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ÖZ 
Son dönem böbrek yetmezliği tanısı alan bireyler için en sık 
uygulanan renal replasman tedavi seçeneği hemodiyalizdir. Bu 
tedaviyi sürdüren hastalarda, böbrek yetmezliğine bağlı ortaya 
çıkan belirti ve bulgular hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altına 
alınırken, tedavi süreci ve yaşamın hemodiyaliz makinesine bağlı 
olarak sürdürülmesi de farklı sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlar 
arasında sıklıkla deneyimlenen yorgunluk, bireylerin günlük yaşam 
aktivitelerini ciddi düzeyde sınırlamaktadır. Bu nedenle özellikle 
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluğun etkin bir şekilde 
yönetimi hasta ve yakınlarının yaşam kalitesinin iyileşmesine katkı 
sağlamaktadır. Bu bilgiler ışığında bu derlemede yorgunluğun 
yönetiminde kanıt temelli integratif yaklaşımlar ve klinikte 
kullanımı üzerinde durulmuştur.   
Anahtarkelimeler: Hemodiyaliz, hemşirelik, integratif yaklaşımlar,  
kanıt, yorgunluk 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
ABSTRACT 
Evidence-Based Integrative Approaches in the 
Management of Fatıgue of Hemodıalysis Patients  
Hemodialysis is the most common renal replacement therapy 
option for individuals diagnosed with end-stage renal disease. In 
patients who continue this treatment, while the signs and 
symptoms due to kidney failure are controlled with hemodialysis 
treatment, the treatment process and the continuation of life 
depending on the hemodialysis machine also cause different 
problems. Fatigue, which is frequently experienced among these 
problems, severely limits the daily life activities of individuals. 
Therefore, effective management of fatigue, especially in patients 
receiving hemodialysis treatment, contributes to improving the 
quality of life of patients and their relatives. In the light of this 
information, this review focuses on evidence based integrative 
approaches in managing fatigue and its clinical use. 
Keywords: Evidence, fatigue, hemodialysis, nursing, integrative 
approaches 
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GİRİŞ 
Son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY), glomerüler filtrasyon hızının 15 ml/dakika ve daha 
az olduğu, üremik semptomların arttığı, tüm organların 
etkilendiğive renal replasman tedavigereksiniminin bulund
uğu bir sağlık sorunudur1.  SDBY’de sürekli ayaktan periton 
diyalizi, hemodiyaliz ve böbrek transplantasyonu 
gibi renal replasman tedavileriuygulanmaktadır1. 
Hemodiyliz tedavisi mortaliteyi azaltmakla beraber 
beklenen yaşam süresini de uzatmaktadır1-3. Ancak 
hemodiyaliz, fiziksel, emosyonel, sosyal ve ekonomik 
alanlarda birçok sorunun da ortaya çıkmasına yol 
açmaktadır1,2. Yorgunluk, bu sorunlar arasında en sık 
yaşanan durumlardan biridir2,4. Hemodiyaliz hastalarında 
en sık görülen şikayetlerden biri olduğu ve diyaliz 
hastalarının %60-97’sini etkilediği bildirilmektedir5-

7. Yorgunluk, uzun süren bir stresten kaynaklanan halsizlik, 
güçsüzlük, tükenmişlik ve enerji eksikliği gibi hoş olmayan 
bir durum olarak tarif edilmektedir4,5. Bununla beraber, 
bireyin vücudunda hoş olmayan ve subjektif bir semptom 
olarak da tanımlanmakta ve yorgunluğun derecesinin, 
bitkinlikten tükenmişliğe kadar değişebileceği, bireylerin 
normal fonksiyonlarını ve rollerini etkileyerek bozabileceği 
de belirtilmektedir5-8.  Yorgunluğun sıklıkla çalışma, boş 
zamanlarını değerlendirme, beslenme, seksüel aktivite, 
yaşamdan zevk alma, aile ve arkadaş ilişkileri gibi birçok 
durumu olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir5. Ayrıca 
yorgunluk, kişilerin bağımlılık düzeylerini arttırarak, fiziksel 
yeterliliklerini azaltarak, kişi ve ailesini ekonomik olarak 
olumsuz etkilemekte, yaşam kalitesi düzeyini 
düşürmektedir. Bu nedenle, yorgunluğun etkin bir şekilde 
yönetimi büyük bir önem taşımaktadır9-11. Semptom 
yönetiminde, önemli role sahip hemşireler hemodiyaliz 
hastalarında en sık deneyimlenen yorgunluk semptomunun 
yönetiminde de aktif rol oynamaktadır13,14. Yorgunluğa 
yönelik olarak verilen tedaviyi uygulamak, fizyolojik 
değişiklikleri takip etmek, hastayı ve ailesini semptom 
yönetimine dahil ederek yaşam kalitesini arttırmak 
hemşirenin en temel sorumlulukları arasında yer 
almaktadır12,14,15. Ayrıca hemşireliğin modern rolleri 
arasında yer alan, bakım verici, araştırmacı, eğitici rolleri 
ise yorgunluk yönetiminde hemşirenin bağımsız ve 
profesyonel bir bakım sunmasını sağlamaktadır14,15. 

Amaç  
Bu derleme, son dönem böbrek yetmezliği nedeniyle 
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sıklıkla deneyimlenen 
yorgunluk semptomuna yönelik kanıt 
temelli integratif yaklaşımlar ışığında güncel bilgiler 
sunmayı amaçlamaktadır.   

Yorgunluk  

Yorgunluk, birçok hastalığın belirtisi veya bulgusu olarak 
tanımlanmıştır. Can’ın belirttiğine göre (2006);  Irvine, 
Vincent, Bubela ve Thompson, yorgunluğu “hasta 
tarafından fark edilen, subjektif, derecesi, sıklığı ve süresi 
değişen güçsüzlük, bitkinlik ve enerji eksikliği” olarak 
tanımlamışlardır8, Piper ise yorgunluk, “somatik ve 
psikolojik faktörlerin rol oynadığı kompleks bir algıdır” 
şeklinde tanımlamıştır8. Tack (1990);  yorgunluğu “genel 

olarak tükenmişlik duygusunu da içine alan subjektif bir 
kavramdır” şeklinde tanımlamıştır16. Cox’un (2000)  
belirttiğine göre ise17, Carpenita ve Potempa, yorgunluk 
tanısı ile birlikte konsantrasyonda azalma, günlük 
aktiviteleri yapmada yetersizlik, seksüel aktivitede azalma 
ve kazaya yatkınlık tanılarının da birlikte ele alınması 
gerektiğini ifade etmiştir17. Körpe ve arkadaşlarının 
belirttiğine göre (2019)  Kuzey Amerikan Hemşireler Birliği 
(North America Nursing Diagnosis Association-NANDA) 
tarafından da yorgunluk değerlendirilmiş olup, klinik 
alanlarda hemşirelik tanısı olarak kabul edilmiştir18.  
Hemodiyaliz Hastalarında Yorgunluğa Neden Olan 
Faktörler ve Yorgunluk Yönetimi  
Hemodiyaliz hastalarının en sık yakındığı sorunlar arasında 
yer alan yorgunluk; kelime olarak çaba sarf etme sonucu 
ortaya çıkan fiziksel ve mental tükenmişlik ya da çaba sarf 
ederek yorulma, kas ve organlardaki güçsüzlük durumunda 
artma şeklinde ifade edilmektedir12-15. Bilindiği gibi 
hemodiyaliz uygulanan hastalarda yorgunluğun gelişiminde 
birçok faktör etkili olabilmektedir. 
Bu faktörler  arasında renal  anemi, beslenme 
yetersizlikleri, eritropoezisin inhibe olması, hiperparatiroidi
zm, hemoliz, eritrositlerin yaşam süresinde azalma ve kan 
kaybı gibi anormallikler, atık ürünlerin (üre, ürik 
asit, kreatin vb) vücutta birikmesi, kan basıncı değişiklikleri, 
diyaliz sırasında uzun süreli olarak aynı pozisyonda 
kalınması ve psikolojik nedenler yer almaktadır6,7-15,. Ayrıca 
hastalık tablosuna ek olarak hemodiyaliz uygulaması 
nedeniyle uyulması gereken diyet, beden imajında 
oluşabilecek değişikler ilgili korku, bağımlılığın artması ve 
ölüm tehditi gibi durumlar da yorgunluğun gelişimine 
neden olan faktörler arasındadır12,17. 
Günümüzde yorgunluk yönetiminde hem farmakolojik hem 
de integratif yöntemlerden yararlanılmaktadır15,20,21.    
Farmakolojık yöntemlerler arasında sıklıkla eritropoetin, 
vitamin takviyeleri, antideprasan tedaaviler yer almaktadır. 
Medikal tedavinin bütünleyicisi olarak da değerlendirilen  
integratif yöntemler arasında; aktivitelerin planlanması, 
dikkati başka yöne çekme, müzik dinleme, sosyal 
aktivitelere katılma, diyet düzenlenmesi, yoga, masaj, 
aromaterapi, refleksoloji, akupunktur ve akupresör   
uygulamaları yer almaktadır20,21.   

Hemodiyaliz Hastalarında Yorgunluk Yönetiminde 
Kullanılan Kanıt Temelli Yaklaşımlar   
Akupres   
Geleneksel Çin Tıbbına dayanan, Çin tıbbında 4000 yıldan 
beri kullanılan ve doğal iç denge kavramı üzerine kurulan 
bir tedavi yöntemidir. Geleneksel Çin Tıbbı, bedendeki 
organların ve sistemlerin çalışmasını kontrol eden “Chi” 
denilen bir yaşam enerjisi olduğunu söyler22,23. 
Vücudumuzda dolaşan yaşam enerjisi, Yin ve Yang olmak 
üzere birbirine zıt, aynı zamanda iç içe ve birbirini 
dengeleyen iki bölümde değerlendirilir. Yin, dahili enerjinin 
depolanması ve korunmasıyla, Yang ise enerjinin 
kullanımıyla ilgilidir. Bu iki farklı enerji, iç içe geçerek ve 
birbirini tamamlayarak insandaki dengeyi oluşturur. Dış 
veya iç faktörlere bağlı olarak yaşam enerjisinin akışında bir 
aksama olması halinde hastalıklar ortaya çıkar. Chi adı 
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verilen yaşam enerjisi, insan vücudunda meridyen 
(isimlerini iç organlardan alan enerji akım kanalları) adı 
verilen kanallarda dolaşır22,24-26. Vücutta bulunan 14 
meridyenin, 12’si çift, diğer ikisi ise tektir. Meridyenler, 
vücudun her iki yarısında da aynıdır ve bu 12 meridyen bir 
sıraya göre dizilir. Aralarındaki bağlantılarla Chi dolaşımı 
ve Yin-Yang dengesi sağlanır22,24-26. Yin – Yang dengesinin 
sağlanması, subjektif bir kavram olan yorgunluğun 
yönetiminde hemodiyaliz hastalarında güvenle tercih 
edilmektedir. Literatürde akupresörün çeşitli hastalıklarda 
ve kronik böbrek hastalığı olanlarda ağrı, yorgunluk, 
uykusuzluk, depresyon, bulantı-kusma, kas krampları ve 
kaşıntı gibi birçok semptomun kontrolünde etkili olduğu 
bildirilmiştir. Tsay ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında 
parmakla ve stimülasyon cihazıyla yapılan akupresör 
uygulamalarının  hemodiyaliz hastalarının yorgunluk 
düzeyini azalttığı, ancak akupresörün uygulama şeklinin 
yorgunluk düzeyinde değişiklik yaratmadığı ifade 
edilmiştir24. Mc Dougall’ın (2005)  çalışmasında hemodiyali
z hastalarına uygulanan akupresörün yorgunluk ve 
depresyon yönetiminde etkili olduğu,  Sabouhi ve 
arkadaşlarının (2013) dört hafta boyunca haftada üç defa 
ve diyaliz seansının ilk iki saati içerisinde altı akupunktur 
noktasına yirmi dakika şeklinde uyguladıkları akupresörün, 
hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu azalttığı tespit 
edilmiştir27.  
Bu sonuçlar  hemodiyaliz  hastalarının yorgunluk 
yönetiminde akupresörün etkinliğine yönelik kanıtların 
sınırlı olduğunu ve hemodiyaliz hastalarının yorgunluk 
yönetiminde etkinliğinin değerlendirilmesi için daha fazla 
sayıda kanıt temelli araştırmalara ihtiyaç 
duyulduğunu göstermektedir25-27.   

Aromaterapi    
Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, çiçekler, ağaç kabukları, 
meyveler, kökler) çıkarılmış, konsantre edilmiş uçucu 
yağların terapötik olarak organizmayı etkilemesi üzerine 
kurulan tedavi şeklidir28. Aromaterapide kullanılan uçucu 
yağların bireyler üzerinde fiziksel, psikolojik ve ruhsal 
olarak birçok etkisi mevcuttur ve aromatik yağlar dört 
temel yolla uygulanabilmektedir. Bunlar topikal (dokunma, 
kompres ya da banyo), dahili (gargara, vajinal ya da anal 
fitil), ağız (kapsüller ile ya da bal, alkol veya seyreltici içinde 
sulandırma) ve inhalasyon (doğrudan ya da dolaylı, 
buharla yada  buharsız olarak soluma) 
yoludur28,29. Aromatik yağların buharlaşabilme özelliği ve 
en hızlı etkiyi solunum yoluyla ortaya çıkarmasından dolayı, 
aromaterapi uygulamaları genellikle solunum yoluyla 
yapılmaktadır. Literatürde aromaterapinin diyaliz 
hastalarının yorgunluğu üzerine olan etkilerini inceleyen 
birçok çalışma yer almaktadır. Hemodiyaliz tedavisi alan 
bireylerde inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapinin 
uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyine etkisini belirlemek 
amacı ile randomize kontrollü olarak yapılan bir 
araştırmada diyaliz hastalarının uyku kalitesinin arttığı, 
yorgunluk düzeyi ve şiddetinin 
azaldığı belirlenmiştir29. Randomize kontrollü olarak 
yapılan bir başka çalışmada ise hemodiyaliz hastaları 
lavanta ve portakal yağı ile aromaterapi alan grup olarak 

ikiye ayrılmıştır. Çalışma sonunda portakal özü uygulanan 
grubun yorgunluk düzeyinde, lavanta grubuna göre daha 
belirgin bir azalma olduğu görülmüştür30. Başka bir 
çalışmada hemodiyaliz işlemi sırasında 
uygulanan inhaler aromaterapinin hastaların yorgunluk 
ve anksiyete düzeylerinde azalma sağladığı tespit 
edilmiştir31.  Lavanta yağı ve portakal 
yağının inhaler uygulamasının hemodiyaliz  hastalarında 
yorgunluğa etkisinin incelendiği bir araştırmada, uygulama 
öncesi ve  sonrasındaki yorgunluk skorunda anlamlı 
değişimler olduğu, lavanta yağı ve portakal 
yağının inhaler uygulamasının yorgunluk yönetiminde etkili 
olduğu vurgulanmıştır32. Hemodiyaliz hastalarında 
yorgunluk yönetiminde Benson gevşeme teknikleri ve 
%5’lik inhaler lavanta yağı uygulamalarının etkinliğinin 
değerlendirildiği bir araştırmada ise, uygulamaların 
sonrasında yorgunluk skorunda anlamlı azalma 
olduğu tespit edilmiştir33.    
Lavanta esansiyel yağının hemodiyaliz işlemi sırasında on 
dakika olmak üzere inhaler olarak dört hafta boyunca 
uygulandığı araştırmada, yorgunluk skorunda istatistiksel 
olarak anlamlı bir azalma olmadığı tespit edilmiştir34. Bütün 
bu sonuçlar uygulaması kolay ve maliyeti düşük olan 
aromaterapinin, hemodiyaliz hastalarının yorgunluk 
yönetiminde kanıt temelli çalışmalar ışığında  integratif  bir 
yaklaşım olarak tercih edilebileceğini göstermektedir29-31.    

Egzersiz   
Egzersizin temel amacı oksijen dağılımını 
ve metabolik fonksiyonu düzenlemek, kuvvet ve 
dayanıklılığı geliştirmek ve kas-eklem hareketlerini 
desteklemektir35. Özellikle böbrek hastalıklarında egzersizin 
potansiyel faydaları üzerinde durulmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda fiziksel egzersizin, diyaliz tedavisi alan 
hastaların egzersiz-fonksiyonel kapasitesini, kas gücünü ve 
yaşam kalitesini geliştirdiği, kan basıncı kontrolünü 
sağladığı, diyabet gelişim riskini ve  kardiyovasküler 
 hastalık riskini azalttığı, depresyon 
ve anksiyete semptomlarını hafiflettiği, sağ kalım ve diyaliz 
etkinliğini arttırdığı belirtilmiştir36-39. Salehi ve 
arkadaşlarının hemodiyaliz hastaları ile yaptığı bir 
çalışmada, 12 hafta boyunca haftada iki gün, 20 dakikalık 
bisiklet üzerinde, dakikada 30 pedal çevirerek orta düzeyde 
yapılan hafif egzersizin, yorgunluğu istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde azalttığı tespit edilmiştir40. Larun ve 
arkadaşlarının fiziksel egzersizin yorgunluk üzerine 
etkilerini irdeledikleri geniş tabanlı sistematik bir 
derlemede; yürüyüş, dans, bisiklete binme gibi aerobik 
egzersizlerin yorgunluk ile birlikte birçok semptomda 
azalma sağladığı belirtilmiştir41. Zhang ve arkadaşlarının 
(2020) sistematik derlemesinde ise aerobik egzersizlerin 
hemodiyaliz hastalarında yorgunluğu azaltmak ve yaşam 
kalitesini arttırmak için tercih edilebilir bir uygulama 
olduğu, ancak bu alanda yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
duyulduğu vurgulanmıştır42. Görüldüğü gibi hemodiyaliz 
hastalarında egzersiz uygulamaları birçok semptom 
açısından iyileştirici role sahiptir. Ancak hemodiyaliz 
hastalarında yapılacak egzersizin türü, çalıştırılması 
planlanan kas grubu ve egzersiz süresi gibi faktörleri 
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standardize etmeyi amaçlayan çalışmalara olan ihtiyaç 
devam etmektedir36-39.   

Masaj   
Deri ve deri altında bulunan duyarlı reseptörlerin 
uyarılmasını sağlayarak kasların gevşemesini, kan ve lenf 
dolaşımını hızlandırmasıyla BUN, kreatinin, ürik asit, laktik 
asit gibi metabolik artıkların uzaklaştırılmasını sağlayan bir 
yaklaşımdır. Özellikle parasempatik sinir sistemini uyararak 
rahatlatıcı ve enerji arttırıcı etki göstermekte43-

46 ve psikosedatif etkisi ile yorgunluk hissinin azalmasını 
sağlamaktadır43,44.    
Literatürde hemodiyaliz hastalarında masajın yorgunluk 
üzerinde etkisini inceleyen çok sayıda kanıt temelli çalışma 
bulunmaktadır. Kang ve Kim’in (2008) aromatik yağlarla 
yapılan el masajının hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların pruritus, yorgunluk ve stres üzerindeki etkilerini 
inceledikleri araştırmada, müdahale 
grubunun arteriyovenöz fistül bulunmayan eline beş dakika 
süreyle 12 kez aromalı el masajı uygulamış ve aromalı el 
masajının hemodiyalize  giren hastalarda pruritusu, 
yorgunluğu ve stresi azaltmak için etkili bir hemşirelik 
yaklaşımı olarak kullanılabileceği 
belirtilmiştir47. Varaei ve arkadaşların (2020), hemodiyaliz 
hastalarında tatlı portakal ve lavanta yağından oluşan 
karışım inhaler teknikle ve masaj tekniği ile uygulanmıştır 
araştırma sonucunda aromaterapik yağlarla yapılan 
masajın inhaler aromaterapiye göre yorgunluk yönetiminde 
daha etkili olduğu tespit edilmiştir48. ShaHemodiyalizadi ve 
arkadaşlarının (2016) hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 
sırt masajının yorgunluk üzerine etkisini incelediği 
çalışmada, müdahale grubuna üç hafta boyunca haftada iki 
kez, 10 dakika süreyle sırt masajı uygulanmış ve müdahale 
grubunda yorgunluğun anlamlı düzeyde azaldığı 
bildirilmiştir49. Ülkemizde ise Ünal ve Akpınar’ın (2016), sırt 
masajı ve ayak refleksolojısinin yorgunluk ve uykuya 
etkisini incelediği çalışmada, sırt masajı ve ayak  
refleksolojısinin uyku konforunu arttırdığı, yorgunluğu 
azalttığı tespit edilmiştir. Ayrıca ayak refleksolojisinin sırt 
masajına göre yorgunluk düzeyinin azalmasında ve uyku 
konforunun artmasında   daha etkili olduğu da 
belirtilmiştir44.    
Habibzabadeh ve arkadaşları (2020), papatya yağı ve 
badem yağı ile yapılan ayak masajının, yorgunluğa ve 
yaşam kalitesine etkisini incelediği çalışmasında, yorgunluk 
şiddetinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma 
meydana geldiğini, ancak  yaşam kalitesinde meydana 
gelen azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 
belirtmiştir. Ayrıca badem yağı ile yapılan ayak masajının 
yorgunluk şiddetinde daha anlamlı azalma sağladığı 
vurgulanmıştır45. Bütün bu sonuçlar hemodiyaliz 
hastalarında masaj uygulamalarının yorgunluk şiddetinin 
yönetilmesinde tercih edilebilecek bir integratif yöntem 
olduğunu göstermektedir.  

Gevşeme Egzersizleri   
Gevşeme; dinlenme, rahatlama, istirahat etme anlamına 
gelmektedir. Progresif gevşeme egzersizi ise, “insan 
vücudundaki büyük kas gruplarının istemli, düzenli 

gevşetilmesi ile bedenin bütününde gevşeme sağlayan bir 
yöntem” olarak tanımlanmaktadır50.   
Gevşeme egzersizlerinin temel amacı, bireylerin kaslardaki 
gerginlik ile gevşeme arasındaki farkı hissedebilmeleri ve 
gerginlik durumunda kendi kendine gevşemeyi 
öğrenebilmeleridir50,51. Düzenli yapılan gevşeme ile, ağrı ve 
yorgunluğa duyarlılığın azaldığı, uykuya geçişin kolaylaştığı, 
yaşam kalitesinin iyileştiği gösterilmiştir52,53. Serin ve 
arkadaşlarının (2020), çalışmasında hemodiyaliz hastalarına 
uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin yorgunluk 
düzeyini azalttığı tespit edilmiştir53. Hassanzadeh ve 
arkadaşları (2018), hemodiyaliz 
hastalarında Benson gevşeme teknikleri ve 
%5’lik inhaler lavanta yağı uygulamasının yorgunluğu 
azalttığını belirtmiştir33. Hemodiyaliz hastalarının yaşadığı 
birçok semptomun yönetiminde etkili olan gevşeme 
egzersizleri, hasta ve bakım veren açısından rahatlıkla 
uygulanabilecek bir yöntem olarak tercih edilebilir.   

Refleksoloji   
Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü tarafından refleksoloji, 
“tüm salgı bezleri, organlar ve vücut bölümleri ile ilişkili 
olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarına 
elle uygulanan, vücut fonksiyonlarının normalleşmesine 
yardım eden bir teknik” olarak 
tanımlanmıştır. Refleksolojinin temel etkisi vücudun tüm 
seviyelerde iyileşmesini sağlayan gizli enerji hareketine 
bağlıdır54,55. Bu uygulamada vücudun bölgesel refleks 
noktalarına derin basınç uygulanarak küçük kasların 
harekete geçişi sağlanır. Böylece enerji blokları da harekete 
geçer, vücutta enerji akışı ve sirkülasyon gerçekleşmiş 
olur56. Ünal ve Akpınar’ın (2016)  sırt masajı ve 
ayak refleksolojısinin yorgunluk ve uyku semptomlarına 
etkisini incelediği çalışmada; 
ayak refleksolojisinin yorgunluk üzerinde daha etkili olduğu 
sonucuna varılmıştır44. Özdemir ve 
arkadaşlarının (2013) çalışmasında,  hemodiyaliz seansı 
sırasında uygulanan 30 dakikalık ayak refleksolojısinin; 
yorgunluk, kas krampları ve ağrıyı anlamlı olarak azalttığı 
gösterilmiştir56.  
Ahmadidarrehsima vearkadaşlarının (2018) araştırmasında, 
hemodiyaliz hastalarında bir gruba ayak refleksolojisi, bir 
gruba yavaş inmeli sırt masajı uygulanmıştır. Araştırma 
sonucunda, ayak refleksolojisi uygulanan grubun yorgunluk 
skorunda meydana gelen azalmanın, sırt masajı grubunda 
meydana gelen azalmaya göre istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu, ayak refleksolojisinin sırt masajına göre yorgunluk 
yönetiminde daha etkili olduğu belirtilmiştir57.  
Roshanravan ve arkadaşlarının (2016) çalışmasında da 
hemodiyaliz hastalarına 
uygulanan refleksolojinin yorgunluk skorunu azalttığı 
saptanmıştır58. Özetle mevcut çalışmalar bu 
yaklaşımın, refleksoloji alanında bilimsel donanıma sahip 
sağlık profesyonelleri tarafından hemodiyaliz hastalarının 
yorgunluk yönetiminde güvenle 
uygulanabileceğini göstermektedir54-58.  

Yoga  
Dünyanın en eski dili olan Sanskritçede boyunduruk 
anlamına gelen ‘’Yuj’’ sözcüğünden türemiş olup, kontrol, 
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bağlamak, birleştirmek anlamına gelmektedir. Bu birleşme 
ile ruh ve bedenin, düşünce ile eylemin, doğa ile insanın 
uyumunu sağlamak, kendini ve eylemleri dizginlemek, 
sağlık, huzur ve refahı arttırmak hedeflenmiştir60,61. Yoga, 
fizyolojik ve nörofizyolojik etkileri ile β-endorfin salınımına 
ve nörotransmitter düzeyinde değişikliğe yol açmakta, 
parasempatik aktiviteyi harekete geçirerek gevşemeyi 
sağlamaktadır bu etki mekanizması ile zihinsel, bedensel, 
ruhsal olarak dinlenme sağlayarak yorgunluğun azalmasına 
katkı  sağlamaktadır.60-61. Bu uygulamanın kendine özel 
felsefesini barındıran basamakları ve türleri olmakla 
birlikte, birçok hastalığın semptom yönetiminde uzun 
yıllardır tercih edildiği bilinmektedir59,60. Ancak hemodiyaliz 
hastalarının yorgunluk yönetiminde yoganın 
etkinliğini kapsayan  kanıtlar oldukça sınırlı düzeydedir.  
Yurtkuran  ve arkadaşlarının (2007), hemodiyaliz 
hastalarında üç ay boyunca haftada iki gün 30 dakika/gün 
olarak gerçekleştirdiği yoga  uygulamasında, yorgunluk 
skorunda %55 oranında azalma olduğu tespit 
edilmiştir61. Uygulaması kolay ve maliyeti düşük olan yoga 
uygulamalarının hemodiyaliz hastalarında yorgunluk 
yönetiminde güvenle kullanılabilmesi için, etkinliğine 
yönelik kanıt düzeyi yüksek olan çok sayıda araştırmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.   

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Hemodiyaliz halen renal replasman tedavileri içerisinde en 
çok uygulanan ve hayat boyu devam eden bir tedavi 
yöntemidir. Bu tedaviyi alan hastalarda, hastalığa ve 
tedaviye bağlı olarak meydana gelen yorgunluk, hastaların 
ve bakım verenlerin yaşamlarını ciddi düzeyde 
etkilemektedir. Bu durum özellikle  hemodiyaliz  
hastalarının yaşam kalitesini düşürmekte, stres düzeyini 
arttırmakta, fiziksel ve psikososyal yönden olumsuzluklara 
yol açmaktadır. Hemodiyaliz tedavisinde önemli bir yere 
sahip olan hemşirelerin ise yorgunluk başta olmak üzere bu 
sorunların yönetiminde önemli rolleri bulunmaktadır. 
Bilindiği gibi integratif yaklaşımlar, holistik bakım 
felsefesine dayanarak hastaya fiziksel, ruhsal ve zihinsel 
yönden iyilik hali sağlamaktadır. Bu nedenle  hemodiyaliz 
 hastalarının yorgunluk yönetiminde kanıt düzeyi yüksek 
olan integratif uygulamaların hemşireler tarafından tercih 
edilmesi ve etkisinin yakından takip edilmesi oldukça 
önemlidir. Literatürde hemodiyaliz hastalarında yorgunluk 
yönetiminde sıklıkla tercih edilen integratif yaklaşımlar 
akupres, masaj, aromaterapi, refleksolojı uygulamaları 
olmakla birlikte,  hemodiyaliz  hastalarında yorgunluk 
yönetiminde kullanılan kanıt 
temelli integratif yaklaşımların; uygulanma sıklığı, süresi ve 
uygulanma biçimini standardize etmeyi 
hedefleyen randomize kontrollü çalışmalara olan 
gereksinim devam etmektedir. Bu doğrultuda 
özellikle hemodiyaliz hastalarının yorgunluk yönetiminde 
kullanılan ve literatürde sınırlı sayıda çalışmaların 
bulunduğu integratif yöntemlerle ilgili çalışmaların 
planlanması önerilmektedir.    
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