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ÖZET 

HEMODİYALİZ HASTALARINDA SIVI KONTROLÜ İLE 

SEMPTOM ŞİDDETİ İLİŞKİSİ 

İkbal DEMİRALP  

 Yüksek Lisans, İç Hastalıkları Hemşireliği  

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Feride TAŞKIN YILMAZ  

Şubat, 2023- 87 Sayfa 

 

Hemodiyaliz, sağlık kurumlarında kolay ulaşılabilir olması, yatış gerektirmemesi, 

sosyal hayata engel olmaması gibi nedenlerle kronik böbrek yetmezliğinin tedavisinde 

ilk ve en fazla tercih edilen yöntemdir. Bu tedavi yöntemi ile birlikte hastaların sıvı 

kısıtlamasına uyumu önemlidir. Bu çalışma, hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü ve 

semptom şiddetini belirlemek, sıvı kontrolü ve semptom şiddeti ile ilişkili faktörleri 

ortaya koymak, sıvı kontrolü ve semptom şiddeti arasındaki ilişkiyi saptamak amacıyla 

yapılmıştır. Tanımlayıcı olarak gerçekleştirilen araştırma, 01-30 Nisan 2022 tarihleri 

arasında İstanbul’da özel bir hemodiyaliz merkezinde tedavi gören 150 hasta ile 

gerçekleştirilmiştir. Veriler hasta tanılama formu, Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği (HHSKÖ) ve Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) kullanılarak elde 

edilmiştir. Hastaların HHSKÖ puan ortalaması 50.75±8.13’tür. Hastaların yaşı arttıkça 

sıvı kontrolüne yönelik bilgi düzeyinin azaldığı, bununla birlikte kadın, diyetine dikkat 

eden ve sağlık kontrolünü düzenli yaptıran hastaların sıvı kontrol düzeyinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (P < 0.05). Hastaların DSİ puan ortalaması 

19.09±17.08’dir.  Sağlık kontrollerine ailenin zorlaması ile giden, rutin kontrollerini 

yaptırmayan ve diyetine uymayan hastaların semptom şiddetinin yüksek olduğu 

belirlenmiştir (P < 0.05). Ayrıca HHSKÖ ile DSİ puan ortalamaları arasında negatif 

yönlü zayıf düzeyde ilişki olduğu bulunmuştur (r=-0.349; P < 0.05). Hemşirelerin 

hemodiyaliz hastalarına sıvı kontrolünün önemi konusunda düzenli aralıklarla eğitim 

vermesi ve danışmanlık yapması, sıvı kontrolüne uyumda hastanın yakından takip 

edilmesi önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Sıvı Kontrolü, Semptom Şiddeti, Hemşire.
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN FLUID CONTROL AND 

SYMPTOM SEVERITY IN HEMODIALYSIS PATIENTS 

İkbal DEMİRALP 

Master of Science, Nursing 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Feride TAŞKIN YILMAZ 

February, 2023- 87 Pages 

 

Hemodialysis is the first and most preferred method in the treatment of chronic renal 

failure because it is easily accessible in healthcare institutions, does not require 

hospitalization and does not interfere with social life. With this treatment method, it is 

important that patients comply with fluid restriction. This study was conducted to 

determine fluid control and symptom severity in hemodialysis patients, to reveal the 

factors associated with fluid control and symptom severity, and to determine the 

relationship between fluid control and symptom severity. The descriptive study was 

conducted with 150 patients receiving treatment in a private hemodialysis center in 

Istanbul between 01-30 April 2022. Data were obtained using a patient identification 

form, the Fluid Control Scale in Hemodialysis Patients (FFSP) and the Dialysis 

Symptom Index (DSI). The mean FFSP score of the patients was 50.75±8.13. As the 

age of the patients increased, the level of knowledge about fluid control decreased; 

however, it was determined that the fluid control level of female patients, patients who 

paid attention to their diet and had regular health check-ups was higher (P < 0.05). The 

mean DSI score of the patients was 19.09±17.08. It was determined that the symptom 

severity was higher in patients who went to health checks with the force of their 

families, did not have routine checks and did not follow their diet (P < 0.05). In 

addition, it was found that there was a weak negative correlation between the mean 

scores of HHSCQ and DSI (r=-0.349; P < 0.05). It is recommended that nurses should 

regularly educate and counsel hemodialysis patients about the importance of fluid 

control and closely monitor the patient's compliance with fluid control. 

 

Keywords: Hemodialysis, fluid control, symptom severity, nurse.  
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GİRİŞ 

 

Hemodiyaliz (HD), son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) sonucu vücutta biriken 

toksik maddeler ve metabolizma sonucu ortaya çıkan artık maddelerin vücuttan 

atılmasını sağlayan, uygulanması fizik kurallarına dayanan ve en çok tercih edilen 

renal replasman tedavi (RRT) yöntemidir (Ersoy, 2010). Hemodiyalizde, yarı geçirgen 

bir membran ve diyaliz makinası ile hastadan alınan kanın diyalizatla karşılaştırılması 

sonucu diffüzyon, osmoz ve ultra filtrasyon (UF) ilkeleri doğrultusunda sıvı solüt 

değişimi sağlanmaktadır (Sezen ve Aslan, 2014; Tayaz, 2019; Doğan ve Öztürk, 

2020). 

Hemodiyalizin sağlık kurumlarında kolay ulaşılabilir olması, sağlık profesyoneli 

tarafından uygulanıyor olması, sosyal hayatına engel olmaması gibi avantajları 

bulunmaktadır (Topbaş ve Bingöl, 2017). Bununla birlikte HD hastalarının sıvı ve 

beslenmeye uyumda zorluk yaşaması, zaman ve iş gücü kaybı, her seans invaziv 

girişiminin olması, arteriyovenöz fistül (AVF) veya diğer girişim yolları için cerrahi 

işleme gerek duyulması hastalar için dezavantaj oluşturmaktadır (Topbaş ve Bingöl, 

2017). Mortalite ve morbidite oranlarının azaltılabilmesi için yeterli diyalizin 

yapılması ve hastanın tedaviye uyumunun yüksek olması gerekmektedir (Görgen vd., 

2018). Hastaların diyetlerine ve sıvı kısıtlamasına uymaları, ilaçlarını düzenli 

kullanmaları, sağlık kontrollerini ve laboratuvar tetkiklerini aksatmadan kontrol 

ettirmeleri ve etkin UF, HD tedavisinin başarısını etkilemektedir (Özkurt vd.,  2017) 

Hastaların tedaviye uyumda en çok stres yaşadıkları, zorlandıkları konu sıvı 

kısıtlamasıdır (Özdemir, 2021). Tedaviye uyum gösteren hasta sıvı kısıtlamasına 

dikkat ettiği takdirde komplikasyonlar azalabilmekte ve yaşam kalitesi artabilmektedir 

(Doğan ve Bardak Perçinci, 2021). Bununla birlikte HD hastalarında sıvı kontrolü 

sağlanamadığında semptom yükünün artabileceği öngörülmektedir. Literatürde 

interdiyalitik kilo alımına (İDKA) dikkat edilmediği durumlarda hipertansiyon, 

hipotansiyon, kramp, konjestif kalp yetmezliği, asit-baz dengesizliği ve mortalite 

görülme oranının yüksek olduğu belirtilmektedir (Washington vd., 2018). Bu nedenle 

hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolünün sağlanması yaşamsal öneme sahiptir. 
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Hemodiyaliz hastalarının tedaviye uyumunda multidisipliner ekip anlayışı çok 

önemlidir. Bu ekipte hasta ile birebir iletişimde olan hemşirelerin önemli rolleri 

bulunmaktadır. Hemşirelerin HD hastalarında semptomları tanılaması, hemşirelik 

girişimlerini planlaması, komplikasyon esnasında etkin hemşirelik girimlerini 

planlayıp uygulaması tedaviye olumlu katkı sağlamaktadır (Akbal ve Nural, 2021). 

Hemşirelerin verdikleri eğitim ve danışmanlık hizmeti ile HD hastalarının bilgi 

gereksinimleri karşılanmakta, hastaların yaşam boyu devam edecek davranış 

değişikliği ve tedaviye uyum süreci desteklenmektedir (Karabey ve Karagözoğlu, 

2021). Literatürde de, hastalara verilen eğitim ile sıvı kontrolüne uyumunun arttığı 

görülmüştür (Başer, 2018).  

Bu çalışma, HD hastalarında sıvı kontrolünün semptom şiddeti ile ilişkisini ortaya 

koymak amacıyla planlanmıştır. Çalışmada elde edilen bulguların, HD hastalarında 

semptom yönetimi konusunda hemşirelik girişimlerine yol gösterici olacağı ve 

literatüre katkı sağlayacağı öngörülmektedir. 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLERİ 

 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), laboratuvar ve radyolojik görüntüleme yöntemleri 

ile tespit edilen yapısal anormallikler, tedavi edilemeyen idrar anormallikleri veya 

fonksiyonel nefron kaybına neden olan, glomerüler filtrasyon hızında (GFH) 

düşmenin olduğu, metabolik artık ürünlerin vücutta biriktiği, geri dönüşümü olmayan 

kronik bir hastalıktır (Ekberi vd., 2015; KDIGO, 2012; Karadakovan ve Eti Aslan, 

2014; Romagnani et al, 2017; Kılıç, 2019). KBY tanısı, takibi ve tedavisi sırasında 

kullanılan malzemeler, yapılan tetkikler, medikal tedavi ve hastane maliyetleri 

açısından zorlu bir süreçtir. Artan nüfusla beraber KBY hastalarının artması, ülke 

ekonomisini ve sağlık bakım hizmetlerinin yükünü olumsuz yönde etkilemektedir 

(Arınsoy, 2019). 

 

2.2. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Epidemiyolojisi 

Dünya genelinde artan kronik hastalıklarla beraber KBY, kardiyovasküler hastalıklara 

neden olan ve mortalitenin yüksek olduğu risk gruplarından biridir. 2013 yılındaki 

küresel veriler, GFH’daki azalmanın dünya genelindeki ölümlerin %4’üyle ilişkili 

olduğunu göstermiştir (Han ve Saran, 2020). Veriler, ölümlerin büyük çoğunluğunun 

kardiyovasküler nedenlere bağlıyken, 0,96 milyonunun SDBY’ne bağlı olduğunu 

göstermektedir (Han ve Saran, 2020).  

Son dönem böbrek yetmezliğinin sıklığı ve dağılımı ülkelerin etnik, genetik, coğrafi,  

ırksal nedenlerine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Yapılan sistematik 

araştırmalarda evre 3-5 KBH’ın Amerika ve Kanada’daki plevalansı %14,4 iken 

Avrupadaki plevalansı %11,8 olarak bildirilmiştir. Hindistan ve Bangladeş’de ise 

SDBY prevalansının %6,8 olduğu belirtilmiştir. Dünya genelinde kronik böbrek 

hastalığının bütün evreleri göz önüne alındığında prevalans %7-12 arasındadır. 2017 

yılında yapılan küresel sağlık yükü araştırmasında, KBY prevalansı %9.1 olduğu, buna 

göre yaklaşık 700 milyon bireyin KBY olduğu bildirilmiştir (Han ve Saran, 2020). 
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Türkiye’de Türk Nefroloji Dernegi (TND)’nin  2020 yılı verilerine göre SDBY’in her 

geçen gün arttığı belirtilmiştir. 2001 yılında 314 (milyon nüfus başına) olan hastaların 

sayısı hızla artarak 2020 yılında 997 (milyon nüfus başına) ulaştığı tespit edilmiştir 

(Süleymanlar vd., 2020). TND’nin Türkiye’de 23 şehirde küme örneklem metodu ile 

10.748 yetişkin ile 3.622 çocukla yaptığı bir araştırmada, kronik böbrek hastalığı 

prevalansı yetişkin bireylerde %15,7 bulunmuştur. Bu orana göre 6-7 yetişkinden 

birinde KBY olduğu gösterilmiştir (T.C Sağlık Bakanlığı. Kronik Böbrek Hastalığı 

Klinik Protokolü, 2020). Şekil 2.1. de Türkiyede RRT gerektiren SDBY sıklığı 

sunulmuştur. 

 

 

Şekil 2.1: Türkiye’de Renal Replasman Tedavisi Gerektiren Son Dönem Böbrek 

Hastalığının İnsidansı ve Prevalansı  

Kaynak: (Süleymanlar vd., 2020) 

 

Son dönem böbrek hastalığında (GFH<15 ml/dk/1.73m²) üremi tablosunun 

oluşmaması için RRT’nin başlanması gerekmektedir. Dünyada 3 milyon SDBY olan 

hastaya RRT uygulanmaktadır (Kılıç, 2019). TND 2020 yılı kayıt sistemi raporuna 

göre, Türkiye’de 83,350 RRT alan hastanın mevcut olduğu, hastalardan %73’ünün 

HD, %4,1’inin periton diyalizi ve %23,3’ünün transplantasyon tedavisi uygulandığı 

belirtilmiştir (Süleymanlar vd., 2020). Tablo 2.1 de 2020 yılı sonu Türkiye’de RRT  

dağılımı gösterilmiştir.  
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Tablo 2.1: 2020 Yılı Sonu İtibarıyla Türkiye'de RRT'nin Dağılımı 

Renal Replasman Tedavi Çeşidi n % 

Hemodiyaliz 60.558 72.66 

Periton diyalizi 3.387 4.06 

Transplantasyon (yaklaşık) 19.405 23.28 

Toplam 83.350 100.00 

Kaynak:  (Süleymanlar vd., 2020) 

 

2.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etyolojisi 

Bireylerin yaşadığı ülkelere göre farklılık gösteren KBY, ileri yaş ile birlikte böbrek 

fonksiyonlarında gerilemeye neden olmaktadır (Glassock ve Rule, 2016). Yaş, cinsiyet 

ve ırk değişkenleri, KBY ilerlemesinde değiştirilemeyen faktörlerdir. Ancak sigara 

kullanımı, obezite, diyabet, sedatif yaşam tarzı, hipertansiyon gibi değişkenler KBY 

ilerleme hızını etkileyen değiştirilebilir faktörlerdir (Karaca ve Yeşiltepe Kaçar, 2013; 

Akpolat ve Utaş, 2007; Altıparmak vd., 2015). Tablo 2.2 de HD hastalarında KBY 

gelişimine göre etiyolojik faktörlerin dağılımı sunulmuştur. 

Tablo 2.2: Kronik Böbrek Yetmezliğinin Etyolojisi 

Etyolojik Faktörler n % 

Diabetes mellitus 2.370 36.46 

        Tip 1 diabetes mellitus 276 4.25 

        Tip 2 diabetes mellitus 2.094 32.21 

Hipertansiyon 1.732 26.65 

Glomerülonefrit 380 5.85 

Polikistik böbrek hastalıkları 274 4.22 

Amiloidoz 132 2.03 

Tübülointerstisyel nefrit 80 1.23 

Obstrüktif nefropati 58 0.89 

Renal vasküler hastalık 51 0.78 

Diğer 507 7.80 

Etyolojisi bilinmeyen 916 14.09 

Toplam 6.500 100.00 

Kaynak: (Süleymanlar vd.,  2020) 
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2.4. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Evreleri 

Kronik böbrek yetmezliğinin tanılanması, evrelendirmesi ve takibinde ölçüt GFH’nın 

hesaplanmasıdır. Sağlıklı bireylerde GFH’nın normal değeri 120-125 ml/dk.dır. Bu 

değer 15 ml/dk nın altına düştüğünde son dönem böbrek yetmezliğinden (SDBY) 

bahsedilmektedir (Akdemir ve Birol, 2005; Karadakovan ve Eti Aslan, 2009). 

Kliniklerde kreatinin klirensi, GFH hesaplanmasında ve yetmezliğin 

evrelendirilmesinde kullanılmaktadır  (Wavg ve Chan, 2005). 

Birim zamanda ilgili maddeden temizlenen plazma volümüne klirens denir. Kas 

kütlesinin yıkımına kreatinin denir. Erkeklerde günde 175-220 mmol/yağsız vücut 

ağırlığı (kg)/gün, kadınlarda 130-175 mmol/yağsız vücut ağırlığı (kg)/gün kreatinin 

idrarla birlikte vücuttan atılmaktadır. (Akpolat ve Yalçın , 2007) 

İdrar toplama zamanı, kreatinin ölçüm yöntemleri ve tübüler sekresyon nedeni ile 

gerçek GFH den %10-15 fazladır. (Levy vd., ,2002). Kadın ve erkeklerde idrarla atılan 

kreatin miktarı farklı olduğu için kreatinin klirensleride farklıdır. Sağlıklı erkek 

bireylerde 100-125 ml/dakika/1.73 m2, kadınlarda 85-105 ml/dakika/1.73 m2’dir. 

Kreatinin klirensinin hesaplanmasında 2 farklı formül kullanılmaktadır (Akpolat ve 

Yalçın , 2007). 

Formül 1.  24 saat idrar toplanarak;   

 Kreatinin klirensi = İdrar kreatinin (mg/dl) X Günlük idrar hacmi(ml) (ml/dakika)   

                                   Serum kreatinin (mg/dl) X 1440 

Formül 2. Sadece serum kreatinine bakılarak (Cockcroft-Gault formülü) 

 Kreatinin klirensi = ( 140-Yaş ) ( İdeal kilo) (ml/dakika) Serum kreatinin (mg/dl) X 

72 erkek (kadın için 85) 

Klinikte BUN 100 ml/dk, serum kreatinin 1.2 g/dl yi aşınca, kreatinin klirensi 10 ml/dk 

altına düşünce RRT’ne başlanmaktadır (Tanrıverdi, 2010; Uysal ve Karataş, 2017) . 

Böbrek Hastalıkları Küresel Sonuçları İyileştirmesi (Kidney Disease Improving 

Outcome -KDIGO) 2004 yılında yayınladığı kılavuzda KBY’yi evrelere ayırmıştır. 

KDIGO 2012 de bu klavuzu revize etmiştir. Klavuzda GFR’nin en iyi değerlendirme 

ölçütü olduğunu, GFR için eşik değer 60 ml/dk/1,73 m2 olduğu belirtilmiştir. KDIGO 

2012 kılavuzunda evre 3’ü iki gruba ayırıp 3a ve 3b değerlendirme aralıkları olarak 

belirtilmiştir (KDIGO, 2012; Coşkun Yavuz vd., 2017)   
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Ülkemizde, KBY evrelendirmesi, Ulusal Böbrek Vakfı ile Böbrek hastalığı sonuçları 

kalite girişimi ve Böbrek Hastalığı Küresel Sonuçları İyileştirme (NKFK/KDOQI) 

kılavuzlarında belirlenen kriterlere göre yapılmaktadır. Daha önceki zamanlarda hafif, 

orta, ağır kullanırken günümüzde ortak dil sınıflandırma sistemi kullanılmakta ve 5 

evrede incelenmektedir (Görgen vd., 2018; Topbaş ve Bingöl, 2017).  

Evre 1:  Kronik hastalığının 1. evresinde belirtiler ve GFH değerinde düşme 

olmayabilir. Albüminüri ya da proteinüri görülür. GFH ≥ 90 ml/dk/1.73 m² olarak 

ölçülür (Altınkaynak vd., 2016). 

Evre 2:  GFH’daki düşme, hastalığın seyri bakımından önemlidir. Altı ay ve daha uzun 

bir süre boyunca GFH’da <2ml/dk/1.73m²’lik bir düşüş var ise GFH stabil kabul 

edilebilir. Glomerülar filtrasyon hızı 60-89 ml/dk/1.73 m² aralığındadır. NFK-DOQI 

Evre 2’deki hastaların GFH’da oluşan azalma ile beraber böbrek hasarı olan bireylerin, 

kardiyovasküler hastalıklar ve böbrek yetmezliği açısından yüksek risk altında 

olduğunu belirtmiştir (Enç, 2014). 

Evre 3: GFH ≥3 ay boyunca 60ml/dk/1.73m² veya bu değerin altına inmesi hastaların 

böbrek işlev düzeyinin yarısı ya da daha fazlasının kaybolduğunu gösterir. GFH 30-

59 ml/dk/1.73 m² aralığındadır (Ovayolu, 2017). 

Evre 4: GFH’da düşüş ve üremik semptomlar belirginleşir. Nörolojik bulgular 

(üremik nöropati, üremik ensefalopati), hiperfosfatemi, hipokalsemi, anemi, renal 

osteodistrofi, gastrointestinal (bulantı, kusma, iştahsızlık, kanama) ve metabolik 

asidoz görülür. GFH 15-29 ml/dk/1.73 m² aralığındadır (Topbaş, 2015). 

Evre 5: Kronik böbrek hastalığının son evresidir, böbrek fonksiyonlarının ileri 

düzeyde bozulması ile karakterize birçok komplikasyonun olduğu bu evre son dönem 

böbrek hastalığı olarak da adlandırılır. GFH ˂15ml/dk/1.73 m² olarak ölçülür. Üremik 

semptomlar oldukça belirginleşir, idrar miktarı çok azalır, bütün organ ve sistemlerde 

belirti/bulgular ortaya çıkar ve hastaya uygun RRT’ne geçilmesi gerekmektedir  

(Karaca ve Yeşiltepe Kaçar, 2013; Çalışkan ve Çınar Pakyüz, 2019). 

KBY evrelendirmesi Tablo 2.3’te sunulmuştur. 
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Tablo 2.3: 2012 yılı KDIGO Klavuzuna Göre Böbrek Hastalığında Glomerüler 

Filtrasyon Hızı ve Albüminüri Kategorileri 

GFH Evreleri GFH (ml/dk/1.73 m²) Tanımlar 

G1 ≥90 Normal veya yüksek 

G2 60-89 Hafif azalmış 

G3a 45-59 Hafif-orta derece azalmış 

G3b 30-44 Orta-şiddetli derecede azalmış 

G4 15-29 Şiddeti azalmış 

G5 <15 Böbrek yetmezliği 

Albüminüri Evreleri AER (mg/gün) Tanımlar 

A1 <30 Normal/yüksek normal 

A2 30-300 Yüksek 

A3 >300 Çok yüksek 

Kaynak: (KDIGO, 2012) 

 

2.5. Kronik Böbrek Yetmezliğinin Belirtileri 

Kronik böbrek yetmezliği yaşayan hastalarda, belirti ve bulguların ortaya çıkmasına 

neden olan temel faktör üremidir. GFH’daki düşme sonucu, böbreğin görevi olan sıvı-

solüt dengesi ve metabolik-endokrin fonksiyonları geri dönüşümsüz olarak 

bozulmaktadır. Bu durum ürenin yükselmesine ve birçok sistemin olumsuz 

etkilenmesine neden olmaktadır (Akpolat ve Utaş, 2008). 

Böbrek hastalığı erken dönemde belirti göstermez ve sinsi başlayan bir hastalıktır. 

GFH 35-50 ml/dakika altına düştüğü zaman bireyler sağlık kurumuna başvurmaktadır. 

Bununla birlikte, GFH 20-25 ml/dakika ve altına düştüğü zaman üremik semptomlar 

görülmeye başlar (Tanrıverdi, 2010). 

Kronik böbrek yetmezliğinde hastanın şikâyetlerine odaklı sağlık öyküsü, her zaman 

doğru tanı koymada yeterli olmamaktadır. Çünkü KBY belirtileri birçok hastalıkla 

karıştırılabilmektedir. Hastadan alınan kan ve idrar tahlillerinde tanıya götürecek 

bulgular olmaktadır. Laboratuvar sonuçlarında lökosit, proteinüri, kreatinin 

değerlerindeki değişimle beraber belirtiler görülmeye başlanmaktadır. Halsizlik, mide 

bulantısı, iştahsızlık, karın ya da böğür ağrısı ilk belirtilerdendir. KBY’nin 
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etkilemediği sistem yoktur (Yeniçerioğlu vd., 2019). Etkilenen sistem ve görülen 

rahatsızlıklar; 

Üriner sistem bulguları: Noktüri, dizüri, pollak üri, acil idrar çıkma  (Yeniçerioğlu 

vd., 2019; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Kardiyovasküler sistem bulguları:  Perikardit, hipertansiyon, aritmi (potasyum 

denge bozuklığu), ödem, hızlanmış atheraskleroz, kardiyomyopati (Akpolat ve Utaş, 

2008; Aksu vd., 2020). 

Sıvı-elektrolit bozuklukları: Hipervolemi, hipovolemi, hipernatremi, hiponatremi, 

hiperpotasemi, hipopotesemi, hipokalsemi, hiperfosfstemi, hipermagnezimi (Akpolat 

ve Utaş, 2008).   

Metabolik asidoz: KBY’de sık görülen bulgudur. Metabolik asidozun başlıca sebebi 

amonyum sentezinin yeterli olmamasıdır. KBY nefron sayısı azaldığı için amonyum 

üretimi düşmektedir. Diğer asidozu meydana getiren nedenler arasında sodyum, klor 

ve bikarbonatın emiliminin azalması, amonyakton amonyum yapımının ve asit 

yapımının azalması, hidrojen iyonu sekresyonun azalması sonucu bikarbonat 

azalmasıdır (Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utaş, 2008). Hastada 

solunum derinliğinin artması  (kussmual solunum) semptomları arasındadır. Asidemi 

arttıkça bulantı, kusma, hipotansiyon görülebileceği gibi komaya gidebilecek ciddi 

sorunlara neden olmaktadır (Yeniçerioğlu vd., 2019; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Sodyum ve su tutulumu: Vücuttan sodyumu atılmak böbreklerin görevidir. Böbrek 

yetmezliğinde vücutta su ve sodyum tutulması meydana gelmektedir. Artan sıvı 

hipertansiyon ve pulmoner ödeme neden olmaktadır (Baraz vd., 2010; Karadakovan 

ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utaş, 2008) . 

Kalsiyum-fosfor dengesizliği: KBY’de G3 evresinde fosfat atılmasında azalma 

meydana gelmektedir. Bağırsaklarda kalsiyum emilimi azalmaktadır. Oluşan denge 

bozukluğunda hipokalsemi ve hiperfosfotemi meydana gelmektedir (Baraz vd., 2010; 

Karadakovan ve Eti Aslan, 2009; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Sinir sistemi bulguları: Koma, sersemlik, uyku bozuklukları, demans, baş ağrısı, 

huzursuz bacak sendromu, konuşma bozuklukları, tik, tremor, meningism(boyun 

kaslarının kasılması sonucu boyunu öne doğru eğememe), kramp,  yorgunluk, 

konsantrasyon bozuklukları, konvülsiyon, polinöropati, ruhsal bozukluklar, 

myoklonus (Akpolat ve Utaş, 2008). 
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Pulmoner sistem bulguları: Plevral sıvı, pulmoner ödem, üremik akciğer  

(Tanrıverdi, 2010; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Hematoloji-immünolojik bulgular: Normokrom normositler anemi, kanser, 

infeksiyonlara yatkınlık, immün hastalıkların artması, kanama, mikrositik anemi, aşıya 

immün cevapta azalma, tüberkülin gibi testlerde bozulma (Tanrıverdi, 2010; Akpolat 

ve Utaş, 2008). 

Gastrointestinal sistem bulguları: Gastrit, ülser, parotit, iştahsızlık, bulantı, kusma, 

hıçkırık, stomatit, pankreatit, gastrointestinal kanama, kronik hepatit, pankreatit,  

motilite bozuklukları, özafajit (Akpolat ve Utaş, 2008). 

Cilt bulguları: Kaşıntı, tırnak atrofisi, yara iyileşmesinin gecikmesi, üremik döküntü, 

hiperpigmentasyon, ülserasyon, nekroz (Tanrıverdi, 2010; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Kemik ile ilgili bulgular: Üremik kemik hastalığı, D vitamini metabolizması 

bozukluğu, hiperparatiroidi, amiloidoz, artrit (Tanrıverdi, 2010; Akpolat ve Utaş, 

2008). 

Metabolik-endokrin sistem bulguları: Büyüme geriliği, glikoz intoleransı, 

hiperparatiroidi, hiperlipidemi, impotans, libido azalması, malnütrisyon, 

hiperprolaktinemi, hiperürisemi (Tanrıverdi, 2010; Akpolat ve Utaş, 2008). 

Diğer bulgular: Susuzluk, kilo kaybı, üremik agız kokusu, miyopati, karpal tünel 

sendromu, akkız renal kistik hastalık, noktüri, hipotermi, yumuşak doku 

kalsifikasyonu, mesena-üretra-prostat bölgesinde ağrı görülebilmektedir (Akpolat ve 

Utaş, 2008; Tanrıverdi, 2010). 

 

2.6. Son Dönem Böbrek Yetmezliğinde Tedavi Yöntemleri  

Son dönem böbrek yetmezliği tedavisinde amaç; mortalite ve morbiliteyi azaltmak, 

yaşam kalitesini yükseltmek, böbreğin işlev kaybını azaltmak ve yaşam süresini 

uzatmaktır (Kaçar, 2012; Karaca ve Yeşiltepe Kaçar, 2013; Dedeli ve Kaptan, 2012). 

Bilgi ve teknolojik gelişmelerin son dönemde hız kazanması mortalite oranını 

düşürmemektedir (Naalweh vd., 2017). 

 

2.6.1. Transplantasyon 

Trasplantasyon SDBY olan hastalara, fonksiyonel böbreğin canlı veya kadavradan 

nakledilmesidir. Cerrahi işlemlerde ve enfeksiyon kontrolündeki gelişmeler başarılı 
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sonuçların sayısını arttırmaktadır (Ramirez ve McCauley, 2018). Türkiye’de 

prediyaliz hastalarına transplantasyon süreci erken başlatılmaktadır (Öztürk, 2019). 

 

2.6.2. Periton Diyalizi 

Sağlıklı böbreğin fonksiyonlarını taklit eden bir uygulamadır. Periton zarının 

kullanılmasından dolayı ‘periton diyalizi’ denilmektedir. İşlemde periton zarı, periton 

boşluğu ve diyalizat kullanılmaktadır. Periton zarının üzerinde küçük, sayısız delik 

mevcuttur. Bu zar yarı geçirgenlik görevi görerek toksik maddeleri filtre etmektedir 

(Yıldız ve Şahan, 2020). 

Diyaliz solüsyonları periton boşluğuna verildikten sonra difüzyon ve osmoz ile madde 

konsantrasyonları arasında denge kurulmaktadır. Toksik maddeler çok yoğun 

ortamdan az yoğun ortama geçiş yapmaktadır. Peritonun her iki yanındaki toksik 

maddeler eşilenince moleküllerin geçişi durmaktadır (Uzun vd., 2011). Kullanılan 

solüsyonlar glikozlu olursa,  hastadaki sıvı yükü de çekilmektedir. Glikozlu diyalizat 

periton boşluğunun osmolaritesini artırarak sıvının osmotik basıncı yüksek tarafa 

geçmesini sağlamaktadır (Uzun vd., 2011). 

Periton diyalizinde HD’e oranla, sıvı kontrolü daha iyi sağlanır, hastaların tansiyonları 

daha kontrollüdür, sıkı diyet gerektirmez, diyaliz merkezine gerek olmadığı ve 

hastanın kendi uygulayabildiği için tercih edilmektedir. Ancak peritonit riski, cerrahi 

işlem uygulanması ve günlük uygulanmasından dolayı HD’e oranla daha az tercih 

edilmektedir  (Uzun vd., 2011; Aydın, 2018). 

 

2.6.3. Hemodiyaliz 

Son dönem böbrek yetmezliği sonucu vücutta biriken toksik maddeler ve metabolizma 

sonucu ortaya çıkan artık maddelerin vücuttan atılmasını sağlayan, uygulanması fizik 

kurallarına dayanan ve en çok tercih edilen RRT yöntemidir (Ersoy, 2010). 

Hemodiyalizde, yarı geçirgen bir membran ve diyaliz makinası ile hastadan alınan 

kanın diyalizatla karşılaştırılması sonucu diffüzyon, osmoz ve UF ilkeleri 

doğrultusunda sıvı solüt değişimi sağlanmaktadır (Sezen ve Aslan, 2014; Tayaz, 2019; 

Doğan ve Öztürk, 2020). 
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2.6.3.1. Hemodiyalizin Tarihçesi 

Dünya’da diyalizle ilgili çalışmaların 1854 tarihinden önce olduğuna dair görüşler olsa 

da 1950 yılından önce pratikte kullanılmamıştır. HD çalışmaları deneysel olarak 1913 

yılında nefroktomili köpekler üzerinde uygulanmıştır. Willem Kolff 1942 yılında ilk 

defa akut böbrek yetmezliği olan hastada diyaliz tedavisi uygulamıştır. Diyaliz 

uygulamalarında ki gelişmeler, Brescia ve Cimino’nun arteriyovenöz fistül 

teknolojisini buluşuyla hızla ilerlemiştir (San, 2008). 

Ülkemizde ilk HD uygulamasına 1962 yılında başlanmıştır. Ankara Üniversitesi 

tarafından ithal edilen HD cihazı 1962 yılının haziran ayında ilk defa kullanılmıştır. 

1963 yılında Ankara-Ulus’ta meydana gelen uçak kazası sonucu yanan hastalar için, 

Dünya Sağlık Örgütü üç tane HD makinasını ülkemize hibe etmiştir. Cihazlar Ankara 

Üniversitesi, Hacettepe Üniversitesi ve Gülhane Askeri Tıp Akademisi hastanesinde 

kullanılmıştır (San, 2008) . 

2.6.3.2. Hemodiyalizin Çalışma Sistemi 

Hemodiyalizde temel işlem, hastaların solüt konsantrasyonlarına göre ayarlanabilen 

diyalizatla, diyalizörden geçen kanın temas etmesidir (Enç, 2014). Konsantrasyonu 

yüksek solütler diyalizördeki porlardan karşı tarafa geçiş yaparak difüzyon işlevi 

gerçekleşir. Metabolik artıklar ve toksik maddeler diyalizata geçerken, diyalizattaki 

bikarbonat gibi solütlerde kana geçmektedir. Hastadan uzaklaştırmak istemediğimiz 

iyonize kalsiyum gibi maddelerde, kan ve diyalizatta yakın konsantrasyonlar da 

bulundurarak geçiş minimalize edilmektedir (Ersoy, 2010). 

Ultrafiltrasyon da ise; kan tarafından hidrostatik basınç arttırılarak, kandaki su 

molekülleri diyalizör tarafına geçiş yapmaktadır. Filtre edilen kan tekrar hastaya 

verilmektedir (Enç, 2014). 

Etkin HD için, yetişkin bireyde 200-600ml arasında kan akımının sağlanması 

gerekmektedir. Yeterli kan akımı için kalıcı veya geçici vasküler girişlerin, cerrahi 

işlemle açılması gerekmektedir. En yaygın kullanılan geçici vasküler girişler, çift 

lümenli katater ile femoral, subklaviyen veya internal juguler vene açılan kataterlerdir 

(Süleymanlar, 2009). Femoral vene girişler enfeksiyon yönünden, subklaviyen vene 

girişler tromboz nedeniyle tercih edilmemektedir. En çok tercih edilen geçici vasküler 

giriş internal jugular vene yapılan işlemdir (Kolbakır, 2001). 



13 

Kalıcı vasküler girişler AVF ve arteriyovenöz grefttir (Süleymanlar, 2009). Hastanın 

ven veya arterlerinin patolojisinden dolayı AVF açılamadığı durumlarda arter ve ven 

arasında tüp greft ile bağlantı oluşturulur. AVF arter ile ven arasında bir pencere, cilt 

altında bir anastomozdur (Kolbakır, 2001). Fistül için önkol veya kol kullanılır. Bunun 

için kolun distalinden başlanır. El bileği seviyesinde radiyal (radial) arter ile sefalik 

(cephalic) ven arasındaki girişimler fistül için en sık kullanılan ve en çok tercih edilen 

bölgedir (Kolbakır, 2001). 

Ayrıca, etkin HD için membran tipi, kan akım hızı, solüsyon çeşidi, diyaliz süresi ve 

sıklığının doğru belirlenmesi gereklidir. Kronik HD tedavinde hastalar bireysel 

değerlendirilerek aldığı protein miktarı ve böbrek fonksiyonlarına göre HD planı 

haftada 2 veya 3 defa, 4 veya 6 saat olmaktadır (Kılıç, 2019). Hastaların laboratuvar 

sonuçları, genel durumu ve tedavilerine göre HD tedavilerinin süresi ve sıklığı 

değişmektedir (Tayaz, 2019; Kılıç, 2019). TND 2020 yılı Türk Böbrek Kayıt Sistemi 

Raporuna göre, hemodiyaliz hastalarının, % 86,82’si haftada 3 kez, %11,46’sı haftada 

2 kez, %0,58’si haftada 1 kez ve %1,16’sı gece ya da haftada 3 defadan fazla HD 

tedavisi almaktadır (Süleymanlar vd., 2020). 

 

2.6.3.3. Hemodiyalizde Sık Karşılaşılan Komplikasyonlar 

Hemodiyaliz hastaları transplantasyon olmadıkları sürece diyaliz tedavisi olmak 

durumundadırlar (Kılıç, 2019). HD’in kolay ulaşılabilir olması, sağlık kurumunda 

profesyonel sağlık çalışanı tarafından uygulanıyor olması, sosyal hayata engel 

olmaması avantajlarının arasındadır (Topbaş ve Bingöl, 2017). Bununla birlikte HD 

hastalarının sıvı ve beslenmeye uyumda zorluk yaşaması, zaman ve iş gücü kaybı, her 

seans iğne girişiminin olması, AVF veya diğer girişim yolları için cerrahi işleme gerek 

duyulması hastalar için dezavantaj oluşturmaktadır (Topbaş ve Bingöl, 2017). HD 

tedavi süreci içinde hastalardan uzaklaştırılan sıvı ve solütlerden dolayı bazı 

komplikasyonlar görülmektedir (Ezici vd., 2021; Topbaş ve Bingöl, 2017). Hastaların 

yeterli diyaliz olmaması, üremik semptomlar, sıvı ve sodyum kontrolünün olmaması 

başta kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere birçok sağlık sorununa neden 

olmaktadır  (Han ve Saran, 2020).  
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a) Hemodiyalizde görülen akut komplikasyonlar 

Hemodiyaliz sırasında hipotansif durumlar: Tedavi sırasında en sık rastlanan 

komlikasyondur. Diyalizin erken sonlandırılmasına neden olabileceği için diyaliz 

yeterliliğini etkileyen bir faktördür. Hastaların büyük kısmında diyaliz esnasında  

görülen hipotansiyonda  UF durmak, hastaya %0.09 NACI vermek, hastayı  

trendelenburg pozisyonuna getirmek anlık gelişen hipotansiyonu düzeltmek için 

kullanılan yöntemlerdir (Hür, 2010) 

Kramp, bulatı- kusma, esneme, baş dönmesi, fenalık hissi çoğu zaman hipotansiyonla 

beraber görülmektedir (Arık ve Süleymanlar, 2009). İlerleyen durumlarda bilinç 

kaybı, konvülsiyonlar, organ perfüzyonunda bozulma, nörolojik durumlar 

görülebilmektedir. AVF’de thrilde azalma ilerleyen durumlarda AVF’nin tromboze 

ihtimaline yol açabilen ciddi komplikasyondur (Arık ve Süleymanlar, 2009). 

Hastalar diyaliz öncesi hipervolemiktir. İnterstisyel alanda volüm ve basınç yüksektir. 

UF ile intravasküler sıvı miktarı azalır, onkotik basınç artar ve interstisyel alandan 

vasküler alana sıvı geçişi olur. İnterstisyel sıvı alanı, intrasellüler sıvı alanı tarafından 

tekrar doldurulur. UF hızı dolum hızıdan fazla olduğunda kan volümünün, kardiyak 

dolumun ve kardiyak outputun azalmasıyla kasların yeterli kanlanamamasına ve 

kasılmalarına ve devamında kramp ve hipotansiyon oluşmasına neden olur 

(Daugirdas, 2001; Akçiçek, 2008). 

Tedavi sırasında hipotansiyonu ve komplikasyonları önlememek için diyaliz esnasında 

beslenmesi ve sıvı alımı engellenmeli, kuru ağırlık (KA) doğru belirlenmeli, fazla UF 

yapılmamalı, diyalizat ısısı düşürülmeli, düşük sodyumlu diyalizat kullanılmalıdır. En 

önemli faktör hastanın intradiyalitik kilosunun kuru ağırlığının %5,7 ‘den fazla 

olmamasına dikkat edilmesidir (Albayrak Cosar ve Cinar, 2009; Conkar ve Mir, 2014). 

Bulantı- kusma: Tedavi sırasında ürenin vücuttan atılması sebep olabileceği gibi 

artmış sıvı tüketiminin nedeniyle fazla UF yapılması sonucu da görülmektedir. 

Hipotansiyon gelişmesinin sonucu ortaya çıkan bulantı ve kusmada ilk tedavi 

hipotansiyonun giderilmesidir. İnterdiyalitik sıvının azaltılmasıyla, tedavi sırasında 

hasta gıda ve su tüketimi yapmamasıyla tedavi desteklenmektedir (Atan, 2019). 

Kas krampları: Etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Fazla UF yapılması, hastanın 

kuru ağırlığın altında olması, düşük sodyum, doku hipoksisi krampa neden olan 

faktörler arasındadır (Arık ve Süleymanlar, 2009; Özkan vd., 2019). 
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Krampları önlemek için hipotansiyon gelişmesi engellenmeli,  İDKA azaltmalı ve 

sodyum profili uygulanmalı, yüksek sodyumlu diyalizat kullanılmalıdır  (Arık ve 

Süleymanlar, 2009).  

Hemodiyaliz esnasında gelişebilecek bu sağlık sorunlarına ek olarak 24 saat içinde 

aşağıda belirtilen komplikasyonlar da gelişebilmektedir: 

• Hipoksi 

• Hemoliz  

• Ateş 

• Titreme 

• Üremik kaşıntı  

• Hipoglisemi   

• Kanama  

• Aritmi  

• Baş Ağrısı 

• Elektrolit bozuklukları  

• Arrest ve ani ölüm  

• Hava embolisi  

• Konvülsiyon  

• Sırt ve söğüs Ağrısı (Çaydam ve Pakyüz, 2016; Atik vd.,  2016). 

 

b) Hemodiyalizde görülen kronik komplikasyonlar 

Hemodiyalizde kronik komplikasyonlar geneldde sistemleri etkilemektedir (Çaydam 

ve Pakyüz, 2016). En çok karşılaşılan kronik komplikasyonlar; 

• Üremiye spesifik komplikasyonlar 

• Kardiyovasküler komplikasyonlar ( Hipertansiyon, iskemik kalp hastalıkları, 

aritmiler,  konjektif kalp yetmezliği) 

• Enfeksiyoz komplikasyonlar (Hepatit, HIV, vasküler giriş yolu enfeksiyonları, 

metastatik enfeksiyonlar (septik artrit, osteomyelit)) 

• Gastrointestinal komplikasyonlar (Hıçkırık, fetor, üremik peritonit, gastrik 

erozyon) 

• Pulmoner komplikasyonlar (Tüberküloz, pnömoni, plevral effüzyon) 
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• Kanama diatezi (Plazma koagülasyon protein bozukluğu, trombosit 

anomalilikleri) 

• Üremik kemik hastalığı (Sekonder hiperparatiroidi, asidoz, amilodoz, 

alüminyum birikmesi. vitamini D metabolizması değişikliği)  

• Anemi (Rölatif eritropoetin eksikliği, eritrositlerin yaşam ömürlerinin 

kısalması) 

• Nörolojik komlikasyonlar (Nöropati ve ensefalopati, diyaliz demansı,subdural 

hematom, wernik ensefalopatisi) 

• Protein malnütrisyonu (Katabolik hormanların artışı, HD protein kaybı, 

asidoz,karbonhidrat intoleransı, amnoasit metabolizması anomallikler) 

• Dermatolojik komplikasyonlar (Hiperpigmentasyon, kaşıntı,peteşi, purpura, 

kserozis, kirli sarı soluk ten) 

• Fistül komplikasyonları (Yetersiz akım, stenoz, tromboz, el iskemisi, yalancı 

anevrizma, şişmiş el ve kalp yetersizliği) 

• Lipit metabolizmasında bozulma (Artmış total trigliserid ve VLDL, düşük 

HDL kolestrol) 

• İmmünolojik anomallikler 

• Karbonhidrat metabolizmasında bozulma 

• Gonadal disfonksiyon 

• Primer renal hastalıklarla ilgili komplikasyonlar 

• Primer renal hastalığa spesifik komorbid durumlar 

• Kemik hastalığı 

• Rezidüel renal fonksiyon kaybı (Çaydam ve Pakyüz, 2016; Atik vd., 2016; 

Kesik ve Özdemir, 2019).                                           

 

2.6.3.4. Hemodiyaliz Yeterliliği  

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak, yaşam kalitesini yükseltmek ve diyalize bağlı 

sorunları en aza indirebilmek için hastalara yeterli nitelikte diyaliz yapılması gereklidir 

(Eren, 2021). Etkin diyaliz için minimal ve optimal tedaviler uygulanmaktadır. 

Minimal tedavi bulantı, kusma, asidoz gibi kısa süreli semptomlara yönelik 

uygulanmaktadır. Optimal tedavi ise yaşam kalitesini yükseltmek, mortalite ve 

morbiditeyi düşürmek için uygulanmaktadır (Çamsarı, 1997).  
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Yeterli HD’de hastanın hem ruhsal hem de bedensel iyilik hali göstermesi 

beklenmektedir. Bedensel iyilikte ölçülebilen ve ölçülemeyen değerler mevcuttur. 

Bulantı, kusma, iştahsızlık, halsizlik, uykusuzluk, huzursuz ayak, parestezi 

ölçülemeyen değerlerdir. Anemi, yeterli beslenme, asit-baz dengesi, solüt klirensi, 

kalsiyum-fosfor dengesi, kan ve volüm basıncı ölçülebilen değerlerdir (Eren, 2021). 

Yeterli HD tedavisi için haftada 3gün, kesintisiz 4 saat tedavi uygulanmalıdır. 

Hastaların iki diyaliz arası aldıkları kiloya intradiyalitik kilo alımı  (IDKA) denir ve 

IDKA 1.5-2.5 lt den fazla olamamalı, hızlı UF yapılamamalı, sıvı ve sodyum 

kısıtlamasına uyum sağlanmalı ve düşük sodyumlu diyalizat kullanılmalıdır (Conkar 

ve Mir, 2014).  

 

a) Hemodiyaliz yeterliliğinin göstergeleri; 

Kx(t)/v: Temel parametrelerden biridir. Pay klirensi, payda ise klirensi yapılan 

maddenin içinde dağıldığı volümü ifade etmektedir.  

K= üre klirensi, V= üre dağılım volümü, T= süreyi ifade etmektedir.  Sonucun 1.0 

olması ideal sonuçtur. 1.0 üzerine çıkan değerler etkin HD yapıldığının kanıtıdır. 1.0 

altında olması durumunda yetersiz diyaliz söz konusudur.  

Ürede azalma: Hastadan HD’e başlarken ve tedaviyi sonlandırdıktan sonra alınan 

kanda üre azalma derecesine bakılarak, yapılan diyalizin etkinliği anlaşılabilir.  

BUN ve kreatinin düzeyleri:  Yapılan diyalizin etkinliği hakkında fikir vermektedir. 

Ancak hastanın proteinden fakir beslenmesi BUN değerini düşürür. Hastanın kas 

kütlesinin azalması da kreatinin değerini düşüreceği için, bu parametreler tek başına 

etkin diyaliz için yeterli değildir (Çamsarı, 1997). 

 

2.6.3.5. Hemodiyaliz Tedavisinde Bakım 

Hemodiyaliz hastalarının HD tedavisi sürecinde ve intradiyalitik dönemde yaşadıkları 

komplikasyonlar HD sürecini olumsuz etkilemektedir. Hastaların tedaviye uyumunda 

multidisipliner ekip anlayışı çok önemlidir ve bu ekipte anahtar rolü hasta ile birebir 

iletişimde olan hemşirelerdir. Hemşirelerin semptomları tanılaması, hemşirelik 

girişimlerini planlaması, komplikasyon esnasında etkin hemşirelik girimlerini 

planlayıp uygulaması tedaviyi olumlu katkısı olmaktadır. (Akbal ve Nural, 2021) 
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Hemşireler hastaları diyalize hazırlama, tedavisinin takibi ve kendi kendine bakım 

yapabilmesi için gereken destek ve eğitimi vermelidirler. Hastaların vasküler giriş yolu 

kontrolü, diyaliz tedavisine başlaması, hekimin uygun gördüğü diyalizer ve diyalizatın 

hazırlanması, diyaliz öncesi ve diyaliz sonrası örneklemin doğru zamanda doğru 

teknik ile alınması, komplikasyon oluşamaması için önlem alması önemli hemşirelik 

girişimlerindendir (Biçer vd., 2013). 

Hemşireler hastaların ilaç ve kilo takibi, KA değerlendirmesi, HD cihazının sıcaklık 

ayarları, tedavi esnasında hastanın beslenmesini değerlendirmesi tedavinin etkinliği 

için önemlidir. Hemşireler hastaların hastalık etiyolojisini bilmeleri 

komplikasyonların farkında olup, erken önlem almalarını sağlayacaktır. Hemşirelik 

bakımının etkin yönetilmesi hastaların tedaviye uyumlarını ve yaşam kalitesini 

yükseltecektir. Hemşirelere hizmet içi eğitimler verilmesi, hemşirelerin araştırıcı ve 

yeniliklere açık çalışması hemşirelik bakımının iyileşmesinde etkin rol oynamaktadır. 

(Akbal ve Nural, 2021).  

 

2.6.3.6. Hemodiyaliz Hastalarında Beslenme 

Hemodiyaliz hastalarında sıvı elektrolit dengesizliklerini, üremik semptomları ve 

bozulmuş böbrek fonksiyonlarının ilerlemesini durdurmak ya da yavaşlatmak için 

diyet oldukça önemlidir (Gama-Axelsson vd., 2012). Yetersiz beslenmeye bağlı 

malnutrisyon diyaliz hastalarında çok görülmektedir. Diyetteki kısıtlamalar, maddi 

imkânsızlıklar, depresyon, yetersiz diyaliz, sedanter yaşam, infeksiyon ve üremiye 

bağlı iştahsızlık başlıca malnutrisyon nedenleridir. (Çetin Özener ve Akoğlu, 1997). 

Etkin HD de sıvı alımı, diyet, diyaliz seansları ve planlanan tedavi kadar hastanın bu 

plana uyumu tedavinin seyri için önemlidir. HD tedavisi alan hastalarda yaşadıkları 

coğrafya, mental ve ekonomik nedenlerden dolayı diyet, sıvı kısıtlaması, ilaç 

tedavisine uyum düşüklüğü ortaya çıkmaktadır (Karabulutlu ve Yımaz, 2019). Hasta 

aktifliğinin düşük olması semptomların (kardiyovasküler hastalıklar, pulmoner ödem, 

kan basıncı değişiklikleri, elektrolit dengesizlikleri, solunum yetmezliği, asit ve ani 

ölüm gibi komplikasyonlar) sıklığını ve şiddetini arttırmaktadır (Karabulutlu ve 

Yımaz, 2019; Yangöz ve Özer, 2020). Semptomların yaşanmaması için hastaların 

yaşam biçimlerini, diyaliz tedavisine ve şekline göre düzenlemesi gerekmektedir 

(Taşkın Yılmaz vd., 2020). 
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Hemodiyaliz tedavisi alan hastanın beslenme ve diyetteki uyumu diyaliz öncesi alınan 

kanda üre, kreatinin, serum potasyum ve fosfor düzeylerine bakılarak 

anlaşılabilmektedir (Yakar vd., 2019). Analizlerin sonucunda diyetisyen desteği ile 

beslenme ve diyeti düzenlenerek, alması ve kaçınması gereken besinler, miktarı, 

kalitesi hakkında tavsiye ve eğitimler verilerek daha kaliteli yaşam sürmesi 

sağlanmalıdır (Kocamış vd., 2016). 

Beslenme ve diyet yönetimindeki amaç; bireye özel beslenme planının oluşturulması, 

üremik semptomların azaltılması, sıvı-elektrolit bozukluğu ve yetersiz beslenmenin 

önüne geçilmesi, üreye bağlı iştahsızlık sorunun giderilmesi ve hastalığın seyrinin 

iyileştirilmesidir (Kızıltan, 2018). Bu doğrultuda besin gruplarının alımı aşağıdaki 

gibidir: 

Protein: Hemodiyaliz hastaları, enerji ve protein kaybından dolayı sağlıklı bireylerden 

daha çok protein almaya ihtiyaçları vardır (Olcay Eminsoy, 2018). Protein tüketimi 

diyette en önemli konulardan biridir (Bardak Perçinci, 2021). Protein periton diyalizi 

hastalarında 1.3-1.5g/kg/gün, HD hastalarında 1.2gr/kg/gün ve daha fazla alınması 

önerilmektedir. Yüksek biyolojik değeri olan hayvansal gıdalardan protein ihtiyacının 

yarısı karşılanmalıdır (Türker ve Mercanlıgil, 2017). Kurubaklagil, pirinç, patates, 

buğday gibi besinler bitkisel protein kaynağıdır (Yıldız, 2008). 

Enerji: Enerji ihtiyacı kişilere göre farklılık göstermektedir. Günlük aktivitesinde, 

dinlenmedeki enerji ihtiyacına ve var olan hastalıklarına göre kişiye özel 

planlanmalıdır (Altınparmak, 2009).  Ulusal Böbrek Vakfı Böbrek Hastalığı Sonuçları 

Kalite Girişimi (NKF/KDOQI) rehberinde 60 yaştan daha küçük hastalar için 35 

kkal/kg/gün, 65 yaşından büyük hastalar için 35 kkal/kg/gün ve daha düşük olması 

önerilmiştir (Süzen, 2018). 

Potasyum: Vücuttaki kasların çalışmasında önemli bir mineraldir. Hastaların 

genelinde yüksek bir değerdir. Potasyumun yükselmesi kardiyak arreste ve ani 

ölümlere neden olmaktadır. Bu sebeple potasyumdan kısıtlı beslenme planlanmaktadır 

(Yıldız, 2008). Transplantasyon olan hastalarda serum seviyelerine ve kullandıkları 

ilaçlara göre düzenlenmektedir. 1-4. safha KBY hastalarında laboratuvar sonuçlarına 

göre düzenlenmektedir. 5. safha HD hastalarında günlük 2000-3000 mg, 5. safha 

periton diyalizi hastalarında günlük 3000-4000 mg, düzenlenmesi tavsiye edilmektedir 

(Süzen, 2018). 
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Fosfor: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda fosfor diyetle kontrol altına 

alınamamaktadır. Hastaların aldıkları proteinle beraber fosfor değerleri de artmaktadır. 

Fosfor vücutta Ca++ ile beraber kemiklerin güçlenmesini sağmaktadır. Vücuttan 

uzaklaştırılamayan fosfor , Ca++  azalmasına ve beraberinde kemik kırıklarına ve 

ağrılarına neden olmaktadır (Yıldız, 2008; Kızıltan, 2018). Amaçlanan fosfor değeri i 

4.5–5.5 mg/ dL dir ve aralığa fosfor bağlayıcı ilaçlarla ulaşılmaktadır (Kızıltan, 2018). 

Kalsiyum: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda günlük 0,8-1 gr alınması yeterli 

olmaktadır. Vücutta kalsiyum (Ca) artmasıyla damarlarda ve dokularda 

kalsifikasyonlar meydana gelmektedir. Ca azalması da osteoporoza neden olmaktadır. 

Rutin çalışılan kan analizlerinde parathormon (PTH), alkelen fosftaz ve serum 

fosfatazla beraber değerlendirmesi, kalsiyum dengesini korunması için gereklidir 

(Keser ve Tunçer, 2018). 

Vitaminler: Hemodiyaliz tedavisi alana hastaların uyguladıkları diyet, HD işlemi ve 

üre nedeniyle suda eriyen vitaminlerde eksiklik olmaktadır. Folik asit, vitamin B1, 

vitamin B6, C vitamini (askorbat) ve D vitamin önemli vitamin eksiklikleridir. Çinko, 

kalsiyum, demirde eksiği çok görülen minerallerdir. Hastalar yeterli oral vitamin 

alamadıkları için  diyetlerine vitamin takviyeleri eklenmelidir ( (Atan, 2019). 

Kolesterol ve trigliserid: Tedavi gören hastalarda genellikle lipoz metabolizmasının 

bozulmasıyla, kolesterolünde bozukluk ve hipertrigliserid meydana gelmektedir. 

Fiziksel aktivite ve yağ kütlesini azaltacak önlemler alınmalıdır. Gerekli durumlarda 

diyet programına ek farmakolojik tedavide başlanabilmektedir (Çetin Özener ve 

Akoğlu, 1997). 

 

2.6.3.7. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı ve Sodyum Dengesi  

Hastaların tedaviye uyumda en çok stres yaşadıkları, zorlandıkları konu sıvı- sodyum 

kısıtlamasıdır (Özdemir, 2021). Tedaviye uyum gösteren hasta sıvı ve sodyum diyetine 

dikkat ederse komplikasyonları azalır ve yaşam kalitesi artar (Doğan ve Bardak 

Perçinci, 2021). 

Sağlıklı yetişkinin vücut ağırlığının % 50-60’a yakını sudan oluşur. Suyun 2/3’si 

intrasellüler, 1/3’i ekstrasellüler kısımda bulunur (Deligöz Bildacı ve Kazancıoğlu, 

2018). Sağlıklı insan günde yaklaşık 2 litre su tüketilmektedir. Suyun %75’i idrar, 
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%15’i cilt ve solunum, %5’i dışkı, %5’i de terleme aracılığıyla tamamı vücuttan 

atılmaktadır (Süleymanlar vd., 2020)  

KBY hastalarında sıvı tüketimi hastalığın 1-4 evresinde idrar çıkışı olduğu sürece 

kısıtlanmaz (Yılmaz ve Temizkan Dinçel, 2018; Kavala ve Enç, 2022). Evre 5 ve HD 

hastalarında günlük idrar çıkışı +500ml sıvı tüketmeleri önerilmektedir (Kavala & 

Enç, 2022). HD hastalarında deri ve akciğerlerden günlük yaklaşık 500-600 ml kadar 

atıldığı kabul edilirse, günlük sıvı birikimi 0.5-0.9 L olacaktır. İDKA 2 günde 1-2 L, 

3 günde 2-3 L olmalıdır (Arık ve Süleymanlar, 2009). 

HD tedavi alan hastanın sıvı kontrolünde; aldığı sodyum ve sıvı miktarı, UF oranı, 

kullanılan diyalizattaki sodyum miktarı, rezidüel böbrek fonksiyonu ve kardiyak 

fonksiyonlar büyük rol oynar. Sıvı volümün temel düzeneğini, susama hissi ve 

vazopressin hormonu oluşturmaktadır (Kavala ve Enç, 2022). 

Ekstrasellüler sıvı kaybı sonucu oluşan hipovolemi ve sodyum, susma hissini uyaran 

etkendir. Sıvı ve sodyum dengesi birbirinden farklı sistemlerle düzenlenir, amaç 

plazma ozmolalitesinde ve efektif dolaşan hacimde fark olamamasıdır (Eren, 2018). 8 

gr sodyum, bir litre su ihtiyacına neden olmaktadır. Sodyumun fazla tüketilmesi sıvı 

ihtiyacını arttırıp, İDKA artmasına neden olmaktadır (Günalay vd., 2017). Dört saatlik 

diyalizde, iki günde alınan su ve tuz vücuttan uzaklaştırıldığında kramp, susuma hissi, 

hipotansiyon gibi semptomların görülmesine neden olmaktadır (Süleymanlar, 2013).  

Hemodiyaliz hastalarının kan basıncını ve hacim kontrolünü sağlamak için sodyum 

kısıtlaması 100 mmol/gün olmalıdır. Hastalara yemekleri az tuzlu pişirilmesi gerektiği, 

tuz yerine baharatlar kullanabileceği anlatılmadır (Özkan, 2016) .      

Yüksek sodyum tüketimi inflamasyon, oksattaif sterisi ve arteriyel sertliği arttırarak 

vasküler bozulmalara neden olur (Yılmaz vd., 2016; Özkan, 2016). (Kumar Et Al, 

2020). Sağlıklı bireyde günlük yaklaşık 2.3-6.9 gr, günde bir litre idrar çıkaran hastada 

3-4 gr, anürik hastada 1-2 gr sodyum tüketmesi önerilmektedir (Tuğlular, 2016).  

 

2.6.3.8. Hemodiyaliz Hastalarında Kuru Ağırlık ve Sıvı Yükü 

Hemodiyaliz tedavisinin yeterli olmasının şartlarından biri de ideal kuru ağırlığa 

erişmesidir (Yıldız vd., 2021). KA tedavi alan hastanın HD işlemi sonunda kan 

basıncının normal olduğu, ödemin ve nefes darlığının olmadığı kısaca sıvı yüküne 

bağlı semptomların olmadığı ağırlıktır (Yurtdaş vd., 2018). KBY olan hastalar sağlıklı 
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bireylere göre daha hipervolemiktir. Hastalarda artan sıvı morbidite ve mortalite 

oranlarını arttırmaktadır (Yıldız vd., 2021).  

Hastaların KA’ları aldıkları sıvı miktarına, beslenmelerine, iştahlarına, tatil 

dönemlerine, aşırı sıcak havalara, kronik hastalıklara, mental durumuna ve kendisini 

ifade etme şekline göre sürekli değişkenlik göstermektedir (Süleymanlar, 2013; Arık 

ve Süleymanlar, 2009). 

İdeal kiloyu belirlemede birçok yöntem kullanılmaktadır. Hastanın fizik muayenesi, 

semptomları, laboratuvar analizleri, kan basıncı, ödem, venöz dolgunluk, vena cava 

inferior çapı ölçümleri, kan volüm monitörü, biyoimpedans gibi birçok yöntem 

kullanılmaktadır (Velioğlu, 2015). Tedavi alan hastalarda özellikle diyaliz tedavisine 

yeni başlayan hastalarda deneme yanılma yoluyla KA belirlenmeye çalışılmaktadır. 

Diyaliz merkezlerinde sık tercih edilen bu yöntemle hastaların hem ideal kiloları 

belirlenememekte hem de yetersiz/fazla UF semptomlarını daha fazla ve şiddetli 

yaşamalarına sebep olmaktadır (Ezici, Aksoy vd., 2021). Fazla sıvı yüklenmesi 

olmayan (5-6 litre) hastalar belirti göstermeyebilir. Bu hastalarda kan basıncı ölçümü 

ve telekardiyografi değerlendirilmesi ile sıvı yükü anlaşılmaktadır (Akçiçek, 2008). 

Kuru ağırlığın yüksek hesaplanması hastada hipervolemiye neden olmaktadır. 

Hipertansiyon, miyokard infarktüsü, sol ventirkül atrofisi, konjektif kalp yetmezliği ve 

ölüm hipervoleminin yol açtığı ciddi durumlardır. Hasta ek diyaliz seansına alınarak 

ya da diyaliz süresi uzatılarak hedeflenen kiloya ulaşılmaktadır. Kuru ağırlığın düşük 

hesaplanması hastada hipovolemiye neden olmaktadır (Süleymanlar, 2013) 

Sekonder kardiyovasküler, serebrovasküler durumlar, hipotansiyon, baş dönmesi, 

bulantı-kusma ve kramp gibi semptomlara neden olmaktadır (Arık ve Süleymanlar, 

2009; Georgianos ve Agarwal, 2016; Choui ve Kalantar-Zadeh , 2017). Hastanın kuru 

kilosunu en az 2 haftada bir değerlendirerek yaşanabilecek ciddi komplikasyonların 

önüne geçilebilir (Süleymanlar, 2013). 

Tedavi alana hastaların iki diyaliz arasında İDKA kuru ağırlıklarının % 5.7 (1,5-2,5) 

den fazla olmamalıdır (Günalay vd., 2017). Fazla sıvı yüklenmesi yüksek UF 

yapılmasını gerektirmektedir. Yüksek UF hastada bulantı, kusma, hipotansiyon gibi 

semptomlara neden olmaktadır ve diyaliz erken sonlandırılmasına neden olmaktadır. 

Semptomların geçmesi için hastaya izotonik/hipertonik infüzyon başlanması 

gerekmektedir (Günalay vd., 2017). Semptomları tedavi etmek için verilen infüzyonda 
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var olan sıvısının daha artmasına neden olmaktadır. Etkin diyaliz yapılamayan hasta 

daha sonraki diyalizine kadar beslenme ve sıvı alımı devam edeceği için daha da artmış 

kilosu ile tekrar diyalize alınacaktır. Bu şekilde devam eden kronik sıvı yüklenmesi, 

tedavi sırasında hipotansiyon, kramp, baş dönmesi, ödem, asit, hipertansiyon, nefes 

darlığı, yorgunluk, pulmoner vasküler tıkanıklık, akciğer ödemine neden olmaktadır  

(Günalay vd., 2017; Arık ve Süleymanlar, 2009; Balım ve Pakyüz, 2016). Yapılan bir 

çalışmada hipervoleminin hastalarda uyku bozukluğu,  anksiyete ve depresyona yol 

açtığı belirtilmiştir (Hao vd., 2018).  

 

2.6.3.9. Sıvı Yüküne Bağlı Komplikasyonlar 

Hemodiyaliz hastalarında sıvı yüküne bağlı olarak aşağıdaki komplikasyonlar 

gelişebilmektedir.  

Hipertansiyon: KBY de mortalite ve mortaliteyi en çok etkileyen hastalıklar 

kardiyovasküler sorunlardır. Hipertansiyon (HT), kardivasküler sorunların temelini 

oluşturan, yakından takip edilmesi gereken hastalıktır (Diyaliz.net, 2017). Tedavi 

gören hastaların %80-90’ı hipertansiyon hastasıdır (Bakris ve Ritz, 2009; Diyaliz.net, 

2017).  

Hemodiyaliz hastalarında sıvı yüklenmesine bağlı HT tedaviye yanıt 2 şekilde 

olmaktadır. %85 gibi büyük çoğunluğunda artan sıvı yükü, HD çekildikten ve 

hedeflenen kuru ağırlığa geldikten sonra kan basıncının normal aralığa gelmesidir. Bu 

grup hastalarda UF devam edilmesi durumunda hipotansiyon gelişir. Bu tip kan 

basıncı için ‘volüme cevap veren kan basıncı’ denilmektedir. Volüme yanıtsız olan 

kan basıncı da ise hastadan sıvı çekildikçe kan basıncında yükleme görülür 

(Diyaliz.net, 2017). Tedavi gören hastaların %85-90 da yeterli diyaliz, doğru 

hesaplanmış kuru ağırlığın belirlenmesi ve takibi, sıvı volümüne bağlı hipertansiyon 

oranını azaltabilmektedir (Arık ve Süleymanlar, 2009). 

Akciğer ödemi: HD hastalarında görülen nefes darlığı, taşikardi, boyun venöz 

dolgunluk, ortopne, gallop ritmi, akciğerde yaş raller, akciğer grafisinde kelebek 

şeklinde dansite artışı ve kardiyomegali akciğer ödeminin belirtileri arasındadır. 

Akciğer ödeminin gelişmesinde anemi, kalp hastalığı, kontrolsüz hipertansiyon, 

üremik akciğer (pulmoner kapiller geçirgenliğin artması) rol oynamaktadır ve en 
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önemli etken hipervolemidir. Akciğer ödeminin ortaya çıkmasında hipervolemiye 

bağlı sol kalp yetmezliği ve yetersiz diyaliz de etkili olmaktadır (Diyaliz net, 2017). 

Sol ventrikül hipertrofisi: Hemodiyaliz hastalarında hipervolemi, anemi, HT, AVF, 

üremi, malnütrisyon, sistemik hastalıklar (amiloidoz, skleroderma, periarteritis) gibi 

nedenlerle sol ventrikül hipertrofisi gelişmektedir. Elektrokardiyografi ile tanısı 

konmaktadır. Önlenmesinde en önemli nokta hipervolemi ve hipovoleminin 

gelişmesini önlemektir. Sol ventrikül hipertrofisi gelişmesini önlemek için yüksek 

debili greft ve fistüller onarılmalı, anemi düzeltilmeli, kan basıncı kontrol altında 

tutulmalıdır (Diyaliz net, 2017). 

 

2.6.3.10. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolünün Semptom Şiddeti İle İlişkisi 

Kliniklerde HD hastalarının takibinde en önemli parametre volümdür  (Kara, 2007). 

SDBY olan hastalarda idrar miktarı azaldığından ve komorbit hastalıkların varlığından 

dolayı sıvı kontrol yetenekleri azalmıştır (Arık ve Süleymanlar, 2009). Hastaların oral 

ve parenteral beslenmesi hipervolemiye neden olmaktadır ve bu durum hipertansiyon, 

ödem, sol ventrükül yetmezliği ve ölüme yol açmaktadır (Ersoy Dursun ve Günal, 

2007). 

Hastalarda var olan sıvı, haftanın belirli gün ve saatlerinde vücuttan HD ile 

uzaklaştırılmaktadır. Kısıtlı zaman içinde sıvı çekimi, hızlı yapıldığı için hastalarda 

kramp, hipotansiyon, kardiyovasküler mortalite ve morbiditeye neden olmaktadır 

(Sevick , 2016). Bununla birlikte, iki diyaliz arasındaki sıvı miktarının fazla olması 

hücre dışı hacmin genişlemesine, hipertansiyon ve kardiyovasküler sistemde basıncın 

artmasına neden olmaktadır. Ne yazık ki diyaliz hastalarının üçte biri bu nedenle 

hayatını kaybetmektedir (Ersoy Dursun ve Günal, 2007). 

Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü sağlanamadığında semptom yükünün 

artabileceği öngörülmektedir. Literatürde İDKA’na dikkat edilmediği durumlarda 

hipertansiyon, hipotansiyon, kramp, konjestif kalp yetmezliği, asit ve mortalite 

görülme oranının yüksek olduğu belirtilmektedir (Washington vd., 2018). Bu nedenle 

hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolünün sağlanması yaşamsal öneme sahiptir. 
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2.6.3.11. Hemodiyaliz Hastalarında Semptom ve Sıvı Kontrolünde Hemşirenin 

Rolü 

Kronik böbrek yetmezliği sonucu vücutta biriken su, üre, kreatinin gibi metabolizma 

atıklarını uzaklaştırmak için RRT uygulanmaktadır (Kes vd., 2018). En sık kullanılan 

yöntem HD tedavisidir ve tedavideki amaç hastada üremik semptom gelişimini 

önlemek, sıvı birikiminin önlemek, sıvı-elektrolit ve asit-baz denge bozukluğunu 

önlemektir (Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Yangöz ve Özer, 2020). 

Etkili HD tedavisi mortaliteyi azaltıp yaşam süresini uzatmaktadır. Bu süreçte 

hastalarda fizyolojik, sosyal, emosyonel, ekonomik birçok sorun meydana 

gelmektedir.  Depresyon, sıvı- diyet kısıtlaması, iş gücü kaybı, bağımlı olma, erken 

emeklilik, cinsel fonksiyon kaybı, ölüm korkusu, beden imajında ve benlik 

kavramında değişimler olmaktadır (Smith vd., 2003; Acaray ve Pınar, 2014; Akgöz ve 

Arslan, 2017). Hastalarda uyumun en düşük olduğu konu sıvı kontrolüdür (Oliveira 

Oller vd., 2018). Sosyo-demografik durum, bilişsel fonksiyon bozukluğu, kültürel 

sebepler sıvı kontrolüne uyumu etkilemektedir (Karadakovan ve Eti Aslan, 2014).  

Nefroloji hemşireleri hastaların tedavi ve eğitim süreçlerini takip eden, bakım ve 

uygulayıcı rolleri ile hastanın günlük hayatında önemli yeri vardır. Hemşirelerin 

verdikleri eğitim ve danışmanlık hizmeti ile bilgi gereksinimleri karşılanarak, yaşam 

boyu devam edecek davranış değişikliğinde bireye ve aileye rehberlik yapması 

hedeflenmektedir. Aynı zamanda eğitim ile rahatlık ve ferah düzeyini arttırarak 

tedaviye uyum süreci desteklenmelidir. (Karabey ve Karagözoğlu, 2021). Hastalara 

verilen eğitimlerle sıvı kontrolüne uyumunun arttığı görülmüştür (Başer, 2018).  

Hemodiyaliz hemşireleri hasta ve ailesine sıvı kontrolü ile ilgili eğitim vermeli ve 

denetlemelidir. Hasta takip edilerek eğitim dönütleri değerlendirilmeli ve sonuçlarına 

göre hastaya özel eğitim planlanmalıdır. HD hastalarında çok karşılaşılan, hastanın 

yaşam kalitesini düşüren semptomlar hakkında bilgilendirme yapılmalı, aile desteği 

alınmalıdır. Semptom ve semptom şiddetini azaltmaya yönelik plan yapılmalı ve bu 

konuda hastalar desteklenmelidir (Özkan vd., 2019).  

 

 



27 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi  

Araştırma, HD hastalarında sıvı kontrolü ile semptom şiddetini belirlemek, ilişkili 

değişkenleri saptamak ve sıvı kontrolü ile semptom şiddeti arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymak amacıyla tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tipte yapılmıştır. Araştırmada 

aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

- Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrol düzeyi nedir? 

- Hemodiyaliz hastalarında kişisel ve hastalığa özgü özellikler sıvı kontrol düzeyi ile 

ilişkili midir?  

- Hemodiyaliz hastalarında semptom şiddeti düzeyi nedir? 

- Hemodiyaliz hastalarında kişisel ve hastalığa özgü özellikler semptom şiddeti düzeyi 

ile ilişkili midir?  

- Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü ile semptom şiddeti arasında ilişki var mıdır? 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma 01-30 Nisan 2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde bulunan özel diyaliz 

merkezi olan İstanbul Koç Diyaliz Merkezlerinde HD tedavisi gören hastalarla 

yürütülmüştür. Koç Diyaliz Merkezi 55 yataklıdır ve merkezde bir nefrolog, iki uzman 

doktor, 14 hemşire aktif çalışmaktadır. Akut/ kronik, misafir/ kalıcı olmak üzere 

merkezde kayıtlı hasta sayısı 324’tür. Yıllık ortalama hasta sayısı 279’dur. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmaya dahil edilme kriterlerine uygun 150 hasta ile çalışma yürütülmüştür. 

Örneklem büyüklüğünün güvenilir yeterliliğini belirlemek için G-Power 3.1 programı 

kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Güç analizinde 0,05 anlamlılık düzeyinde, etki 

büyüklüğünün 0,80, gücünün %95 olduğu belirlenmiştir. Elde edilen değerler 

örneklem sayısının yeterli olduğunu göstermektedir (Çapık, 2014). 
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Dahil edilme kriterleri  

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

• 18 yaş ve üzeri olması 

• HD tedavisi uygulanıyor olması 

• İşitme, okuma ve anlamada sorununun olmaması 

• Araştırma sorularını cevaplayabilecek bilişsel yeterliliğin olması 

 

3.4. Veri Toplama Araçları  

Araştırma verileri, hasta tanılama formu, Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) ve 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği kullanılarak elde edilmiştir.  

 

3.4.1. Hasta Tanılama Formu  

Hasta tanılama formu üç ayrı bölümden oluşmaktadır. Birinci bölüm, 

sosyodemografik özellikler içeren 11 sorudan oluşmaktadır. İkinci bölüm, hastalık ve 

tedavi özelliklerini içeren 17 sorudan oluşmaktadır. Üçüncü bölüm, metabolik 

göstergeleri içeren 19 laboratuvar değerlerinden oluşmaktadır (EK 1).  

 

3.4.2. Diyaliz Semptom İndeksi 

Diyaliz Semptom Ölçeği (DSİ), Weisbord ve arkadaşları tarafından 2005 yılında HD 

hastalarının karşılaştıkları fiziksel ve duygusal semptomları ve bu semptomların 

şiddetini ölçmek için, Memorial Semptom Tanılama ölçeği kısa formundan 

uyarlanarak geliştirilmiştir. DSİ Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2013 yılına Önsöz ve 

Usta Yeşilbakan tarafından yapılmıştır. DSİ, fiziksel ve duygusal olarak 30 semptom 

içermektedir. Hastalara son bir hafta boyunca yaşadıkları semptomları evet-hayır 

şeklinde cevaplaması, evetse şiddet değerlendirmesi yapması istenmektedir. Şiddet 

değerlendirmesinde 5’li likert olarak 0= hiç, 4=çok fazla şeklinde puanlama 

yapılmaktadır. Sonuçlardan elde edilen puanlar toplanarak ölçek puanı 

belirlenmektedir. Puan aralığı 0-150 arasında değişmekte, alınan puan arttıkça 

semptom şiddetinin arttığı görülmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0,83 olarak belirlenmiştir (Önsöz ve Usta 

Yeşilbalkan, 2013). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,87 olarak 

bulunmuştur (EK 2).  
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3.4.3. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği  

Hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, tutum ve davranışı ölçmek 

için 2016 yılında Cosar ve Pakyuz tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 24 madde ve 3 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Bilgi alt boyutu 1.-7. sorulardan, davranış alt boyutu 8.- 18. 

sorulardan, tutum alt boyutu 19.-24. sorulardan oluşmaktadır. Ölçeğin 

değerlendirmesinde 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 nolu maddeler 

pozitif yönlü olup “katılıyorum” (3), “kararsızım” (2), “katılmıyorum” (1) şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçekteki 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ise ters yönde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin bilgi alt boyutundan 7-21 arası puan, davranış alt 

boyutundan 11-33 arası puan, tutum alt boyutundan 6-18 arası puan ve genelinden 24-

72 arasında puan alınabilmektedir. Ölçekten alınan puan arttıkça sıvı kontrol uyumu 

da artmaktadır. Ölçeğin genelinde Cronbach alfa değeri 0,88 olup, bilgi alt boyutu 

0,92, davranış alt boyutu 0,80, tutum alt boyutu 0,67’dir (Cosar ve Pakyuz, 2016).  Bu 

çalışmada ise ölçeğin geneli için Cronbach alfa katsayısı 0,78, bilgi alt boyutunda 0,78, 

davranış alt boyutunda 0.77 ve tutum alt boyutunda 0,83 olarak bulunmuştur (Tablo 

3.1) (EK 3). 

 

Tablo 3.1: Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği ile Alt Boyutlarının ve 

Diyaliz Semptom İndeksinin Güvenilirlik Analizi 

Ölçekler 
Cronbach's Alpha 

Değeri 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği  

Bilgi 0.78 

Davranış 0.77 

Tutum 0.83 

Genel 0.78 

Diyaliz Semptom İndeksi 0.87 

 

3.5. Araştırmanın Değişkenleri  

Bağımlı değişken: Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrol ölçeği ve diyaliz semptom 

indeksi   

Bağımsız değişken: Hastaların sosyo-demografik özellikleri ve hastalıklarına ilişkin 

bilgiler  
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3.6. Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 25 paket programı ile analiz edilmiştir. 

Değişkenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılırken birim sayıları 

nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken 

anlamlılık düzeyi olarak 0,05 kullanılmış olup; P<0,05 olması durumunda 

değişkenlerin normal dağılımdan gelmediği belirtilmiştir. Gruplar arasındaki 

farklılıklar incelenirken değişkenlerin normal dağılımdan gelmemeleri nedeniyle 

Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H Testinden yararlanılmıştır. Değişkenler arası 

ilişki incelenirken normal dağılımdan gelmemeleri nedeniyle Spearman Korelasyon 

testi uygulanmıştır. Korelasyon analizine göre r değeri 0,00-0,25 aralığında “çok 

zayıf”, 0,26-0,49 aralığında “zayıf”, 0,50-0,69 aralığında “orta”, 0,70-0,89 aralığında 

“yüksek”, ve 0,90-1,00 aralığında “çok yüksek düzeyde” bir ilişki olarak 

değerlendirilmiştir (Kalaycı, 2006). Sonuçlar yorumlanırken anlamlılık düzeyi için 

kriter P<0,05 olarak alınmıştır. 

 

3.7. Araştırmanın Etik Boyutu ve Uygulanması 

Araştırmada verileri toplamak için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığı’ndan (24.02.2022 tarih, 2022/02 sayı) (EK 4) onay alınmıştır. Araştırmanın 

Yapılacağı Koç Diyaliz Merkezinden (16.03.2022) (EK 5) onay aldıktan sonra 

araştırmaya başlanmıştır. Katılımcı hastalara araştırmanın amacı, planı, verilerin 

nerede kullanılacağına ilişkin bilgi verilerek ‘İnsan Onuruna Saygı ilkesi’ gönüllülük 

esasına dayandırılarak ‘Özerkliğe Saygı’ ilkesi, veriler gizli tutularak ‘Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması’ ilkeleri yerine getirilmiştir. Katılımcılardan bilgilendirmiş 

onam formu (EK 6) doldurularak yazılı izin alınmıştır. Veriler yüz yüzü görüşme 

yöntemi ile toplanmıştır. Hastalık ve metabolik parametrelerine ilişkin bilgiler, 

hastanın onamı doğrultusunda dosyasından elde edilmiştir. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM  

BULGULAR 

 

4.1. Hastaların Kişisel Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Çalışmaya katılan hastaların %32’si 65 yaş üzeri olup, %76,7’si erkek ve %47,3’ü 

ilkokul mezunudur. Hastaların %78,7’sinin evli, %91,3’ünün herhangi bir işte 

çalışmadığı ve %69,3’ünün gelirinin giderine eşit olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların 

%99,3’ü il merkezinde ve %93,3’ü ailesi ile birlikte yaşamaktadır. Hastaların 

tamamının sosyal güvencesi bulunmakta olup, %94,7’si günlük yaşam aktivitelerini 

tek başına yapabilmektedir. Katılımcıların %23,3’ü halen sigara içmektedir (Tablo 

4.1). 

 

Tablo 4.1: Hastaların Kişisel Özelliklerinin Dağılımı (N:150) 

Özellikler n % 

Yaş 65 yaş altı 102 68.0 

65 yaş üzeri 48 32.0 

Cinsiyet Kadın 35 23.3 

Erkek 115 76.7 

Eğitim durumu 

Okuma yazma bilmiyor 5 3.3 

İlkokul 71 47.3 

Ortaokul 32 21.3 

Lise 22 14.7 

Lisans 20 13.3 

Medeni durum Evli 118 78.7 

Bekar 32 21.3 

Herhangi bir işte çalışma 

durumu 

Çalışıyor 13 8.7 

Çalışmıyor 137 91.3 

Gelir durumu 
Gelir giderden fazla 24 16.0 

Gelir gidere eşit 104 69.3 

Gelir giderden az 22 14.7 

Yaşadığı yer İl merkezi 149 99.3 

İlçe 1 0.7 

Kiminle yaşıyor Yalnız 10 6.7 

Ailesi ile 140 93.3 

Sosyal güvence varlığı Var 150 100.0 

Yok 0 0.0 
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Tablo 4.1: Hastaların Kişisel Özelliklerinin Dağılımı (N:150) (Devamı) 

Özellikler n % 

Sigara içme durumu 
İçiyor 35 23.3 

Bırakmış 74 49.3 

Hiç İçmemiş 41 27.3 

Günlük yaşam 

aktivitelerini yapabilme 

durumu 

Tek başına yapabiliyor 142 94.7 

Yardımla yapabiliyor. 8 5.3 

 

4.2. Hastaların Hastalık Özelliklerine İlişkin Bulgular  

Çalışmaya katılan hastaların böbrek hastalığı tanı süresi ortalaması 99,87±81,73 ay ve 

hemodiyaliz tedavi süresi ortalaması 67,23±56,85 aydır. Hastaların %62,7’si genel 

sağlık durumunu iyi olarak ifade etmiştir. Katılımcıların hastalığı ile ilgili özellikleri 

incelendiğinde; %21,3’ünün kronik glomerülonefrit hastalığından dolayı diyalize 

başladığı, %12,7’sinde böbrek yetmezliği dışında tedavi gördüğü başka kronik 

hastalığının olduğu tespit edilmiştir. Hastaların %50,7’sinin hastalık tanısını aldıktan 

sonra ilk bir ay içerisinde hemodiyaliz tedavisine başladığı saptanmıştır. Katılımcıların 

%80,7’si haftada 3 kez, %98,7’si 4 saat hemodiyaliz tedavisi almaktadır. Hastaların 

%70,7’sinin transplantasyon beklediği, %11,3’ünün ailesinde hemodiyaliz tedavisi 

gören birey olduğu tespit edilmiştir. Hastaların %89,4’ü sağlık çalışanından hastalığı 

ile ilgili eğitim almış olup, %92’sinin düzenli sağlık kontrolüne gittiği belirlenmiştir. 

Katılımcıların %84’ünün doktor istediği taktirde rutin kontrolleri yaptırdığı, 

%94,7’sının düzenli ilaç kullandığı tespit edilmiştir. Hastaların %73,3’ünün düzenli 

diyet yaptığı, %4,7’sinin hemodiyaliz süresinin uzadığı, %30’unun hemodiyalizin 

erken sonlandırıldığı görülmüştür (Tablo. 4.2.). 

Tablo 4.2: Hastaların Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (N:150) 

                  Özellikler  n % 

Böbrek hastalığı süresi 

(ay) (Ay)                 
99.87±81.73 (Min:12, Max:360) 

Hemodiyaliz tedavi süresi 

(ay)       
67.23±56.85 (Min:12, Max:360)      

Genel sağlık algısı  

İyi 94 62.7 

Orta 55 36.7 

Kötü 1 0.7 

Böbrek yetmezliğine 

neden olan hastalık  

Bilinmiyor 24 16.0 

Kronik Glomerülonefrit 32 21.3 

Diabetes Mellitus 29 19.3 

Hipertansiyon 48 32.0 

Polikistik Böbrek 17 11.3 
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Tablo 4.2: Hastaların Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (N:150) 

(Devamı) 

                  Özellikler  n % 

Başka kronik hastalık 

varlığı 

Hayır 131 87.3 

Evet 19 12.7 

       Diyabet 1 5.3 

       Gelişim Bozukluğu 1 5.3 

       Hipertansiyon 1 5.3 

       Kalp Yetmezliği 10 52.6 

       KOAH 1 5.3 

       Romotoid Artrit 5 26.3 

Hastalık tanısı aldıktan 

sonra hemodiyaliz 

tedavisine başlama süresi  

İlk bir ay içerisinde 76 50.7 

Bir ay sonrasında 74 49.3 

Haftada hemodiyaliz 

tedavisi gün sayısı 

2 kez 28 18.7 

3 kez 121 80.7 

4 kez 1 0.7 

Hemodiyaliz tedavi süresi 
3,5 saat 2 1.3 

4 saat 148 98.7 

Transplantasyon öyküsü 

Başarısız transplantasyon 8 5.3 

Transplantasyon bekliyor 106 70.7 

Transplantasyon planlamıyor 36 24.0 

Ailede başka hemodiyaliz 

tedavisi gören birey varlığı 

Var 17 11.3 

Yok 133 88.7 

Hastalığı hakkında eğitim 

alma durumu 

Evet 142 94.7 

Hayır 8 5.3 

Eğitim alınan kişi 

Sağlık Personeli 127 89.4 

Arkadaş / Komşu 12 8.4 

Basın-Yayın 3 2.1 

Sağlık kontrolüne gitme 

durumu 

Düzenli 138 92.0 

Düzensiz 9 6.0 

Düzensiz, aile zoru 3 2.0 

Kan tahlili, tansiyon 

ölçümü gibi rutin 

kontrolleri yaptırma 

durumu 

Doktoru istediği takdirde 

hepsini eksiksiz yaptırır 
126 84.0 

Doktoru istemesine rağmen 

yaptırmaz 
21 14.0 

Doktorunun istemesine 

rağmen şikayeti yoksa 

yaptırmaz. 

3 2.0 

Hastalığın yönetimi 

konusunda ilaç kullanım 

durumu 

Düzenli 142 94.7 

Düzensiz, aklına geldikçe 4 2.7 

Düzensiz, şikayetleri oldukça 2 1.3 

İlaç uygulamıyor 

 

 

 

 

2 

 

1.3 
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Tablo 4.2: Hastaların Hastalığa İlişkin Özelliklerinin Dağılımı (N:150) 

(Devamı) 

                  Özellikler  n % 

Hastalığın yönetimi 

konusunda diyetini 

uygulama durumu 

Düzenli 110 73.3 

Düzensiz, aklına geldikçe 27 18.0 

Düzensiz, şikayetleri oldukça 8 5.3 

Diyet uygulamıyor 5 3.3 

Hemodiyaliz tedavisinin 

uzama durumu 

Evet 7 4.7 

Hayır 143 95.3 

Hemodiyaliz tedavisinin 

erken sonlandırma durumu 

Evet 45 30.0 

Hayır 105 70.0 

 

4.3. Hastaların Metabolik Göstergelerine İlişkin Bulgular  

Çalışmaya katılan hastaların metabolik göstergeleri incelendiğinde, KA düzeyi 

ortalama 73,24±16,28 kg, diyaliz öncesi kilo ortalama 75,56±16,47 kg olduğu 

saptanmıştır. Diyaliz sonrası kilo ortalama 73,36±16,26 kg, intradiyalitik kilo değerleri 

ortalama 2,19±1,14 kg olduğu belirlenmiştir. UF miktarı ortalama 2,55±1 olduğu 

saptanmıştır.  Hemotokrit (%) değeri ortalama 35,73±7,52, hemoglobin (gr/dL) değeri 

ortalama 11,95±7,36 olduğu belirlenmiştir. Albumin (gr/dL) değeri ortalama 

38,62±6,96, total protein (gr/dL) değeri ortalama 70,22±10,2 bulunmuştur. Glikoz 

(mg/dL) değeri ortalama 129,07±57,26, kalsiyum (mg/dL)  değeri ortalama 8,85±0,77, 

fosfor (mg/dL)  değeri ortalama 6,16±6,60 olarak bulunmuştur.  Kt/V değeri ortalama 

1,62±0,27, BUN (mg/dL) değeri ortalama 67,91±22, kreatinin (mg/dL)  değeri ortalama 

9,02±2,24 olarak tespit edilmiştir. Potasyum (mmol/L)  değeri ortalama 4,55±0,75 ve 

sodyum (mmol/L) değeri ortalama 135,47±3,02 ile dağıldığı belirlenmiştir (Tablo 4.3.). 

 

Tablo 4.3: Hastaların Metabolik Göstergelerine İlişkin Özelliklerinin Dağılımı 

(N:150) 

  Özellikler   Ortalama± SS Min Max 

Kuru Ağırlık (kg) 73.24±16.28 43.50 140.00 

Diyaliz Öncesi Kilo 75.56±16.47 45.40 142.70 

Diyaliz Sonrası Kilo 73.36±16.26 43.90 140.10 

İnterdiyalitil Kilo 2.19±1.14 -3.80 5.30 

UF Miktarı (L) 2.55±1.00 0.10 5.00 

Hemotokrit (%) 35.73±7.52 3.20 95.80 

Hemoglobin (gr/dL) 11.95±7.36 5.80 94.70 
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Tablo 4.3: Hastaların Metabolik Göstergelerine İlişkin Özelliklerinin 

Dağılımı (N:150) (Devamı) 

  Özellikler   Ortalama± SS Min Max 

Albumin (gr/dL) 38.62±6.96 3.64 47.80 

Total Protein (gr/dL) 70.22±10.26 6.34 86.60 

Glikoz (mg/dL)  129.07±57.26 11.60 450.00 

Kalsiyum (mg/dL)  8.85±0.77 6.80 14.10 

Fosfor (mg/dL)  6.16±6.60 2.56 66.00 

Kt/V 1.62±0.27 0.85 2.36 

BUN (mg/dL)  67.91±22.00 35.00 155.00 

Kreatinin (mg/dL)  9.02±2.24 2.10 15.32 

Potasyum (mmol/L)  4.55±0.75 1.49 7.10 

Sodyum (mmol/L)  135.47±3.02 126.00 145.00 

 

4.4. Hastaların Hemodiyaliz Sıvı Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom İndeksi 

Puan Ortalamalarına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.4’te hastaların HHSKÖ ile DSİ’nin puan ortalamaları gösterilmiştir. 

Hastaların HHSKÖ toplam puan ortalaması 50,75±8,13 olup, alt boyutları 

incelendiğinde, bilgi düzeyi toplam puan ortalaması 17,93±2,06, davranış düzeyi 

toplam puan ortalaması 22,75±5,64, tutum düzeyi toplam puan ortalaması 10,06±3,82 

olarak tespit edilmiştir. Hastaların DSİ toplam puan ortalaması 19,09±17,08’dir (Tablo 

4.4.) 

 

Tablo 4.4: Hastaların Hemodiyaliz Sıvı Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom 

İndeksi Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Ölçekler  Ortalama± SS Min Max 

Hemodiyaliz Sıvı Kontrol 

Ölçeği 
   

   Bilgi  17.93±2.06 10.00 21.00 

   Davranış 22.75±5.64 11.00 33.00 

   Tutum 10.06±3.82 6.00 18.00 

   Genel 50.75±8.13 30.00 67.00 

Diyaliz Semptom İndeksi 19.09±17.08 0.00 84.00 
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4.5. Hastaların Kişisel Özelliklerine Göre Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol 

Ölçeği ve Diyaliz Semptom İndeksi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bulgular 

Tablo 4.5’te hastaların kişisel özelliklerinin HHSKÖ ile DSİ puan ortalamaları ile ilgili 

analizleri yer almaktadır. HHSKÖ davranış alt boyutu ile cinsiyetler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup,  kadınların HHSKÖ davranış alt boyutu 

anlamlı derecede yüksektir (P<0,05). Benzer şekilde, yaş değişkeni ile HHSKÖ bilgi 

alt boyutu arasında ters yönlü zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuş 

olup (P<0,05), yaş arttıkça sıvı kontrolü bilgisini azaldığı belirlenmiştir. Ancak yaş 

kategorize edildiğinde, 65 yaş altı hastalarla 65 yaş ve üzeri hastalar arasında sıvı 

kontrolü ve semptom şiddeti açısından farklılık olmadığı tespit edilmiştir (P>0,05). 

 

Tablo 4.5: Hastaların Kişisel Özelliklerine Göre Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

Özellikler  

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği  Diyaliz Semptom 

Ölçeği  

Bilgi Davranış  Tutum Genel 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Cinsiyet  Kadın  17.94±1.91 24.43±5.22 10.71±4.11 53.09±8.45 18.97±21.05 

Erkek  17.93±2.12 22.24±5.68 9.86±3.72 50.03±7.93 19.13±15.79 

Z, p                 -0.34; 0.734 -2.137; 0.033* -1.061; 0.289 -1.924; 
0.054 

-0.941; 0.347 

Yaş       

Z, p  
-0.163; 0.046* 0.019; 0.816 -0.096; 0.245 

-0.076;  

0.352 

0.141;  

0.086 

Yaş kategori <65  18.12±2.05 22.63±5.84 10.12±3.76 50.86±8.24 17.78±17.22 

65 ≥ 17.54±2.07 23.02±5.22 9.94±3.99 50.50±7.97 21.88±16.62 

Z, p  -0.087; 0.111 -0.283; 0.691 -0.451; 0.789 -0.383; 

0.800 

-1.912; 0.172 

 

 

Eğitim 

durumu  

Okuma 

yazma 

bilmiyor 

17.20±0.45 22.20±6.72 6.60±1.34 46.00±7.18 38.00±28.08 

İlkokul  17.86±2.02 22.56±5.83 10.03±3.78 50.45±8.68 20.48±18.85 

Ortaokul  18.53±2.06 22.19±5.16 10.09±3.16 50.81±6.87 15.50±12.98 

Lise 17.91±1.85 23.45±5.90 10.50±4.52 51.86±7.43 15.36±12.30 

Lisans 17.45±2.58 23.70±5.50 10.50±4.36 51.65±9.09 19.30±15.24 

KW, p  3.501; 0.478 1.379; 0.848 0.531; 0.257 2.703; 0.609 6.009; 0.198 
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 *p<0.05 

 

4.6. Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Çalışmada hastaların böbrek hastası olma ve hemodiyaliz tedavi süreleri ile HHSKÖ 

ve DSİ arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir (P>0,05) 

(Tablo 4.6.) 

 

Tablo 4.5: Hastaların Kişisel Özelliklerine Göre Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Özellikler Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği Diyaliz Semptom 

Ölçeği 

Bilgi Davranış  Tutum Genel 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Herhangi bir 

işte çalışma 

durumu 

Çalışıyor 18.38±2.06 24.23±4.80 10.69±4.13 53.31±7.02 

 

19.92±15.21 

 

Çalışmıyor  17.89±2.07 22.61±5.71 10.00±3.80 50.50±8.20 19.01±17.30 

Z, p  -0.633; 0.527 -0.941; 0.347 -0.547; 0.584 -1.016; 

0.246 

-0.398; 0.691 

Sigara içme 

durumu 

İçiyor  17.74±2.03 22.26±6.07 9.49±3.94 49.49±7.83 20.37±18.55 

Bırakmış  18.30±1.93 22.55±4.99 10.39±3.70 51.24±7.53 19.32±16.82 

Hiç içmemiş 17.44±2.25 23.54±6.39 9.95±3.96 50.93±9.40 17.59±16.56 

KW, p  5.462; 0.065 1.359; 0.507 1.537; 0.464 1.672; 0.433 0.691; 0.708 

Günlük yaşam 

aktivitelerini 

yapabilme 

durumu 

Tek başına 

yapabiliyor 

17.99±1.91 

 

22.89±5.59 

 

10.10±3.84 

 

50.99±7.92 

 

18.64±16.99 

 

Yardımla 

yapabiliyor. 

16.88±3.98 20.25±6.20 9.38±3.54 46.50±10.90 27.13±17.93 

Z, p   -0.249; 0.803 -1.325; 0.185 -0.319; 0.75 -1,407; 
0.159 

-1.048; 0.137 
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Tablo 4.6: Hastaların Böbrek Hastası Olma ve Hemodiyaliz Süresine Göre 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo 4.7’de hastalığa özgü değişkenlerin HHSKÖ ve DSİ ile karşılaştırması yer 

almaktadır. Çalışmada, DSİ ile sağlık kontrolüne gitme durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (P<0,05). Düzenli sağlık kontrolüne 

gidenlerin DSİ puan ortalaması sağlık kontrolüne düzensiz aile zoruyla gidenlerin 

puan ortalamasına göre anlamlı derecede düşüktür. 

Çalışmadan elde edilen bulgulara göre, HHSKÖ davranış alt boyut ile rutin kontrolleri 

yapma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (P<0,05). 

Rutin kontrol yaptıranların sıvı kontrolüne yönelik davranış düzeyi doktor isteğiyle 

rutin kontrol yaptıranların düzeyine göre anlamlı derecede yüksektir. 

Hastaların HHSKÖ genel puan ortalaması ile rutin kontrolleri yapma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (P<0,05). Rutin kontrol 

yaptıranların sıvı kontrol düzeyleri doktor isteğiyle rutin kontrol yaptıranların 

düzeylerine göre anlamlı derecede yüksektir. 

Hastaların DSİ puan ortalaması ile rutin kontrolleri yapma durumu istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir (P<0,05). Rutin kontrol yaptıranların semptom 

düzeyleri doktor isteğiyle rutin kontrol yaptıranların düzeylerine göre anlamlı 

derecede düşüktür. 

Hastaların HHSKÖ davranış alt boyutu ve ölçeğin toplam puanını ile diyete uyum 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (P<0,05). Düzenli 

diyet yapanların sıvı kontrol davranış düzeyleri düzensiz, aklına geldikçe diyet 

 

 

Özellikler 

 

 

 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği Diyaliz 

Semptom 

Ölçeği 

Bilgi Davranış Tutum Genel  

Böbrek hastalığı 

süresi 

 

r -0.045 -0.058 0.074 -0.024 -0.061 

p 
0.585 0.480 0.368 0.774 0.462 

Hemodiyaliz 

tedavi süresi 

r -0.048 -0.074 0.037 -0.058 -0.034 

p 0.558 0.371 0.650 0.477 0.680 
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uygulayanların diyet yapanların düzeylerine göre anlamlı derecede yüksektir. Düzenli 

diyet yapanların sıvı kontrol toplam düzeyleri düzensiz, aklına geldikçe diyet 

uygulayanların diyet yapanların düzeylerine göre anlamlı derecede yüksektir. 

Hastaların DSİ toplam puanı ile diyete uyma durumları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (P<0,05). Düzenli diyet yapanların semptom düzeyleri 

düzensiz, aklına geldikçe diyet uygulayanların diyet yapanların düzeylerine göre 

anlamlı derecede düşüktür. 
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Tablo 4.7: Hastaların Hastalığa İlişkin Özelliklerine Göre Hemodiyaliz 

Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği İle Diyaliz Semptom Ölçeği Puan 

Ortalamalarının  Karşılaştırılması 

*p<0.05 

 

 

Özellikler  

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği  Diyaliz 

Semptom 

Ölçeği  

Bilgi Davranış  Tutum Genel 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS 

Haftalık hemodiyaliz 

uygulama süresi 

2 defa  18.18±1.96 23.11±5.45 9.43±3.43 50.71±7.43 19.25±16.35 

3 defa 17.85±2.08 22.65±5.72 10.18±3.91 50.69±8.31 19.18±17.33 

4 defa 21.00±0.00 25.00±0.00 13.00±0.00 59.00±0.00 4.00±0.00 

KW, p                   2.305; 0.316 0.162; 0.922 1.542; 0.463 1.365; 0.505 1.694; 0.429 

Hastalık ve tedavi 

süreci hakkında eğitim 

alma durumu 

Evet 17.92±2.08 22.71±5.71 10.15±3.85 50.78±8.27 18.75±17.08 

Hayır 18.13±1.89 23.50±4.31 8.50±2.98 50.13±5.22 25.25±17.04 

Z, p  -0.458; 0.647 -0.294; 0.769 -0.949; 0.342 -0.469; 0.639 -1.31; 0.19 

 

Sağlık kontrolüne 

gitme durumu 

Düzenli 17.96±2.13 22.78±5.66 10.20±3.88 50.93±8.32 18.53±1723 

Düzensiz 17.44±0.88 23.89±5.73 9.33±2.60 50.67±4.21 21.11±12.55 

Düzensiz, aile zoru 18.33±1.15 18.33±3.06 6.00±0.00 42.67±2.31 39.00±12.12 

KW, p  1.102; 0.576 2.492; 0.288 4.665; 0.097 3.645; 0.162 6.547; 0.038*    

Anlamlı farklılık      1<3 

Kan tahlili, tansiyon 

ölçümü gibi rutin 

kontrolleri yaptırma 

durumu 

Yaptırır 18.10±2.09 23.23±5.62 10.29±3.80 51.63±8.06 17.38±15.87 

Rutin Kontrol 17.05±1.72 19.90±5.31 8.43±3.50 45.38±6.70 27.24±21.62 

Yaptırmaz 17.00±2.00 22.67±3.51 11.67±5.13 51.33±7.51 34.00±10.44 

KW, p  5.484; 0.064 6.446; 0.04* 5.824; 0.054 11.358; 0.003* 7.845; 0.02* 

Anlamlı farklılık   2<1  2<1 2>1 

 

 

İlaçlarını kullanma 

şekli 

Düzenli 17.95±2.06 22.96±5.64 10.11±3.82 51.02±8.13 18.82±16.82 

Düzensiz, aklına 

geldikçe 

19.00±2.31 20.75±5.50 8.50±2.08 48.25±8.14 27.50±29.49 

Düzensiz, 

şikayetleri oldukça 

15.50±2.12 18.50±2.12 6.00±0.00 40.00±4.24 27.50±19.09 

İlaç uygulamıyor 17.00±0.00 16.50±4.95 13.50±6.36 47.00±1.41 13.00±9.90 

KW, p   4.204; 0.24 4.455; 0.216 4.535; 0.209 4.819; 0.186 1.123; 0.771 

 

 

 

Diyetine uyma durumu  

Düzenli 18.09±2.22 23.75±5.63 10.50±3.86 52.35±7.99 14.97±13.27 

Düzensiz, aklına 

geldikçe 

17.52±1.58 

 

20.00±4.61 

 

8.78±3.43 

 

46.30±7.17 

 

32.56±20.68 

Düzensiz, 

şikayetleri oldukça 

17.88±1.46 

 

20.13±5.59 

 

8.13±2.47 

 

46.13±7.64 

 

20.25±15.06 

Diyet uygulamıyor 16.80±1.10 

 

19.80±4.82 10.40±513 47.00±4.42 35.20±29.58 

KW, p  4.251; 0.236 14.721; 

0.002* 

5.93; 0.115 17.756; 0.001* 21.581; 0.001* 

Anlamlı farklılık   2<1  2<1 2<1 



41 

4.7. Hastaların Metabolik Göstergelerine Göre Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği ve Diyaliz Semptom Ölçeği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.8’de hastaların metabolik göstergelerinin HHSKÖ ve DSİ puan ortalamasına 

ile korelasyonu yer almaktadır. Hastaların sodyum düzeyi ile HHSKÖ davranış alt 

boyut puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(P<0,05). Aralarındaki ilişki ters yönlü gücü zayıf derecelidir (r=-0,223). Sıvı kontrolü 

davranış düzeyi arttıkça sodyum değeri azalmaktadır. 

Çalışmada, hastaların hemotokrit değeri ile DSİ puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (P<0,05). Aralarındaki ilişki ters yönlü gücü 

zayıf derecelidir (r=-0,162). Hemotokrit değeri arttıkça semptom düzeyi azalmaktadır.  

Çalışmada, hastaların glikoz değeri ile DSİ puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (P<0,05). Aralarındaki ilişki aynı yönlü gücü 

zayıf derecelidir (r=0,230). Glikoz değeri arttıkça semptom düzeyi artmaktadır. 
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Tablo 4.8: Hastaların Metabolik Göstergelerinin Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği ile Diyaliz Semptom Ölçeği Puan Ortalamasına Göre 

Karşılaştırılması 

*p<0,05 

 

Özellikler 

 Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği Diyaliz 

Semptom 

Ölçeği Bilgi Davranış Tutum Genel 

Kuru Ağırlık r 0,010 -0.087 -0.085 -0.091 0.118 

p 0,899 0.290 0.299 0.268 0.149 

Diyaliz Öncesi Kilo r 0.118 -0.091 -0.084 -0.094 0.123 

p 0,917 0.269 0.308 0.253 0.133 

Diyaliz Sonrası Kilo r 0,008 
 

-0.083 
 

-0.087 
 

-0.091 
 

0.121 

p 0,926 0.310 

 

0.289 

 

0.270 

 

0.140 

İnterdiyalitik Kilo r 0,070 

 

-0.132 

 

0.009 

 

-0.073 

 

0.121 

p 0,395 0.108 

 

0.916 

 

0.374 

 

0.301 

UF Miktarı r 0,098 

 

-0.128 

 

-0.008 

 

-0.077 

 

0.122 

p 0,233 0.120 0.927 0.352 0.136 

Hemotokrit r 0,045 

 

-0.003 

 

0.027 

 

0.029 

 

-0.162 

p 0,585 
 

0.970 
 

0.746 
 

0.722 
 

0.048* 

Hemoglobin r 0,009 

 

-0.009 

 

0.052 

 

0.013 

 

-0.084 

 
p 0.915 

 

0.913 

 

0.526 

 

0.873 

 

0.306 

 
Albumin r -0.139 

 

0.056 

 

0.012 

 

-0.001 

 

-0.059 

 
p 0.090 

 

0.494 

 

0.881 

 

0.990 

 

0.472 

 
Total Protein r -0.017 

 
0.097 

 
-0.035 

 
0.035 

 
-0.065 

 
p 0.841 0.239 0.672 0.674 0.430 

Glikoz r -0.134 
 

0.008 
 

0.058 
 

-0.002 
 

0.230 
 

p 0.102 

 

0.921 

 

0.478 

 

0.985 

 

0.005* 

 
Kalsiyum r 0.067 

 

0.040 

 

0.008 

 

0.041 

 

-0.115 

 
p 0.414 

 
0.624 

 
0.921 

 
0.622 

 
0.161 

 
Fosfor r 0.089 

 

-0.123 

 

-0.082 

 

-0.102 

 

-0.059 

 
p 0.281 

 
0.135 

 
0.316 

 
0.215 

 
0.470 

 
Kt/V r -0.082 0.042 0.075 0.025 -0.065 

p 0.321 

 

0.613 

 

0.364 

 

0.759 

 

0.429 

 
BUN r 0.040 

 

-0.087 

 

0.043 

 

-0.040 

 

0.074 

 
p 0.626 

 

0.290 

 

0.599 

 

0.631 

 

0.371 

 
Kreatinin r 0.066 

 
-0.053 

 
0.014 

 
-0.037 

 
-0.097 

 
p 0.420 

 

0.520 

 

0.868 

 

0.656 

 

0.237 

 
Potasyum r 0.095 

 
0.024 

 
0.067 

 
0.081 

 
-0.105 

 
p 0.247 

 

0.769 

 

0.412 

 

0.327 

 

0.202 

 
Sodyum r -0.055 

 

-0.223 

 

0.026 

 

-0.146 

 

0.003 

 
p 0.506 0.006* 0.748 0.075 0.969 
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4.8. Hastaların Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği ile Diyaliz 

Semptom İndeksi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

Tablo 4.9’da HHSKÖ ile DSİ puan ortalamalarının korelasyon analizi yer almaktadır. 

HHSKÖ bilgi, davranış ve tutum alt boyutu ile genel ölçek puan ortalaması ile DSİ 

puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (P<0,05). 

Aralarındaki ilişki ters yönlü gücü zayıf derecelidir (r=-0,266). Sıvı kontrolü bilgi, 

davranış ve tutum düzeyi arttıkça semptom düzeyi azalmaktadır.  

 

Tablo 4.9: Hastaların Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği İle Diyaliz 

Semptom İndeksi Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı 

Kontrol Ölçeği 

 Diyaliz Semptom İndeksi  

Bilgi r -0.266 

p 0.001* 

Davranış r -0.210 

p 0.010* 

Tutum r -0.259 

p 0.001* 

Genel  r -0.349 

p 0.000* 

*p<0,05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



44 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışma, HD hastalarında sıvı kontrolü ile semptom şiddetinin belirlenmesi, ilişkili 

değişkenlerin saptanması ve sıvı kontrolü ile semptom şiddeti arasındaki ilişkinin 

tespit edilmesi amacıyla yapılmıştır. Elde edilen bulgular bu bölümde ilgili literatür 

ışığında tartışılmıştır.  

 

5.1. Hastaların Sıvı Kontrol Düzeyleri 

Hemodiyaliz tedavisindeki gelişmeler, kullanılan malzeme kalitesinde artış, hizmet 

veren grubun donanımının her geçen gün artmasına rağmen mortalite oranları hala çok 

yüksektir. Hastaların diyetlerine ve sıvı kısıtlamasına uymaları, ilaçlarını düzenli 

kullanmaları, etkin UF, HD tedavisinin başarısını etkilemektedir (Görgen, Topbaş, & 

Bingöl, 2018). Bu çalışmada, hastaların HHSKÖ puan ortalaması 50,75±8,13 olarak 

bulunmuştur. Literatürde benzer ölçeğin yer aldığı çalışmalarda farklı bulgular elde 

edilmiştir.  Bu çalışmayla uyumlu olarak, HHSKÖ puan ortalaması Karabulutlu ve 

Yılmaz’ın (2019) çalışmasında 51,23±5,88, Gebel’in (2019) çalışmasında 50,07±8,05 

olup sıvı kontrol düzeyini orta seviyede olduğu vurgulanmıştır. HHSKÖ puan 

ortalaması Karabulutlu ve Yılmaz’ın (2019) çalışmasında 51,23±5,88, Kulaksız ve 

arslan’ın (2018) çalışmasında 53,5±5,4,  Şentürk’ün (2021) çalışmasında 54,3±6,69,  

Coşar’ın (2012) çalışmasında 56,55±6,37 belirlenmiş olup ortalamanın üzerinde 

olduğu tespit edilmiştir. Bununla birlikte, HHSKÖ puan ortalaması Kaplan’ın  (2016) 

çalışmasında 48,68±4,43 ve Balım’ın (2013) çalışmasında 43,88±4,83 olarak 

bulunmuş ve sıvı kontrol düzeyinin düşük düzeyde olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada 

elde edilen bulgu, hastalık hakkında eğitim alan hasta oranının yüksek olmasına 

rağmen sıvı kontrolünde uyumun istenilen düzeyde olmadığını göstermektedir. 

Çalışmada HHSKÖ bilgi alt boyutu puan ortalaması 17,93±2,06 olarak belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalar incelendiğinde, HHSKÖ bilgi alt boyutu puan ortalaması Özkan ve 

arkadaşlarının (2019) çalışmasında 18,0±2,7, Şentürk (2021) çalışmasında 

18,12±3,00, Karabulutlu ve Yılmaz (2019) çalışmasında 20,22±1,07 olup yüksek 

düzeyde olduğu görülmüştür. Buna rağmen HHSKÖ bilgi alt boyut puan ortalaması, 

Balım’ın (2013) çalışmasında 8,95±1,81 ve Gebel’in (2019) çalışmasında 11,42±2,15 
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olarak tespit edilmiş olup düşük düzeyde oldukları görülmüştür. Çalışmalardan elde 

edilen farklı sonuçlar hastaların eğitim seviyelerinin farklılığından ve araştırmaların 

farklı coğrafi bölgelerde yapılmış olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Çalışmada HHSKÖ davranış alt boyutu puan ortalaması 22,75±5,64 olarak 

bulunmuştur. Çalışma bulgusu, birçok çalışma ile benzerlik göstermektedir. HHSKÖ 

davranış alt boyutu puan ortalaması Şentürk’ün (2021) çalışmasında 23,87±4,85, 

Kaplan’ın (2016) çalışmasında 21,28±3,23,  Balım’ın (2013) çalışmasında 22,34±3,64 

ve Karabulutlu ve Yılmaz (2019) çalışmasında 22,42±4,23 olup orta düzeyde 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada, hastaların sıvı kontrolüne bilgi düzeyi yüksek 

olmasına rağmen davranış düzeyinin düşük olması düşündürücüdür. 

Çalışmada HHSKÖ tutum alt boyutu puan ortalaması 10,06±3,82 olarak bulunmuştur. 

Çalışma bulgusu, literatür ile paralellik göstermektedir. HHSKÖ tutum alt boyutu 

puan ortalaması, Kaplan’ın (2016) çalışmasında 8,54±1,56, Karabulutlu ve Yılmaz’ın 

(2019) çalışmasında 8,59±2,61, Özkan ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında 9,1±2,3 

olarak tespit edilmiş ve tutum düzeyi düşük olarak değerlendirilmiştir. Hastaların sıvı 

kontrolüne yönelik bilgi düzeylerinin yüksek olmasına rağmen tutum düzeylerinin 

düşük olması, hastalığı kabullenme durumu ile ilişkili olabilir. Benzer şekilde, 

hastaların sıvı kontrolünde zorlanmaları, sıvı kontrolünün bıkkınlık yaratması gibi 

nedenler sıvı kontrolüne yönelik tutumlarını olumsuz etkileyebilir.   

5.2. Hastaların Kişisel, Hastalık ve Metabolik Özelliklerinin Sıvı Kontrol Düzeyi 

İle İlişkisi 

Çalışmada hastaların yaşı arttıkça sıvı kontrolüne yönelik bilgi düzeyinin azaldığı 

belirlenmiştir. Kaplan’ın (2016) yaptığı çalışmada 49 yaş altı katılımcılarda HHSKÖ 

bilgi alt boyutu puan ortancası 21 bulunup, diğer yaş gruplarına göre yüksek olduğu 

saptanmıştır. Kulaksız ve Arslan (2018) yaptıkları araştırmada yaş arttıkça bilgi alt 

boyutunun azaldığını belirtmişlerdir.  Genç katılımcıların eğitim seviyelerinin yüksek 

olması, tedaviye bilinçli bir şekilde uyum sağlamaları ve araştırıcı yönlerinin gelişmiş 

olması HHSKÖ bilgi alt düzeyinde anlamlı bir artışa neden olduğu düşünülmektedir.   

Çalışmada, kadınların sıvı kontrolüne yönelik davranış düzeylerinin erkeklere göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Kulaksız ve Arslan’ın (2018) çalışmasında kadın 

ve erkek hastalarda sıvı kontrolüne yönelik bilgi, tutum ve toplam ölçek puanlarının 

ortalamaları benzerlik gösterdiği, ancak davranış alt boyut puanı kadınların 
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erkeklerden daha yüksek olduğu belirtilmiştir.  Karabulutlu ve Yılmaz’ın (2019) 

çalışmasında da, sıvı kontrolüne yönelik tutum düzeyinin kadınlarda daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Chanv ve arkadaşları (2012) çalışmasında da, kadınların bilgi ve 

davranış düzeylerinin daha yüksek belirlenmiştir. Cristóvão’nın (2015)  çalışmasında, 

kadınların bilgiyi davranışa dönüştürerek erkeklerden daha fazla sıvı kontrolünü sahip 

olduğunu vurgulanmıştır. Bu çalışmada, kadınların erkeklere göre sıvı kontrolünde 

davranışsal olarak daha fazla uyum sağladığı görülmekle birlikte, bu durumun yemek 

yapma sorumluluğunun kadınlarda daha fazla olmasından, diyet gibi konulara 

kadınların daha fazla önem vermesinden kaynaklandığı düşünülmektedir.   

Çalışmada diyetine düzenli uyum gösterenlerin sıvı kontrol düzeylerinin daha iyi 

olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, Kızılcık Özkan ve arkadaşlarının (2019) yaptığı 

çalışmada da, diyete uyum sağlayan hastaların sıvı kontrolüne uyumlarının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Hastalar diyetlerinde kontrollü olabilmek için, sıvıları 

ölçülü kaplarda tüketmek, baharatlı ve tuzlu yiyeceklerden uzak durmak, ilaçlarını 

yemek esnasında almak, şekersiz sakız çiğnemek, yemeklere tuz ilave etmemek, sıcak 

havalarda spor/egzersiz yapmamak, limon, buz yemek gibi alternatif yöntemler ile sıvı 

kontrol davranış düzeylerini arttırabilirler (Karabey, 2017). Çalışma bulgusu, sıvı 

kontrolünün diyete uyumla ilişkili olduğunu göstermesi açısından önemlidir. 

Çalışmada sağlık kontrolünü düzenli yaptıran hastaların sıvı kontrol düzeylerinin daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Taşkın Yılmaz ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında 

katılımcıların sağlık kontrolü ve ilaç kullanımı ile ilgili uyumlarının yüksek olmasına 

rağmen; diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumlarının düşük olduğu, hastaların yarısının 

diyetine dikkat etmediği ve dörtte birinin sıvı kısıtlamasına uyum sağlamadığı tespit 

edilmiştir. Hastalığının farkında olan, kronik hastalıklarda rutin takiplerin önemini 

bilen, hastalığı, tedavi sürecini kabullenmiş hastalarda sıvı kontrol farkındalığının 

yüksek olabileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada elde edilen bulgu, hastalık 

hakkında bilgi ve hastalığa uyumun gerekliliğini ortaya koymaktadır.  

Çalışmada hastaların sıvı kontrolü davranış düzeyleri arttıkça sodyum değerinin 

azaldığı belirlenmiştir. Hastaların sıvı kontrolü, aldıkları sıvı miktarına, tükettikleri 

sodyum oranına, idrar çıkışına ve UF göre değişiklik göstermektedir. Hastalar sodyum 

tüketimine dikkat etmediği durumlarda vücutta sıvı artışı gözlenmektedir (Kulaksız, 

2018; Şentürk, 2021). Fizyolojik olarak, sodyum miktarı arttıkça vücutta sıvı tutulumu 
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meydana gelmektedir. Bu durum sıvı kontrolü açısından hastanın uyumunu 

gerektirmektedir.   

 

5.3. Hastaların Diyalize Bağlı Semptom Düzeyi 

Çalışmada hastaların DSİ puan ortalamasının 19,09±17,08 olduğu tespit edilmiştir. 

Literatürde, HD hastalarında DSİ ile değerlendirilen semptom şiddetinin farklılık 

gösterdiği görülmektedir. Taşkın Yılmaz ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında 

hastaların DSİ puan ortalamasının 32,54±29,1 olduğu ve semptom şiddetinin düşük 

olduğunu bildirilmiştir. Dikmen ve Aslan’ın (2020) çalışmasında katılımcıların DSİ 

puan ortalaması 67,72±24,56 olup, semptomların orta şiddette olduğu bulunmuştur. 

Akgöz ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında DSİ puan ortalaması 45,88±26,36 

bulunarak orta şiddetli semptom yaşadıkları bildirilmiştir. Demiroğlu ve Bülbül’ün 

(2021) çalışmasında katılımcıların DSİ puan ortalamaları 37,32±18,12 olup, semptom 

şiddetinin orta düzeyde olduğu vurgulanmıştır. Zamanian ve arkadaşlarının (2014) 

çalışmasında ise, DSİ puan ortalaması 98,85±23,77 bulunmuş ve semptom şiddetinin 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada, semptom şiddetinin düşük olması istenen 

bir durum olmakla birlikte, bu durumun hastalık süresi ve HD süresinin uzun 

olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

5.4. Hastaların Kişisel, Hastalık ve Metabolik Özelliklerinin Diyalize Bağlı 

Semptom Düzeyi İle İlişkisi 

Çalışmada hastaların eğitim durumunun diyalize bağlı semptom şiddeti ile ilişkili 

olmadığı belirlenmiştir. Bu bulgunun aksine, Göriş ve arkadaşlarının (2016), 

Dikmen’in (2020), Senanayake ve arkadaşlarının (2017),  Hindistan ve Deniz’in 

(2018)  yaptığı çalışmalarda düşük eğitim durumu olan hastaların diyalize bağlı 

semptom şiddetinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu çalışma bulgusu, örneklem 

sayısının diğer çalışmalara göre düşük olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmada, sağlık kontrollerini düzenli yaptıran hastaların semptom şiddetinin daha 

düşük olduğu belirlenmiştir. Doktor istemi ile önerilen tarihte rutin kontrollerini ve 

kan tahlillerini yaptıran, dolayısıyla erken dönemde sağlık sorunları tespit edilen 

hastaların semptom şiddetinin düşük olması beklenen bir durumdur.   

Çalışmada düzenli diyet yapanların diyalize bağlı semptom şiddeti, düzensiz ya da 

aklına geldikçe diyet uygulayanlara ve diyet yapmayanlara göre daha düşük olduğu 
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belirlenmiştir. Bu çalışmaların aksine, Al-Khattabi’nin (2014) ve Bayın Donar’ın 

(2019) çalışmalarında düzensiz yada hiç diyet yapmayanların semptom şiddetinin 

düşük olduğunu bildirilmiş olup bu farklılığın coğrafi özelliklerden, ekonomik 

faktörlerden, sağlığı algılama düzeyinden, kültürel farklılıklardan ve yeme 

alışkanlıklarından kaynaklanmış olabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada elde edilen 

bulgu, önerilen diyete uyum sağlayan hastalarda metabolik kontrolünde sağlanmasına 

bağlı olarak, semptom şiddetinin azalacağını göstermesi açısından önemlidir.  

Çalışmada HD hastalarında hematokrit değeri arttıkça, diyalize bağlı semptom 

şiddetinin azaldığı tespit edilmiştir. Üremik semptomlar ve diyalize bağlı kan kayıpları 

hastalarda anemi gelişmesinin temel nedenidir. Hipotansiyon, hemodiyalize bağlı en 

çok görülen semptomlar arasındadır. Diyaliz seanslarının %20-%30’da hipotansiyon 

gelişmektedir (Kaplan, 2016). Kes ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında 

hipotansiyonun sıklığını ve şiddetini azaltmak için hematokrit değerinin diyaliz 

öncesinde %33’ün üzerinde tutulması gerektiğini belirtmiştir. Yurtsever ve Bedük        

(2003) yaptığı çalışmada hastaların hematokrit ve hemoglobin düzeyleri arttıkça 

yorgunluk semptomunun azaldığını belirtmişlerdir. Çalışmadan elde edilen bulgu, 

hastaların hematokrit seviyeleri, semptom şiddetini etkileyebileceği açısından önem 

arz etmektedir.  

Çalışmada HD hastaların glikoz değerleri arttıkça semptom düzeyinin de arttığı 

belirlenmiştir. Shayan (2018) yaptığı çalışmada hastaların glikoz düzeyleri arttıkça 

intradiyalitik kilo alımının artacağı ve beraberinde semptom şiddetinin artacağı 

belirtilmiştir. Tok Özen ve Sertdemir (2022) yaptıkları çalışmada HD hastalarında 

glikoz değeri kontrol altına alındığında, semptomları kontrol etmenin kolaylaşacağı 

belirtilmiştir. Çalışmada elde edilen bulguya göre, glikozun artması semptom şiddetini 

arttıracağı, bu nedenle glikoz düzeyinin kontrol altında tutulması gerekliliğini ortaya 

koymaktadır. 

 

5.5. Hastaların Sıvı Kontrol Düzeyi ile Semptom Düzeyi Arasındaki İlişki 

Sıvı diyetine uyumsuz hastalarda semptomlar hem artış göstermekte hem de 

semptomun şiddetini arttırmaktadır. Bireyin vücudundan uzaklaştırılamayan fazla sıvı 

yaşam kalitesini etkilemekte, mortalite ve morbilite hızını arttırmaktadır (Görgen, 

2018).  Çalışmada, hastaların sıvı kontrolüne yönelik bilgi, davranış ve tutum düzeyi 
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ile semptom düzeyi arasında negatif yönde zayıf derecede ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Buna göre, hastaların bilgi, davranış ve tutumda sıvı kontrol düzeyleri arttıkça diyaliz 

semptom düzeyleri azalabilmektedir. Literatürde Özdemir’in (2021) randomize 

kontrollü yaptığı çalışmada, sıvı kontrolü ile semptom şiddeti arasında negatif yönlü 

ilişki olduğu, sıvı kontrolünün sağlanmasıyla semptom şiddetinin azaldığı tespit 

edilmiştir. Bununla birlikte, Kurt ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında, sıvı kontrol 

uyumu olmayan hastalarda vücutta sıvı yüküne bağlı akciğer ödemi, hipertansiyon, 

kardiyovasküler gibi komplikasyonların sık yaşandığı belirtilmiştir. Aynı çalışmada, 

sıvı yüklenmesine bağlı hastalarda ödem, dispne, baş ağrısı, göğüs ağrısı, ayaklarda 

uyuşma gibi semptomların sık görüldüğü vurgulanmıştır (Turgut Kurt vd., 2011) Atik 

ve arkadaşlarının (2020) çalışmasında da, sıvı kontrolü olmayan hastalarda baş ağrısı 

semptomunun sık karşılaşıldığı, hastaların sıvı kontrol tüketimini kontrol altına 

almadıkları sürede iştahsızlık ve kaygı semptomunun görüldüğü belirtilmiştir. Bazı 

çalışmalarda sıvı kontrolü sağlamayan hastaların intradiyalitik sıvı miktarının arttığı 

(Balım & Pakyüz, 2016; Özdemir, 2021; Correa, Pena-Esparragoza, Scovner, & 

Causland, 2020) buna bağlı olarak  hastada bulantı, kusma, kramp, hipotansiyon vb. 

semptomların şiddetinin artırabileceği vurgulanmıştır (Atik vd., 2020). Literatür ile 

uyumlu olarak elde edilen çalışma bulgusu, HD hastalarında sıvı kontrolünün 

semptom şiddetini azaltmada önemliliğini vurgulamaktadır. 
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ALTINCI BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolü ile semptom şiddetini belirlemek, ilişkili 

değişkenleri saptamak ve sıvı kontrolü ile semptom şiddeti arasındaki ilişkiyi ortaya 

koymak amacıyla yapılan çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır: 

- Hemodiyaliz hastalarının sıvı kontrolünün HHSKÖ’nden alınabilecek puan 

ortalamasına göre orta düzeyde olduğu,  

- Hemodiyaliz hastalarının yaşı arttıkça sıvı kontrolüne yönelik bilgi düzeyinin 

azaldığı, bununla birlikte kadın, diyetine dikkat eden ve sağlık kontrolünü 

düzenli yaptıran hastaların sıvı kontrol düzeyinin daha yüksek olduğu, sıvı 

kontrol düzeyi azaldıkça sodyum değerinin arttığı, 

- Hemodiyaliz hastalarının semptom şiddetinin DSİ’nden alınabilecek puan 

ortalamasına göre oldukça düşük olduğu, 

- Sağlık kontrollerine ailenin zorlaması ile giden, rutin kontrollerini yaptırmayan 

ve diyetine uymayan hastaların semptom şiddetinin yüksek olduğu,  

- Hastaların hematokrit değeri arttıkça semptom düzeyinin azaldığı, bununla 

birlikte, glikoz değeri arttıkça semptom düzeyinin de arttığı, 

- Sıvı kontrolüne yönelik bilgi, davranış ve tutum düzeyi arttıkça semptom 

düzeyinin azalabileceği belirlenmiştir. 
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      6.2. Öneriler 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

• Hemodiyaliz hastalarına ve hasta yakınlarına, düzenli aralıklarla sıvı 

kontrolünün semptom yönetiminde önemi konusunda eğitim verilmesi ve 

danışmanlık yapılması, 

• Hemodiyaliz hastalarının not tutma, çizelge doldurma gibi yöntemlerle sıvı 

kontrolünü destekleyecek uygulamaların geliştirilmesi ve hastalara 

öğretilmesi, 

• Her hemodiyaliz seansında hastaların sıvı uyumunu desteklemek amacıyla 

çizelge, tablo gibi uygulamalarla sıvı kontrollerine yönelik uyumlarının 

değerlendirilmesi,   

• Özellikle yaşlı hastalara yönelik hazırlanan hatırlatıcı uygulamalar ile 

hastaların sıvı kontrolüne uyumlarının desteklenmesi, 

• Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolüne uyumu destekleyen ve engelleyen 

değişkenler konusunda niteliksel çalışmalar yapılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK 1: Hasta Tanılama Formu 

I. Kişisel bilgiler 

1. Cinsiyet:  (  ) Kadın         (  ) Erkek 

2. Yaş:…………………………. 

3. Eğitim durumu:     (  ) Okuma yazma bilmiyor     (  ) İlkokul mezunu  

                                  (  ) Ortaokul mezunu       (  ) Lise mezunu        (  ) Lisans mezunu 

4.Medeni durumu: ( ) Evli           ( ) Bekar  

5. Herhangi bir işte çalışma durumu: ( ) Çalışıyor         ( ) Çalışmıyor 

7. Gelir algısı: ( ) Geliri giderinden fazla       

                        ( ) Geliri giderine eşit     ( ) Geliri giderinden az 

6. Nerede yaşıyor?          ( ) İl merkezi            ( ) İlçe        ( ) Belde          ( ) Köy 

7. Kiminle yaşıyor? ( ) Yalnız      ( ) Ailemle  

8. Sosyal güvence varlığı: ( ) Var         ( ) Yok 

9. Sigara içme durumu: ( ) İçiyor          ( ) Bırakmış           ( ) Hiç içmemiş 

10. Günlük yaşam aktivitelerini (beslenme, boşaltım, hijyen vb.) yapabilme durumu? 

       ( ) Tek başına yapabiliyor  

      ( ) Yardımla yapabiliyor  

      ( ) Bakım vericiye bağımlı 

11. Genel olarak sağlığını nasıl değerlendiriyor?   ( ) İyi         ( ) Orta       ( ) Kötü 

 

II. Hastalığa ilişkin bilgiler 

12. Böbrek Yetmezliğine neden olan hastalığı nedir? 

   ( ) Bilinmiyor    ( ) Kronik Glomerülonefrit        ( ) Kronik Pyelonefrit 

   ( ) Diabetes Mellitus         ( ) Hipertansiyon     ( ) Akut Böbrek Yetmezliği 

   ( )  Polikistik Böbrek        ( )  Diğer(belirtiniz……………) 

13. Böbrek yetmezliği dışında tedavi gördüğü başka bir hastalığı var mı? 

   ( )  Evet (Açıklayınız…………………)    ( ) Hayır 

14. Ne kadar süredir böbrek hastası? …….yıl…….ay 

15. Hastalık tanısı aldıktan sonra hemodiyaliz tedavisine başlama süresi: 

   ( ) İlk bir ay içerisinde       ( ) Bir ay sonrasında 

16. Ne kadar süredir hemodiyaliz tedavisi alıyor? …….yıl…….ay 

17. Haftada kaç kez hemodiyaliz uygulanıyor?  

   ( ) 1 kez       ( ) 2 kez       ( ) 3 kez                  ( ) 4 kez ve üstü 
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18. Hemodiyaliz süreniz ne kadar? 

   ( ) 3 saat            ( ) 3,5 saat            ( ) 4 saat             ( ) Diğer(belirtiniz…………….) 

19. Transplantasyon öyküsü: 

   ( ) Başarısız transplantasyon              ( ) Transplantasyon bekliyor    

   ( ) Transplantasyon planlamıyor 

20. Ailede başka hemodiyaliz tedavisi gören birey varlığı: ( ) Var         ( ) Yok 

21. Hastalık ve tedavi süreci hakkında eğitim alma durumu? ( )  Evet       ( )  Hayır 

22. Evet ise, bu eğitim kaynağı? 

   ( ) Sağlık personeli (doktor, hemşire)           ( ) Arkadaş / Komşu              ( )  İnternet 

   ( ) Basın-yayın                     ( ) Diğer(belirtiniz……………) 

23. Sağlık kontrolüne gitme durumu: 

   ( ) Düzenli olarak - doktorun önerdiği tarihte sağlık kontrolüne gider. 

   ( ) Düzensiz olarak -şikayetleri olduğu zaman sağlık kontrolüne gider. 

   ( ) Düzensiz olarak -ailenin zorlaması ile sağlık kontrolüne gider. 

24. Kan tahlili, tansiyon ölçümü gibi rutin kontrolleri yaptırma durumu: 

   ( ) Doktoru istediği takdirde hepsini eksiksiz yaptırır. 

   ( )  Doktoru istemesine rağmen yaptırmadığı rutin kontroller olur.  

   ( ) Doktorunun istemesine rağmen şikayeti yoksa yaptırmaz. 

25. İlaçlarını kullanma şekli: 

   ( ) Düzenli           ( ) Düzensiz, aklına geldikçe.        

   ( ) Düzensiz, şikayetleri olduğu zaman kullanıyorum.                ( ) İlaç kullanmıyor 

26. Diyetine uyma durumu: 

    ( ) Düzenli                     ( )  Düzensiz, aklına geldikçe  

    ( ) Düzensiz, şikayetleri olduğu zaman                   ( ) Diyet uygulamıyor 

27. Hemodiyaliz süresi uzadı mı?      ( ) Evet             ( )  Hayır  

28. Hemodiyaliz erken sonlandırıldı mı? ( )  Evet              ( )  Hayır  

 

III. Metabolik Göstergeler 

29. Kuru ağırlık (kg):…………….. 

30. Diyaliz öncesi kilo:………….. 

31. Diyaliz sonrası kilo:………….. 

32. İnterdiyalitik kilo:………………. 

33. UF miktarı (L):……………… 

34. Diyaliz öncesi kan basıncı (mmHg):……………. 

35. Diyaliz sonrası kan basıncı (mmHg):…………….. 
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36. Hemotokrit (%):………………….. 

37. Hemoglobin (gr/dL) :…………………….. 

38. Albumin (gr/dL) :………………………. 

39.Total Protein (gr/dL) :………………… 

40. Glikoz (mg/dL) :……………………………. 

41. Kalsiyum (mg/dL) :……………………… 

42. Fosfor (mg/dL) :…………………… 

43. Kt/V :……………………. 

44. BUN (mg/dL) :…………………… 

45. Kreatinin (mg/dL) :…………………… 

46. Potasyum (mmol/L) :……………………. 

47. Sodyum (mmol/L):………………… 
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  EK -2: DİYALİZ SEMPTOM İNDEKSİ 

 

Geçen hafta boyunca 

Aşağıdaki semptomu yaşadınız mı? 

“Evet” ise: 

Siz ne kadar etkiledi? 

 Hayır Evet Hiç Biraz Bazen Çok Az Çok 

Fazla 

1. Kabızlık        

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-3: 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.  

 Katılıyoru

m 

Kararsızım Katılmıyorum 

I. BİLGİ 

 

   

1. Tuzlu ve baharatlı yiyecekler yemek, sıvı alımını 

artırır.  

 

   

2. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi vücutta (yüz, 

bacak ve ayaklarda) şişliğe neden olur. 

 

   

3. Su dışındaki bazı yiyecekler de kiloyu (sıvı) arttır. 

 

   

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

almak zararlıdır. 

 

   

5. Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına 

neden olur. 

 

   

6. İki diyaliz seansı arasında ne kadar çok sıvı 

alınırsa diyaliz seansı o kadar rahat geçer. 

 

   

7. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi tansiyonunu 

düşürür. 
   

II. DAVRANIŞ 

 

   

8. Sıvı gıdalar alırken ölçü kabı kullanırım. 

 

   

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir süre 

(1 saat) suda beklettikten sonra tüketirim. 

 

   

10. Çok sıvı içmeme neden olan bedensel 

aktivitelerden uzak dururum . 

 

   

11. Sıvı kısıtlaması dışarıda yemek yememi engeller. 

 

   

12. İçeceklerimi uzun sürede yudum yudum içerim. 

 

   

13. Gün içinde ne kadar sıvı aldığımı kaydederim.  

 

   

14. Susuzluk hissettiğimde ağzımı su ile çalkalarım. 

 

   

15. Susuzluğumu gidermek için çiklet çiğnerim.  

 

   

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim. 

 

   

17. Turşu, cips, ay çekirdeği, çubuk kraker gibi tuzlu 

yiyeceklerden kaçınırım.  

 

   

18. Arkadaş toplantılarında sıvı kısıtlaması 

yapamıyorum. 
   

III. TUTUM 

 

   

19. Sıvı kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor.  

 

   

20. Sıvı kısıtlamasına uymadığım zamanlar olur.  

 

   

21. İki diyaliz seansı arasında 2 litreden fazla sıvı 

artışım olur.  

 

   

22. Su ihtiyacımı nasıl azaltacağımı bilemiyorum.  

 

   

23. Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk 

hissederim.  

 

   

24. Çok sayıda ilaç kullanmak sıvı alımımı artırır.    
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EK 4: ETİK KURUL İZİN BELGESİ 
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EK-5: Kurum İzni 
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EK 6: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 Sizi İKBAL DEMİRALP  tarafından yürütülen “Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrolü İle  

Semptom Şiddeti İlişkisi” başlıklı araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı sıvı kontrolünün 

semptom şiddeti üzerindeki etkisini ölçmektir. Araştırmada sizden tahminen 15-20 dakika ayırmanız 

istenmektedir. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmanın 

amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup 

onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. Bu çalışmadan elde 

edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

Araştırmada Kişisel veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili 

mevzuat uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm tedbirler alınacaktır. Eğer araştırmanın 

amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç duyarsanız 

araştırmacıya şimdi sorabilir veya ikbaldemiralp@yahoo.com e-posta adresi ve 0507 741 44 83 

numaralı telefondan ulaşabilirsiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları 

anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar 

tarafından yapıldı. Bana, çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel 

bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güvence verildi.   

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı:...................................................................................................................... ............... 

İmzası:  

 

İletişim Bilgileri: e-posta:     Telefon: 

 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin; 

Veli veya Vasisinin  

Adı-Soyadı:...................................................................................................................... ............... 

İmzası: 

 

Araştırmacının 

Adı-Soyadı: İkbal DEMİRALP 

İmzası: 

 

 

mailto:ikbaldemiralp@yahoo.com
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EK 7: Diyaliz Semptom İndeksi Kullanım İzni 
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EK 8: Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği Kullanım İzni 
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