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HEMODİYALİZ HASTALARININ SIVI KONTROLÜNE UYUMU VE 

YAŞADIKLARI SEMPTOMLARIN BELİRLENMESİ 

 

Ali KAPLAN 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Yüksek Lisans, Temmuz 2016 

Danışman: Yrd. Doç. Dr. Songül GÖRİŞ, 

 

ÖZET 
Bu araştırma hemodiyaliz (HD) hastalarının sıvı kontrolüne uyumları ve yaşadıkları 

semptomların belirlenmesi amacı ile analitik bir çalışma olarak yapılmıştır. 

Araştırma, Erciyes Üniversitesi Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi ve Kayseri il 

merkezinde bulunan özel diyaliz merkezlerine başvuran hastalarla yürütülmüştür. Çalışmanın 

verileri Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında toplanmış olup 294’ü kadın, 302’si erkek 

olmak üzere toplam 596 hemodiyaliz hastası araştırmaya dahil edilmiştir. Araştırmanın verileri 

Hasta Tanıtım Formu, Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği (HHSKÖ) ve Diyaliz 

Semptom İndeksi (DSİ) kullanılarak yüz yüze görüşme tekniği ile toplanılmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde Shapiro Wilk normallik, bağımsız gruplarda t, Mann-Whitney U, Ki kare 

ve  One-Way ANOVA analizleri uygulanmıştır.  

Hastaların HHSKÖ’den almış olduğu toplam puan ortalaması 48.68 ± 4.43, bilgi alt boyut puanı 

18.85 ± 2.24, davranış alt boyut puanı 21.28 ± 3.23 ve tutum alt boyut puanı 8.54 ± 1.56’dır. 

DSİ ölçeğinden aldıkları puan ortalaması 65.07 ± 2.17 olarak hesaplanmıştır. 

Hastaların en sık yaşadıkları semptomların yorgun hissetme veya enerjide azalma, ayaklarda 

uyuşma-karıncalanma ve uykuya dalmada zorlanma olduğu bulunmuştur. Erkekler, normal 

kiloya sahip olanlar, lisans mezunu olanlar, çalışanlar ve ek kronik hastalığı olmayan bireylerin 

sıvı kısıtlamasına uyumlarının daha iyi olduğu tespit edilmiştir. Kadınlar, obez olan, ev hanımı 

olan, gelir durumu kötü olan, ek kronik hastalığa sahip olan hastaların diyaliz semptom indeksi 

puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hastaların sıvı kontrolüne uyumlarının arttıkça 

daha az semptom yaşadıkları tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak; HD tedavisi alan bireylerin sıvı kontrolüne uyumlarının ve yaşadıkları 

semptomların düzenli aralıklarla değerlendirilmesi ve sıvı kontrolüne uyum konusunda sıkıntı 

yaşayanların  yakından ele alınarak eğitim ve danışmanlıkların verilmesi önerilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Sıvı Kontrolü; Uyum, Semptom, Hemşirelik 
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THE DETERMINATION OF ADHERENCE TO FLUID CONTROL AND 

SYMPTOMS OF PATIENTS UNDERGOING HEMODIALYSIS  

 

Ali KAPLAN 

Erciyes University, Institute of Health Sciences 

Department of Nursing Masters Degree, July 2016 

Advisor: Assist. Prof. Songül GÖRİŞ, 

ABSTRACT 

 
This study was conducted analytically in order to determination of adherence to fluid control 

and symptoms in patients undergoing hemodialysis (HD).  

The study was conducted with the patients applying to Hemodialysis Unit of Erciyes University 

Dialysis Hospital and private dialysis centers found in city center of Kayseri. The data of the 

study were collected between October 2015 and January 2016 and totally 596 patients 

undergoing hemodialysis (294 women, 302 men) were included in the study. The data of the 

study were collected through face-to-face interview method by using Patient Information Form, 

Fluid Control Scale on Hemodialysis Patients (FCSHP), and Dialysis Symptom Index (DSI). 

Shapiro Wilk normality, independent samples t, Mann-Whitney U, Chi Square, and  One-Way 

ANOVA tests were used to assess the data.  

Total mean score patients received from FCSHP was 48.68 ± 4.43, score of the subscale 

information was 18.85 ± 2.24, score of the subscale behavior was 21.28 ± 3.23, and score of the 

subscale attitude was 8.54 ± 1.56. Mean score obtained by them from DSİ was calculated as 

65.07 ± 2.17.  

Symptoms that patients experience most frequently were found as feeling tired or decreased 

energy, pins and needles in feet, and having difficulty in falling into sleep. It was determined 

that adherence to fluid limitation of those who were male, had normal weight, had bachelor 

degree, were employed, and had no additional chronic disorder was better. Dialysis symptom 

index scores of the patients who were female, obese, housewife, had a low income status, and an 

additional chronic disorder were found to be higher. The patients experienced symptoms less as 

their adherence to fluid control increased.  

Consequently; it was recommended to assess periodically adherence to fluid control in 

individuals receiving HD treatment and symptoms they experience and to provide training and 

consultancy by addressing those having difficulty in adherence to fluid control.  

 

Key Words: Hemodialysis; Fluid Control; Compliance; Symptom, Nursing 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), glomerüler filtrasyon hızında azalma sonucu 

böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlamasında ve metabolik-endokrin fonksiyonlarında 

ilerleyici bozulma ile sonuçlanan kronik bir hastalıktır (1). Dünyada KBY’nin görülme 

sıklığı önemli ölçüde artmakta ve tedavi maliyeti sağlık sistemlerinde büyük bir yük 

oluşturmaktadır (2, 3). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 2014 yılında yayınlanan 

bir rapora göre, İngiltere’de böbrek hastalıklarının maliyetinin meme, akciğer, kolon ve 

cilt kanserlerinin toplam maliyetinden daha fazla olduğu, Avustralya'da hasta başına 

düşen diyaliz maliyetinin yıllık 50.000 ile 80.000 dolar arasında değiştiği bildirilmiştir 

(3). KBY’nin ilerlemesi sonucu gelişen Son Dönem Böbrek Yetmezliği’nin (SDBY), 

dünyadaki prevalansına bakıldığında Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) milyonda 

1131, Japonya’da 1397, Kanada’da 690, Almanya’da 683, Fransa’da 634, 

Avustralya’da 530 ve Polonya’da 223 hastadır (4). Türk Nefroloji Derneği’nin (TND) 

2014 yılı verilerine göre Türkiye’de Renal Replasman Tedavisi (RRT) gerektiren 

SDBY nokta prevalansı, milyon nüfus başına 918 olarak saptanmıştır (5). 

KBY hastalarının tedavisinde Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD), Hemodiyaliz 

(HD) ve Böbrek Transplantasyonu gibi Renal Replasman Tedavileri (RRT) 

uygulanmaktadır (6). Tüm dünyada KBY tedavisinde en çok tercih edilen yöntem 

HD’dir. 2014 yılı verilerine göre ABD’de KBY hastalarının  %91.3’ü, İsveç’te %75.8’i, 

Rusya’da %91.6’sı, Fransa’da %88.9’u ve ülkemizde %85.0’ı HD tedavisi almaktadır 

(5, 7).  

Hemodiyaliz tedavisinin başarılı olmasında bireyin tedaviye ve sağlık önerilerine 

uyumu çok önemlidir (8). Uyum; “tıbbi tedaviye ve sağlık önerilerine bireyin uyumu” 

şeklinde tanımlanan bir kavramdır (9). Tüm kronik hastalıklarda olduğu gibi, HD 

tedavisi alan bireylerin sağlıklarını sürdürebilmeleri için ilaç tedavisi, diyet ve sıvı 

kısıtlamasına uyum sağlamaları hayati önem taşımaktadır (10). HD tedavisi alan 

bireylerin tedaviye uyumunun uzun süreli diyaliz komplikasyonlarını azalttığı ve 



2 
 

transplantasyon sonrası ortaya çıkabilecek komplikasyonların önlenmesine ve 

azaltılmasına yardımcı olduğu gösterilmiştir (11).  

Hemodiyaliz hastalarının tedaviye uyumunu zorlaştıran ve en çok stres yaratan durum 

sıvı kısıtlamasıdır (12, 13). İki diyaliz uygulaması arasında alınan sıvı miktarının, 

diyaliz sonrası kuru ağırlığın %5.7’sinden fazla olması uygunsuz kilo alımını 

göstermektedir. Aşırı sıvı alımı; hipervolemi, ödem, asit birikimi, sol ventrikül 

hipertrofisi, konjestif kalp yetmezliği, pulmoner vasküler tıkanıklıklar ve akut akciğer 

ödemi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir (14). 

SDBY’li hastaların diyet önerilerinde özellikle sıvı, protein, potasyum ve sodyum 

alımında kısıtlamalara gidilmektedir (11). Ayrıca HD tedavisinde iki diyaliz uygulaması 

arasında aşırı sıvı alımı, sıvı kısıtlamasına uyumda ciddi bir sorun haline gelmektedir 

(15). Maslow’un temel insan gereksinimleri piramidinin ilk sırasında yer alan yeme-

içme en temel ihtiyaçlardan biridir. Hastaların alışılagelmiş yeme-içme alışkanlıklarını 

değiştirmeleri oldukça zor olduğundan bu durum tedavide uyumsuzluğa yol 

açabilmektedir (16). HD tedavisi alan bireylerde diyet ve sıvı kısıtlamasına ilişkin 

yaşanan bu uyumsuzluğun sıvı-elektrolit dengesizliklerine, malnütrisyona ve 

mortalitede artışa yol açtığı belirtilmektedir (17). Efe’nin (12) çalışmasında HD tedavisi 

alan bireylerin %98.3’nün diyet, %95.0’nın sıvı kısıtlaması konusunda uyumsuzluk 

yaşadıkları saptanmıştır. Kugler et al.’ın (18) HD tedavisi alan bireylerle yapmış olduğu 

çalışmada, hastaların %81.4’ünün diyet, %74.6’sının sıvı kısıtlaması konusunda 

uyumsuzluk yaşadığı tespit edilmiştir.  

HD hastalarında, sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk ve hemodiyaliz tedavisine bağlı olarak 

yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir çok semptom görülebilmektedir. HD hastalarının 

en çok yaşadıkları semptomlar arasında hipotansiyon, hipertansiyon, uykusuzluk, 

kramplar, yorgunluk, halsizlik, ağrı, hipoksi, ödem, bulantı-kusma, libido kaybı ve 

anemi yer almaktadır (19, 20).  

Hastalık ve diyaliz tedavisi, bireylerin yaşamında fiziksel, psikolojik, sosyal ve 

ekonomik yönden birçok sorunun gelişmesine neden olmakta ve bireyleri hastalığın 

semptomlarıyla uğraşmak ve belirli bir diyeti sürdürmek zorunda bırakmaktadır (20). 

HD hastalarının yaşadıkları semptomlar ve sıvı kısıtlamasına ilişkin yaşadıkları sorunlar 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmelerini engellemekte ve yaşam kalitelerinin 

düşmesine neden olmaktadır (17, 21). HD hastalarının yaşam kalitelerinin 
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yükseltilmesi, hastaların etkin bir şekilde değerlendirilmesi ve semptomlara yönelik 

uygun bakımın sağlanması ile mümkündür (19, 22, 23).  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedavilerine uyum sağlayabilmeleri için 

multidisipliner ekip işbirliğinin olması gerekmektedir (24, 25). Bu ekipte yer alan 

hemşireler hastalarla daha uzun süreli iletişimde olduklarından, bireylerin takip 

edilmesinde, tedaviye uyumlarının sağlanmasında ve değerlendirilmesinde anahtar rol 

oynamaktadır. Hastaların sıvı kontrolünün sağlanması ve yaşadıkları semptomların 

azaltılmasında hemşirelere önemli görevler düşmektedir. Bu doğrultuda hemşirelerin 

hastaların sıvı kontrolüne uyumlarını ve yaşadıkları semptomları değerlendirerek 

düzenli aralıklarla eğitimler düzenlemeleri, bireye özgü sıvı kontrol yöntemleri 

geliştirmeleri ve gereksinimlerine yönelik uygun girişimler planlamaları gerekmektedir.  

Literatürde HD hastalarının, sıvı kontrolü ve semptom yönetiminin önemi 

vurgulanmakla birlikte bu konuda yeterli çalışma bulunmamaktadır (12, 16, 26, 27). 

Sıvı kontrolünün ve semptom yönetiminin sağlanmasında öncelikli olarak mevcut 

durumun ortaya çıkarılması gerekmektedir. Ancak bu şekilde belirlenen duruma yönelik 

kapsamlı ve uygulamaya dönük çalışmalar planlanabilir. Bu araştırma hemodiyaliz 

hastalarının sıvı kontrolüne uyumları ve yaşadıkları semptomların belirlenmesi amacı 

ile yapılmıştır. 

 

 

 

 

 



 
 

2. GENEL BİLGİLER 

2.1. KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ 

Kronik böbrek yetmezliği vücudun sıvı-elektrolit ve metabolik dengesini sürdürmek 

için gerekli olan böbrek işlevlerinin ilerleyici ve geri dönüşsüz bir biçimde bozulması 

olarak tanımlanmaktadır (28). Glomerüler filtrasyon hızının (GFH) normal değeri olan 

120-125 ml/dk’dan, 35-50 ml/dk’ya düşünceye kadar bireyler herhangi bir sorunla 

karşılaşmamaktadır. Ancak bireylerde GFH 20-25 ml/dk’ya düşünce üremik 

semptomlar gelişmekte, 15 ml/dk’nın altına düşünce ise SDBY gelişmekte ve bu 

aşamada bireyler RRT’ne ihtiyaç duymaktadır (28, 29). 

2.1.1. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etiyolojisi 

Kronik böbrek yetmezliğinin etiyolojisinde rol oynayan birçok faktör bulunmaktadır. 

Tüm dünyada KBY’nin en çok görülen nedenleri böbrekteki iltihabi hastalıklar, 

enfeksiyonlar, üriner sistemdeki sorunlar ve polikistik böbrek hastalığı gibi kalıtımsal 

bozukluklardır. Etiyolojide yer alan nedenler ülkelere, ülkelerin gelişmişlik düzeylerine 

ve risk faktörlerine göre değişmektedir. Ülkemizde diyabet (%34), hipertansiyon (%25), 

glomerülonefritler (%16), kistik böbrek hastalıkları (%4) KBY’nin etiyolojisinde rol 

oynayan en önemli nedenlerdendir (2, 28-30).  

2.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Tanı 

Kreatinin kliresinde, glomerüler filtrasyon hızında (dakikada 10 ml’nin altına düşmesi) 

azalma, proteinüri, idrar dansitesinde artış gibi laboratuvar bulguları ve intravenöz 

piyelografi (IVP), ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, böbrek dokusunun 

histopatolojik değerlendirilmesi ile böbrek yetmezliğinin tanısı kolaylıkla 

konulmaktadır (30, 31). Fakat kronik böbrek yetmezliğinin sınıflandırılmasında ve 

izlenmesinde esas ölçüt GFH’nin ölçümü ve hesaplanmasıdır. Kreatin klirensi GFH’nin 

hesaplanmasında kullanılmakta ve böbreğin yetmezlik derecesi hakkında bilgi 
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vermektedir (32, 33). Kreatinin klirensi 10 ml/dk’nın altına düşünce veya serum 

kreatinin düzeyi 1.2 g/dl’yi ve BUN (kan üre azotu) 100 mg/dl’yi geçince diyaliz 

tedavisine başlanmaktadır (3). Ulusal Böbrek Vakfı Diyaliz Sonuçları Kalite 

İnsiyatifine göre (The National Kidney Foundation Disease Outcomes Quality 

Initiative-NKF-DOQI) KBY sınıflandırması Tablo 2.1’de verilmiştir (32). 

Tablo 2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği Evreleri 

Evre Tanım GFH (ml/dk/1.73 m²) 

1 Normal veya yüksek GFH ile birlikte böbrek hasarı 90 

2 Hafif GFH azalması ile birlikte böbrek hasarı 60-89 

3 Orta GFH azalması 30-59 

4 Ağır derecede GFH azalması 15-29 

5 Son dönem böbrek hastalığı < 15 (veya diyaliz) 

2.1.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Belirti ve Bulguları  

Kardiyovasküler Sisteme Ait Belirtiler: Perikardit, kardiyomiyopati, aritmi, 

ateroskleroz, ödem, hipertansiyon, diyastolik disfonksiyon, konjestif kalp yetmezliği. 

Gastrointestinal Belirtiler: Diyare, konstipasyon, stomatit, gastrit, ülserler, iştahsızlık, 

bulantı, kusma, ağızda kötü koku ve tat, anoreksiya. 

Hematolojik Belirtiler: Anemi, lökopeni, hemorajik diatez, hafif trombositopeni. 

Sinir Sistemi Belirtileri: Sinirlilik, huzursuzluk, konuşma bozuklukları, uyku 

bozuklukları, demans, konvülsiyon, baş ağrısı, baş dönmesi, irritabilite, isteksizlik, 

halsizlik, kramp, konsantrasyon yeteneğinde bozulma, uykuya meyil, huzursuz bacak 

sendromu, tremor ve koma. 

Üreme Sistemi Belirtileri: İmpotans, libidoda azalma, infertilite, jinekomasti. 

Kas-İskelet Sistemi Belirtiler: Kas zayıflığı, kramplar, tetaniler. 

Dermatolojik Belirtiler: Kaşıntı, tırnaklarda atrofi, melanoz, yara iyileşmesinde 

gecikme, solukluk, deride kuruluk, kirli toprak sarısı cilt ve tırnak rengi. 
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Metabolik-Endokrin Sistem Belirtileri: Glikoz intoleransı, hiperlipidemi, 

hiperparatiroidi, büyüme geriliği, hiperürisemi, malnütrisyon ve hiperprolaktinemi (33-

35). 

2.1.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Tedavisi 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalarda ilerleyen yıllar içinde böbrek fonksiyonlarının 

giderek azalmasıyla birlikte sağlıklı bir fizyolojik denge sağlanamaz hale gelerek ağır 

bir klinik tablo ortaya çıkmaktadır. KBY’de artık konservatif tedavinin yeterli olmadığı 

bu dönemde böbrek fonksiyonlarının kısmen yerine geçebilen renal replasman tedavisi 

uygulanmaya başlanmaktadır.  

Renal replasman tedavi yöntemleri: 

1- Hemodiyaliz  

2- Periton Diyalizi 

3- Renal Transplantasyon (36). 

2.1.4.1. Hemodiyaliz 

Hemodiyaliz, uygun bir damar yolu aracılığı ile hastadan alınan kanın (300-450ml/dak) 

antikoagülasyon ile vücut dışında cihaz yardımıyla yarı geçirgen bir membrandan 

(diyalizör) geçirilerek sıvı ve solüt içeriğinin yeniden düzenlenerek hastaya geri 

verilmesi esasına dayanan bir tedavi yöntemidir (36). HD işleminin 

gerçekleştirilebilmesi için yeterli kan akımının sağlanması gerekmektedir (Erişkin için 

bu oran 200-600 ml’dir). Yeterli kan akımı sağlanması için kalıcı veya geçici vasküler 

giriş yolunun açılması gerekmektedir. Geçici vasküler giriş yolu sağlamak için 

günümüzde en yaygın kullanılan yöntem, çift lümenli bir kataterin femoral, subklaviyen 

veya internal juguler vene yerleştirilmesi işlemidir. Kalıcı vasküler giriş yolları ise, 

arteriyovenöz greft ve arteriyovenöz fistüldür. Arteriyovenöz fistül, arter ile ven 

arasında bir pencere açılmasıdır (37).  

Hemodiyalizin Komplikasyonları 

Hemodiyaliz uygulamaları günümüzde güvenli bir prosedür olmakla birlikte birçok 

komplikasyon ortaya çıkmaktadır. Bunlar akut ve kronik komplikasyonlar şeklinde 

sınıflandırılabilir. 
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Hemodiyalizin Akut Komplikasyonları 

 Hipotansiyon, 

 Kramplar, 

 Baş, sırt ve göğüs ağrısı, 

 Kanama, 

 Hipoksi, 

 Elektrolit dengesizlikleri, 

 Bulantı-kusma, 

 Kaşıntı, 

 Konvülsiyon, 

 Ateş ve titremedir (38, 40). 

Hemodiyalizin Kronik Komplikasyonları 

 Kardiyovasküler hastalıklarda artış, 

 Hipertansiyon, 

 Anemi, 

 Üremik kemik hastalığı (renal osteodistrofi, diyaliz amiloidi, alüminyum 

intoksikasyonu, serozit (perikardit, diyaliz asiti, plevral effüzyon), 

 Vasküler yol enfeksiyonları, 

 Tromboz, 

 Karpal tünel sendromu, 

 Malnutrisyon, 

 Hepatit enfeksiyonları, 

 Libido kaybı, 

 Psikolojik problemler (manik-depresif sorunlar, sosyal durumda değişme, 

depresyon, diyaliz demansı) görülür (38, 40). 

2.1.4.2. Periton Diyalizi 

Periton diyalizi (PD), peritonu sağlıklı kişilerde, yarı geçirgen membran olarak periton 

zarının kullanılması ile kandan fazla sıvı, metabolik artıklar ve toksinlerin indirek yolla 

uzaklaştırıldığı bir tedavi yöntemidir (41). PD tedavilerine aktif olarak katılmak isteyen 
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KBY hastaları için, HD’ye alternatif olarak geliştirilen, iş gücü kaybını önemli ölçüde 

koruyan, giderek yaygınlaşan bir tedavi seçeneğidir. Rezidüel böbrek fonksiyonlarının 

daha iyi korunması, hepatit C bulaşma riskinin daha düşük olması, hastaların kendilerini 

daha iyi hissetmesi ve maliyet gibi nedenlerle PD iyi bir alternatiftir (41,42). 

Periton Diyalizi Tipleri 

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi (SAPD) 

Periton boşluğuna yerleştirilen katater aracılığıyla günde ortalama 1.5 - 4 litre diyalizat 

periton boşluğuna verilerek 4 - 6 saat bekleme süresinin sonunda değiştirilmesi esasına 

dayanır. SAPD uygulaması, 8 saat gece sıvı periton boşluğunda bekletilme süresi dahil 

olmak üzere dört seans halinde yapılır (43). 

Aletli Periton Diyalizi (APD) 

Bu yöntem bir makine yardımıyla yapılır ve SAPD ile benzerlik gösterir. Diyaliz 

hastanede ya da hastanın evinde gece boyunca yapılır. Makine başlangıçta uzman kişiler 

tarafından programlanır. Hasta yatmadan önce makineyi kendi sistemine bağlayarak 

başlama düğmesine basar. Makine, hasta uykudayken periton diyalizi işlemini 

gerçekleştirir. Diyalizin amacı; hastanın genel durumunu düzeltmek, sıvı elektrolit 

dengesini düzenlemek ve vücutta biriken toksinlerin atılımını sağlamaktır (43). 

Periton Diyalizi Komplikasyonları 

Periton diyalizinde tüm çabalara rağmen bazı komplikasyonların gelişmesi 

engellenememektedir. PD’deki komplikasyonlar; infeksiyöz ve noninfeksiyöz 

komplikasyonlar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (44, 45). 

İnfeksiyöz komplikasyonlar  

 Peritonit, 

 Kateter çıkış yeri infeksiyonları, 

 Kateter tünel enfeksiyonu, 
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İnfeksiyon dışı komplikasyonlar 

 Mekanik Komplikasyonlar (kateterde hasar, periton diyalizinde kanama, 

malpozisyon, kateterde kıvrılma, diyalizat sızıntısı ve herni), 

 Karın içi basınç artışına bağlı komplikasyonlar (hidrotoraks, fıtıklar, karın 

duvarına ve genital bölgeye kaçaklar), 

 Ağrı (abdominal ağrı, omuz, sırt, bel ağrısı), 

 Kanama, 

 Emboli, 

 Kaşıntı, 

 Sıvı dengesi ile ilgili komplikasyonlar (hipervolemi, hipovolemi, ultrafiltrasyon 

yetersizliği), 

 Peritonit, 

 Periton memranında değişiklik, 

 Renal osteodistrofi, 

 Anemi, 

 Hipertansiyon, 

 Psikolojik problemler. 

2.1.4.3. Böbrek Transplantasyonu 

Organ nakli, en basit tanımıyla, vücutta görevini yapamayan bir organın yerine canlı bir 

vericiden veya kadavradan alınan sağlam ve aynı görevi üslenecek bir organın 

nakledilmesi işlemidir (46). Organ nakli, günümüzde bir çok kronik organ hastalığında 

uygulanan rutin, geçerli ve ileri bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir (47). 

Türkiye’de organ ve doku nakli 29.05.1979 tarihinde 2238 sayılı Organ ve Doku 

Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkındaki kanun çerçevesinde düzenlenmiştir (48). 

Organ nakillerinde verici kaynağı canlı ve kadavra olarak ikiye ayrılmaktadır. Canlı 

kişilerden organ alınması, organ veren kişinin yaşamını riske atmayacak çift 

organlardan birini almak ile mümkündür (böbrek, parça olarak karaciğer ve pankreas 

gibi). Kadavradan organ alınması için ise vericinin beyin ölümü gerçekleşmiş ve 

organlarının kullanılabilir olması ayrıca gerekli yasal izinin alınmış olması gerekir (46). 

Böbrek nakli, son dönem böbrek yetmezliği olan hastalara, canlı ya da kadavradan 

alınan insan böbreğinin cerrahi yöntemle nakledilmesidir (49). Günümüzde SDBY’li 
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hastalarda tercih edilen bir tedavi yöntemidir. Bu tedavi yöntemi sayesinde daha uzun 

ve daha kaliteli bir yaşam sağlandığı gibi tedavi masrafları da önemli ölçüde 

azalmaktadır (50). Organ naklinin, KBY’de olabildiğince iyi rehabilitasyon sağladığı, 

hastaları doyurucu ve üretken bir yaşama döndürdüğü, diyalize kıyasla ruhsal açıdan 

daha olumlu etkilere sahip olduğu ve hastaların yaşam kalitesini arttırdığı gösterilmiştir 

(49,50).  

2.2.  HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN HASTALARDA SIVI KISITLAMASI 

Hemodiyaliz hastalarında karşılaşılan hipertansiyon ile hemodiyaliz sırasında 

(intradiyalitik) sıvı çekilmesine bağlı hipovolemi ve hipotansiyon sık karşılaşılan 

sorunlardır. (51). Hemodiyaliz hastalarında en önemli klinik takiplerden biri volüm 

durumunun değerlendirilmesidir (52).  HD tedavisi alan bireylerin sıvı alımı, günde 

ortalama 1000 ml artı üriner çıkış ile sınırlandırılmakta ve kuru ağırlığın %3.0’ını 

geçmemesi gerekmektedir (32). Genellikle haftada 3 kez yapılan HD işleminde, tedavi 

döneminde uzaklaştırılan sodyum ve su miktarı, diyaliz arasında oluşan sodyum ve su 

artışını karşılayacak düzeyde tutulmaya çalışılmaktadır. Ancak bireylerin sıklıkla fazla 

sıvı aldıkları görülmektedir. Yapılan çalışmalarda, HD tedavisi alan bireylerin %10-

60’ında sıvı alımlarında uyumsuzluk olduğu bildirilmiştir(53, 54). Özellikle fazla sıvı 

alımı, bireylerde HT, pulmoner ödem, sol ventrikül yetmezliği ve erken ölümlere neden 

olmaktadır (53). 

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda volüm düzenleme yeteneği azalmıştır. Bu 

hastalarda idrar miktarı da azaldığı için, daima volüm fazlalığı gelişir. Hemodiyaliz 

tedavisinin temel hedefi, hastanın normal bir ekstraselüler volüme sahip olmasını 

sağlamaktır (40, 55). 

Hemodiyaliz hastalarındaki hipervoleminin en sık nedeni oral veya parenteral sıvının 

fazla alınmasıdır. Volüm artışı diyaliz hastalarında hipertansiyon gelişmesinde en 

önemli faktördür. Volüm fazlalığı önce kardiyak outputu daha sonra da sistemik damar 

direncini artırarak kan basıncında yükselmeye yol açmaktadır. Böbrek hastalarında 

yapılan birçok çalışmada hipertansiyon ile sıvı ve tuz yüklenmesi arasındaki ilişkiler 

incelenmiştir. Böbrek fonksiyonlarının azalması devam ederken tuz alımı kısıtlanmazsa 

pozitif sodyum dengesi oluştuğu, ekstraselüler volümün genişlediği ve sonuç olarak 

hastaların %90’ından fazlasında hipertansiyon geliştiği bildirilmiştir (56). 
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2.3.HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN HASTALARDA GÖRÜLEN 

SEMPTOMLAR 

Hemodiyaliz tedavisi gören hastalar bir çok semptom yaşamakta ve bu semptomlar 

yaşam kalitesini düşürmektedir (57). KBY olan ve diyaliz tedavisi alan hastaların 

çoğunda yorgunluk, ağrı, kas krampları, uykusuzluk, cinsel işlev bozukluğu, depresyon, 

dispne, elektrolit dengesizliği ve deliryum gibi semptomların yaşandığı bilinmektedir 

(19, 58). Hastaların yaşadıkları bu semptomlar aşağıda kısaca açıklanmıştır. 

2.3.1. Ağrı 

Ağrı, hemodiyaliz hastalarının çoğunlukla, metabolik birikim, kardiyovasküler 

yetmezlik, diyabet gibi diğer eş zamanlı gelişen hastalıkların bir sonucu olarak sıklıkla 

deneyimledikleri bir semptomdur (19). Fiziksel, psikolojik ve sosyal bileşenleri ile çok 

boyutlu bir olgudur ve HD hastalarının %50’si için önemli bir sorundur (59). 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği Taksonomi Komitesi tarafından yapılan 

tanımlamamalar göre ağrı; vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan doku 

harabiyetine bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleriyle de ilgili, hoş 

olmayan emosyonel bir duyum ve davranış şeklidir. McCaffery ise ağrıyı hastanın 

söylediği şeydir. Eğer söylüyorsa vardır diye tanımlamaktadır (60). Yeşil ve ark. 

hemodiyaliz hastalarında yaptıkları çalışmada hastaların % 75.7’sinin ağrı yakınmasının 

olduğu saptanmıştır (61). 

Baş ağrısı 

Diyaliz sırasında sık olarak rastlanan bir semptomdur ve nedeni pek bilinmemektedir. 

Atipik veya özellikle ciddi baş ağrısında, nörolojik bir neden (özellikle 

antikoagülasyonun kolaylaştırdığı bir kanama olayı) düşünülmelidir. Bu semptomu 

önlemede; yüksek sodyum düzeyleri ile tedavi edilmekte olan hastalarda diyaliz 

solüsyonu sodyum konsantrasyonunun azaltılması yararlı olabilir. Bir fincan kahve, 

kafein konsantrasyonunun düşmesine bağlı semptomları önlemeye yardımcı olabilir 

(40).  
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Göğüs ve Sırt ağrısı  

Göğüs ve sırt ağrıları kompleman aktivasyonu ile ilgili olup, biyouyumlu membran 

kullanımı ile düzelebileceği gibi, hemoliz veya iskemik kalp hastalığı ile ilgilide 

olabilir. Hafif bir göğüs ağrısı veya göğüste sıkıntı hissi (sıklıkla hafif sırt ağrısı ile 

birlikte) diyaliz tedavilerinin %1-%4’ünde görülür. Nedeni bilinmemektedir. Diyaliz 

membranı çeşidinin değiştirilmesi dışında spesifik bir tedavisi veya önleme yöntemi 

yoktur (40). Diyaliz sırasında oluşan göğüs ağrısı hipotansiyon ile ilişkili olabilir; fakat 

anjina, hemoliz ve nadir olarak da hava embolisi de düşünülmelidir (55). 

2.3.2. Yorgunluk  

Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk önemli bir semptomdur ve yaşam kalitesini önemli 

ölçüde etkilemektedir (62, 63). Ayrıca yapılan çalışmalarda hastaların yorgunluğa karşı 

aldıkları önlemlerin sıklıkla dinlenme ile kısıtlı olduğu saptanmıştır (63). Hemodiyaliz 

hastalarındaki yorgunluğun nedenleri atık ürünlerin (üre, ürik asit, kreatin) vücutta 

birikmesi, tansiyon değişiklikleri, uzun süreli aynı pozisyonda kalınması (diyaliz 

sırasında), psikolojik nedenler ve  anemi gibi faktörler sonucu olabilmektedir. Ayrıca 

kardiyovasküler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonlarının 

etkilenmesi ile bireyler önemli ölçüde yorgunluk hissetmekte, bunun sonucunda, 

biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya çıkmakta, sosyal ilişkiler ve mesleki yaşam 

olumsuz yönde etkilenebilmektedir (6).  

2.3.3. Bulantı-Kusma  

Hastaların rutin diyaliz tedavileri sırasında %10 oranında bulantı ve kusma 

görülmektedir.  Stabil hastalarda genellikle hipotansiyona bağlı ortaya çıkmaktadır. 

Kontamine olmuş veya yanlış formüle edilmiş diyaliz solüsyonu (yüksek sodyum, 

kalsiyum) semptomların bir parçası olarak bulantı ve kusmaya neden olabilir. Bulantı ve 

kusma diyaliz hastalarında diğer hastalara (üst solunum yolu enfeksiyonu, narkotik 

kullanımı, hiperkalsemisi olan hastalar) göre daha kolay oluşmaktadır. Tedavide ilk 

adım, varsa hipotansiyonun düzeltilmesidir. Kusma, bilinç düzeyi hipotansiyona bağlı 

olarak düştüğünde, aspirasyon riski nedeniyle ciddi bir sorun oluşturabilir. Diğer kusma 

nedenlerinde olduğu gibi gerektikçe antiemetik verilebilir (40). 
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2.3.4. Kaşıntı  

Diyalize giren hastaların en önemli ve rahatsız edici semptomlarından biri olup  

görülme sıklığı %25-90 arasındadır. Hemodiyaliz hastalarında kanda fosfor düzeyinin 

yüksek olması,  ter bezlerinin yeterince çalışmaması nedeni ile cilt kuruluğu yaşamaları, 

yeterli diyaliz yapılmaması nedeniyle kandaki üremik toksinlerin sinir uçlarını 

uyarması, diyalizde kullanılan ilaç ve maddelere karşı alerji gelişmesi, kansızlık, A 

vitamini ve alüminyumun normalden yüksek olması kaşıntıya neden olmaktadır. 

Kaşıntının şiddeti hastadan hastaya ve aynı bireyde değişik zamanlarda farklıdır. Tipik 

yerleşim yeri alın, sırtın üst kısmı ve kolun ön kısmıdır. Kaşıntı tek başına tehlikeli bir 

semptom değildir, ancak hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiler. Bir çok 

hastada deride lezyon, kanama ve enfeksiyon gibi fizyolojik değişiklikler oluştururken, 

gece ve gündüz sürekli kaşınma hastada fiziksel ve zihinsel yorgunluğa ve uykusuzluğa 

neden olmaktadır (64). Genel olarak, tedavi ampirik ve kişiye özeldir. Sonuçlar 

hastadan hastaya değişir, ancak genellikle hiçbir tedavi etkili değildir. Kesin tedavi 

başarılı bir renal transplantasyondur (65). 

2.3.5. Uyku Sorunları 

Hemodiyaliz hastalarında uyku sorunlarına sık rastlanmaktadır. Prevalansının %50 ile 

%83 arasında olduğu tahmin edilmektedir. Bu hastaların dörtte üçünden fazlasında, bir 

veya daha fazla subjektif uyku yakınmasının olduğu gösterilmiştir. Hemodiyaliz 

hastalarında uyku sorunlarının nedenleri; yaşamda kısıtlılıklar, hastalığa bağlı gelişen 

metabolik değişiklikler, ağrı, diyet kısıtlaması, dispne, yorgunluk, kas krampları, ileri 

yaş, periferik nöropati ve metabolik asidoza bağlı hipokapni olarak sıralanabilir (66). 

Uyku sorunları, hemodiyaliz hastalarının özbakım gücü ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz etkiler yaratabilmektedir. HD hastaları gece etkin uyuyamadıkları için, gündüz 

kısa uyuklamalar sıkça gözlenebilmektedir (67).  

2.3.6. Cinsel İşlev Bozuklukları 

HD hastalarında cinsel işlev bozuklukları sık gözlenmektedir. Yapılan çalışmalarda 

kadınlarda cinsel istek azalması ve orgazm olamama tanımlanmıştır. Erkeklerde yapılan 

bir araştırma cinsel işlev bozukluğunun %70 oranında görüldüğünü göstermiştir. 

Erkeklerde gözlenen sorunlar arasında empotans, infertilite ve sık mastürbasyon yer 
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almaktadır. Abram ve ark. hemodiyaliz hastalarının cinsel işlevlerinin değerlendirilmesi 

amacıyla yaptıkları çalışmada erkek hastalarda cinsel ilişki sıklığının % 50 azaldığı 

belirtilmiştir (68). Hemodiyaliz hastalarında cinsel işlev bozuklukları esas olarak 

organik nedenlere bağlı olup üremik ortamdan meydana gelen değişikliklerden 

kaynaklanmaktadır. Periferik nöropati, otonom disfonksiyon, periferik vasküler 

hastalıklar ve kullanılan bazı ilaçlar da cinsel fonksiyon bozukluğuna neden olmaktadır. 

Ayrıca psikolojik ve fiziksel stres, kronik böbrek hastalığında spermatogenezdeki 

azalma ve testislerde meydana gelen hasar, üremide total ve serbest testosteron 

seviyesinde azalma, serum LH ve FSH seviyesindeki yükseklik diyaliz hastalarında 

görülen seksüel disfonksiyonda etkili faktörler arasında yer almaktadır (69-71). 

2.3.7. Kas Krampları  

Hemodiyaliz tedavisinin sık görülen komplikasyonlarından biri olan kas krampları 

hemodiyaliz hastalarında yaygın olarak görülmektedir (70). Kasın uzun süreli ve 

istemsiz olarak kasılması olarak tanımlanan krampın kesin nedeni bilinmemektedir ve 

daha çok diyalizin sonlarına doğru oluşmaktadır. Bilinen predispozan faktörler 

hipotansiyon, hastanın kuru ağırlığının altında olması ve düşük sodyum içeren diyaliz 

solüsyonunun kullanılmasıdır. Bu faktörlerin hepsi vazokonstrüksiyona zemin hazırlar; 

böylece, kas perfüzyonu azalır ve buna bağlı olarak kas gevşemesi engellenir (40). 

Kramplar daha çok yaşlı, nondiyabetik ve anksiyeteli hastalarda ve sıklıkla alt 

ekstremitelerde oluşur. Kramp birkaç dakikaya kadar sürebilir. Kramp sıklığını 

azaltmak için interdiyalitik aşırı kilo alımı sınırlanır, hipotansiyon önlenir, karnitin 

desteği sağlanır, kinin, E vitamini tedavisi uygulanır. Kramp hemodiyaliz sırasında 

oluştu ise hipotansiyon varsa trendelenburg poziyonuna getirilir, ultrafiltrasyon 

durdurulur veya akım hızı azaltılır. Plazma ozmolaritesini arttırmak için hipertonik 

sodyum ve dekstroz (%20-50) uygulaması en iyi tedavi yaklaşımındandır. Etkilenen kas 

grubuna yönelik germe egzersizleri faydalı olabilir (38, 40, 55). 

2.3.8. Hipotansiyon  

Hemodiyaliz işlemi esnasında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biridir. 

Hipotansiyon, kramp, bulantı ve kusma gibi diğer akut hemodiyaliz komplikasyonları 

ile beraber olabilir. Hipotansiyon için başlıca predispozan faktörler düşük BKİ (sıklıkla 

kadınlarda), ileri yaş, diyabetes mellitus, iki diyaliz seansı arası aşırı kilo alımı ve 
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mevcut kardiyovasküler hastalıktır. Hastaların çoğunda hipotansiyonla birlikte baş 

dönmesi, bulantı ve kusma vardır. Bazı hastalarda kas krampları görülebilir. Bazı 

hastalarda ise kan basıncı tehlikeli düzeylere düşene kadar belirti olmayabilir (38, 40). 

Diyaliz hipotansiyonu sıklıkla kan hacminde aşırı azalma, yetersiz damar direnci veya 

kalbe ait faktörler ile ilişkilidir. Perikardiyal tamponad, miyokard infarktüsü, kanama, 

sepsis, aritmi, diyalizer reaksiyonları, hemoliz ve hava embolisi nadir karşılaşılan ama 

ciddi hipotansiyon nedenleridir. Bu nedenle hipotansif tüm hastalar yakından izlenmeli 

ve hipotansiyon nedeni hızla araştırılmalıdır (40, 55). 

2.4. HEMODİYALİZ HEMŞİRESİNİN SORUMLULUKLARI 

Diyaliz hemşiresi böbrek yetmezliği olan bireylerde diyaliz hemşireliği 

uygulamalarından sorumludur (54). Diyaliz hemşireleri, nefroloji hastasının 

gereksinimlerini ve bakımını sürdürmede, hasta ile iletişim sağlamada profesyonel bir 

yaklaşımla hasta ve ailesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yaşamlarına 

adaptasyonlarında önemli role sahiptir. Diyaliz hemşiresi multidisipliner ekibin bir 

üyesidir. Ekip içinde, nefroloji uzmanı, diyaliz hekimi, diyetisyen, psikolog, 

damar cerrahı ve diyaliz hemşiresi bulunmaktadır (72, 73). 

Ekip  içindeki  tüm  üyeler  arasında  etkili  bir  iletişimin  olması  kaliteli  bakımın 

sağlanmasında  temel  unsurlardan  biri  olup,  diyaliz  hemşiresine  büyük  

sorumluluklar  düşmektedir. Bu sorumluluklar aşağıda sıralanmıştır: 

 Hastanın kendi kendine yönetimi ve bakımını destekler.  

 Hastayı diyalize hazırlar. 

 Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diğer hastalarla tanıştırır.  

 İşlem ve diyaliz merkezi hakkında bilgi verir.  

 Diyalizin komplikasyonları ve belirtileri hakkında bilgilendirir. 

 Diyaliz işlemi sırasında oluşabilecek komplikasyonlara müdahale eder. 

 Hemodiyalize alınacak hastanın vasküler giriş yolunu değerlendirir. 

 Hasta ve yakınlarını diyaliz işlemi, süresi ve randevu saati konularında 

bilgilendirir. 

 Gerekli durumlarda hastayı sosyal ve psikolojik destek açısından yönlendirir. 

 Diyaliz öncesi ve sonrası hastanın kilosunu ölçer, diyaliz süresince yaşam 

bulgularını kontrol eder. 
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 Hekimin yazılı ve imzalı istemini, planlanan tedaviyi hemşire gözlem formuna 

kaydeder.   

 Diyalizin etki ve yan etkilerini gözler. 

 Diyaliz giriş yerinin bakımını yapar. 

 Hekim istemi doğrultusunda uygun diyalizer ve diyalizatı hazırlar. 

 Arteriovenöz fistül girişimini yapar. 

 Hasta ve hasta yakınlarına diyaliz işlemi, diyaliz süresi ve fistül bakımı gibi 

konularda gerekli eğitimi verir. 

 Diyaliz ekibi ile birlikte hastanın evdeki bakımına ilişkin eğitim verir (banyo,  

beslenme, fistül bakımı, sıvı alımı ve hastanın kendi kendine bakım desteği) (72-

74). 

Hemşirelik bakımı; hastayı merkez alan, hastanın karar verme ve bakım sorumluluğunu 

üstlenmesini gerektiren bakım anlayışını hemşirelik süreci kapsamında değerlendirerek 

fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik gibi yaşam kalitesi boyutlarını olumlu yönde 

etkilemeyi hedeflemektedir. Bu hedeflere ulaşabilmede; hemşireler eğitim, danışmanlık, 

bakım ve uygulayıcı rollerini kullanmalıdır (75). Hemşirelerin hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda sıvı kontrolü konusunda en iyi sonuca ulaşmaları için hasta ve ailesine 

volümün kontrolü ve diyetin önemi hakkında yeterli eğitim verip uygulanıp 

uygulanmadığını denetlemeleri gerekmektedir. Ayrıca hemşireler gerek hastalık gerekse 

hemodiyaliz tedavisi nedeniyle hastaların yaşadığı çoklu semptomların yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz etkisinin ortadan kaldırılması için HD tedavisi alan hastalarda belirli 

aralıklarla semptom kontrolü yapmalı ve belirlenen semptomlara ilişkin etkili çözüm 

yolları belirlemelidir. 

 



 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Bu araştırma analitik bir çalışma olarak yapılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Araştırma Kayseri il merkezinde bulunan Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi Hemodiyaliz 

Ünitesi ve Kayseri il merkezinde bulunan özel diyaliz merkezlerine başvuran hastalarla 

yapılmıştır. 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini; Kayseri il merkezinde bulunan Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi, Özel 

Almet Diyaliz merkezi, Özel Umut Diyaliz Merkezi, Özel Lifos Diyaliz Merkezi, Özel 

Rensa Diyaliz Merkezi ve Özel Duru Diyaliz Merkezi’ne başvuran tüm diyaliz hastaları 

oluşturmuştur. Diyaliz merkezlerinde bulunan ve çalışmaya dahil edilen hasta sayıları 

Tablo 3’de verilmiştir. Çalışmada örneklem seçimine gidilmemiş olup araştırmaya dahil 

edilme ölçütlerine uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden tüm hastalar çalışma 

kapsamına alınmıştır. Araştırmada  örneklemin  %85.8’ine ulaşılmıştır. 
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Tablo 3.1. Diyaliz Merkezleri ve Çalışmaya Dahil Edilen Hasta Sayıları 

Diyaliz Merkezi Toplam 

Hasta Sayısı 

Çalışmaya Dahil 

Edilen Hasta Sayısı 

ERÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 

Semiha Kibar Organ Nakli ve Diyaliz 

Hastanesi 

19 11 

Özel Almet Diyaliz Merkezi 200 156 

Özel Umut Diyaliz Merkezi 140 122 

Özel Lifos Diyaliz Merkezi 130 116 

Özel Rensa Diyaliz Merkezi 80 72 

Özel Duru Diyaliz Merkezi 125 119 

TOPLAM N=694 n=596 

Araştırmaya Dahil Edilme Ölçütleri 

 Türkçe iletişim kurabilen, 

 Görme ve işitme ile ilgili duyu kaybı bulunmayan, 

 Psikiyatrik bir hastalığı olmayan, 

 İletişim ve iş birliğine açık olan, 

 En az 6 aydır hemodiyaliz tedavisi alan, 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden (EK-I) bireyler oluşturmuştur. 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada veriler; Hasta Tanıtım Formu (EK II), Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği (HHSKÖ) (EK III) ve Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) (EK IV) 

kullanılarak toplanmıştır.  

3.4.1. Hasta Tanıtım Formu (EK-II)  

Araştırmacı tarafından literatür (18, 19, 34, 36, 76, 77) gözden geçirilerek hazırlanmış 

olan hasta tanıtım formu hastaların; yaş, meslek, cinsiyet, medeni durum ve öğrenim 

durumu gibi sosyo-demografik özelliklerini ve ek kronik hastalıkların varlığı, tanı 

süresi, laboratuvar bulguları ve yaşam bulguları gibi hastalıkla ilgili özellikleri 

içermektedir. 
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3.4.2. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği (HHSKÖ) (EK-III) 

Ölçek hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, davranış ve tutumlarını 

ölçmek amacıyla Coşar ve Pakyüz (2012), (78) tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte 

toplam 24 madde ve üç alt boyut bulunmaktadır.  

Bilgi alt boyutu: 1-7. sorular, 

Davranış alt boyutu 8-18. sorular, 

Tutum alt boyutu 19-24. sorulardan oluşmaktadır. 

Likert tipi ölçeğin değerlendirilmesinde Katılıyorum (3), Kararsızım (2), Katılmıyorum 

(1) maddeleri bulunmaktadır. Ölçekte 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

no’lu maddeler pozitif yönde, 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 no’lu maddeler ise ters 

yönde puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 24 en yüksek puan 72’dir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça hastaların sıvı kontrolüne uyumu da artmaktadır. Coşar ve 

Paküz’ün çalışmasında (2012) ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlılık kat sayıları; bilgi alt 

boyutu için 0.92, davranış alt boyutu için 0.80, tutum alt boyutu için 0.67 bulunmuş 

olup, bu çalışmada bilgi alt boyutu 0.73, davranış alt boyutu 0.55, tutum alt boyutu 0.27 

çıkmıştır. 

3.4.3. Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) (EK-IV) 

Weisbord et al. (79) tarafından 2004 yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik 

güvenilirliği Önsöz ve Yeşilbalkan (2007) (80) tarafından yapılmıştır. İndeks fiziksel ve 

emosyonel semptomları ve bu semptomların şiddetini değerlendirmeye yönelik 30 

maddeden oluşmaktadır. Hastalara 1 hafta önce yaşadıkları semptomları evet/hayır 

biçiminde cevaplamaları istenmekte, ayrıca yaşadıkları semptomların kendilerini ne 

kadar etkilediği sorgulanmaktadır. Cevap hayır ise 0, evet ise 5’li likert tipi ölçeği (1= 

hiç rahatsız etmedi, 2= biraz rahatsız etti, 3= bazen rahatsız etti, 4= çok az rahatsız etti, 

5= çok rahatsız etti) cevaplamaları istenmektedir. İndeksten alınacak en düşük puan 0, 

en yüksek puan 150 olup puan arttıkça diyaliz semptomları da artmaktadır. 

3.5. ÖN UYGULAMA 

Araştırmada kullanılacak veri toplama formlarının işlerliğini tespit etmek amacıyla 

Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Semiha Kibar Organ Nakli 

ve Diyaliz Hastanesi Diyaliz Ünitesinde yatan ve takip edilen 10 hastaya ön uygulama 
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yapılmıştır. Ön uygulama sonrasında anket formu yeniden düzenlenerek son şekli 

verilmiştir. Ön uygulamaya alınan hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.6. VERİLERİN TOPLANMASI  

Araştırma için gerekli izinler alındıktan sonra Kayseri il merkezinde bulunan tüm 

diyaliz merkezlerine başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul eden (EK-I) bireylerle yüz 

yüze görüşülerek Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında veriler toplanmıştır. Anket 

formundaki sorular, hastalara araştırmacı tarafından hemodiyaliz tedavi seansı sırasında 

uygulanmıştır.  

3.7. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamında SPSS 16.0 kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde alanında uzman bir istatistikçi ile 

birlikte çalışılarak; ölçeğin test–tekrar test analizinde pearson momentler çarpımı 

korelasyonu, ölçek ve alt boyutlarının iç tutarlığında Cronbach’s α katsayısı, ölçeğin 

madde-toplam puan analizinde pearson momentler çarpımı korelasyonu ve hastaların 

sosyodemografik verilerinde sayı, yüzde, ortalama-standart sapma ve ortanca analizleri 

yapılmıştır. Nonparametrik veriler; bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney 

U testi, üç ve daha fazla grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi uygulanmıştır. 

Parametrik verilerde; bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Samples-t testi, üç ve daha 

fazla grup karşılaştırmalarında One-Way ANOVA ve anlamlılığın hangi gruplar arasında 

olduğunu tespit etmek için Post-Hoc (Tukey) testi kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde 

anlamlılık p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımlı Değişkenler: Araştırmaya katılan bireylerin DSİ ve HHSKÖ puanları 

araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluşturmuştur. 

 Bağımsız Değişkenler: Araştırmaya katılan bireylerin sosyodemografik (yaş, 

cinsiyet, öğrenim durumu vb.)  ve hastalıkla ilgili özellikleri (tanı süresi, ek kronik 

hastalık vb.) araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmuştur. 
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3.8. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın her aşamasında etik ilkelere uyulmuştur. Erciyes Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü’nden Akademik Kurul (EK-V), Diyaliz Merkezlerinden Kurum 

İzinleri (EK-VI) ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan Etik kurul izni (EK-VII) alınmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4. BULGULAR 

Bu bölümde, HD hastalarının sıvı kontrolüne uyumu ve yaşadıkları semptomların 

belirlenmesine yönelik bulgular yer almaktadır.   

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=596)  

Özellikler 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Cinsiyet 

     Kadın 

     Erkek 

 

294 

302 

 

 

 

 

49.3 

50.7 

 

 

 

Yaş grubu (Yaş ort: 62.71 ± 1.29) 

     49 ve altı 

     50-59  

     60-69  

     70 ve üstü 

                     

91 

115 

196 

194 

 

 

 

 

 

 

15.3 

19.3 

32.9 

32.5 

 

 

 

 

 

Medeni durum 

     Evli 

     Bekar 

 

434 

162 

 

 

 

 

72.8 

27.2 

 

 

 

Öğrenim durumu 

     Okuryazar / Okuryazar değil 

     İlkokul 

     Orta öğretim 

     Lisans 

 

195 

286 

                    91 

                    24 

 

 

 

 

 

 

32.7 

48.0 

15.3 

 4.0 

 

 

 

 

 

Meslek 

     Emekli 

     Ev hanımı 

     Diğer (Serbest, İşçi, Memur) 

 

338 

221 

                    37 

 

 

 

 

 

56.7 

37.1 

 6.2 

 

 

 

 

Çalışma durumu 

     Çalışmayan  

     Çalışan 

 

580 

                    16 

 

 

 

 

 97.3 

  2.7 

 

 

 

Çalışma şekli (n=16) 

     Tam gün 

     Yarım gün 

 

14 

2 

 

 

 

 

87.5 

12.5 
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Tablo  4. 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri (n=596) (Devamı) 

Gelir durumu 

     İyi 

     Orta 

     Kötü 

                     

40 

 509 

47 

 

 

 

 

 

 6.7 

85.4 

 7.9 

 

 

 

 

Sosyal güvence 

     Var 

     Yok 

 

596 

                     0 

 

 

 

 

100.0 

  0.0 

 

 

 

Aile tipi 

     Çekirdek aile  

     Geniş aile 

     Yalnız yaşıyor 

 

 461 

91 

44 

 

 

 

 

 

77.3 

15.3 

 7.4 

 

 

 

 

BKI 

     Zayıf 

     Normal kilolu 

     Fazla kilolu 

     Obez 

 

                    26 

205 

215 

150 

 

 

 

 

 

 

 4.4 

34.4 

36.1 

25.1 

 

 

 

 

 

Tablo 4.1.’de hastaların tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Çalışma kapsamına toplam 

596 hemodiyaliz hastası alınmış olup hastaların %50.7’si erkek, %32.9’u 60-69 yaş 

grubunda ve yaş ortalaması 62.71, %72.8’i evli, %48.0’ı ilkokul mezunu, %56.7’si 

emekli, %85.4’ü orta gelir düzeyinde ve % 77.3’ü çekirdek aileye sahiptir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
24 

 
 

Tablo 4. 2. Hastaların Hastalık ve Sıvı Alımları ile İlgili Özellikleri (n= 596) 

Özellikler Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

KBY tanı süresi 

     3 yıl altı 

     3 -8 yıl 

     9 -14 yıl 

     15 yıl ve üstü 

 

110 

266 

134 

86 

 

 

 

 

 

 

18.5 

44.6 

22.5 

14.4 

 

 

 

 

 

HD süresi 

     2 yıl altı 

     2 -5 yıl 

     6 -9 yıl 

     10 yıl ve üstü 

 

125 

223 

137 

111 

 

 

 

 

 

 

21.0 

37.4 

23.0 

18.6 

 

 

 

 

 

Haftalık diyaliz seans sayısı 

     3 kez 

     2 kez 

 

555 

41 

 

 

 

 

 93.1 

6.9 

 

 

 

Diyet ve sıvı kısıtlanmasına ilişkin bilgi 

alma durumu 

     Alan 

     Almayan 

 

 

407 

189 

 

 

 

 

 

 

68.3 

31.7 

 

 

 

 

Bilgi aldığı kişi (n=407)* 

     Doktor 

     Diyetisyen 

     Hemşire 

 

391 

 99 

  5 

 

 

 

 

 

96.0 

24.3 

 1.2 

 

 

 

 

Ek kronik hastalık durumu 

     Var 

     Yok 

 

521 

75 

 

 

 

 

87.4 

12.6 

 

 

 

Kronik hastalıklar (n=521)* 

     Hipertansiyon 

     DM 

     KKY  

     Solunum sistemi hastalıkları 

 

453 

272 

 68 

35 

 

 

 

 

 

 

 86.9 

  52.2 

  13.0 

   6.6 

 

 

 

 

 

Günlük sıvı alımı 

     1000 ml altı 

     1000-1500 ml 

     1500 ml üstü 

 

229 

181 

186 

 

 

 

 

 

38.4 

30.4 

31.2 
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Tablo 4. 2. Hastaların Hastalık ve Sıvı Alımları ile İlgili Özellikleri (n= 596) (Devamı) 

Kuru ağırlık 

     60 kg altı 

     60 -75 kg 

     76 -91 kg 

     92 kg ve üstü 

 

142 

242 

152 

60 

 

 

 

 

 

 

23.8 

40.6 

25.5 

10.1 

 

 

 

 

 

İnterdiyalitik kilo 

     1.4 kg ve altı 

     1.5 -2.4 kg 

     2.5 -3.4 kg 

     3.5 kg ve üstü 

 

84 

227 

185 

100 

 

 

 

 

 

 

14.1 

38.1 

31.0 

16.8 

 

 

 

 

 

* Birden fazla cevap verilmiştir. 

Tablo 4.2. incelendiğinde hastaların %44.6’sının KBY tanı süresinin 3-8 yıl olduğu, 

%37.4’ünün HD süresinin 2-5 yıl, %68.3’ünün diyet ve sıvı kısıtlanmasına ilişkin bilgi 

aldığı, bilgi alanların %96.0’ının bu bilgiyi doktordan aldığı, %87.4’ünün ek kronik 

hastalığının olduğu ve ek kronik hastalığı olanların %86.9’unun hipertansiyonu olduğu 

saptanmıştır. Çalışma grubundaki hastaların %38.4’ünün günlük sıvı alımlarının 1000 

ml ve altında olduğu, %40.6’sının kuru ağırlığının 60-75 kg olduğu ve %38.1’nin 

interdiyalitik kilolarının 1.5-2.4 kg arasında olduğu belirlenmiştir.     
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Tablo 4. 3. Hastaların Laboratuvar Bulguları (n=496) 

 

Laboratuvar Bulguları 

 

Ortanca 

 

Min. 

 

Max. 

 

 ± SS 

Hemotokrit (%) 36.20 21.00 57.00 36.58 ± 5.22 

Hemoglobin (gr/dL) 11.50 6.50 17.10 11.55 ± 1.58 

Albumin (gr/dL)  3.90 2.40 4.90 3.85 ± 0.4 

Total Protein (gr/dL)  6.80 4.11 8.40 6.76 ± 0.53 

Glukoz (mg/dL)  111.00 40.00 632.00 141.80 ± 77.66 

Kalsiyum (mg/dL)  8.60 3.43 11.53 8.56 ± 0.84 

Fosfor (mg/dL)  5.00 1.63 10.00 4.98 ± 1.31 

Diyaliz öncesi (DÖ)  BUN 111.00 20.09 236.00 112.86 ± 42.77 

Diyaliz öncesi (DÖ) Kreatinin (mg/dL) 7.80 1.09 15.84 7.75 ± 2.70 

Diyaliz öncesi (DÖ) Potasyum(mmol/L) 5.10 2.70 8.00 5.22 ± 0.77 

Diyaliz öncesi (DÖ) Sodyum (mmol/L) 137.10 124.00 152.00 137.08 ± 3.26 

Diyaliz sonrası (DS)  BUN 28.90 3.88 99.00 31.39 ± 1.63 

Diyaliz sonrası (DS)  Kreatinin (mg/dL) 2.50 0.37 8.55 2.69 ± 1.19 

Diyaliz sonrası (DS)  Potasyum(mmol/L) 3.40 2.08 5.30 3.42 ± 0.42 

Tablo 4.3’de, araştırma kapsamına alınan bireylerin bazı laboratuvar bulguları yer 

almaktadır. Bireylerin laboratuvar değerlerinin ortalamaları; hematokrit 36.58 ± 5.22, 

hemoglobin 11.55 ± 1.58 g/dL, albümin 3.85 ± 0.4g/dL, total protein 6.76 ± 0.53 gr/dL, 

glukoz 141.80 ± 77.66 mg/dL Ca
++

 8.56±0.84 mg/dL, fosfor 4.98 ± 1.31 mg/dL, DÖ 

kreatinin 7.75 ± 2.70 mg/dL, DS kreatinin 2.69±1.19 mg/dL, DÖ K
+
 5.22±0.77 mmol/L, 

DS K+ 3.42±0.42 mmol/L, DÖ Na
+
 137.08 ± 3.26 mmol/L ve DS BUN 31.39±1.63 

mg/dL olarak bulunmuştur. 
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Tablo 4.4. Hastaların Diyaliz Öncesi ve Sonrası Vücut Ağırlığı ve Kan Basıncı Değerleri (n=496) 

 Min Max Ortanca X ± SS p* 

DÖ Vücut Ağırlığı 

DS Vücut Ağırlığı 

35.00 

34.00 

123.70 

120.00 

72.50 

70.85 

73.30 ± 15.00 

71.42 ± 14.83 

<0.001 

DÖ Sistolik Kan Basıncı (mm/Hg) 

DS Sistolik Kan Basıncı (mm/Hg) 

70.00 

70.00 

220.00 

220.00 

130.00 

110.00 

133.43 ± 24.34 

113.37 ± 19.75 

<0.001 

DÖ Diyastolik Kan Basıncı (mm/Hg) 

DS Diyastolik Kan Basıncı (mm/Hg) 

40.00 

30.00 

130.00 

110.00 

80.00 

70.00 

77.34 ± 11.53 

67.70 ± 10.69 

<0.001 

* Wilcoxon testi 

Tablo 4.4.’da araştırma kapsamına alınan bireylerin diyaliz öncesi ve sonrası vücut 

ağırlıkları ve kan basıncı değerlerinin ortalama ve ortancaları yer almaktadır. Hastaların 

diyaliz öncesi kilo ortalamaları 73.30 ± 15.00 kg, diyaliz sonrası kilo ortalamalarının ise 

71.42 ± 14.83 kg olduğu saptanmıştır. Bireylerin yaşam bulguları incelendiğinde, DÖ 

sistolik kan basıncı ortalamaları 133.43± 24.34 mm/Hg, diyastolik kan basıncı 

ortalamaları 77.34 ± 11.53 mm/Hg, DS sistolik kan basıncı ortalamaları 113.37 ± 19.75 

mm/Hg, diyastolik kan basıncı ortalamaları ise 67.70 ±10.69 mm/Hg olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmada hastaların diyaliz öncesi kilo, sistolik kan basıncı ve diyastolik 

kan basıncının diyaliz sonrasına göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.001).  
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Tablo 4. 5. Hastaların Diyaliz Semptom Indeksi (DSİ) ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 

(HHSKÖ) Puanları (n=596) 

 

Ölçekler 

 

Madde 

Sayısı 

 

Cronbach Alfa 

 

Min. 

 

Max. 

             

 ± SS 

DSİ 30 0.72 0 130 65.07 ± 2.17 

HHSKÖ Bilgi 7 0.73 10 21 18.85 ± 2.24 

HHSKÖ Davranış 11 0.55 11 31 21.28 ± 3.23 

HHSKÖ Tutum 6 0.27 6 15 8.54 ± 1.56 

HHSKÖ Toplam 24 0.56 34 60 48.68 ± 4.43 

Tablo 4.5.’de hastaların DSİ ve HHSKÖ puanları verilmiştir. Hastaların DSİ ölçeğinden 

aldıkları puan ortalamasının 65.07 ± 2.17 olduğu belirlenmiştir. HHSKÖ ölçeğinden 

almış oldukları toplam puan ortalaması 48.68 ± 4.43 olup bilgi alt boyutu 18.85 ± 2.24; 

davranış alt boyutu 21.28 ± 3.23 ve tutum alt boyutu puan ortalaması 8.54 ± 1.56’dır. 
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Tablo 4. 6. Hastaların DSİ’ye Göre Yaşadıkları Semptomlar  (n= 596) 

Semptomlar n (%) Ortalama Şiddet 

1. Kabızlık 319 53.5 4.6 

2. Bulantı 197 33.1 3.8 

3. Kusma 154 25.8 3.7 

4. İshal 72 12.1 3.9 

5. İştahta azalma 197 33.1 4.2 

6. Kas krampları 381 63.9 4.7 

7. Bacaklarda şişlik 136 22.8 4.4 

8. Nefes darlığı 286 48.0 4.4 

9. Sersemlik/baş dönmesi 256 43.0 4.0 

10. Bacakları hareketsiz tutmada zorlanma 102 17.1 4.5 

11. Ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma 425 71.3 4.8 

12. Yorgun hissetme veya enerjide azalma 574 96.3 4.9 

13. Öksürme 226 37.9 4.1 

14. Ağız kuruluğu 243 40.8 4.4 

15. Kemik veya eklem ağrısı 324 54.4 4.8 

16. Göğüs Ağrısı 227 38.1 4.8 

17. Baş ağrısı 281 47.1 4.7 

18. Kas ağrısı 212 35.6 4.8 

19. Konsantre olmada zorluk 111 18.6 4.1 

20. Deride kuruluk 382 64.1 4.6 

21. Kaşıntı 368 61.7 4.6 

22. Endişelenme 311 52.2 4.7 

23. Sinirli hissetme 358 60.1 4.7 

24. Uykuya dalmada zorlanma 393 65.9 4.6 

25. Uykuyu sürdürmede zorlanma 389 65.3 4.6 

26. Rahatsız hissetme 311 52.2 4.3 

27. Üzgün hissetme 323 54.2 4.3 

28. Kaygılı hissetme 381 63.9 4.4 

29. Sekse ilgide azalma 259 43.5 4.8 

30. Cinsel yönden uyarılmada zorluk 258 43.3 4.8 
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Tablo 4.6’da hastaların DSİ’ye göre yaşadıkları semptomlar verilmiştir. Hastaların en 

sık yaşadıkları semptomların sırasıyla yorgun hissetme veya enerjide azalma (%96.3), 

ayaklarda uyuşma-karıncalanma (%71.3), uykuya dalmada zorlanma (%65.9) ve 

uykuyu sürdürmede zorlanma (%65.3) olduğu tespit edilmiştir. 

Hastaların DSİ’ye göre yaşadıkları en şiddetli semptomların ise sırasıyla, yorgun 

hissetme veya enerjide azalma (%4.9), ayaklarda uyuşukluk veya karıncalanma (%4.8), 

kemik veya eklem ağrısı (%4.8), göğüs ağrısı (%4.8), kas ağrısı (%4.8), sekse ilgide 

azalma (%4.8) ve cinsel yönden uyarılmada zorluk (%4.8) olduğu saptanmıştır.   
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Tablo 4.7. Hastaların Bazı Özelliklerine Göre HHSKÖ ve DSİ Puanları (n=596)  

Özellikler HHSKÖ Bilgi 

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Davranış  

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Tutum 

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Toplam   

Medyan (Q1-Q3) 
DSİ Toplam  

 ± SS 

Cinsiyet 

        Kadın 

        Erkek 

 

18.0 (16.0-21.0) 

21.0 (19.0-21.0) 

 

22 (19.0-24.0) 

21 (19.0-23.0) 

 

9 (8.0-9.0) 

  9 (8.0-10.0) 

 

49 (45.0-51.0) 

49 (46.0-52.0) 

 

68.29 ± 22.09 

61.94 ± 20.93 

p <0.001 0.087 0.772 0.049 <0.001 

Yaş 

        49 yaş ve altı                         

        50-59  

        60-69                   

        70 yaş ve üstü  

 

21.0 (20.0-21.0)a 

21.0 (19.0-21.0)a 

19.0 (17.0-21.0)b 

18.0 (16.0-20.0)c 

 

21.0 (19.0-24.0) 

21.0 (19.0-24.0) 

22.0 (20.0-23.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

 

 9.0 (8.0-10.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

 

50.0 (48.0-53.0)a 

50.0 (47.0-52.0)a 

49.0 (46.0-52.0)a 

48.0 (44.0-51.0)b 

 

62.54 ± 24.01 

66.80 ± 23.28 

64.67 ± 22.29 

65.63 ± 18.95 

p <0.001 0.573 0.377 <0.001 0.541 

BKI 

         Zayıf  

         Normal kilolu 

         Fazla kilolu                    

         Obez 

 

19.0 (17.0-21.0)a,b 

21.0 (17.5-21.0)a 

19.0 (17.0-21.0)a,b 

19.0 (17.0-21.0)b 

 

21.0 (18.7-23.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

21.0 (20.0-23.0) 

21.0 (19.0-24.2) 

 

9.0 (7.7-10.0) 

9.0 (8.0-10.0) 

9.0 (7.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

 

49.0 (46.0-51.2) 

50.0 (46.0-52.0) 

49.0 (46.0-52.0) 

48.0 (45.0-51.0) 

 

 66.30 ± 20.13a,b 

 61.56 ± 22.53a,b 

66.77 ± 21.45a 

67.23 ± 20.86b 

p <0.001  0.547  0.318 0.479 0.049 

Medeni durum 

         Evli  

         Bekâr  

 

20.0 (17.0-21.0) 

18.0 (16.0-21.0) 

 

21.0 (19.0-23.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

 

49.0 (46.0-52.0) 

48.0 (44.0-51.0) 

 

65.85 ± 21.79 

62.97 ± 21.47 

p <0.001 0.651 0.950 <0.001 0.150 

Öğrenim durumu 

         Okuryazar / Okuryazar değil  

         İlkokul  

         Ortaöğretim 

         Lisans  

 

17.0 (16.0-19.0)a 

19.0 (17.0-21.0)b 

21.0 (19.0-21.0)c 

21.0 (21.0-21.0)c 

 

22.0 (19.0-24.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

23.0 (21.0-26.5) 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

  9.0 (8.0-10.0) 

  8.5 (8.0-10.0) 

 

48.0 (45.0-51.0)a 

49.0 (46.0-52.0)a 

50.0 (47.0-53.0)b 

53.0 (50.0-54.7)b 

 

68.93 ± 20.83 

63.93 ± 21.88 

62.87 ± 21.40 

55.62 ± 23.96 

p <0.001 0.651 0.950 <0.001 0.150 

Meslek 

        Emekli  

        Ev hanımı  

        Çalışan  

 

20.0 (17.0-21.0)a 

19.0 (17.0-21.0)b 

21.0 (18.0-21.0)a 

 

21.0 (19.0-23.0)a 

22.0 (19.0-24.0)b 

23.0 (21.0-25.0)a 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.5) 

8.0 (6.5-10.0) 

 

49.0 (46.0-52.0)a 

49.0 (46.0-52.0)a 

51.0 (47.0-54.0)b 

 

63.79 ± 20.14a 

68.70 ± 22.91b 

55.10 ± 24.49a 

p <0.001 <0.001 0.159 0.029 <0.001 

a,b,c: Her grupda ölçümler arası karşılaştırmalar 
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Tablo 4.7. Hastaların Bazı Özelliklerine Göre HHSKÖ ve DSİ Puanları (n=596) (Devamı)  

Özellikler HHSKÖ Bilgi 

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Davranış  

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Tutum 

Medyan (Q1-Q3) 
HHSKÖ Toplam  

Medyan (Q1-Q3) 
DSİ Toplam  

 ± SS 

Çalışma durumu 

         Çalışan  

         Çalışmayan  

 

21.0 (21.0-21.0) 

19.0 (17.0-21.0) 

 

23.0 (21.0-25.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

 

8.0 (7.2-9.7) 

9.0 (8.0-9.0) 

 

53.0 (48.0-54.7) 

49.0 (46.0-52.0) 

 

52.25 ± 21.78 

65.42 ± 21.64 

p <0.001 0.086 0.529 0.010 0.017 

Gelir durumu 

         İyi  

         Orta 

         Kötü 

 

21.0 (19.0-21.0)a 

19.0 (17.0-21.0)b 

19.0 (17.0-21.0)b 

 

23.0 (19.0-24.7) 

21.0 (19.0-23.0) 

21.0 (20.0-23.0) 

 

  8.5 (6.0-10.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

  9.0 (7.0-10.0) 

 

50.0 (47.0-53.0) 

49.0 (46.0-52.0) 

48.0 (46.0-51.0) 

 

59.55 ± 20.29 

64.99 ± 21.67 

70.70 ± 22.63 

p <0.001 0.568 0.921 0.233 0.056 

Ek kronik hastalık  

         Var 

         Yok 

 

19.0 (17.0-21.0) 

21.0 (19.0-21.0) 

 

21.0 (19.0-23.0) 

22.0 (19.0-25.0) 

 

9.0 (8.0-9.0) 

  9.0 (8.0-10.0) 

 

49.0 (46.0-52.0) 

51.0 (47.0-53.0) 

 

66.41 ± 21.00 

55.77 ± 24.40 

p <0.001 0.275 0.275 <0.001 <0.001 

KBY tanı süresi 

         3 yıl altı  

         3-8 yıl  

         9-14 yıl  

         15 yıl ve üstü  

 

19.0 (16.0-21.0)a 

20.0 (17.0-21.0)b 

19.0 (17.0-21.0)a,b 

19.0 (17.0-21.0)a,b 

 

 21.5 (20.0-25.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

21.0 (19.0-23.0) 

22.0 (19.0-23.0) 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

  9.0 (8.0-10.0) 

 

49.0 (45.0-52.0) 

49.0 (46.7-52.0) 

48.0 (45.0-52.0) 

49.0 (45.7-52.0) 

 

61.1 ± 20.84 

 66.00 ± 21.52 

 64.79 ± 22.82 

 67.70 ± 21.41 

p 0.029 0.099 0.871 0.432 0.141 

Hemodiyaliz  süresi 

         2 yıl altı  

         2-5 yıl  

         6-9 yıl  

         10 yıl ve üstü 

 

19.0 (17.0-21.0) 

20.0 (18.0-21.0) 

19.0 (17.0-21.0) 

19.0 (17.0-21.0) 

 

23.0 (20.0-25.0)a 

21.0 (19.0-23.0)b 

21.0 (19.0-23.0)b 

21.0 (18.0-23.0)b 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (8.0-9.0) 

  9.0 (8.0-10.0) 

 

50.0 (46.5-52.6) 

49.0 (46.0-52.0) 

49.0 (45.0-52.0) 

48.0 (45.0-51.0) 

 

59.81 ± 21.51a 

66.70 ± 20.95b 

65.90 ± 23.46b 

66.69 ± 22.64b 

p 0.370 <0.001 0.859 0.086 0.024 

Diyet ve sıvı kısıtlamasıyla ilgili bilgi alma durumu 

        Alan  

        Almayan  

 

21.0 (18.0-21.0) 

18.0 (16.0-19.0) 

 

21.0 (19.0-23.0) 

22.0 (19.0-23.0) 

 

  9.0 (8.0-10.0) 

9.0 (7.0-9.0) 

 

49.0 (46.0-52.0) 

48.0 (45.0-51.0) 

 

64.31 ± 22.17 

66.71 ± 20.70 

p <0.001 0.118 0.075 <0.001 0.208 

Günlük sıvı alımı 

       1000 ml altı  

       1000-1500 ml  

       1500 ml üstü  

 

19.0 (17.0-21.0)a 

19.0 (17.0-21.0)a,b 

21.0 (18.0-21.0)b 

 

22.0 (19.5-24)a 

21.0 (19.0-23.0)a,b 

21.0 (19.0-23.0)b 

 

9.0 (8.0-9.0) 

9.0 (7.0-9.0) 

  9.0 (9.0-10.0) 

 

49.0 (46.0-52.0) 

49.0 (46.0-51.0) 

49.0 (45.7-52.0) 

 

65.31 ± 21.28 

64.55 ± 21.60 

65.28 ± 22.49 

p <0.001 0.013 0.246 0.422 0.928 

a,b,c: Her grupda ölçümler arası karşılaştırmalar
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Tablo 4.7’de araştırma kapsamına alınan hastaların bazı özelliklerine göre HHSKÖ 

toplam, alt boyut puanları ve DSİ puanları yer almaktadır. HD tedavisi alan erkeklerin, 

kadınlara göre, 49 yaş ve altındaki bireylerin, diğer yaş gruplarına göre HHSKÖ bilgi 

alt boyutu ve toplam puanları daha yüksek bulunmuş olup bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.001). BKİ’si normal olan hastaların zayıf, fazla kilolu ve 

obez olanlara göre HHSKÖ bilgi alt boyutu puan ortancasının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Evli olan ve lisans mezunu olan hastaların, HHSKÖ bilgi alt 

boyutu ve HHSKÖ toplam puan ortancalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu 

fark istatistiksel olarak da anlamlı çıkmıştır (p<0.001). Çalışan hastaların, emekli ve ev 

hanımlarına göre HHSKÖ bilgi, davranış alt boyut ve toplam puanlarının daha yüksek 

bulunmuş olup bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Çalışan hastaların, çalışmayanlara göre HHSKÖ bilgi alt boyutu ve toplam puan 

ortancaları daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05). Gelir durumu iyi olan bireylerin 

HHSKÖ bilgi alt boyutu puan ortancalarının daha yüksek olduğu belirlenmiş ve bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p<0.001).  

Çalışmaya dahil edilen hastaların DSİ puan ortalamaları incelendiğinde, kadınların, 

obez hastaların ve ev hanımı olanların diğer hastalara göre DSİ puanlarının daha yüksek 

olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak ileri derece anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.001). Ayrıca  çalışmayan hastaların ve gelir durumu kötü olan hastaların   DSİ 

puan ortalamalarının diğerlerine göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Tablo 4.7’de Hastaların hastalıklarına ilişkin özelliklerine göre HHSKÖ ve DSİ puanları 

incelendiğinde; ek kronik hastalığı olmayan hastaların, HHSKÖ bilgi alt boyutu ve 

HHSKÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak ileri 

derece anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.001). KBY tanı süresi 3-8 yıl olan hastaların, 

diğerlerine göre HHSKÖ bilgi alt boyutu puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Hemodiyaliz süresi 2 yıldan az olan hastaların HHSKÖ davranış alt boyutu puanlarının 

daha yüksek olduğu saptanmış ve bu fark istatistiksel olarak ileri derece anlamlı 

çıkmıştır (p<0.001). Diyet ve sıvı kısıtlamasına ilişkin bilgi alan ve günlük sıvı alımı 

1500 ml ve üstü olan hastaların, HHSKÖ bilgi alt boyutu ve toplam puanları daha 

yüksek bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak da anlamlıdır (p<0.05).  
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Ek kronik hastalığı olan hastaların olmayan gruplara göre DSİ puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak ileri derece anlamlı olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). HD tedavi süresi 10 yıl ve üstü olan hastaların diğer gruplara 

göre DSİ puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 4.8. HHSKÖ ve DSİ Puanları Arasındaki İlişki  

 HHSKÖ 

Bilgi  

HHSKÖ 

Davranış  

HHSKÖ 

Tutum  

HHSKİ 

Toplam 

DSİ 

Toplam 

İnterdiyalitik 

Kilo 

DSİ Toplam 

rho 

p 

 

-0.241 

<0.001 

 

-0.186 

<0.001 

 

-0.060 

0.142 

 

-0.265 

<0.001 

 

- 

 

İnterdiyalitik Kilo 

rho 

p 

 

0.158 

<0.001 

 

-0.117 

<0.001 

 

-0.017 

0.673 

 

-0.011 

0.782 

 

0.054 

0.190 

 

- 

Tablo 4.8’de Hastaların HHSKÖ toplam ve alt boyut puanları, DSİ ölçeği ve 

interdiyalitik kilo arasındaki ilişki yer almaktadır. DSİ ile HHSKÖ bilgi, davranış alt 

boyut puanları ve toplam puan arasında negatif yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (p<0.001). Ayrıca interdiyalitik kilo ile HHSKÖ bilgi alt boyut 

puanı arasında pozitif yönlü, davranış alt boyutu arasında ise negatif yönlü zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır  (p<0.001). 



 
 

5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sıvı kontrolüne uyumları ve yaşadıkları 

semptomların belirlenmesi amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen bulgular 

mevcut literatür ile tartışılmıştır. 

Hemodiyaliz hastaları yaşamları boyunca birçok semptom yaşamakta ve bu semptomlar 

bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışmada,  hastaların en 

çok yaşadıkları semptomların sırasıyla; yorgun hissetme veya enerjide azalma, 

ayaklarda uyuşma-karıncalanma, uykuya dalmada ve sürdürmede zorlanma olduğu 

saptanmıştır. Çalışmaya benzer şekilde hemodiyaliz hastalarıyla yapılmış diğer 

çalışmalarda da en sık görülen semptomların yorgunluk ve enerji eksikliği ve uyku 

sorunu olduğu bildirilmiştir (20, 70, 81). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

yorgunluk yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (40). Çalışmada hastaların 

büyük bir kısmının yorgunluk yaşamasının nedeni çoğunun ileri yaşta olması, ek kronik 

hastalığa sahip olması ve sıvı kısıtlamasına uyumlarının düşük olması olabilir.  

Bu çalışmada kadınların erkeklere göre DSİ puanları daha yüksek bulunmuştur. Yani 

hemodiyaliz tedavisi alan kadınların daha fazla semptom yaşadıkları saptanmıştır 

(p<0.001). Çalışmamızla benzer şekilde yapılan bazı çalışmalarda kadınların erkeklere 

göre daha fazla ve sıkıntılı semptomlar deneyimledikleri gösterilmiştir (20, 82). 

Literatürde cinsiyet ile semptomlar arasında bir ilişkinin olmadığını gösteren çalışmalar 

da bulunmaktadır (83, 84). Bu çalışmada kadınların erkeklere göre ek kronik 

hastalıklarının daha fazla olduğu saptanmıştır. Ek kronik hastalıkların fazla olması bir 

çok farklı sistemi etkilediğinden kadınların daha fazla semptom yaşamalarına yol açtığı  

düşünülebilir.  

Hemodiyaliz hastaları sıklıkla tedaviye uyumda zorluklar yaşamaktadır. Hastaların 

tedaviye uyumunu zorlaştıran ve en çok stres yaratan durum sıvı kısıtlamasıdır (12, 13). 

Araştırmada hemodiyaliz hastalarının sıvı alımına uyumlarını 
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değerlendirmek için HHSK ölçeği kullanılmıştır. HHSKÖ toplam puan ortalaması 48.68 

± 4.43, ölçek alt boyut ortalama puanları; bilgi alt boyutu 18.85 ± 2.24, davranış alt 

boyutu 21.28 ± 3.23, tutum alt boyutu ise 8.54 ± 1.56 olarak bulunmuştur (Tablo 4.5). 

Balım S’nin (2013) yaptığı çalışmada HHSKÖ toplam puan ortalamasının 43.88 ± 4.83, 

bilgi alt boyutunun 8.95 ± 1.81, davranış alt boyutunun 22.34 ± 3.64, tutum alt 

boyutunun ise 12.57 ± 2.66 olduğu belirlenmiştir (77). Balım’ın (2013) çalışmasında 

HHSKÖ toplam puan, bilgi, davranış ve tutum alt boyut puanlarının bu çalışmadaki 

puanlara göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bunun nedeni çalışma grubundaki 

hastaların öğrenim düzeylerinin daha yüksek olmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde cinsiyet, yaş, sağlık durumu, aile ve çevresel 

koşullar gibi bir çok faktör sıvı kontrolüne uyumu ve yaşanan semptomları 

etkileyebilmektedir (16). Araştırmada erkeklerin, kadınlara göre HHSKÖ bilgi alt 

boyutu ve toplam puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.001). Kammerer’in  (2007) 

yaptığı çalışmada da benzer şekilde erkeklerin sıvı kontrolüne uyumlarının daha iyi 

olduğu bildirilmiştir (84). Konuyla ilgili literatür incelendiğinde cinsiyetin sıvı 

kontrolüne uyumu etkilemediğini gösteren çalışmalar da mevcuttur (12, 83, 85). Bu 

çalışmada erkeklerin kadınlara göre HHSKÖ puanın daha yüksek çıkmasının nedeni, 

erkeklerin eğitim düzeylerinin daha yüksek olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmada 49 ve altı yaş grubundaki bireylerin, diğerlerine göre HHSKÖ bilgi alt 

boyutu ve toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.001).  Benzer 

şekilde Leggat et al. yapmış olduğu çalışmada, HD tedavisi alan 20-39 yaş grubunda 

bireylerin, tedaviye uyumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (86). Bu çalışmadan 

farklı olarak Efe’nin  (2012) çalışmasında HD tedavisi alan 21-35 yaş grubundaki genç 

bireylerin, diğer yaş grubundakilere göre sıvı kısıtlamasına uyumlarının daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (12). Bu çalışmada gençlerin HHSKÖ puanlarının daha yüksek 

olmasının nedeni diğer yaş gruplarına göre öğrenim düzeylerinin daha yüksek olması 

dolayısıyla bilgiye ulaşma ve önerilen tedaviye daha bilinçli bir şekilde uyumlarından 

kaynaklanmış olabilir.  

HD tedavisi alan bireylerin tedavi boyunca sabit bir kiloya sahip olması yeterli ve 

dengeli beslendiklerini göstermektedir (87). Beden kitle indeksi (BKİ) bireylerin sıvı 

kontrolüne uyumunun değerlendirilmesinde de önemli bir göstergedir (88). Ayrıca 
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literatürde HD tedavisi alan BKİ’si normal aralıkta olmayan bireylerin, tedaviye uyum 

düzeylerinin düşük, mortalite ve morbidite hızlarının ise yüksek olduğu belirtilmektedir 

(12, 87-89). Araştırmada BKI’si normal olan HD hastalarının zayıf, fazla kilolu ve obez 

olanlara göre HHSKÖ bilgi alt boyutu puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.05). Bu sonuç bilgi düzeyi yüksek olan hastaların beslenme ve sıvı uyumuna  daha 

fazla dikkat ettiklerini düşündürmektedir.  

Bu çalışmada obez hastaların diğerlerine göre DSİ puanları daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bunun nedeni obezitenin bir çok kronik hastalığa yol açması, bu 

hastalıkların da bir çok semptoma  neden olmasıyla açıklanabilir.  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin eşlerinden destek görmesi, bireyleri psikolojik 

yönden rahatlatmakta ve sağlık sorunlarıyla daha kolay başetmelerine yardımcı 

olmaktadır (12). Bu araştırmada evli olan hastaların, HHSKÖ bilgi alt boyutu ve 

HHSKÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bame et al. 

yaptığı çalışmada benzer şekilde evli olan hastaların tedaviye uyumlarının daha yüksek 

olduğu belirtilmiştir (90). Evli olmanın sıvı kontrolüne uyumu kolaylaştırdığı 

düşünülmektedir (12, 91, 92). Evli olan HD hastalarının temel gereksinimlerini aileleri 

ile paylaştığı, ailelerin hastaları bir çok konuda desteklediği, böylece semptom 

yönetimini daha kolay ve etkin yönetmelerini sağladığı düşünülebilir. 

Hemodiyaliz tedavisinde sıvı kontrolüne uyumu etkileyen faktörlerden bir diğeri 

bireylerin eğitim düzeyidir (93). Eğitim düzeyi arttıkça, bireyin özgüveninin ve stresle 

baş etme düzeyinin artması, mevcut hastalığın getirdiği olumsuzluklara karşı daha 

gerçekçi ve iyimser yaklaşım göstermeleri nedeniyle tedaviye uyum olumlu yönde 

etkilenmektedir (93, 94). Bu çalışmada lisans mezunu olan bireylerin, HHSKÖ bilgi alt 

boyutu ve toplam puanlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.001). Benzer 

şekilde Yokoyoma et al. HD tedavisi alan hastalarla yaptıkları çalışmada, üniversite ve 

üzeri eğitim düzeyine sahip bireylerin sıvı tedavisine daha fazla uyum gösterdikleri 

belirtilmiştir (83). Bu çalışmadan farklı olarak Ovayolu ve ark çalışmasında HD tedavisi 

alan bireylerin öğrenim düzeyinin diyet ve sıvı uyumunu etkilemediği bildirilmiştir. 

Eğitim düzeyi yüksek olan HD hastalarının daha bilinçli olması ve bilgiye daha kolay 

ulaşabilmeleri nedeniyle sıvı kontrolüne uyumlarının daha iyi olduğu düşünülebilir.  
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Bu araştırmada çalışan hastaların, emekli ve ev hanımlarına göre HHSKÖ bilgi, 

davranış alt boyutu ve toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Çalışmada ev hanımlarının diğer gruplara göre DSİ puanlarının daha yüksek olduğu 

tespit edilmiştir(p<0.001). Broeckel et al. yaptıkları çalışmada benzer olarak çalışmayan 

HD hastalarının daha fazla semptom yaşadıkları belirlenmiştir (95). Fakat çalışma 

durumunun diyaliz semptomlarıyla ilişkisini inceleyen Bower et al. çalışmasında, 

çalışan hemodiyaliz hastalarının daha fazla yorgunluk yaşadığı belirlenmiştir (96). Bu 

araştırmada çalışan hemodiyaliz hastalarının yaş ortalaması çalışmayanlara göre daha 

düşük eğitim düzeyleri ise daha yüksektir. Gençlerin ve eğitim düzeyi yüksek olan 

bireylerin sıvı kontrolüne uyumlarının yüksek olması nedeniyle daha az semptom 

yaşadıkları düşünülebilir. Yapılan araştırmalarda da çalışan hastaların öğrenim 

durumunun daha yüksek olduğu ve sıvı kontrolüne uyumlarının daha iyi olduğu 

saptanmıştır (93, 94). 

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sosyo-ekonomik düzeylerinin düşük olması, tedavi 

maliyetlerini karşılayamama ve yetersiz beslenme gibi bir çok faktör tedaviye 

uyumlarını zorlaştırmakta ve bir çok sorun yaşamalarına neden olmaktadır (9). Bir 

yandan kronik hastalığın getirdiği zorluklarla başetme, diğer yandan maddi zorluklar 

yaşama, bireylerde strese yol açmakta ve bu durum tedaviye uyumsuzlukla 

sonuçlanmaktadır (97). Bu nedenlerden dolayı düşük sosyo-ekonomik düzeyin, sıvı 

kontrolüne uyumsuzlukta ve yaşanan semptomlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (9, 97, 

98). Bu araştırmada çalışan hastaların, çalışmayanlara göre HHSKÖ bilgi alt boyutu ve 

toplam puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Kutner et al.  yaptıkları 

çalışmada, gelir durumu iyi olan hemodiyaliz hastalarının tedaviye uyumlarının daha iyi 

olduğu bildirilmiştir (99). Bu sonuç, araştırma bulgularımızla benzerlik göstermektedir. 

Çalışmayan hastaların ise DSİ puanları daha yüksektir (p<0.05). Araştırma sonucunda 

çalışan hastaların gelir durumu çalışmayanlara göre daha yüksek çıkmıştır. Çalışan 

hastaların gelir durumunun yüksek olması hastaların sorunlarla başetmesine yardımcı 

olarak sıvı kontrollüne uyumu arttırmış ve daha az semptom yaşamalarına neden olmuş 

olabilir.  

Kronik bir hastalığın ve yaşamın bir makineye bağlı olması, iş gücü kaybı gibi faktörler 

bireyin tedaviye uyumunu zorlaştırmakta ve yoğun stres yaşamasına neden olmaktadır 

(97). Çalışmada, HD hastalarının %87.4’ünün böbrek yetmezliği dışında başka bir 
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kronik hastalığa sahip oldukları belirlenmiştir. Ek kronik hastalığı olmayan hastaların, 

HHSKÖ bilgi alt boyutu ve toplam puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.001). Bu sonuçlara göre ek kronik hastalığa sahip olmayan hastaların sıvı 

kontrolüne uyumlarının diğerlerine göre daha iyi olduğu söylenebilir. Çalışmada ek 

kronik hastalığı olan hastaların DSİ puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0.001). Ek kronik hastalıklar birçok farklı sistemi etkilemekte böylece daha fazla 

semptoma yol açabilmektedir.  

Hemodiyalizin başladığı ilk yıllar hastalar için sıvı kısıtlamasına alışılmaya çalışılan 

dönemlerdir. Bu dönemde bireyler yeni bir tedavi biçimine alışmaya ve bu 

değişikliklere göre yaşamını düzenlemeye çalışmaktadır (9, 100). Hastalar bu tedaviye 

uyum sürecinde psikolojik ve sosyal yönden bir takım sorunlar yaşayabilmektedir (100). 

Bununla birlikte hastalık süresi arttıkça da bireylerde bazı sorunlar ortaya çıkabilmekte, 

sosyal destek gereksinimi artmakta ve bu durum bireylerin tedaviye uyumunu olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (9, 94, 100). Bu çalışmada böbrek yetmezliği tanı süresi 3-8 

yıl olan hastaların, diğerlerine göre HHSKÖ bilgi alt boyutu puanları daha yüksek 

bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca hemodiyaliz süresi 2 yılın altında olan hastaların HHSKÖ 

davranış alt boyutu puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır(p<0.001). Öztürk ve 

ark. yaptıkları çalışmada bireylerin hastalık ve diyaliz sürelerinin azalmasının, sıvı 

kısıtlamasına uyumu olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir (100). Fakat Efe’nin yaptığı 

çalışmada HD tedavisi alan bireylerin hastalık ve diyaliz sürelerinin sıvı kısıtlamasına 

uyumu etkilemediği saptanmıştır (12). Bu çalışmada böbrek yetmezliği tanı süresi 3-8 

yıl olan hastaların HHSKÖ bilgi alt boyutu puanlarının yüksek çıkmasının nedeni 

hastalığa yönelik ilk yıllardaki bilinmezliğin ortadan kalkması ve tedaviye alışılmış bir 

dönem olmasından kaynaklanıyor olabilir. Hastalar, hemodiyalize başladıkları ilk 

yıllarda yaşamını, alışkanlıklarını ve davranışlarını düzenlemeye çalışmaktadır. Bu 

durum HD süresi 2 yıldan az olan hastaların HHSKÖ davranış alt boyutu puanını daha 

yüksek çıkmasına neden olmuş olabilir.  

HD tedavi süresi 10 yıl ve üstü olan hastaların ise diğer gruplara göre DSİ puanları daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). Abdel-Kader et al. ve Acaray ve ark. yaptıkları 

çalışmalarda hastalık ve diyaliz uygulama süresi arttıkça diyaliz semptomlarının daha 

fazla ortaya çıktığı gösterilmiştir (71, 94).  Hemodiyaliz süresi arttıkça hastaların 

kardiyovasküler, hematopoetik, metabolik ve endokrin sistem fonksiyonları daha çok 
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etkilenmekte, buna bağlı olarak biyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya çıkmaktadır. Bu 

sorunlar hastaların yıllar geçtikçe daha çok semptom yaşamalarına yol açabilmektedir. 

Hastalıkla ilgili eğitim alma, bireylerde gelişebilecek sağlık sorunlarını önlemeyi, 

yaşam kalitesinin yükselmesini ve özbakımda kolaylığı sağlamaktadır (93, 101). Diyet 

ve sıvı kısıtlamasına ilişkin bilgi alan hastaların, HHSKÖ bilgi alt boyutu ve toplam 

puanları daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Bireylerin hastalıklarına ve sıvı 

kontrollerine ilişkin bilgi almaları daha kısa sürede  sıvı kontrolüne uyum  sağladıklarını 

göstermektedir.  Baraz et al.’ın HD hastalarıyla yaptıkları çalışmada, eğitim alan 

bireylerin tedaviye uyumunun arttığı belirlenmiştir (102). Bireylerin tedavi süreci, ilaç, 

diyet, sıvı alımı ve hastalık yönetimi ile ilgili düzenli eğitim alması tedaviye uyumu 

olumlu yönde etkilemektedir (84).  

İnterdiyalitik kilo alımı iki diyaliz seansı arasındaki tuz ve günlük su alımı sebebiyle 

gerçekleşmektedir. Günlük sıvı alımları  hastaların interdiyalitik kilolarını belirlemekte 

ve 2-3 kg üstünde interdiyalitik kiloya sahip olan hastalarda çeşitli sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. İnterdiyalitik kilosu fazla olan hastalarda görülebilecek en önemli 

sorunlardan biri hipertansiyondur (102). Bu çalışmada günlük sıvı alımı 1000 ml’nin 

altında olan hastaların, HHSKÖ bilgi ve davranış alt boyutu puanları daha yüksek 

bulunmuştur. (p<0.05). Hastaların sıvı kontrolüyle ilgili bilgilerinin fazla olması günlük 

sıvı alımlarının az olmasını sağlamaktadır. Kurt ve ark. yaptığı çalışmada da hastaların 

günlük sıvı alımı ile sıvı kontrolleri arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Yani hastaların sıvı alımı azaldıkça sıvı kontrollerine uyumlarının arttığı 

vurgulanmıştır (103).  

Hemodiyaliz hastalarında en çok soruna yol açan ve tedaviye uyumu zorlaştıran durum 

sıvı kısıtlamasıdır. Hemodiyaliz hastalarının sıvı kontrolünü sağlama ve sürdürmede 

yetersiz olmaları ise bazı komplikasyonların ortaya çıkmasına, yaşam kalitesinde 

düşmeye yol açabilmekte ve hasta güvenliğini tehdit edebilmektedir (12, 13). Bu 

çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan hastaların HHSKÖ alt boyut puanları ve toplam 

puanları ile DSİ arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.001). 

Hastaların sıvı kısıtlaması konusunda sorun yaşamaları HT, pulmoner ödem, sol 

ventrikül yetmezliği ve erken ölümlere yol açabilmektedir. (19, 20). Bu sorunlar arttıkça 
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da hastalarda yorgunluk, kas krampları ve cinsel işlev bozukluğu gibi birçok semptom 

ortaya çıkmaktadır (19).  

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sıvı kontrolüne uyumu ve yaşadıkları 

semptomların belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmanın sonucuna göre; 

 Hastaların en sık yaşadıkları semptomların, yorgun hissetme veya enerjide 

azalma, ayaklarda uyuşma-karıncalanma, uykuya dalmada zorlanma ve uykuyu 

sürdürmede zorlanma olduğu tespit edilmiştir. 

 Erkekler, 49 yaş ve altı olanlar, normal kiloya sahip olanlar, evli olanlar, lisans 

mezunu olanlar, çalışanlar, gelir durumu iyi olanlar, ek kronik hastalığı 

olmayanlar, tanı süresi 3-8 yıl olanlar, hemodiyaliz süresi 2 yıl ve altında 

olanlar, sıvı kısıtlamasına ilişkin bilgi alanlar ve günlük sıvı alımı 1000 ml 

altında olan bireylerin sıvı kısıtlamasına uyumlarının daha iyi olduğu 

belirlenmiştir. 

 Kadınlar, obez olanlar, ev hanımı olanlar, çalışmayanlar, gelir durumu kötü 

olanlar, ek kronik hastalığa sahip olanlar ve HD süresi 2-5 yıl olan hastaların 

diyaliz semptom indeksi puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 Hastaların sıvı kontrolüne uyumlarının arttıkça, daha az semptom yaşadıkları 

tespit edilmiştir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda;  

 HD tedavisi alan bireylerin sıvı kontrolüne uyumlarının ve yaşadıkları 

semptomların düzenli aralıklarla değerlendirilmesi, 

 Uyumsuzluğa neden olan faktörlere ilişkin hemşirelik girişimlerinin 

planlanması, 

 Sıvı kontrolüne uyum konusunda sıkıntı yaşayan risk gruplarının yakından ele 

alınarak eğitim ve danışmanlıkların verilmesi, 

 Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin sık yaşadıkları semptomlara yönelik  

(yorgunluk, uykusuzluk)  daha kapsamlı ve deneysel çalışmaların planlanması 

önerilebilir.
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EK- I 

 BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU (BGOF) 

Sayın Gönüllü, 

Bu çalışma hemodiyaliz hastalarının yaşadıkları şikayetler ve sıvı kontrolüne 

uyumlarının belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

Sizden bu çalışma için hazırlanan anket formunu doldurmanızı rica ediyoruz. Çalışmaya 

katılıp katılmamak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Bu çalışmayı onayladıktan sonra 

çalışmadan herhangi bir gerekçe göstermeden istediğiniz aşamada ayrılabilirsiniz. 

Sizden toplanan veriler kesinlikle gizli tutulacaktır. Araştırmadan kendi isteğinizle 

ayrıldığınızda ya da araştırmacı tarafından araştırma kapsamı dışında tutulduğunuzda 

herhangi bir cezai işlem uygulanmayacak ve sizlerin zararınıza bir durum 

oluşmayacaktır. Sizlerden alınan veriler sadece bilimsel amaçla kullanılacaktır, kimlik 

bilgileriniz isteğiniz dışında hiçbir kimse ile paylaşılmayacaktır. 

Çalışmaya katılımınız için teşekkür ederiz. 

Sorumlu Araştırmacı: 

Adı Soyadı:  Arş. Gör. Ali KAPLAN          Cep Tel: 544 906 94 17 

GÖNÜLLÜ OLURU 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu 

ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama yapıldı. Araştırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı, istediğimde herhangi bir neden belirtmeden araştırmadan 

ayrılabileceğim belirtildi. Bu çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul ediyorum. 

Diyaliz merkezi:……………………………………. 

Tarih:……………………………………… 

Tel:.................................................... 

Gönüllünün Adı Soyadı / İmzası / Tarih: 

Bilgilendirmeyi Yapan Kişinin Adı Soyadı / İmzası / Tarih: 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı Soyadı / İmzası / Tarih: 
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EK-II 

HASTA TANITIM FORMU 

        

1. Cinsiyetiniz nedir? 

1. Kadın      2. Erkek 

2. Kaç yaşındasınız? : ………………… 

3. Mesleğiniz nedir? 

1. Emekli      2. Ev hanımı    3. Memur         4. İşçi       5. Diğer… 

4. Boyunuz ve kilonuz nedir? …………………………m/………………………. kg  

5. Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli      2. Bekâr  

6. Sosyal güvenceniz var mı?  

1. Evet      2. Hayır 

7. Öğrenim durumunuz nedir? 

1. Okur - Yazar                  2. Okuryazar değil    3. İlkokul              

4. Ortaokul                     5. Lise                            6. Lisans  7. Lisans Üstü 

8. Halen çalışıyor musunuz? 

1. Evet      2. Hayır ( 10. soruya geçiniz) 

9. Çalışma şekliniz nedir? 

1. Tam gün     2.Yarım gün    

10. Aile tipinizi nedir? 

1. Çekirdek Aile  2. Geniş Aile       3. Parçalanmış Aile     4. Yalnız Yaşıyor 

11. Gelir durumunuz nasıl? 

1. Çok iyi  2. İyi         3. Orta   4.Kötü  5. Çok Kötü 

12. Böbrek hastalığınız dışında başka kronik hastalıklarınız var mı?  

1. Evet (Belirtiniz…..…………………………)   2. Hayır  

13. Böbrek hastalığınızın tanısı ne zaman koyuldu?  ......................yıl/....................ay 

14. Ne kadar süredir hemodiyaliz tedavisi alıyorsunuz?  ...............yıl/....................ay 

15. Haftalık diyaliz seans sayınız kaçtır? 

1. 2 kez     2. 3 kez

 



 
 

16. Daha önce diyet ve sıvı kısıtlamasına ilişkin bilgi aldınız mı? 

1. Evet     2. Hayır 

17. Bu bilgiyi kimden aldınız? 

1. Doktor               2. Hemşire   3. Diğer hastalar 

4.Basın-yayın-internet   5. Diyetisyen   6.Diger (ise belirtiniz……) 

18.  Hasta izlem çizelgesi 

Diyaliz Öncesi Kilo  

Diyaliz Sonrası Kilo  

Diyaliz Öncesi Kan Basıncı (mm/Hg)  

Diyaliz Sonrası Kan Basıncı (mm/Hg)  

Günlük Sıvı Alımınız Ne Kadar  

Kuru Ağırlık  

İnterdiyalitik Kilo  

Hemotokrit(%)  
 

 

Hemoglobin(gr/dL)  
 

 

Albumin (gr/dL)   

Total Protein (gr/dL)   

Glukoz (mg/dL)   

Kalsiyum (mg/dL)   

Fosfor (mg/dL)   

 D.Ö.  
 

D.S.  
 

BUN    

Kreatinin (mg/dL)    

Potasyum(mmol/L)    

Sodyum (mmol/L)    
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EK-III 

HEMODİYALİZ HASTALARINDA SIVI KONTROL ÖLÇEĞİ 

Bu ölçekteki maddeler sizin sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, davranış ve tutumlarınızı belirlemek 

amacıyla hazırlanmıştır. Ölçekteki her ifade için ‘’Katılıyorum, Kararsızım, Katılmıyorum’’ şeklinde 

üç seçenek vardır. Lütfen her soruyu dikkatle okuyup size en çok uyan seçeneği işaretleyin. Yardımlarınız 

için teşekkür ederiz. 

 

 

 

I. BİLGİ  K
a
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  K
a
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o
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m

 

   

1. Tuzlu ve baharatlı yiyecekler yemek, sıvı alımını artırır O O O 

2. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi vücutta (yüz, bacak ve ayaklarda) şişliğe 

neden olur 
O O O 

3. Su dışındaki bazı yiyecekler de kiloyu (sıvı) arttırır O O O 

4. İki diyaliz seansı arasında 2-3 litreden fazla sıvı almak zararlıdır O O O 

5. Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına neden olur  O O O 

6. İki diyaliz seansı arasında ne kadar çok sıvı alınırsa diyaliz seansı o kadar rahat 

geçer 
O O O 

7. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi tansiyonunu düşürür O O O 

II. DAVRANIŞ     

8. Sıvı gıdalar alırken ölçü kabı kullanırım O O O 

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir süre (1 saat) suda beklettikten sonra 

tüketirim 

O O O 

10. Çok sıvı içmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum O O O 

11. Sıvı kısıtlaması dışarıda yemek yememi engeller O O O 

12. İçeceklerimi uzun sürede yudum yudum içerim O O O 

13. Gün içinde ne kadar sıvı aldığımı kaydederim O O O 

14. Susuzluk hissettiğimde ağzımı su ile çalkalarım O O O 

15. Susuzluğumu gidermek için çiklet çiğnerim O O O 

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim  O O O 

17. Turşu, cips, ay çekirdeği, çubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden kaçınırım  O O O 

18. Arkadaş toplantılarında sıvı kısıtlaması yapamıyorum  O O O 

III. TUTUM    

19. Sıvı kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor  O O O 

20. Sıvı kısıtlamasına uymadığım zamanlar olur O O O 

21. İki diyaliz seansı arasında 2 litreden fazla sıvı artışım olur  O O O 

22. Su ihtiyacımı nasıl azaltacağımı bilemiyorum O O O 

23. Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk hissederim O O O 

24. Çok sayıda ilaç kullanmak sıvı alımımı artırır   O O O 
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 EK-IV 

DİYALİZ SEMPTOM İNDEKSİ 

Geçen hafta boyunca 

Aşağıdaki semptomu yaşadınız mı? 

“Evet” ise: 

Sizi ne kadar etkiledi? 

 Hiç Biraz Bazen Çok 

az  

Çok 

fazla 

1. Kabızlık Hayır  Evet      

2. Bulantı        

3. Kusma        

4. İshal        

5. İştahta azalma        

6. Kas krampları        

7. Bacaklarda şişlik        

8. Nefes darlığı        

9. Sersemlik/baş dönmesi        

10. Bacakları hareketsiz tutmada 

zorlanma 

       

11. Ayaklarda uyuşukluk veya 

karıncalanma 

       

12. Yorgun hissetme veya enerjide 

azalma 

       

13. Öksürme        

14. Ağız kuruluğu        

15. Kemik veya eklem ağrısı        

16. Göğüs Ağrısı        

17. Baş ağrısı        

18. Kas ağrısı        

19. Konsantre olmada zorluk        

20. Deride kuruluk        

21. Kaşıntı        

22. Endişelenme        

23. Sinirli hissetme        

24. Uykuya dalmada zorlanma        

25. Uykuyu sürdürmede zorlanma        

26. Rahatsız hissetme        

27. Üzgün hissetme        

28. Kaygılı hissetme        

29. Sekse ilgide azalma        

30. Cinsel yönden uyarılmada 

zorluk 
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EK-V 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ AKADEMİK KURUL KARARI 
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ  
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ (Devamı) 
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ (Devamı) 
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ (Devamı) 
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ (Devamı) 
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EK-VI 

DİYALİZ MERKEZLERİ KURUM İZİNLERİ (Devamı) 

 

 

 



65 
 

EK-VII 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ ETİK KURULU 
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EK-VIII 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜ ONAYI 
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