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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan üremik 
hastalarda kaşıntının hasta konforuna etkisini incelemektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışmadır. 
Araştırma,  Ekim - Kasım 2017 tarihleri arasında, hemodiyaliz tedavisi alan 
(n=191) ve almayan (n=106) hastalar ile yapıldı. Veriler Hasta Tanılama Formu 
ve Genel Konfor Ölçeği ile elde edildi. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 
yüzdelik, t-testi, ANOVA varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi 
kullanıldı. 

Bulgular: Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların %50,8’inde, hemodiyaliz tedavisi 
almayan hastaların %40,6’sında kaşıntı şikayeti olduğu belirlendi. Genel konfor 
ölçeği toplam puan ortalaması hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,07±0,29, 
hemodiyaliz tedavisi almayanlarda 2,97±0,25 olup bu fark istatiksel olarakta 
anlamlıydı. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların %17,8’i kaşıntı nedeniyle öfke 
hissettikleri, hemodiyaliz tedavisi almayan hastaların %17,0’i kaşıntı nedeniyle 
yorgunluk yaşadıkları ve her iki grupta da kaşıntının en fazla günlük konforlarına 
uykusuzluk (sırasıyla %24,6; %20,8) olarak yansıdığı belirlendi.  

Sonuçlar: Kaşıntı şikayetinin hemodiyaliz tedavisi alanlarda daha fazla olduğu ve 
günlük konforlarını olumsuz yönde etkilediği belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Kronik Böbrek Hastalığı, Kaşıntı, Konfor, Konfor Ölçeği, 
Hemodiyaliz Tedavisi 

 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to investigate whether itching affects patient 
comfort in uremic patients receiving hemodialysis treatment or not. 

Materials and Method: This research is a descriptive cross-sectional study. It 
was carried out patients receiving hemodialysis treatment (n=191) or not (n=106) 
between October and November 2017.  The research data were obtained by the 
Patient Identification Form and the General Comfort Scale For the evaluation of 
the data, numbers, percentage t-test, ANOVA variance analysis and correlation 
analysis were performed 
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Results: It was determined that 50,8% of the patients receiving hemodialysis 
treatment and 40,6% of the patients did not receiving hemodialysis treatment and 
the itching complaint and the itching complaint of patients was reflected as the 
insomnia in both groups (24,6%, 20,8% respectively). Overall comfort score was 
3,07 ± 0,29 in the patients receiving hemodialysis treatment and 2,97 ± 0,25 in 
patients did not receiving hemodialysis treatment, and this difference was 
statistically significant. It was found that 17,8% of the patients receiving 
hemodialysis treatment experienced anger due to itching, 17,0% of the patients 
did not receiving hemodialysis treatment experienced fatigue due to itching, and 
the maximum daily comfort of the itch was reflected as insomnia (24,6%, 20,8%, 
respectively) in both groups. 

Conclusion: It was determined that the complaint of pruritus was more frequent 
in hemodialysis receiving hemodialysis treatment areas and affected daily comfort 
in the negative direction.  

Key Words: Chronic Kidney Disease, Itching, Comfort, Comfort Scale, 
Hemodialysis treatment 

 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), prevalans hızı 
artan, ülkeler için tedavi maliyetlerinin yüksek 
olduğu küresel bir problem olmaya devam eden 
önemli bir sağlık sorunudur (1). Kronik böbrek 
hastalığına tanım olarak bakıldığında nefron 
hasarı, ilerleyici ve geri dönüşü olmayan 
değişiklikler ile glomerüler filtrasyon hızında 
(GFR) düşmenin olduğu bir tablo görülmektedir 
(2-4). KBH’da GFR15 ise tablo son dönem 
böbrek yetersizliği (SDBY) olarak isimlendirilir  
ve hastalar için renal replasman tedavisi (RRT)  
kapsamındaki hemodiyaliz (HD), periton diyaliz 
(PD) ve transplantasyonu tedavisinden hasta için 
en uygun olana başlanması gerekir (5, 6). 

Böbrek fonksiyonlarının bozulmasının bir sonucu 
olarak glomerüler filtrasyon hızının azalmasıyla 
birçok organ ve sistemde değişik sorunlar görül-
meye başlar. (3, 7, 8). Dermatolojik problemler 
ise genellikle GFR 15’in altına indiği ileri 
dönemlerde ortaya çıkar (6). Deriye ait görülen 
en önemli sorun kaşıntıdır (9). Kaşıntı deneyimi 
hastalar tarafından en berbat semptom olarak 
nitelendirilmektedir (10).  

Deride hissedilen hoş olmayan duyusal ve 
duygusal bir deneyim olarak tanımlanan kaşıntı-
nın nedeni hala net olarak bilinmemektedir (9). 
Cilt kuruluğu, allerjik reaksiyonlar,  hipersensiti-
vite, histamin, parathormon seviyesi, kan 

kalsiyum ve fosfor oranlarındaki artış durumunda 
hastaların kaşıntı şikayetlerinin arttığı bilinmek-
tedir (11, 12). 

Subjektif bir duygu olan kaşıntı hasta için tek 
başına tehlikeli bir durum gibi görülmese de 
kaşıntının bir sonucu olarak çoğu zaman deride 
kanama ve lezyonlara sebep olan fizyolojik 
değişiklikler oluşmaktadır (13).  

Kaşıntının sürekliliği ve şiddeti de dikkate alın-
dığında hastalar için fiziksel ve zihinsel yorgun-
luk, uykusuzluk, sosyal izolasyon, öfke gibi 
duygular kaçınılmaz olmaktadır (14, 15). Kaşıntı 
bireyin öz bakım gücünde, yaşam kalitesinde ve 
konforunda azalmaya neden olabilmektedir (16). 

Literatür incelendiğinde KBH ile ilgili olarak 
özellikle hemodiyaliz tedavi programındaki 
hastalarda günlük konforlarını, yaşam kalitelerini 
(17, 18) azaltan yorgunluk, ağrı (19, 20), bilişsel 
bozukluklar (8, 21, 22), uyku sorunları (23), 
kaşıntı (24, 10) gibi semptomlar üzerinde çalışıl-
mış farklı hemşirelik araştırmaları mevcuttur. 
Çalışmamızın planlandığı dönemde literatürde 
KBH tanısı almış hemodiyaliz tedavisi alan ya da 
almayan hastaların konfor düzeyinin ölçek ile 
belirlendiği bir çalışmaya rastlamadığımızdan, bu 
çalışmanın hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan 
üremik hastalarda kaşıntının hasta konforuna 
etkisine ışık tutacak nitelikte olacağı düşünü-
lebilir. 
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Bu çalışmanın amacı; hemodiyaliz tedavisi alan 
ve almayan üremik hastalarda kaşıntının hasta 
konforuna etkisini incelemektir.  

GEREÇ ve YÖNTEM  

Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 
araştırmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma; Ekim-Kasım 2017 tarihleri arasında 
özel bir diyaliz merkezi, bir üniversite hastanesi 
ve bir devlet hastanesi nefroloji ve diyaliz ünite-
lerinde takip edilen hemodiyaliz ve prediyaliz 
hastalarıyla yapıldı.   

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, özel bir diyaliz merkezi, 
bir üniversite hastanesi ve bir devlet hastanesi 
nefroloji ve diyaliz ünitelerinde takip edilen 
hastalar oluşturdu. Örneklem ise bu evren içinden 
araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü olan toplam 297 
prediyaliz (n=106) ve hemodiyaliz (n=191)  
hastasından oluştu. 

Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

1) KBH tanısı almış,  
2) 18-75 yaş arasında,  
3) Türkçeyi anlama veya iletişim kurabilme 

problemi olmayan,   
4) En az  altı aydır HD tedavisi alan,  
5) Allerjik ya da dermatolojik bir cilt problemi 

ya da sağlıklı veri toplamaya engel serebro-
vasküler hastalık, zihinsel bozukluk öyküsü 
olmayan,  

6) Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalar. 
 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Çalışmanın en önemli sınırlılığı olasılıksız 
örnekleme yöntemi kullanılması ve örneklemin 
küçük olmasıdır. İstenilen örneklem büyüklüğüne 
ulaşılamamış olmasının bir nedeni hemodiyaliz 
tedavisi alan hastalar için çalışmanın planlandığı 
bölgedeki bir özel diyaliz merkezinin Genel 
Konfor Ölçeği sorularını uygun bulmadığını ifade 
ederek araştırma izni vermemesi, diğer nedeni ise 
prediyaliz hastalarının izlendiği hastanelerde 

hastaların daha çok poliklinik izleminde olması, 
yatışı yapılan prediyaliz hastalarının bir bölü-
müne yatıştan sonraki 24-48 saatlik süre içinde 
hemodiyaliz tedavisine başlanması nedeniyle 
izlemden çıkarılmasıdır. Bu nedenle araştırmadan 
elde edilen sonuçlar ilgili araştırmanın yapıldığı 
birimlere başvuran hemodiyaliz ve prediyaliz 
hastalarına genellenebilir. Araştırmanın yapılabil-
mesi için etik kurul onamı başvurusu yapılan 
İlgili Üniversitenin  Etik kurulu tarafından hasta 
dosyalarındaki laboratuvar bulgularının araştırma 
kapsamında kullanılabilmesine ilişkin izin veril-
memiş olması araştırmanın bir diğer sınırlılığını 
oluşturmaktadır. 

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız 
Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri Genel Konfor 
Ölçeği toplam ve alt grup puan ortalamalarıdır. 
Yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu,  
çalışma durumu, mesleği, böbrek yetmezliği 
tanısını ilk kez ne zaman aldığı, hemodiyaliz 
tedavisi alıp almadığı, haftada kaç kez diyalize 
girdiği, cildi ile ilgili kaşıntı şikayeti olup olma-
dığı, kaşıntı şikayeti oluyorsa en çok ne zaman 
olduğu, kaşıntı şikayetini nasıl  tarif ettiği, kaşıntı 
şikayeti olduğunda ne hissettiği, kaşıntı şikaye-
tinin günlük yaşantısında en çok ne yapmasını 
etkilediği,  kaşıntı şikayeti olduğunda rahatlamak 
için ne yaptığı, kaşıntı şikayetinin konforunu 
etkileyip etkilemediği, kaşıntı şikayeti nedeniyle 
alkol, sigara, uyku ilacı, antidepresan kullanıp 
kullanmadığı ile ilgili bilgiler içeren veriler 
araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmak-
tadır. 

VERİ TOPLAMA  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diyaliz 
işleminin rutine girdiği hastanın kendini rahat 
hissettiği dört saatlik diyaliz seansının ilk kırk 
beş ve son kırk beşinci dakikaları arasına denk 
gelen zaman diliminde hasta için rahat bir ortam 
hazırlanarak yatak başında, prediyaliz hasta-
larında ise yine hastanın görüşme için kendini iyi 
hissettiği bir zaman diliminde hasta odasında 
araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği 
ile gerçekleştirildi. Verilerin toplanmasında Hasta 
Tanıtım Formu ve Genel Konfor Ölçeği kulla-
nıldı.  
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Hasta Tanıtım Formu 

Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
hazırlanan bu form; araştırmaya katılan bireyler 
yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, medeni durumu,  
çalışma durumu, mesleği, böbrek yetmezliği 
tanısını ilk kez ne zaman aldığı, hiç hemodiyaliz 
tedavisi alıp almadığı, haftada kaç kez diyalize 
girdiği, cildi ile ilgili kaşıntı şikayeti olup olma-
dığı, kaşıntı şikayeti oluyorsa en çok ne zaman 
olduğu, kaşıntı şikayetini nasıl tanımladığı, ka-
şıntı şikayeti olduğunda ne hissettiği, kaşıntı 
şikayetinin günlük yaşantısında en çok ne yap-
masını etkilediği, kaşıntı şikayeti olduğunda 
rahatlamak için ne yaptığı, kaşıntı şikayetinin 
konforunu etkileyip etkilemediği, kaşıntı şikayeti 
nedeniyle alkol, sigara, uyku ilacı, antidepresan 
kullanıp kullanmadığı gibi sorulardan oluşmak-
tadır. 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) 

Genel Konfor Ölçeği (GKÖ) Katharine Kolcaba 
tarafından 1992 yılında geliştirilmiştir. Kolcaba 
ölçeğin iç tutarlılığını 0,88 α değeri olarak belir-
lemiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliğini 
2014 yılında Kuğuoğlu ve Karabacak yapmış ve 
Cronbach's Alpha değeri 0,85 olarak hesaplamış-
tır (25). Bizim çalışmamızda ölçeğin 0,83 olarak 
bulunan Cronbach’s α değeri ile yüksek güvenir-
likte olduğu söylenebilir. 

Taksonomik yapıda geliştirilen Genel Konfor 
Ölçeği incelendiğinde rahatlama, ferahlama ve 
üstünlük basamaklarından oluşan düzey boyutları 
ile fiziksel, çevresel, psikospiritüel ve sosoyo-
kültürel alt boyutlardan oluştuğu görülmektedir 
(25).  

Genel Konfor Ölçeği, likert tipte olumlu ve 
olumsuz ifadeler içeren toplam 48 maddeden 
oluşmaktadır. Ölçekte olumlu ifadelerden alınan 
en yüksek (4 puan) ile olumsuz ifadelerden alınan 
en yüksek (4 puan) ölçeğin en üst seviyedeki 192 
toplam puanı ile olumlu ifadelerden alınan en 
düşük (1 puan) ile olumsuz ifadelerden alınan en 
düşük (1 puan) ölçekten beklenen en alt 
seviyedeki 48 toplam puanı belirlenir. Elde edilen 
sonuçta düşük konfor puanı hastanın daha fazla 
konfora gereksiniminin olduğunu gösterir (25).  

 

Verilerinin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi; Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) paket program kulla-
nılarak yapıldı. Veriler %95 güven aralığında 
p<0.05 düzeyinde anlamlı kabul edildi. Veriler 
yüzdelik ve ortalama ± standart sapma (SS) ile 
gösterildi. Parametrik verilerde; iki grup karşılaş-
tırmalarında Pearson/ Student t-testi, üç ve daha 
fazla grup karşılaştırmalarında ANOVA varyans 
analizi yapıldı. Korelasyon analizi için normal 
dağılım gösteren parametrik verilerde Pearson 
korelasyon analizi kullanıldı. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için Balıkesir 
Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay, çalışmanın 
yürütüldüğü sağlık kurumlardan yazılı/sözel izin, 
araştırmaya katılan hastalardan bilgilendirilmiş 
yazılı ve sözlü onam alındı. 

BULGULAR  

Hastaların yaş ortalaması hemodiyaliz tedavisi 
alanlarda 56,70 ±11,69 yıl, almayanlarda 58,63 
±11,93 yıl olarak bulundu. Hastalarda cinsiyet 
dağılımına bakıldığında hemodiyaliz tedavisi 
alanlarda ve almayanlarda kadın erkek dağılı-
mının (sırasıyla  %49,2, %50,8;  %47,2, %52,8) 
birbirine benzer olduğu, medeni durumlarına 
bakıldığında her iki grubun da büyük çoğun-
luğunun (%79,6; %78,3) evli olduğu belirlendi. 
Eğitim durumlarına bakıldığında hemodiyaliz 
tedavisi alanlarda ve almayanlarda ilköğretim 
mezunu olanların çoğunlukta olduğu (%66,5; 
%67,0) tamamına yakının çalışmadığı (%93,7; 
%94,3) bulundu. Hastaların sosyodemografik 
özellikleri ile hemodiyaliz tedavisi alma ve 
almama durumları arasında istatiksel olarak 
anlamı fark olmadığı bulundu (p>0,05). 

Hastaların %64,65’i (n=191) hemodiyaliz 
tedavisi alırken %35,35’i (n=106) hemodiyaliz 
tedavisi almıyordu. Böbrek yetmezliği tanısı 
alma süresi ortalaması hemodiyaliz tedavisi 
alanlarda 8,52 ±6,07 yıl, hemodiyaliz tedavisi 
almayanlarda 5,53 ±5,67 idi. Hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların büyük çoğunluğu (%88,5) 
haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi alıyordu. 

   



Çalışkan ve Çınar Pakyüz.; Üremik Hastalarda Kaşıntı 

88         Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2019;14 (3): 84-96 

Tablo 1. Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri 

Sosyo- Demografik       
Özellikler 

HD Tedavisi Alanlar 
Ort. ± SS (Min-Maks.) / 

n*    (%)      (n= 191) 

HD Tedavisi Almayanlar 
Ort. ± SS (Min-Maks.)/n* 

(%)     (n=106) 
Gruplar Arası Fark 

Yaş (yıl) 56,70 ±11,69 (21-75)    58,63 ±11,93 (23-75)   test değeri p 

Cinsiyet 
Kadın   
Erkek  

 
94 (49,2) 
97 (50,8) 

 
49 (47,2)     
57 (52,8)        

0,114 0,736 

Medeni Durum  
Evli 
Bekar 

 
152 (79,6) 
39 (20,4) 

 
83 (78,3) 
23 (20,4) 

0,068 0,795 

Eğitim Durumu 
Okuryazar değil 
Okuryazar 
İlköğretim  
Lise ve Üzeri  

 
21 (11,0) 
12 (  6,3) 
127 (66,5) 
31 (16,2) 

 
8  ( 7,5) 
6  (  5,7) 
71 (67,0) 
21 (19,8) 

4,269 0,511 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor   
Çalışmıyor 

 
12 (  6,3) 
179 (93,7) 

 
6   ( 5,7) 
100 (94,3) 

0,056 0,829 

 

HD= Hemodiyaliz, *Sütun yüzdesi 

 

Tablo 2.  Hastaların Kaşıntı Semptomuna İlişkin Özellikleri (n=297) 

Kaşıntı Semptomuna İlişkin Özellikler HD Tedavisi Alanlar 
n   (%)* (n= 191) 

HD Tedavisi Almayanlar 
n   (%)*    (n=106) 

Kaşıntı Şikayeti 
Kaşıntı yok      
Kaşıntı var   

 
94 (49,2) 
97 (50,8) 

 
63 (59,4) 
43 (40,6) 

Kaç Bölgede     
Bir- iki bölgede   
İkiden fazla bölgede                   
Vücut genelinde 

 
45 (23,6) 
  8 ( 4,2)                       
44 (23,0) 

 
24 (22,6) 
7 ( 6,9) 

12 (11,3) 

Ne Zaman  
Hiçbir Zaman   
Bazen    
Herzaman  

 
94  (49,2) 
65  (34,0) 
32  (16,8) 

 
63 (59,4) 
27 (25,5) 
16 (15,1) 

Kaşıntıyı Tarif  Ediş 
Kaşıdığımda geçiyor        
Devamlı Kaşıntı ve Yaralar   
Kaşıntıdan uyuyamıyorum 

 
46 (24,1) 
32 (16,8) 
19   (9,9) 

 
20 (18,6) 
12 (11,3) 
11 (10,4) 

Kaşıntı  Şikayetinde Ne Hissediyor  
Öfke     
Yorgunluk    
Can Sıkıntısı   
Etkilemiyor  

 
34 (17,8) 
23 (12,0) 
17   (9,0) 
21 (10,1) 

 
7 (6,6) 

18 (17,0) 
9 (7,9) 

11 (9,8) 

Günlük Yaşantısına Etkisi 
Özgürce Giyinememek   
Sosyalleşememek     
Uykusuzluk    
Etkilemiyor   

 
14 (7,3) 
15 (7,9) 
47 (24,6) 
21 (11,0) 

 
5 (4,7) 
5 (4,7) 

22 (20,8) 
11 (10,4) 

Rahatlamak İçin Ne Yapıyor 
Kaşımak    
Antihistaminik ilaç   
Duş ve Kolonya Sürme  
Uyku İlacı / Antidepresan  

 
50 (26,2) 
36 (18,8) 
11 (5,8) 
12 (6,2) 

 
26 (24,5) 
18 (17,0) 
5  (4,7) 
6 (5,7) 

HD= Hemodiyaliz,    *Sütun yüzdesi 
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların %50,8’inde, 
hemodiyaliz tedavisi almayan hastaların 
%40,6’sında kaşıntı şikayeti olduğu belirlendi 
(Tablo 2). Hem hemodiyaliz tedavisi alan hem de 
hemodiyaliz tedavisi almayan hastaların 
1/5’inden fazlası (sırasıyla (%23,6; %22,6) ka-
şıntı şikayetlerinin bir ya da iki bölgede olduğunu 
ifade etti. Her iki grupta da kaşıntı şikayetlerinin 
en fazla olduğu zaman sorgulandığında her 
zaman yanıtını verenler sırasıyla %16,8, %15,1 
idi. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların %9,9’u 
ve hemodiyaliz tedavisi almayan hastaların 
%10,4’ü kaşıntı nedeniyle gece uyuyamadığını 
ifade etti. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
%17,8’i en fazla oranda kaşıntı nedeniyle öfke 
hissettiğini ifade ederken, hemodiyaliz tedavisi 
almayan hastaların %17,0’si yorgunluktan 
şikayet ettikleri, her iki grubun da kaşıntının en 
fazla günlük konforlarına uykusuzluk (sırasıyla 
%24,6; %20,8) olarak yansıdığını ve kaşıntı için 
iki grubun da (sırasıyla %26,2; %18,6)  sadece 
kaşıyarak rahatladığını ifade ettiği bulundu. 

Araştırma grubunda hemodiyaliz alan hastaların 
çevresel alt boyut puanı 3,16± 0,40 iken 
hemodiyaliz tedavisi almayan hastaların çevresel 
alt boyut puanı 3,05± 0,36   idi. Sosyokültürel alt 
boyutta hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan 
hastaların puanları ise (sırasıyla) 2,95± 0,34; 
2,82± 0,31   olarak bulunurken üstesinden gelme 
düzey puanı hemodiyaliz tedavisi alanlarda 3,12± 
0,29 iken almayan hastalar  2,98± 0,26   (2,33-
3,60) olduğu bulundu (Tablo 3). 

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastaların 
genel konfor ölçeği toplam puanı ile yaş arasında 
negatif yönde anlamsız bir ilişki olduğu 
belirlendi (sırasıyla r= -0,008 p>0,05 ve r= -0,019 
p>0,05). 

Her iki gruptaki hastaların genel konfor ölçeği 
toplam puanı ile böbrek yetersizliği tanısı 
almaları arasında ise hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalarda pozitif yönde (r= -0,022  p>0,05) 
hemodiyaliz tedavisi almayan hastalarda ise 
negatif  yönde (r= -0,157 p>0,05) anlamsız bir 
ilişki olduğu bulundu.  

 

 

 

Tablo 3. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastaların Konfor Ölçeği Toplam Puanları, Ölçek Alt Boyut ve Düzey 
Puanları Açısından Arasındaki Farklar   

Konfor Ölçeği HD Tedavisi Alanlar 

Ort. ± SS (Min-Max) 

(n=191) 

HD Tedavisi Almayanlar 

Ort. ± SS (Min-Max) 
 (n=106) 

Gruplar Arası Fark 

t      ve     p 

 

Alt Boyutlar 

Fiziksel   

Psikospiritüel 

Çevresel  

Sosyokültürel   

 

89± 0,41   (1,75-3,83)  

3,24± 0,37   (2,08-3,92)  

3,16± 0,40      (1,85-3,92) 

2,95± 0,34      (2,10-3,80) 

 

2,86± 0,34      (2,08-3,75) 

3,11 ± 0,36  (2,23-3,85)  

3,05± 0,36   (2,15-3,85)  

2,82± 0,31      (2,10-3,70) 

 

0,740   0,460 

 2,087   0,004* 

   2,443   0,015** 

  3,156   0,002** 

Düzeyler 

Ferahlama 

Rahatlama 

Üstesinden Gelme 

 

3,05± 0,38   (2,00-4,00)  

3,01± 0,33   (2,19-3,81) 

3,12± 0,29   (2,33-3,80) 

 

2,95± 0,32   (2,19-3,75)  

2,95± 0,28   (2,13-3,69) 

2,98± 0,26   (2,33-3,60) 

 

2,360   0,019 

1,581   0,115 

     4,305   0,000*** 

Toplam Ölçek Puanı      3,07±0,29    (2,42-3,69)   2,97±0,25  (2,38-3,67)         3,090    0,002** 

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 
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Tablo 4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastaların Genel Konfor Ölçeği Alt Boyut Düzey ve Toplam Puanlarının 
Kaşıntı Şikayetine Göre Karşılaştırılması (n=297) 

HD Tedavisi Alanlar (n=191)   HD Tedavisi  Almayanlar  (n=106)     Ölçek 

Ort. ± SS   Anlamlılık Ort. ± SS   Anlamlılık 

Alt Boyutları 

Fiziksel   

Kaşıntı Var      
Kaşıntı Yok 

2,84±0,40 
2,94±0,42 

t=0,066 
p=0,948 

2,84±0,37 
2,87±0,32 

t= 1,101 
p=0,272 

Anlamlılık     t=1,636 p=0,103 t=0,488      p=0,626 

Psikospiritüel 

Kaşıntı Var 
Kaşıntı Yok    

3,26±0,39 
3,10±0,34 

t=1,666 
p=0,098 

3,22±0,34       
3,14±0,35 

t=2,250 
p=0,026* 

Anlamlılık     t= 0,663 p=0,508 t=0,642     p=0,523 

Çevresel  

Kaşıntı Var               
Kaşıntı Yok  

3,18±0,41 
3,15±0,39 

t=2,027 
p=0,045* 

3,04±0,34       
3,07±0,37 

t= 1,402 
p=0,163 

Anlamlılık  t=0,569 p=0,570 t=0,338  p=0,736 

Sosyokültürel 

Kaşıntı Var                
Kaşıntı Yok  

2,93±0,33 
2,97±0,35 

t=3,118 
p=0,002** 

2,74±0,30 
2,87±0,31 

t=1,715 
p=0,088 

Anlamlılık      t=0,792 p=0,429 t=2,158  p=0,033* 

Düzeyler 

Ferahlama 

Kaşıntı Var         
Kaşıntı Yok   

3,04±0,40 
3,06±0,37 

t=2,121 
p=0,036* 

2,89±0,32         
2,99±0,32 

t=1,213 
p=0,227 

Anlamlılık      t=0,399 p=0,690 t=1,619    p=0,109 

Rahatlama  

Kaşıntı Var       
Kaşıntı Yok      

3,01±0,34 
3,03±0,32 

t=0,859 
p=0,392 

2,94±0,28            
2,96±0,30 

t=1,442 
p=0,151 

Anlamlılık     t=0,733  p=0,465 t=0,220  p=0,827 

Üstesinden Gelme 

Kaşıntı Var                
Kaşıntı Yok      

3,13±0,28 
3,12±0,29 

t=2,530   
p=0,013** 

3,01±0,29 
2,96±0,24 

t=3,406  
p=0,001** 

Anlamlılık     t=0,310 p=0,757 t=0,638   p=0,525 

Ölçek Toplam Puanı  

Kaşıntı Var  
Kaşıntı Yok   

3,06±0.28 
3,08±0.29 

t=2,169   
p=0,032** 

2,95±0,255 
2,98±0,248 

t=2,165   
p=0,032* 

Anlamlılık    t=0,342    p=0,733 t=0,603   p=0,548 

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05, **p<0,01 
 
 
 

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastaların 
kaşıntı şikayetine göre ölçek toplam puanı, alt 
boyut ve düzey puanlarının karşılaştırıldığı t 
testine göre fiziksel alt boyut ile rahatlama düzeyi 
puanı hemodiyaliz tedavisi alanlarda ve alma-
yanlarda benzerlik bulundu (p>0,05) (Tablo 4).   

Sosyokültürel alt boyut puanı hemodiyaliz teda-
visi almaya göre tabakalandığında hemodiyaliz 

tedavisi almayanlarda kaşıntı şikayeti anlamlı 
olarak düşüktü (p˂ 0,05) (Tablo 4).    

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalar 
kaşıntı şikayetine göre tabakalandığında ise 
hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastalarda 
üstesinden gelme düzey boyutunda kaşıntı 
şikayeti anlamlı olarak yüksek bulunurken ölçek 
toplam puanının düşük olduğu bulundu (p<0,05) 
(Tablo 4).   
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Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastaların 
kaşıntı şikayetinin görüldüğü zamana, bölgeye,  
kaşıntı şikayetleri olduğunda rahatlamak için 
yaptıklarına göre istatiksel olarak anlamlı fark 
(p>0,05) bulunmazken; Genel Konfor Ölçeği 
toplam puanı hastaların hemodiyaliz tedavisi 
alma ve almama durumuna göre tabakalandırıldı-
ğında ise kaşıntı şikayetlerinin olmaması, kaşıntı 
şikayetinin sadece bir ya da iki bölgede olması, 
kaşıyarak kaşıntı şikayetinin geçiyor olması, 
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda istatiksel 
olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p˂ 
0,05).   

Hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan hastaların 
kaşıntı şikayetini tanımlamaya göre ölçek toplam 

puanı tek yönlü varyans analizi ile gruplar 
arasında fark olup olmadığı Tukey testi ile değer-
lendirilmiştir. Hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
ların  kaşıntı şikayeti tariflerinde istatiksel olarak 
anlamlı fark olduğu,  farkın hemodiyaliz tedavisi 
alan hastaların kaşıntı nedeniyle uyuyamamala-
rından (F=3,401 p=0,014) kaynaklandığı bulundu 
(p ˂ 0,05). 

Genel Konfor Ölçeği toplam puanı hastaların 
hemodiyaliz tedavisi alma ve almama durumuna 
göre ve kaşıntı şikayetindeki hislerine göre 
tabakalandığında gruplar arasındaki farkın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı  (p>0,05) 
(Tablo 5). 

 

Tablo 5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastaların Genel Konfor Ölçeği Toplam Puanlarının Kaşıntı Şikayetinde 
Hissettiklerine Göre Karşılaştırılması (n=140) 

 

Konfor Ölçek Toplam Puanı Anlamlılık 
Kaşıntı Şikayetinde     

Hissettikleri HD Tedavisi Alanlar (n=97)   
Ort. ± SS 

HD Tedavisi Almayanlar 
(n=43)   Ort. ± SS  

t   p 

Öfke  3,05±0,31 2,99±0,15 0,821  0,436 

Yorgunluk  3,07±0,33 2,87±0,34 1,966  0,062 

Can Sıkıntısı 3,03±0,29 3,03±0,08 0,101 0,928 

Etkilemiyor  3,15±0,14 3,04±0,19 1,899  0,074 

Anlamlılık   F= 0,195  p=0,899 F=1,323   p=0,281  

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05 

 

Tablo 6. Hemodiyaliz Tedavisi Alan ve Almayan Hastaların Genel Konfor Ölçeği Toplam Puanlarının Kaşıntı Şikayetinin 
Günlük Yaşantısına Etkisine Göre Karşılaştırılması (n=140) 

 

Konfor Ölçek Toplam Puanı Anlamlılık 
Kaşıntı Şikayetinde     

Hissettikleri HD Tedavisi Alanlar (n=97)   
Ort. ± SS 

HD Tedavisi Almayanlar 
(n=43)   Ort. ± SS 

t p 

Özgürce Giyinememek   3,16±0,31 2,93±0,22 1,839 0,088 

Sosyalleşememek   3,01±0,23 2,94±0,68 1,028 0,062 

Uykusuzluk 3,01±0,33 2,92±0,31 1,093 0,263 

Etkilemiyor  3,15±0,14 3,04±0,19 1,899 0,074 

Anlamlılık   F=1,442  p=0,235 F=0,485    p=0,726  
 

HD= Hemodiyaliz, *p<0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Genel Konfor Ölçeği toplam puanı hastaların 
hemodiyaliz tedavisi alma ve almama durumuna 
göre ve kaşıntı şikâyetinin günlük yaşantılarına 
etkisine göre tabakalandığında gruplar arasındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sap-
tandı  (p>0,05) (Tablo 6). 

TARTIŞMA 

Kaşıntı göreceli bir kavram olup şiddeti hastadan 
hastaya değişmektedir (12, 16, 40). KBH tanısı 
alan hastaların hemen hemen yarısı hemodiyaliz 
sırasında ya da sonrasında kaşıntı şikayetinden 
yakınmaktadır (12, 16). Akhyani (26) çalışmasın-
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da 65 yaş üzeri evli, okur yazar olmayan, kırsal 
alanda yaşayan ve diyet programına uymayan 
hastalarda daha şiddetli kaşıntı olduğunu bunu da 
kadınlarda artan östrojene, deri altı yağ dokusu-
nun azalmasına, erkeklerin daha uzun süre diyaliz 
almasına, erkeklerin kadınlara oranla ciltlerinin 
daha kuru olmasına, kırsal alanda yaşamaya ve 
diyet programına uymamaya bağlı olabileceği ile 
ilişkilendirmektedir. Hüzmeli (23) ve Tol (27) da 
çalışmalarında kaşıntı ile ilgili benzer ifadelere 
yer vermektedir. Bizim çalışmamızda da kaşıntı 
şikayetiyle yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
ilişkinin olmayışı literatürü destekleyici olduğu 
düşünülebilir. 

Yaş kaşıntı için önemli bir faktördür. Hemo-
diyaliz tedavisi gören hastalarda yaşa bağlı olarak 
kaşıntı şiddeti ve yoğunluğu artar (12, 15, 28). 
Zucker ve ark. 2003 yılında İsrail’de üç diyaliz 
ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 219 hasta 
ile, Akhyani ve arkadaşlarının 2005 yılında 145 
hasta ile İran’da, Güder ve arkadaşlarının (2012) 
Afyonkarahisar’da yaptığı çalışmada üremik ka-
şıntı ile yaş, cinsiyet, primer hastalık hemo-
diyaliz süresi, kan değerleri arasında anlamlı bir 
ilişki olmadığı bulunmuştur. (26,41,42). Çeşitli 
kimyasal maddelerin pruritojenik bir şekilde 
birikmesi bozulmuş böbrek fonksiyonunun bir 
sonucudur. İyi diyaliz kaşıntı prevalansını azalta-
caktır. Çalışma bulgularımız da kaşıntı şikaye-
tinin hasta yaşı ve  tanı alma yılı arasında anlamlı 
bir korelasyon olmadığı yönündedir. Kuru cilt 
kaşıntı için önemli bir faktördür (14, 28). 
Akhyani (2005) kuru cildin kaşıntı şikayetini 
yaklaşık dört kat ağırlaştırdığını ifade etmektedir. 
Artan yaş ile birlikte ciltteki kuruluğun artışı, 
yavaşlayan metabolizma ve tedavi yılının, vücut-
taki atık madde miktarının daha yüksek olmasıyla 
ilişkili bir korelasyon beklememize rağmen tek-
nolojik gelişmelerle (Kılıç Akça ve Taşçı 2014) 
hastaların daha istendik düzeyde hemodiyaliz 
tedavisi almaları, kaşıntı şikayeti olan az sayıda 
hasta ile karşılaşmamız yaş ve tedavi yılı arasında 
beklediğimiz korelasyonu bulamayışımızın bir 
nedeni olabilir (27, 40).   

Hastalarda günlük yaşamda kalite ve konforda 
bozulmalara sebep olan KBH semptomlarından 
biri belki de en önemlisi olan kaşıntı şiddeti bazı 
hastalar için sadece kaşımak ile geçerken bazıları 

için kronikleşebilir. Kaşıntı için uygulanan teda-
vinin sonlanmasıyla kaşıntı tekrarlayabilir (28). 
Bireyin kendine duyduğu güven ve saygı psiko-
spiritüel konforunu etkiler. (29-31). Konfor 
ihtiyacı karşılanmayan birey sıkıntı hisseder. Dü-
zenli etkin diyaliz ile ürenin ciltte birikmesinin 
engellenmesiyle kaşıntı semptomu azalan birey-
ler ihtiyacının karşılanması nedeniyle ferahlama 
duygusu yaşarlar  (29, 31). Kronikleşen kaşıntı 
ciltte açılan yaralara bağlı bireyin kendini çirkin 
hissetmesine, mevcut yaraların giysiyle gizlene-
meyecek yerlerde açılması, yaraları görüneceği 
korkusuyla özgürce giyinmesine engel olması 
sosyal yaşamdan uzaklaşmasına yol açmaktadır. 
Çalışmamız bulguları hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların %16,8’si almayan hastaların % 11,3’ünün 
kaşıntı nedeniyle yaralarının olduğu ve hemo-
diyaliz tedavisi alan hastaların %7,9’u, almayan 
hastaların %4,7’sinin kaşıntı yüzünden özgürce 
giyinememeleri psikosiprütüel ve ferahlama pu-
anlarını açıklayıcı olacağı söylenebilir. Bireyin 
yaşamındaki değişimler anksiyete düzeyini arttı-
rabilir. Anksiyete yaşama hemodiyaliz tedavisi 
alan hastalarda psikosprütüel konforu ve ferah-
lamayı azaltan önemli bir duygudur. 

Diyaliz semptomları hastaların fiziksel iyilik ha-
linde bozulmalara ve yaşam kalitesinin düşme-
sine neden olmaktadır (18). Üremiye bağlı gece 
gündüz ayrımı yapmayan sürekli kaşıntı hatsala-
rın fiziksel ve zihinsel yorgunluk yaşamalarına, 
uyku düzeninin bozulmasına, öfke anksiyete 
depresyon gibi duygular yaşamalarına sebep olur 
(33). Bilgiç ve Acaroğlu (32) kemoterapi tedavisi 
alan ve almayan deney ve kontrol grubu olarak 
adlandırdıkları hastalarda müziğin fiziksel kon-
fora ve bireyin kendini rahat hissetmesi üzerine 
etkisini inceledikleri çalışmalarında 3,15 olan 
fiziksel konfor puanının 3,31’e yükseldiğini, ra-
hatlama puanının ise 3,29’dan 3,38’e yükseldiği 
bulunmuştur. Çalışmamız bulguları hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların %16,8’i almayan hasta-
ların %11,3’ünün kaşıntı şikayetinin süreklili-
ğinden ve hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
%24,6’sı  almayan  hastaların %20,8’inin kaşıntı 
nedeniyle uyuma ve dinlenme problemi olduğunu 
ifade etmeleri hemodiyaliz tedavisi alan ve 
almayan hastaların fiziksel konfor ile rahatlama 
boyutu puanlarını (sırasıyla 2,89, 2,86;  3,05, 
2,95 ) açıklayıcı olacağı düşünülebilir. 
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Devam eden tedaviye cevap vermeyen kronikle-
şen kaşıntı problemi hastaların gelecek kaygıla-
rını arttırabilir. Diyaliz hastalarında gelecek ile 
ilgili belirsizlikler nedeniyle hastalıkla baş etme-
de yaşanan zorluklar yaşam kalitelerini (35) 
dolayısıyla konfor algılarını etkilemektedir. Hasta 
ve aileleri nonfarmakolojik yöntemler ile sorunla-
rının üstesinden gelmeyi tercih ederler. Kolcaba 
(29) bireyin konfor gereksinimi eksiksiz karşılan-
dığında sorunların üstesinden gelme baş etme 
gücünün arttığını savunur. Kemoterapi hatsala-
rında müziğin sorunların üstesinden gelmede 
hasta üzerindeki etkisini çalışan Bilgiç ve 
Acaroğlu 3,21 olan üstesinden gelme boyutunun 
müzik dinletisiyle 3,32’ye yükseldiğini bulmuş-
lardır (32). KBY hastalarında olumlu davranış 
geliştiren bireysel güçlerini artıran en önemli 
destek ailelerinden ve arkadaşlarından gelen des-
tektir. Hastalığın ilk yıllarında bu desteği fazlaca 
almalarına karşın zaman içinde desteğin azalması 
bireylerde bir taraftan hastalığın yarattığı tablolar 
özellikle yoğun ve şiddetli kaşıntı ile baş etmek 
diğer taraftan kendini yalnız hissetme, öfke ve 
anksiyete gibi karmaşık duygular yaşamalarına 
sebep olabilir. Çalışma bulgularımız hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların (sırasıyla) %17,8 ve %9,0 
almayan hastaların %6,6 ve %7,9 oranında mev-
cut kaşıntı nedeniyle öfke ve can sıkıntısı hissi 
yaşadıkları yönündeydi. Sevdiklerinden beklediği 
desteği görememek hastaların yaşamlarında 
üstesinden gelme ve sosyokültürel konforlarını  
azaltabilir. Konfor ölçeğinin üstesinden gelme 
boyutu puanını hemodiyaliz tedavisi alan hasta-
larda 3,12 almayanlarda 2,98 olarak bulmamız 
hastalarımızın bu boyutta desteğe ihtiyaçlarının 
olduğu şeklinde yorumlanabilir. 

Kolcaba (29) bireyin bulunduğu ortamın çevresel 
konforu üzerinde etkisine dikkat çekmiştir 
(29,30) İçinde bulunulan ortam ne kadar aydınlık 
dingin sessiz, ısısı ve nemi ayarlanmış, rahat bir 
koltuk ya da yatağa sahip, manzarası güzel olursa 
bireyin çevresel konforu da o kadar yüksek olur 
(36). KBH’da cilde ait görülen değişikliklerden 
biri olan kuruluk, nemi ve ısısı ayarlanmamış 
kuru ortamlarda artabilir. Rahatsız bir yatakta 
yatma kaşınmanın ciltte yaptığı tahribatı arttıra-
bilir. Çevresel konforun azlığı hastada mevcut 
kaşıntının şiddetinin artması ve konforunun 
olumsuz yönde etkilenmesini tetikleyici rol üstle-

nir. Çalışmamız bulgularında hemodiyaliz tedavi-
si alan hastalarda %23 almayan hastalarda %11,3 
oranında vücut genelinde kaşıntı tarifi olmasına 
rağmen hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
%24,1 almayan hastaların %18,6 oranında kaşı-
dıklarında kaşıntı şikayetlerinin geçtiği yönün-
deki ifadeleri çevresel konforlarından memnuni-
yetlerinin bir ifadesi olabilir. 

Gürçayır’ın (37) kalça protezi ameliyatı olacak 
hastalara verilen eğitimin konfor düzeyine 
etkilerini değerlendirmek için taburculuk sonrası 
kullandığı genel konfor ölçeği ortalama puanı 
3,53 olup eğitim verilen kontrol grubunda an-
lamlı olarak yüksekti (37). Ünlü’nün (38) ame-
liyat sonrası bulantı kusmaya yönelik akupres 
uygulamasının etkinliği ve hasta konforuna etki-
sini değerlendirmek için yaptığı yüksek lisans tez 
çalışmasında  Perianastezi Konfor Ölçeği medyan 
puanı deney grubunda kontrol grubuna göre 
yüksekti (38). Büyükünal Şahin’in (30) peri-
anestezi konfor ölçeği ile ameliyat geçiren hasta-
ların konfor düzeyini etkileyen durumları sapta-
mak amaçlı yaptığı yüksek lisans tezinde konfor 
ölçeği puan ortalaması yüksek (4,82) bulun-
muştur (30). Acar ve Aygün’ün orak hücre 
anemisine bağlı akut göğüs sendromu ile acil 
servise başvuran 22 yaşında üniversite öğrencisi 
erkek hastaya konfor kuramı doğrultusunda veri-
len hemşirelik bakımıyla 1,58 olan genel konfor 
ölçeği puanının 3,54’e yükseldiğini saptamışlar-
dır (39). Bilgiç ve Acaroğlu (32) kemoterapi 
tedavisi alan hastalarda müziğin konfora etkisini 
incelediği çalışmalarında 3,06 olan konfor pua-
nının 3,17’ye yükseldiğini saptamışlardır. Her-
hangi bir hemşirelik girişiminin planlanmadığı 
tanımlayıcı ve kesitsel nitelikteki çalışmamızda 
konfor puanı ortalamasının her iki grup içinde 
birbirine yakın (2,97±0,25 ve 3,07±0,29) olması 
beklemediğimiz bir sonuçtu. Çalışmanın plan-
lama aşamasında literatür çalışmaları doğrultu-
sunda düşük konfor düzeyi puanı bulmayı öngör-
müştük. Konfor düzeyi puanını beklediğimiz gibi 
bulamayışımız da hastaların tedavi yıl ortalama-
larının yüksekliği, çalıştığımız grupta yaş ortala-
masının yüksek oluşunun mevcut duruma kabul-
lenme olarak yansıması, her zaman kaşıntı 
şikayeti olduğunu ifade eden hasta sayımızın az 
oluşu ve hastalarımızda konforun sorgulandığı 
zaman diliminde kaşıntı şikayeti olmayışı ya da 
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çalışmaya dahil edilen prediyaliz grubunun etkisi 
olduğu olduğu düşünülmektedir.  

Üremik kaşıntısı olan hastalar için mortalite 
yaratmayan kaşınmanın sonucu zaman içinde 
kanama odakları ve deri lezyonları gibi fizyolojik 
değişikliklere enfeksiyon riskine, fiziksel ve 
zihinsel yorgunluk, uykusuzluk, özellikle yüz 
gibi görünür yerdeki lezyonun sosyal izolasyon, 
öfke duygusu yaşama, yaşam kalitesinde ve 
konforda azalmaya (24, 16) yol açtığı ile ilgili 
literatürde pek çok çalışma bulunmaktadır (41-
44). Çalışmamız bulgularında kaşınmaya bağlı 
deri lezyonları varlığı her iki grupta da (hemo-
diyalize tedavisi alanlarda % 16, almayanlarda % 
7) mevcuttu. Hemodiyaliz hastalarında uyku 
sorunları prevalansının %50 ile %83 arasında 
olduğu tahmin edilmektedir. Kusleikaite ve 
arkadaşları (45) PUKİ kullanarak 81 hemodiyaliz 
hastasıyla yaptıkları çalışmada, uyku problemi 
sıklığını %67,7 İliescu ve arkadaşları (45) 63 
hemodiyaliz hastasında yaptıkları çalışmada ise 
%71 sıklıkta uyku problemi bulurken  Hüzmeli 
ve ark. (23) %61,6 oranında uyku kalitesinde 
bozukluk olduğunu bulmuştur. (23,46) Uyku 
sorunları, hemodiyaliz hastalarının özbakım gücü 
ve yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkiler 
yaratabilmektedir (23). Bulgularımız hastaların 
fiziksel ve zihinsel yorgunluk (%12,0; %17,0), 
uykusuzluk (%24,6; %20,8), sosyal izolasyon 
(%7,9; %4,7), öfke (%17,8; %6,6) duygusu 

yaşadıklarını ifade etmelerine karşın ölçek 
toplam puanı doğrultunda günlük konforlarının 
etkilenmediği görülmektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamıza göre, hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların kaşıntı şikayetinin ve konfor düzeyi 
puan ortalamasının hemodiyaliz tedavisi almayan 
hastalardan daha yüksek olduğu; hemodiyaliz 
tedavisi alan hastaların kaşıntı nedeniyle en fazla 
öfke duygusu, hemodiyaliz tedavisi almayan has-
taların ise yorgunluk hissettikleri, her iki hasta 
grubunun da kaşıntı nedeniyle en fazla uyku-
suzluğa bağlı günlük konforlarının olumsuz 
yönde etkilendiği bulundu. Bu bulgular doğrul-
tusunda; hemodiyaliz tedavisi alan ve almayan 
hastaların konfor düzeylerinin alana özgü geliş-
tirilmiş ölçekler kullanılarak düzenli aralıklarla 
değerlendirilmesini, literatür bilgisiyle de destek-
lenen nonfarmakolojik uygulamaların hemşirelik 
bakımında kullanımının yaygınlaştırılarak hasta-
ların kaşıntı şikayetlerinin azaltılmasını, kaşıntı 
nedeniyle günlük konforları olumsuz yönde etki-
lenen hastaların öfke, yorgunluk ve uykusuzluk 
ile başa çıkabilmeleri konusunda desteklenme-
sini, yapılan uygulamalar sonunda hastaların 
konfor düzeylerinin tekrar değerlendirilmesini ve 
konfor düzeylerini arttırıcı yeni çalışmalar 
planlanması önerilmektedir. 
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