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ÖZET

Kronik böbrek yetersizliği geri dönüşümü olmayan bir hastalıktır ve tedavisinde hemodiyaliz uygulanmaktadır. Hemodiyaliz uygulanan kronik böbrek 
yetersizliği hastalarında gastrointestinal (bulantı-kusma, konstipasyon, iştahta azalma, diyare), kardiyo-pulmoner (öksürük, ayaklarda şişme, dispne), 
nörolojik (ayaklarda uyuşukluk ya da karıncalanma, baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü, baş dönmesi), endokrin (cinsel istekte ve ilgide azalma), ağrı  
(eklem-kemik-kas ağrıları, kas krampları, göğüs ağrısı), dermatolojik (ağız kuruluğu, ciltte kuruluk ve kaşıntı), uyku (uykuyu başlatmada zorluk, uykuda 
kalmada zorluk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide azalma) ve psikolojik (endişe, anksiyete, üzüntü, sinirlilik) problemler görülebilmektedir. 
Hemşireler semptomların yönetiminde, hasta eğitiminde ve danışmanlıkta aktif rol almaktadır. Hemşirelerin kronik böbrek yetersizliği olan hemodiyalize 
giren hastalarda sorunları saptamaları, hastaya uygun yöntemlerin belirlenmesi ve bireyselleştirilmiş non-farmakolojik yöntemlerin sunulması önemlidir. Bu 
derlemede hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda görülen semptomlar ve hemşirelik bakımları ele alınmıştır.
Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetersizliği, semptom, hemodiyaliz, hemşirelik bakımı

SYMPTOMS OBSERVED IN HEMODIALYSIS PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE AND NURSING CARE

ABSTRACT

Chronic renal failure is an irreversible disease and is treated with haemodialysis. Chronic renal failure with haemodialysis patients have gastrointestinal 
(nausea-vomiting, constipation, decreased appetite, diarrhoea), cardio-pulmonary (cough, swelling of the feet, dyspnoea), neurological (numbness or 
tingling in the feet, headache, difficulty concentrating, dizziness), endocrine (decreased sexual desire and interest), Pain (joint-bone-muscle pain, muscle 
cramps, chest pain), dermatological (dry mouth, dry skin and itching), sleep (difficulty in initiating sleep, difficulty in staying asleep, restless leg syndrome, 
fatigue or decreased energy) and psychological (worry, anxiety, sadness, irritability) problems can be seen. Nurses play an active role in symptom manage-
ment, patient education and counselling. It is important for nurses to identify problems in haemodialysis patients with chronic renal failure, to determine 
appropriate methods for the patient and to offer individualised non-pharmacological methods. In this review, symptoms and nursing care in patients 
receiving haemodialysis treatment are discussed.
Keywords: Chronic kidney disease, symptom, hemodialysis, nursing care
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GİRİŞ
Kronik böbrek yetersizliği, diyabetes mellitus, hipertan-
siyon gibi kronik hastalıkların görülme sıklığının artması 
ile hastalığa bağlı ortaya çıkan böbrek yetersizliği geli-
şimi nedeniyle önemli bir sağlık sorunu haline gelmiştir. 
Kronik böbrek yetersizliği, tüm dünyada morbiditeye ve 
mortaliteye yol açan önemli bir sorundur. Türkiye’de ise 
kronik böbrek yetersizliği prevalansı %15,7 olarak belir-
tilmektedir (1). 

Kronik böbrek yetersizliğinin önemli bir halk sağlığı soru-
nu olmasının altında yatan nedenler hastalık farkındalığı-
nın düşük olması ve erken evrede tanı konulmamasıdır. 
32 çalışmanın ele alındığı meta analizde genel popülas-
yondaki hastalık farkındalığının %7,3 olduğu bildirilmek-
tedir (2). Bu durum hastaların genellikle son evrede tanı 
almasına ve doğrudan diyalize ihtiyaç duymasına neden 
olmaktadır. Türk Nefroloji Derneği’nin verilerine göre ül-
kemizde 2017 yılı sonu itibariyle hemodiyaliz uygulama 
sıklığı %81,74 olarak bildirilmektedir (3).

Hemodiyaliz, yarı geçirgen bir membran aracılığıyla 
hastanın kanı ve diyaliz solüsyonu arasındaki değişi-
mi temel alan bir tedavi şeklidir (4). Böbreklerin normal 
fonksiyonları bozulduğunda protein metabolizma atıkları 
idrarla atılamamakta ve kanda birikmeye başlamakta-
dır (4). Hemodiyaliz vücutta birikmiş olan sıvı ve zararlı 
maddelerin dışarı atılmasını ve bozulmuş olan böbrek 
fonksiyonlarının yerine getirilmesini sağlamaktadır (5). 
Hemodiyaliz tedavisi ile temel olarak, hastanın üremik 
semptomlardan kurtarılması, sıvı-elektrolit-baz denge-
sinin sürdürülmesi, hastanın iyilik halinin ve yaşam kali-
tesinin artırılması amaçlanmaktadır (6). Bununla birlikte 
hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda sıvı-elektrolit 
dengesinde değişim, yorgunluk, güçsüzlük, üremik ka-
şıntı, tromboz, vasküler yetmezlik, bulantı-kusma, kana-
ma, enfeksiyon, fiziksel ve psikolojik işlevlerde etkilen-
meye bağlı genel sağlık algısında bozulma gibi pek çok 
sorun yaşanabilmektedir (6,7,8).

Kronik böbrek yetersizliği olan hemodiyaliz uygulanan 
hastalarda hemşirelere önemli görevler düşmektedir. 
Hemşireler bu süreçte hastayı hemodiyalize hazırlama, 
işlem süresince hastayı takip etme, hastanın hastalığa 
bağlı komplikasyonlarını yönetme, eğitim verme ve des-
tek sağlama gibi çok yönlü profesyonel becerilerini ser-
gilemektedir (4,9). Bu derlemenin amacı, kronik böbrek 
yetersizliği olan hemodiyaliz hastalarında görülen semp-
tomlarda hemşirelik bakımının önemini ortaya koymaktır.

Kronik Böbrek Yetersizliği
Kronik Böbrek Yetersizliği, ilerleyen böbrek hasarı sonu-
cu gelişmektedir ve glomerüler filtrasyon hızı ile albumi-
nüri kategorisine göre sınıflandırılmaktadır. Filtrasyon 
hızı 60ml/dk/1.73 m²’den düşük ise veya albümin/kre-
atinin oranı >30mg/g olması halinde kronik böbrek ye-
tersizliğinden bahsedilmekte ve hastalık gelişmektedir 
(4). Kronik böbrek hastalığı birçok nedene bağlı olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bu nedenler; diabetes mellitus, hi-
pertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, ileri yaş, ailede 
böbrek hastalığı öyküsü, obezite, idrar yolu problemleri, 
proteinüri, dislipidemi, akut böbrek hasarı olarak belirtil-
mektedir (4,10,11).

Kronik böbrek hastalığında terminoloji birliğinin sağlan-
masına yönelik tanım ve evrelemede bazı kılavuzlardan 
yararlanılmaktadır. National Kidney Foundation-Kidney 
Disease Outcomes Qulity Initiative 2002 yılında bir ev-
releme kılavuzu yayınlamış, daha sonra bu kılavuz 2008 
yılında Birleşik Krallık National Institute Health and 
Clinical Excellence (NICE) Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) grubu tarafından 2012 yılında 
güncellenmiştir. Bu kılavuza göre kronik böbrek hastalığı 
glomerül filtrasyon hızına ve albüminüri düzeylerine göre 
evrelenmektedir.  (Tablo 1) (1).

Tablo 1. Kronik Böbrek Hastalığı Evreleme

GFH ve Evreleri Tanım
GFH (ml/dk / 

1.73m2)

G1
Normal veya 

yüksek
≥ 90

G2 Hafif azalmış 60-89

G3a
Hafif- orta derece-

de azalmış
45-59

G3b
Orta-şiddetli dere-

cede azalmış 
30-44

G4 Şiddetli azalmış 15-29

G5 Böbrek yetmezliği <15

Albüminüri 
Evreleri

Tanım AER (mg/gün)

A1 <30
Normal / 

Yüksek normal

A2 30-300 Yüksek

A3 >300 Çok yüksek

GFH: Glomerül filtrasyon hızı, AER: Albumin atılım hızı

154



CEYLAN EMİNE VE BAYKAL DİLEK

ATLJM 2025; 5 (13): 153-158

Hastalığın evrelendirilmesi progresyon ve komplikasyon 
risklerinin tabakalandırılması hastalık yönetimi için yar-
dımcı olmaktadır. Risklerin tabakalandırılması hastaların 
eğitimi, izlemi ve en uygun tedavinin seçimi için kılavuz 
oluşturmaktadır (1).

Kronik böbrek hastalıklarının yükünün azaltılması için te-
davi edici yöntemlere başvurulmaktadır. Renal replasman 
tedavi yöntemleri olarak adlandırılan bu yöntemler; peri-
ton diyalizi, hemodiyaliz ve böbrek transplantasyondur. 

Hemodiyaliz tedavisi
Hemodiyaliz; vücuttan özel kateterler aracılığıyla alınan 
kanın membranla bir makineden geçirilerek vücudun 
toksinlerden ve fazla sıvılardan arındırılması işlemidir. 
Hemodiyaliz makineleri kan devresi ve diyaliz sıvı devresi 
olmak üzere iki bölümden oluşmaktadır. İşlem hastanın 
ihtiyacına göre haftanın 3-4 günü, 4-6 saat süreyle uy-
gulanabilmektedir. Bu nedenle de hastalar yaşamlarının 
büyük kısmını hemodiyaliz merkezlerinde geçirmekte, 
yaşam kaliteleri etkilenmektedir  (12). 

Hemodiyaliz tedavisi ile hastalık kontrol altına alınırken 
hastalarda pek çok semptom görülebilmektedir. En sık 
görülen semptomlar hipertansiyon, bulantı-kusma, kas 
krampları, kaşıntı, yorgunluk, güçsüzlük, uyku sorunları, 
enfeksiyon, depresyon ve anksiyetedir (13,14). Ayrıca di-
yaliz esnasında da hastaların yarıya yakını tedaviye ilişkin 
hipotansiyon, baş ağrısı, göğüs ve sırt ağrısı, ateş, titre-
me gibi ek semptomlar yaşamakta ve diyalizden sonra 
bile bu ek semptomlar görülmeye devam edebilmektedir 
(15,16,17). Hastalar gelişen semptomların yüküne göre 
günlük yaşam aktivitelerinde zorlanma, sosyal aktivite-
lerde kısıtlanma, erken emeklilik, ekonomik sorunlar, aile 
ilişkilerinde bozulma, beden imajında ve benlik saygısın-
da değişiklikler gibi sorunlarla karşı karşıya gelebilmek-
tedir (18).

Hemodiyalize Giren Hastalarda Görülen 
Semptomlar
Kronik böbrek hastalığında metabolik atıkların vücutta 
birikmesiyle bütün sistemler etkilenmektedir. Bu neden-
le de tüm sistemlere ilişkin belirti ve bulgular görülmek-
tedir (19). 

Hemodiyaliz hastalarında sıklıkla görülen semptomla-
rın yorgunluk ve enerji düşüklüğü, ağrı, ciltte kuruluk, 
uyku problemleri, kas krampları, kaşıntı, ağız kurulu-
ğu, cinsellikte azalma olduğu bildirilmektedir. Bireysel 

semptomların yaygınlığı hastadaki bazı özelliklere (yaş, 
komorbiditeler, cinsiyet, kırılganlık, psikosoyal kaygılar 
vb.) ve diyalizle ilişkili olarak gelişmektedir. (20) Ayrıca; 

Gastrointestinal semptomlar; bulantı-kusma, konsti-
pasyon, iştahta azalma, diyare

Kardiyo-pulmoner semptomlar; öksürük, ayaklarda şiş-
me, dispne

Nörolojik semptomlar; ayaklarda uyuşukluk ya da ka-
rıncalanma, baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü, baş 
dönmesi. 

Endokrin semptomlar; cinsel istekte ve ilgide azalma

Ağrı; eklem-kemik-kas ağrıları, kas krampları, göğüs 
ağrısı

Dermatolojik semptomlar: Ağız kuruluğu, ciltte kuruluk 
ve kaşıntı. 

Uyku: uykuyu başlatmada zorluk, uykuda kalmada zor-
luk, huzursuz bacak sendromu, yorgunluk veya enerjide 
azalma. 

Psikolojik semptomlar: endişe, anksiyete, üzüntü, sinirli-
lik olarak belirtilmektedir (19,21,22,23).

Kronik böbrek hastalarında hemodiyaliz tedavisi gören 
bireylerde ortaya çıkan semptomlar, semptom yükü 
oluşturup hem bireyin hem de ailesinin yaşam kalite-
sini olumsuz etkiler. Hemşireler, semptomların önlen-
mesi, belirlenmesi ve kontrolünde aktif rol almaktadır 
(21,22,23).

Hemodiyaliz Hastalarında Görülen 
Semptomlarda Hemşirelik Bakımı
Hemşireler hastayı hemodiyaliz tedavisine hazırlama, 
hemodiyaliz işlemi boyunca takip etme, hemodiyaliz 
komplikasyonlarına erken müdahale etme ve hastaların 
bakımı için gerekli olan hemşirelik girişimlerini planlama 
ve uygulamaktan sorumludurlar. Hastada ortaya çıkma 
ihtimali olan sorunların öngörülmesi, var olan sorunların 
çözümü için eğitim ve danışmanlık verilmesi hemşirele-
rin önemli sorumlulukları arasındadır. Bu noktada temel 
amaç hastanın optimal düzeyde sağlığına kavuşturulma-
sı ve yaşam kalitesinin artırılmasıdır (17).  
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Literatürde hastalara eğitim verildiğinde bilgi, tedaviye 
uyum ve yaşam kalitelerinin yükseldiği belirtilmektedir 
(24). Hemşireler; 

• Hastaların yaşam bulgularını (ateş, nabız, tansiyon, 
solunum sayısı) takip eder.

• Hastaların elektrolit-sıvı ve asit -baz dengesizlikleri-
nin takibi için kan gazı, biyokimya tetkikleri alır.

• Hastalarda vücut ağırlığı, aldığı-çıkardığı sıvı ve 
ödem takibi yapar.

• Deri turgoru ve ödem takibi yapar. Cilt bütünlüğünün 
korunmasını sağlar.

• Diyetisyen ile işbirliği sağlayarak protein, tuz, potas-
yum ve fosfor kısıtlaması yapar. Hasta ve yakınlarına 
nedenlerini anlatır (25).

• Hastaların evde kullanacağı ilaçlar hakkında bilgi ve-
rir. İlaçları nasıl kullanacağını ve yan etkilerini anlatır. 

• Diyaliz hastalarında üre yüksekliğinden dolayı ciltte 
kaşıntı görülebilmektedir. Hastanın cildi purpura, 
ekimoz ve kuruluk açısından gözlenmelidir. Cilt her 
banyodan sonra nemlendirilir, cilt temizliğinde ku-
rutmayan sabun kullanımı önerilir (26).

• Hastalarda enfeksiyonların önlenmesi amacıyla ağız 
bakımının önemi anlatılır. Ağız sağlığı değerlendirilir 
ve ağız bakımı eğitimi verilir. Hastalara günde en az 
iki defa diş fırçalamaları gerektiği, yumuşak bir diş 
fırçası kullanmaları ve ağız bakım solüsyonları ile 
gargara yapmaları gerektiği anlatılır (27).

• Hastalarda ağrı görülebilir. Ağrının yeri, şiddeti, özel-
liği değerlendirilir. Ağrıyı azaltan masaj, dikkati baş-
ka yöne çekme ve banyo gibi non-farmakolojik uy-
gulamalar hakkında bilgi verilir. Hekim istemine göre 
analjezik uygulanabilir (28,29).

• Hastalarda anemiye bağlı yorgunluk görülebilir. 
Yorgunluk nedeniyle hastalar günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmekte güçlük çekebilirler. 
Hemşireler hastaların günlük aktivitelerini planla-
malarında yardımcı olmalı, dinlenme-hareket etme 
fazları programlanmalıdır. Non-farmakolojik olarak 
egzersiz, bilişsel davranışsal terapiler, akupresure, 
ayak masajı, refleksoloji, aromaterapi veya yoga 

uygulanabildiği gibi farmakolojik olarak da eritro-
poetin stimüle edici ajanlardan yararlanılmaktadır 
(28,30).

• Diyaliz hastalarında kaşıntı, ağrıya bağlı uyku sorun-
ları görülebilir. Hemşireler hastaların uyuması için 
sessiz, sakin ortam sağlanması, gündüz uykularının 
azaltılması, geç saatte yeme-içmenin düzenlenme-
si konularında eğitim verilir. Bunun yanı sıra uykuyu 
etkileyen faktörlerin (ağrı, kaşıntı vb.) kontrol altına 
alınması gerekir. Uykunun düzenlenmesinde non-
farmakolojik yöntemler olarak bilişsel-davranışsal 
terapiler, müzik terapi, akupresure gibi uygulama-
lardan yararlanılır (13,31).

• Diyaliz hastalarında anksiyete, depresyon, umutsuz-
luk gibi psikolojik sorunlar görülebilir. Bu sorunların 
bir ya da birden fazlası aynı anda ortaya çıkmakta 
ve hastaların genel yaşam kalitesini azaltmaktadır. 
Bu sorunlarla başa çıkmada psikoterapi, egzersiz, 
akupunktur, elektro konvulsif terapi, relaksasyon 
teknikleri, sosyal destek, bilişsel-davranışsal terapi-
ler gibi yaklaşımların kullanılması önerilir. Hastalara 
açık uçlu sorular sorarak duygularını ifade etmesi 
sağlanmalı ve rahat iletişim kurabilmesi için iletişim 
kanalları açık tutulmalıdır. Hastalara gerekli durum-
larda psikoterapi ve farmakolojik tedaviler için psiki-
yatriste yönlendirilmelidir (13,28,31).

• Hemodiyaliz sırasında diyalizin hızlı gerçekleşti-
rilmesi, süresinin kısa olması, elektrolit kayıpları 
gibi nedenlerle hastada hipotansiyon gelişebilir. 
Hipotansiyon geliştiğinde ultrafiltrasyonun durdu-
rulması, trendelenburg pozisyon verilmesi, izotonik 
ve kolloid solüsyon uygulanması önerilir (13,17).

• Diyaliz esnasında hastada görülen bulantı ve kusma-
nın en önemli nedeni aşırı ultra filtrat nedeniyle ge-
lişen üremi, yetersiz diyaliz uygulanması ve hiperkal-
semidir. Bulantı-kusmanın önlenmesinde çevresel 
ve diyet düzenlenmeleri, bilişsel ve davranışsal giri-
şimler, masaj ve müzik terapi önerilmektedir (13,31).

• Hemodiyaliz hastalarında enfeksiyonların %42,5’ten 
fazlası vasküler giriş yeri ile ilişkilidir (32). Ayrıca bu 
hastalarda var olan komorbiditeler, ileri yaş, üre-
mi ve antibiyotik kullanımı da enfeksiyon gelişimini 
kolaylaştıran faktörlerdir. Enfeksiyonların engel-
lenmesinde hemşireler aseptik tekniğe uymalı-
dır. Bunun dışında hasta veya yakınına enfeksiyon 
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belirtileri (kızarıklık, şişlik, akıntı, ağrı) öğretilmelidir. 
Enfeksiyondan şüphe duyulduğunda hastaneye baş-
vurması gerektiği bilgisi verilmelidir (13). Ayrıca he-
patit virüsü taşıyan hastalar ayrı ünitelerde diyalize 
alınmalı ve bulaş riski engellenmelidir (33).

• Arteriyo-venöz fistülü bulunan hastalarda kol koru-
maya alınmalıdır. Fistül bulunan koldan kan basıncı 
ölçülmemeli, ağırlık kaldırılmamalı, intravenöz giri-
şim uygulanmamalı, kolu sıkacak kıyafetler giyilme-
melidir (34).

• Diyaliz kateterlerinden kan alınmamalı ve kataterler 
intravenöz uygulamalar için kullanılmamalıdır (35). 

SONUÇ
Hemodiyaliz hastaları hastalıkları ve tedavileri süresince 
pek çok sorunla karşılaşmaktadır. Yaşanılan sorunlarla 
baş etmede hemşirelerin hastalara eğitim ve danışman-
lık verme, olası komplikasyonları azaltma, enfeksiyon-
ların önlenmesinde önemli görevler üstlenirler. Ayrıca 
evde yaşadıkları hipotansiyon, elektrolit dengesizlikleri 
vb. sorunlarda ne yapmaları gerektiği konusunda danış-
manlık verilmelidir. Kronik böbrek hastaları için yaşam 
boyu sürecek davranış değişikliklerinin oluşturulması, 
farkındalık sağlanabilmesi ve yaşam kalitelerinin artırıl-
masında hemşirelerin rolü yadsınamaz. 
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