyaliz uygulanan has-
talarda yorgunluk ve ilişkili faktörler ile ilgili çalış-
masında hastaların %45,11’inde yorgunluk orta
düzeyde bulunmuştur.14 Çalışmamızda hastaların
%53’ü geçen hafta içinde olağan dışı yorgunluk ve
halsizlik yaşadıklarını ifade etmiş olup, %41’inin o
anda orta düzeyde yorgunluk hissettiği, %46’sının
son 24 saat içinde genel yorgunluğunun ve
%33’ünün son 24 saat içinde en kötü hissettiği yor-
gunluğun orta düzeyde olduğu belirlenmiş olup li-

teratür ile paralellik göstermektedir. Hastaların ço-
ğunluğunun yorgunluk yaşamasının nedenleri ara-
sında hastalık tablosuna ek olarak, hemodiyaliz
makinesine bağımlı olma, diyetteki ciddi kısıtlama-
lar, ölüm tehdidi, beden imajındaki değişiklikler, aile
içindeki rollerin değişmesi ve sosyal aktivitelerin
azalması gibi faktörlerin de olabileceği düşünül-
mektedir.

Çalışmada, hastaların yaşları arttıkça genel
yorgunluk ve günlük faaliyetlerin etkilenme düze-
yinde de artma olduğu belirlenmiştir. Bonner ve
ark. tarafından yapılan KBY olan hastalarda gün-
lük aktivitelerin yorgunluğa etkilerini inceleyen
çalışmada hastalar beş ayrı yaş grubunda değerlen-
dirilmiş olup, yorgunluğun her yaş grubunda hisse-
dildiği ancak 66 yaş ve üzeri hastalarda en üst
düzeyde olduğu belirlenmiştir.15 Çuhadar ve ark.nın
çalışmasında hastaların yaşları ile birlikte yorgun-
luk düzeylerinde de artış olduğu belirlenmiştir.16

Yorulmaz ve ark. tarafından yapılan çalışmada kro-
nik böbrek yetmezliği olan 65-89 yaş grubundaki
hastaların yorgunluk düzeyinin diğer yaş gruplarına
göre daha fazla olduğu saptanmıştır.17 Liu çalışma-
sında yaşlı hastaların genç olanlara oranla yorgun-
luk düzeyinin yüksek olduğunu belirtmiştir.14 Yaşın
ilerlemesi ile yorgunluk düzeyinin yükselmesi,
uzun süre kronik bir hastalığın varlığının neden ol-
duğu biyo-psiko-sosyal sorunlardan,7 yaşla birlikte
ortaya çıkan fizyolojik değişikliklerden ve fiziksel
aktivitede azalmadan kaynaklanabilmektedir.

Çalışmada eğitim düzeyi düşük olanların genel
yorgunluk düzeyleri ve günlük faaliyetlerin etki-
lenme düzeyleri diğer gruplara göre daha yüksek
bulunmuştur. Suet–Ching çalışmasında hemodiya-
liz hastalarında öğrenim düzeyi yükseldikçe yaşam
kalitesinde artış olduğu belirlenmiştir.18 Yurtsever
ve Bedük’ün çalışmalarında hastaların eğitim du-
rumu yükseldikçe yorgunluk düzeylerinin azaldığı
belirlenmiştir.7 Eğitim düzeyi yüksek hastaların,
sağlık anlayışının olumlu yönde gelişmiş olduğu,
hastalık semptomlarını yönetme ile ilgili bilgileri-
nin daha fazla olmasına bağlı olarak yorgunluk ile
baş etmede daha başarılı olduklarından kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. 

Çalışmada, 5-9 yıl arasında tedavi gören ve
haftada 3 gün hemodiyaliz uygulanan hastalarda
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genel yorgunluk düzeyinin yüksek olduğu belir-
lenmiştir. Yurtsever ve Bedük’ün çalışmalarında
hastaların haftalık hemodiyalize girme sıklıklarına
göre yorgunluk düzeyleri arasında fark önemli bu-
lunmuş olup, haftada 1-2 kez hemodiyalize giren
hastaların yorgunluk ortalama puanları, haftada üç
kez hemodiyalize giren hastalara göre daha düşük
bulunmuştur.7 Bu verilere göre, uzun zamandır ve
haftada üç kez hemodiyalize giren hastaların kan
üre nitrojen (BUN) düzeyinin daha yüksek, dola-
yısı ile hemoglobin (Hb) düzeyinin daha düşük ol-
duğu düşünülebilir. Böylece, Hb düzeyinin düşük
oluşunun neden olduğu doku hipoksisine bağlı ola-
rak yorgunluk düzeyinin artmış olabilir.

Hemodiyaliz uygulanan hastaların yaklaşık
%60-97’sinde renal yetmezliğe bağlı anemi geliş-
mektedir.9,15 KBY olan hastalarda yorgunluğun en
önemli nedenlerinden birinin anemi olduğu belir-
tilmektedir.15,19,20 Çalışmamızda, hastaların hemog-
lobin ve ferritin düzeyi azaldıkça genel yorgunluk
düzeylerinin artmakta olduğu belirlenmiş olup
(r=-0,222, p=0,027; r=-0,218, p=0,025), literatür ile
paralellik göstermektedir. Çuhadar ve ark.nın ça-
lışmalarında ise hemoglobin düzeyi ile yorgunluk
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulu-
namamıştır.16

Çalışmada, hastaların genel yorgunluk düzeyi
artıkça günlük faaliyetlerin etkilenmesi de artmak-
tadır (r=0,717, p=0,001). Genel yorgunluk düzeyi-
nin artması hastaların genel aktivitelerini, ruh
hallerini, yürüme becerilerini, çalışma yaşamlarını,
kişiler arası ilişkilerini ve yaşam sevinçlerini etki-
leyebilmektedir. Brunier ve Graydon KBY olan
hastalarda yorgunluğun, en sık yakınılan ve hasta-
ların günlük yaşam aktivitelerini en çok etkileyen
faktör olduğunu belirtmişlerdir.21 McCann ve
Boore hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgun-
luk düzeyi ile fiziksel fonksiyonlar arasında an-
lamlı bir ilişki olduğunu belirtmiştir.11 O’Sullivan
ve McCarthy çalışmalarında KBY nedeniyle hemo-
diyaliz uygulanan hastalarda fiziksel fonksiyonlar
ile yorgunluk düzeyleri arasında negatif yönde ista-
tistiksel olarak zayıf bir ilişki olduğunu, yorgunluk
düzeyi arttıkça fiziksel fonksiyon düzeyinde azalma
olduğunu saptanmış olup, çalışmamızın bulguları ile
paralellik göstermektedir.22

Genel yorgunluk düzeyi ve günlük faaliyetle-
rin etkilenme düzeyi ile cinsiyet, medeni durum,
meslek, gelir durumu, aile yapısı, başka kronik has-
talık varlığı, sigara ve alkol kullanımı, ilaç tedavisi
ve tedaviye uyumları, özel diyet programları ve
programa uyumları, son 6 ay içinde kan transfüz-
yonu uygulanması, hemotokrit, BUN ve kreatinin
değeri ve yaşam bulguları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki bulunmamıştır. McCann ve Boore
çalışmalarında yorgunluk düzeyi ile cinsiyet, medeni
durum, meslek ve laboratuvar değerleri arasında an-
lamlı bir ilişki saptanmamıştır.11 Liu’nun çalışma-
sında hastaların laboratuvar değerleri ile yorgunluk
düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı belir-
lenmiştir.14 Çuhadar ve ark.nın çalışmasında da
yorgunluk düzeyleri ile cinsiyet, medeni durum,
başka kronik hastalık varlığı, hemotokrit, BUN ve
kreatinin değerleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı ilişki bulunmamış olup, çalışmamız ile ben-
zerlik göstermektedir.16 Yapılan bazı çalışmalarda
ise kadınlarda, gelir durumu düşük olanlarda, öne-
rilen diyete uymayanlarda, BUN ve kreatinin de-
ğeri yüksek olan hastalarda yorgunluğun yüksek
düzeyde olduğu belirlenmiştir.7,15,17,20 Çalışma so-
nuçlarındaki farklılıkların nedeni, çalışmamızda
yer alan hastaların tedaviye uyumlarının iyi dü-
zeyde olmasından, çevresel ve kültürel yapıdaki de-
ğişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir.
Ayrıca hastaların yorgunluk semptomlarının de-
ğerlendirilmesinde hemodiyaliz seansı öncesi veya
sonrası olmaları dikkate alındığında farklı sonuçlar
elde edilebilir.

SONUÇ

Sonuç olarak; hastaların büyük çoğunluğunun orta
düzeyde yorgunluk deneyimlediği saptanmıştır. Has-
taların yorgunluklarının yaş, eğitim durumu, tedavi
süresi, hemodiyaliz sıklığı, hemoglobin ve ferritin
düzeylerinden etkilendiği belirlenmiştir. Uzun za-
mandır tedavi gören ve haftada üç kez hemodiyalize
giren hastalarda genel yorgunluk düzeyi yüksektir.

KBY nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hasta-
lara yorgunlukla baş etme yöntemlerinin öğretil-
mesi, günlük aktivitelerin planlanması ve hemo-
diyalize uyumun sağlanabilmesine yönelik bilgi ve
beceri kazandırılması önerilmektedir.
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