
 

ISSN  2147 7728 

Nefroloji  
     Hemşireliği  
                Dergisi 

Journal of  
Nephrology  
Nursing 

ISSN  2147 7728 

 
 

 
Nefroloji  
     Hemşireliği  
                Dergisi  

 

 

 

 

Journal of  
Nephrology  
Nursing  
 
 
 

2020 Mayıs – Ağustos Sayı: 2  

2020 May – August Number: 2 

 Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların 
Hastalığı Kabullenmesi ve Dini Baş Etme 
Tarzlarının İncelenmesi 

 Hemodiyalize Giren Hastaların Diyabet 
Yönetim Durumları: Diyarbakır Örneği  

 Hemodiyaliz Hastalarında Kaşıntının Varlığı 
ile Uyku ve Anksiyete Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi 

 Hemodiyaliz Hastalarında Görülen Semptom 
Kümelerinin Cinsel İşlev ile İlişkisi 

 Periton Diyalizi Hemşirelerinin Periton Diyalizi 
Uygulanan Hastalara Verdiği Telefon 
Desteğinin Değerlendirilmesi 

 Üremik Kaşıntıda Kullanılan Tamamlayıcı 
Sağlık Yaklaşımları  

 Çocuklarda Periton Diyalizi Enfeksiyonlarının 
Önlenmesi 

 Üroflovmetri Yardımıyla Alt Üriner Sistemin 
Fonksiyonel Değerlendirilmesinde Dikkat 
Edilmesi Gerekenler 

 COVID-19 Pandemi Döneminde EDTNA-
ERCA’nin Eğitim Destek Materyalleri 

 Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 
Hemşireleri Derneği COVID-19 Komisyonu 
COVID-19 Koronavirüs Hastalığı Rehberleri 

 



 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020 Mayıs - Ağustos 2. Sayı 

  

 

 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi / Journal of Nephrology Nursing  

ISSN  2147 7728 

Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri Derneği’nin Hakemli Yayın Organıdır 

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology Dialysis and Transplantation Nursing 

 
 

Editör / Editor 
Yasemin TOKEM-İzmir 

Yardımcı Editör / Associate Editor 
Ayten KARAKOÇ-İstanbul 

Yayın Sekreteri / Journal Secretary 
Sevginar ŞENTÜRK- İzmir 

Fatma İLTUŞ-Konya 

 
 

Yönetim Kurulu / Executive Committe 

Başkan / President  

Ayten KARAKOÇ 

Sekreter / Secretary 

Tülay AKSOY 

Sayman / Treasurer 

Sevginar ŞENTÜRK 

Üyeler / Members 

Arzu ARDA  

Fatma GEDİKLİ 

Gülseren PEHLİVAN 

Sevel YILDIZ 

Yayın Türü – Journal Type 

Ulusal Süreli Yayın / National Periodical 

Online Yayın / Yılda üç kez 

Online Journal / Three a year 

Dergi Ofisi / Journal Office 

Harzemşah sok. Eskitürk apt. No:25/7  

34381 Şişli / İstanbul 

Web-Mail Adresi, Tel / Web-Mail Address, Phone 

Web: www.ndthd.org.tr 

e-mail: nefrohemdergi@gmail.com 

e-mail: info@ndthd.org.tr 

Tel:  0212  291 90 18 
 

ISSN Dergimizde yayınlanan yazı, fotoğraf ve çi-
zimlerin sorumluluğu yazar(lara) aittir, kaynak gös-
terilerek kullanılabilir. Dergimiz basın yayın ilkele-
rine uymaktadır. 

The responsibility of the broadcasted articles, photo-
graphs and paintings belong to the author(s) in our 
journal. They can be used by showing the resources. 
Our the journal is appropriate for the media prin-
ciples. 

 

Yayın Sahibi /Journal Owner 

Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 
Hemşireleri Derneği Adına Başkan /  

On Behalf of Turkish Society of Nephrology Dialysis 
and Transplantation Nursing, President  

Ayten KARAKOÇ, İstanbul 

 

Dergi Tasarım / Journal Design 
 ninetasarim@gmail.com 

 

 



 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020 Mayıs - Ağustos 2. Sayı 

 

Danışma Kurulu 
Asiye DURMAZ AKYOL 

Ege Üniversitesi, İzmir 
Nazan KILIÇ AKÇA 

İzmir Demokrasi Üniversitesi, İzmir 
Nilüfer ALÇALAR 

İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul 
Güler BALCI ALPARSLAN  

Osmangazi Üniversitesi, Eskişehir 
Tuğba MENEKLİ AMAÇ  
İnönü Üniversitesi, Malatya 

Fatma ARIKAN  
Akdeniz Üniversitesi, Antalya 

Fatma ETİ ASLAN  
Bahçeşehir Üniversitesi, İstanbul 

Selda YARALI ARSLAN  
Necmettin Erbakan Üniversitesi, Konya 

Derya ÖZCANLI ATİK  
Korkut Ata Üniversitesi Osmaniye 

Hatice TEL AYDIN  
Cumhuriyet Üniversitesi, Sivas 

Zuhal BAHAR  
Koç Üniversitesi, İstanbul 

Zerrin BİCİK BAHÇEBAŞI   
Kartal Dr. Lütfi Kırdar Eğitim Hastanesi, İstanbul 

Gülcan BAKAN  
Pamukkale Üniversitesi, Denizli 

Didar Zümrüt BAŞBAKKAL  
Ege Üniversitesi, İzmir 

Hicran BEKTAŞ  
Akdeniz Üniversitesi, Antalya 

Satı BOZKURT  
Ege Üniversitesi, İzmir 

Rukiye PINAR  BÖLÜKTAŞ 
Sabahattin Zaim Üniversitesi, İstanbul 

Nuray EGELİOĞLU CETİŞLİ  
Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir 

Özden DEDELİ ÇAYDAM  
Celal Bayar Üniversitesi, Manisa 

Soner DUMAN  
Ege Üniversitesi, İzmir 

Özlem BULANTEKİN DÜZALAN 
Çankırı Karatekin Üniversitesi, Çankırı 

Ergün ELALTUNTAŞ 
Bergama Necla-Mithat Öztüre Devlet Hastanesi, İzmir 

Zeynep ERDOĞAN  
Bülent Ecevit Üniversitesi, Zonguldak 

Ekrem EREK  
İstanbul Tıp Fakültesi, İstanbul 

Arzu ERKOÇ HUT  
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Florence Nightingale, İstanbul 

Aysel GÜRKAN  
Marmara Üniversitesi, İstanbul 

Zöhre IRMAK  
Sıtkı Koçman Üniversitesi, Muğla 

Selma İNFAL KESİM 
Selçuk Üniversitesi, Konya 

Belgüzar KARA  
Yüksek İhtisas Üniversitesi, Ankara 

Ezgi KARADAĞ  
Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir 
Ayfer KARADAKOVAN  

Ege Üniversitesi, İzmir 
Gülbahar KESKİN  

Haliç Üniversitesi, İstanbul 

Serap PARLAR KILIÇ  
İnönü Üniversitesi, Malatya 

Azime KARAKOÇ KUMSAR  
Biruni Üniversitesi, İstanbul 

Mukadder MOLLAOĞLU 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Sivas 

Nermin OLGUN  
Hasan Kalyoncu Üniversitesi, Gaziantep 

Nazan TUNA ORAN  
Ege Üniversitesi, İzmir 
Yaprak SARIGÖL ORDİN 

Dokuz Eylül Üniversitesi, İzmir 
Şeyda ÖZCAN  

Koç Üniversitesi, İstanbul 
Zeynep CANLI ÖZER  

Akdeniz Üniversitesi, Antalya 
Besey ÖREN  

İstanbul Üniversitesi, İstanbul 
Berna Nilgün ÖZGÜRSOY URAN 

Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir 
Süheyla ALTUĞ ÖZSOY 

Ege Üniversitesi, İzmir 
Deniz ÖZTEKİN  

İstanbul Üniversitesi, İstanbul 
Sezgi ÇINAR PAKYÜZ  

Celal Bayar Üniversitesi, Manisa 
Necmiye SABUNCU  

Haliç Üniversitesi, İstanbul 
Hatice YILDIRIM SARI  

Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir 
Mehmet Şükrü SEVER  

İstanbul Üniversitesi, İstanbul 
Sibel KARACA SİVRİKAYA  

Balıkesir Üniversitesi, Balıkesir 
Deniz ŞANLI  

Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir 
Leman ŞENTURAN  

Biruni Üniversitesi, İstanbul 
Dede ŞİT  

Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul 
Nurgül G. TAVŞANLI  

Celal Bayar Üniversitesi, Manisa 
Özlem TEKİR 

İzmir Demokrasi Üniversitesi, İzmir 
Sevgi TÜRKMEN NEHİR   

Celal Bayar Üniversitesi, Manisa 
Feride TAŞKIN YILMAZ 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Sivas 
Eylem TOPBAŞ  

Amasya Üniversitesi, Amasya 
Serap ÜNSAR  

Trakya Üniversitesi, Edirne 
Önder YAVAŞCAN  

Medipol Üniversitesi, İstanbul 
Emel YILMAZ  

Celal Bayar Üniversitesi, Manisa 
Medine YILMAZ 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi, İzmir 
Mualla YILMAZ  

Mersin Üniversitesi, Mersin 
Mürvet YILMAZ  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, İstanbul 
Sabire YURTSEVER  

Mersin Üniversitesi, Mersin 
 



 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020 Mayıs - Ağustos 2. Sayı 

 

 
 
 

NEFROLOJİ HEMŞİRELİĞİ DERGİSİ 
MAKALE YAZIM KURALLARI 

 

BİLGİLER 

1. Dergide, nefroloji, diyaliz, transplantasyon hem-
şireliği ve hemşirelik gündemini belirleyen gün-
cel konularla ilgili klinik ve deneysel araştır-
malar, vaka sunumları, literatür derlemeleri, 
editoryal yorum/tartışmalar yayınlanır. 

2. Dergi, Ocak – Nisan; Mayıs – Ağustos; Eylül – 
Aralık olmak üzere yılda 3 kez yayınlanır. 

3. Derginin yayın dili Türkçe ve İnglizce’dir. 

4. Yayımlanmak üzere gönderilen makaleler 
(kongre, bilimsel toplantılar hariç) daha önceden 
yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gön-
derilmemiş olmalıdır. Daha önce bilimsel top-
lantılarda sunulan (poster ya da sözel) ve özeti 
yayımlanmış çalışmalar, makale başlık sayfa-
sında belirtilmesi koşulu ile kabul edilir. Eğer 
makalede daha önce yayımlanmış; alıntı yazı, 
tablo, resim vs. mevcut ise makale yazarı, yayın 
hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak 
ve bunu makalede belirtmek zorundadır. 

5. Dergimizde yayınlanması arzu edilen çalışmala-
rın aşağıda belirtilen yazım kurallarına ve diğer 
koşullara uygun bir şekilde hazırlanarak dergi-

mize http://dergipark.gov.tr/hemsire adresin-
den gönderilmesi gerekmektedir. 

6. Dergiye gönderilen makaleler biçimsel esaslara 
uygun ise, editör/editör yardımcıları ve en az 2 
danışmanın incelemesinden sonra gerek görül-
düğünde değişiklik isteyebilir.  

7. Bu incelemelerden geçen yazılar değerlendirilir 
ve basılacağı sayı kararlaştırılır. Danışma kuru-
lu düzeltme, kontrol ve dizgi aşamasında 
yayıncı, yazılarda düzeltme yapmak, biçiminde 
değişiklikler istemek ve yazarları bilgilendirerek 
kısaltma yetkisine sahiptir. 

8. Dergide yayınlanan yazılar için yazarlara bir 
ücret ödenmez. 

9. Yayınlanmak üzere dergiye sunulan yazılar ya-
yınlansın yayınlanmasın geri gönderilmez. An-
cak düzeltme istenen yazılar düzeltmenin yapıl-
masını sağlamak amacıyla geri gönderilebilir. 

10. Makale bilimsel değerlendirme için işleme 
alındıktan sonra yayın hakları devir formu’nda 
belirtilen yazar isimleri esas alınır. Bu aşama-
dan sonra; 

 Makaleye hiçbir aşamada yayın hakları devir 
formunda imzası bulunan yazarlar dışında yazar 
ismi eklenemez ve yazar sırası değiştirilemez. 

 Makale yazarlarından herhangi birinin ismi-nin 
makaleden çıkartılması için, konuyla ilgili tüm 
yazarların, açıklamalı, yazılı izinleri alınmalı ve 
yayınevine bildirilmelidir. 

YAYIN KURALLARI 

 Türkçe makalelerde yazım dili kullanılırken Türk 
Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü, Türkiye Bilim 
Terimleri, Hemşirelik Terimleri Sözlüğü veya 

http://www.tdk.org.tr adresi ayrıca Türk Tıbbi 
Derneklerinin kendi branşlarına ait terimler 
sözlüğü esas alınmalıdır. 

 Biyoistatistiki veri içeren araştırma makalele-
rinde, yazarlardan biyoistatistiki uygunluk için 
onay almış olmaları istenmeli, ayrıca dergi tara-
fından kontrol edilmelidir. Yazarlara bu konuda 

ek bilgi için http://www.icmje. orgadresine 
ulaşmaları önerilebilir. 

ETİK VE BİLİMSEL SORUMLULUK 

Tüm yazarların gönderilen makalede akademik-
bilimsel olarak doğrudan katlısı olmalıdır. Yazar 
olarak belirlenen aşağıdaki özelliklerin tamamına 
sahip olmalıdır: 

 Makaledeki çalışmayı planlamalı veya yapmalı, 

 Makaleyi yazmalı veya revize etmeli, 
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 Son halini kabul etmeli, 

 Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazar-
ların sorumluluğundadır. 

Dergi “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm 
çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 
uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10
policies/b3/index.html) ilkesini kabul eder. Bu tip 
çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin “Gereç 
ve Yöntem” bölümünde bu prensiplere uygun olarak 
çalışmayı yaptıklarını, kurumlarının etik kurulların-
dan onay ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgi-
lendirilmiş Olur” (Informed Consent) aldıklarını 
belirtmek zorundadır. Vaka sunumlarında da hasta-
nın ismi, isimlerin baş harfleri ya da hastane 
numaraları gibi tanımlayıcı bilgiler, fotoğraflar ve 
soyağacı bilgileri vb. bilimsel amaçlar açısından çok 
gerekli olmadıkça ve hasta (ya da anne-baba, ya da 
vasisi) “Bilgilendirilmiş Olur” (Informed Consent) 
vermedikçe basılamazlar. 

Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya 
çalışma için maddi destek veren kurum mevcut ise 
yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile ticari 
hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir 
ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), 
editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. 

Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar-
dan, makalenin Gereç Ve Yöntem bölümünde Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals 
(http://www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri 
doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını 
koruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından 
onay aldıklarını belirtmeleri istenmelidir. 

Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise; 
alınan belge Dergipark üzerinden makale gönderim 
süreci ile birlikte sisteme yüklenmiş olmalıdır.  

Editör, yazar(lar) ve danışmanlarla ilişkiler: Editör 
makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alınması, 
içeriği gözden geçirme sürecinin durumu, hakem-
lerin eleştirileri ya da varılan sonuç) yazarlar ya da 
hakemler dışında kimseyle paylaşmaz. Editör danış-
manlara gözden geçirme için gönderilen makalele-
rin, yazarların özel mülkü olduğunu ve bu-
nunimtiyazlı bir iletişim olduğunu açıkça belirtir. 

Dergi danışma kurulu üyeleri topluma açık bir 
şekilde makaleleri tartışamazlar. Danışmanlar göz-
den geçirmelerini bitirdikten sonra makaleleri online 
olarak editöre gönderirler. Yazar ve editör izni olma-
dan danışmanların gözden geçirmeleri basılamaz ve 
açıklanamaz. Danışmanların kimliğinin gizli kalma-
sına özen gösterilir. Bazı durumlarda editörün 
kararı ile danışmanların makaleye ait yorumları aynı 
makaleyi yorumlayan diğer danışmanlara gönderi-
lerek danışmanların bu süreçte aydınlatılması sağla-
nabilir. 

YAYIN HAKKI 

1976 Copyright Act’e göre Yayımlanmak üzere 
kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi 
yayınlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve 
öneriler tümüyle yazarların sorumluluğundadır. 
Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/hemsire/page/3018  
internet adresinden ulaşacakları “Yayın Hakları 
Devir Formu”nu doldurup, Dergipark sistemi 
üzerinden makale ile birlikte göndermelidir. 

YAZI ÇEŞİTLERİ 

Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-
retrospektif ve her türlü deneysel çalışmalar yayım-
lanabilmektedir. 

Yapısı: 

 Özet (Ortalama 200-250 kelime; amaç, gereç ve 
yöntem ve sonuç bölümleri ile yapılandırılmış 
Türkçe ve İngilizce)  

 Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5 
kelime) 

 Giriş 

 Gereç ve Yöntemler 

 Bulgular 

 Tartışma 

 Sonuç 

 Teşekkür 

 Kaynaklar 



 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020 Mayıs - Ağustos 2. Sayı 

Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tara-
fından hazırlanır. Dergi yayın alanlarında belirtilen 
her türlü konu için son literatürü de içine alacak 
şekilde hazırlanabilir. Yazarın o konu ile ilgili basıl-
mış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.  

Yapısı: 

 Özet (Ortalama 200-250 kelime, yapılandırılma-
mış Türkçe ve İngilizce) 

 Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5 
kelime) 

 Konu ile ilgili başlıklar  

 Kaynaklar 

Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı, tedavi ve ba-
kımda farlılık gösteren makalelerdir. Yeterli sayıda 
fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır. 

Yapısı: 

 Özet (Ortalama 100-150 kelime, yapılandırılma-
mış Türkçe ve İngilizce) 

 Anahtar kelimeler/Keywords (en az 3, en fazla 5 
kelime) 

 Giriş 

 Olgu Sunumu 

 Tartışma 

 Kaynaklar 

Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal 
araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışın-
daki, konunun uzmanı tarafından değerlendirilme-
sidir. İlgili makalenin sonunda yayımlanır.  

YAZIM KURALLARI 

Makaleler A4 sayfasının bir yüzüne 10 punto 
Microsoft Word Programında, Times New Roman 
yazı karakterinde, 1.5 satır aralığında ve sayfanın 
tüm kenarlarında 2.5 cm boşluk olacak şekilde 
yazılmalıdır. Kullanılan kısaltmalar yazı içerisinde 
ilk geçtiği yerde, parantez içinde açık olarak 
yazılmalıdır. Özette kısaltma yapılmamalıdır. Yazı 

içerisinde 1-10 arası sayısal veriler yazı ile (bir, iki 
gibi),10 ve üstü rakamla (12, 15 gibi) belirtilmeli, 
cümle başındaki rakamlarda yazı ile yazılmalıdır. 
Paragraf başında kısaltma ve rakam kullanılma-
malıdır. 

Kısaltmalar: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez 
içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma 
kullanılmalıdır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar 
için “Bilimsel Yazım Kuralları” 1 kaynağına başvu-
rulabilir. 

ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER 

 Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geç-

tiği yerler, ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir.  

 Net baskı elde edilebilmesi için, şekil, resim/ 
fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak 
(pixel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm eninde ve 
300 çözünürlükte taranarak), dergiye ayrıca 

iletilmelidir. 

 Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları 
makale sonuna eklenmelidir. 

 Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geç-
tiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. -  

 Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve 
grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. 

 Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik 
kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin 
açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik 

açıklamasında belirtilmelidir.  

  Resimler,/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek 
derecede kontrast ve net olmalıdır.  

EDİTÖRE SUNUM SAYFASI 

Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce başka 
bir dergiye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı 
maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ve varsa 
bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri bir Word 
belgesinde yazılı olarak belirtilmeli ve makale 
başvuru sürecinde sisteme yüklenmelidir.  
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KAPAK SAYFASI 

Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazar-
ların ad-soyadları, akademik ünvanları, kurumları, 
iş telefonu-GSM, e-posta ve yazışma adresleri belir-
tilmelidir. Makale daha önce sunulmuş ise tebliğ 
yeri ve tarihi belirtilmelidir. 

ÖZETLER 

Yazı çeşitleri bölümünde belirtilen şekilde hazır-
lanarak, makale metni içerisine yerleştirilmelidir. 

ANAHTAR KELİMELER 
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Dergimizin 2020 yılı Mayıs-Ağustos sayısı ile yine sizlerle birlikteyiz. Nefroloji hemşireliği 
alanındaki gelişmelere ek olarak tüm yaşantımız boyunca her anlamda tarihsel izler bırakacak 
süreçler içinde bulunmaktayız. 2019 yılı sonuna doğru etiyolojisi bilinmeyen pnömoni vakalarıyla 
Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde ortaya çıkıp, oradan tüm dünyaya yayılan ve daha önce 
insanlarda tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs (2019-nCoV) salgını ile karşı karşıya kaldık. Bu 
etkenin oluşturduğu hastalık COVID-19 olarak adlandırıldı ve dünya genelinde pandemiye neden 
oldu ve hala etkileri bugün de sürmektedir. Bu süreçten elbette ülkemiz de etkilendi. Toplumun her 
kesiminde, her boyutta etkilenmeden söz etmek mümkündür. Özellikle 65 yaş üstü, kronik hastalığı 
olan ve immün sistemi baskılanmış bireylerin öncelikli risk grubu olarak tanımlanmasının ardından 
toplumun tüm kesimi pandeminin olumsuz etkilerini kendi içinde yaşamaya başladı. Görünmeyen 
bir zararlıya karşı verilen mücadelede bireylerin fiziksel, sosyal, ruhsal, ekonomik etkilenmeleri 
farklılıklar gösterse de, ülkeler ve devletler düzeyinde tıbbi, sosyal, mesleki, politik, ekonomik, etik 
ve ahlâki sorunların yaşandığı durumlarla da karşılaşıldı. Bununla birlikte her ülke ve toplum için 
ortak amaç; sağlık bakım sistemlerinin sürdürülebilirliğini ve etkinliğini sağlamaya çalışmaktı. 
Küresel ve ulusal çapta sağlık bakım sistemlerinin COVID-19 ile mücadelelerinin yanı sıra akut 
ve/veya kronik sağlık sorunları olan bireylerin tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinin devamlılığını da 
sürdürmeleri gerekmektedir. Çünkü salgın süreçlerinde kronik hastalıklara bağlı mortalite 
oranlarının her zamankinden daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Hemşirelik mesleği açısından bu 
duruma baktığımızda COVID-19 pandemisi ile mücadele sürecinde meslektaşlarımızın en ön 
saflarda yer aldığını görmekteyiz. Özellikle acil servis ve yoğun bakım birimlerinde çalışanlar başta 
olmak üzere tüm meslektaşlarımızın; enfekte olan veya risk taşıyan bireylerin tedavi ve bakım 
hizmetlerinde ne kadar özveri ve fedakarlıkla çalıştıklarını biliyor ve görüyoruz. Geçen yıl Dünya 
Sağlık Örgütü 2020 yılını “Hemşire ve Ebe Yılı” ilan ettiği zaman, hiç kimse hemşirelik mesleğinin 
bu kadar görünür olacağını hayal bile edemezdi. Bu salgın süreci; hemşirelerin aslında ne yaptığını 
ve neler yapabileceğini, sağlık bakım sistemi içindeki etki payının ne kadar güçlü ve yüksek 
olduğunu gösterdi. Bir anlamda 2020, hemşireliğin bakım sanatını ve bilimini birleştiren bir meslek 
olduğunu ortaya koydu. Bu vesileyle tüm meslektaşlarımın 12 Mayıs Dünya Hemşireler Gününü 
kutluyorum.  
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Nefroloji hemşireleri olarak hizmet verdiğimiz hasta grubunun özellikleri gereği pandemi 
sürecinde de tedavi ve bakım uygulamalarının güvenli bir şekilde sürdürülmesi gerekmektedir. 
Diyaliz tedavisi alan ve organ transplantasyonu süreçlerini yaşayan veya süreçleri devam eden 
nefroloji hastalarında enfeksiyondan korunma önlemleri daha fazla önem kazanmaktadır. Bunun 
bilincinde olarak ulusal ve uluslararası tüm sağlık kurum ve kuruluşları ile birlikte harekete geçen 
hemşireler, pandemi sürecinde enfeksiyonun yönetiminde önemli sorumluluklar üstlendiler. The 
European Dialysis and Transplant Nurses Association /European Renal Care Association 
(EDTNA/ERCA) nefroloji alanında çalışan hemşireler başta olmak üzere tüm sağlık çalışanlarını 
multidisipliner bir anlayışla destekleyen Avrupa kaynaklı uluslararası bir hemşirelik 
organizasyonudur. Salgın süreci boyunca da web ve medya kanallarıyla meslektaşlarımıza ve 
hastalarımıza COVID-19 enfeksiyonundan korunma ve güvenli bakımı sürdürmeye yönelik eğitim 
materyalleri hazırlamışlardır. EDTNA/ERCA tarafından hazırlanan bu hasta eğitim rehberleri 
(https://www.edtnaerca.org/coronavirus, 2020); Türk Hemşireler Derneği ile Türk Nefroloji, 
Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği Derneği COVID-19 Komisyonu tarafından Türkçeye 
çevrilerek meslektaşlarımızın ve hastalarımızın kullanımına sunulmuştur. Nefroloji Hemşireleri 
Dergisi Yayın Kurulu olarak bizler de büyük bir emek ve özveri ile hazırlanan bu materyalleri siz 
değerli okuyucularımızla buluşturmak için bu sayımızda yayınlama kararı aldık. Bu konudaki 
katkıları ve işbirlikleri için aynı zamanda EDTNA-ERCA Ülke Temsilcimiz olan Prof. Dr. 
Mukadder Mollaoğlu’na, Doç. Dr. Yaprak Sarıgöl Ordin’e, Türk Nefroloji, Diyaliz ve 
Transplantasyon Hemşireliği Derneği Başkanı Ayten Karakoç ve Genel Sekreteri Sevginar 
Şentürk’e ve derneğimizin COVID-19 Komisyonu üyelerine teşekkür ediyorum. 

Dergimizin bu sayısında yukarıda sözü edilen hasta rehberleri dışında; nefroloji hemşirelerinin 
kanıta dayalı uygulamalarını gerçekleştirmelerine ışık tutacağını düşündüğümüz       5 araştırma ve 
3 derlemeye de yer verdik. Sağlıklı günler ve keyifli okumalar dileriz. 

Bir sonraki sayıda buluşmak dileğiyle,  

Sevgi ve saygılarımla, 

 

 
Prof. Dr. Yasemin TOKEM 

Editör, Nefroloji Hemşireliği Dergisi 

31 Mayıs - 2020 
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Özet 

Amaç: Bu araştırma hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalığı kabullenme, 
dini baş etme tarzları, bunları etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve hastalığı 
kabullenme ile dini baş etme tarzları arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla 
yapıldı. 

Gereç ve yöntem: Araştırmanın evrenini Erzurum il merkezinde bulunan üç 
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 332 hasta oluşturdu. Örneklem 
grubuna araştırmaya alınma kriterlerine uyan 297 hasta alındı. Aralık 2014–Ocak 
2015 tarihleri arasında araştırma verileri toplandı. Verilerin toplanmasında; 
hastaların tanıtıcı özelliklerini içeren soru formu, Hastalığı Kabul Ölçeği ve Dini 
Başa Çıkma Tarzları Ölçeği kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde; frekans, 
yüzde, korelasyon analizi, regresyon analizi, t testi, Anova testi, Kruskal Wallis h 
testi ve Cronbach alfa analizi kullanıldı.  

Bulgular: Hastalığı kabullenme puan ortalamasının 36.00±17.56, olumlu dini 
başa çıkma tarzları puan ortalamasının 23.88±1.69, olumsuz dini başa çıkma etme 
tarzları puan ortalamasının 8.63±1.53 olduğu belirlendi. Hastaların bazı hastalık 
özelliklerine göre hastalığı kabullenme ve dini baş etme tarzları puanlarının 
farklılık gösterdiği belirlendi (p<0.05). Hastaların hastalığı kabullenme puanları 
ile olumlu dini baş etme tarzları puanları arasında pozitif yönde (r: ,218, p<0.001) 
ve olumsuz dini baş etme tarzları ile negatif yönde (r: -,233, p<0.005)  ilişki 
bulundu.  

Sonuç: Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların hastalığı kabullenme düzeylerinin 
yüksek olduğu ve daha çok olumlu dini baş etme tarzlarını kullandıkları 
belirlendi. Olumlu dini baş etme tarzlarını daha fazla kullanan hastaların hastalığı 
daha çok kabullendiği, olumsuz dini baş etme tarzlarını daha fazla kullanan 
hastaların ise hastalığı daha az kabullendiği tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Hastalığı Kabullenme; Hemodiyaliz; Hemşire; Dini Baş 
Etme Tarzı. 

Abstract 

Aim: This research was carried out to examine the acceptance illness and 
religious coping styles, the factors affecting them, and the relationship between 
accepting the illness and religious coping styles in patients on hemodialysis 
treatment. 
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Material and Method: This study has been done with 332 patients who receive 
treatment in Atatürk University Research Hospital Dialysis Center, Teach and 
Research Hospital Dialysis Center and Private Serhat Dialysis Center (receiving 
HD threatment patients). 297 patients were taken the sample group who were 
suitable the critics of the study. Research data were collected between the dates of 
December 2014-January 2015. While collecting data ; questionnaire which 
consists the specialities of patients, accepting illness measuring device and 
religious coping styles were used. While evaluating the data; frequency, 
percentage, correlating analysis, regression analysis, t test, anova test, kruskal 
wallis test and cronbach alpha analysis were used. 

Findings: It was identified that the point averages of accepting illness is  
36.00±17.56, pozitive religious coping styles were 23.88±1.69, negative religious 
coping styles are 8.63±1.53. It was determined that the scores of acceptance and 
religious coping styles of patients differ according to some disease characteristics 
(p<0.05). A positive correlation was found between patients' disease acceptance 
scores and positive religious coping styles (r:, 218, p <0.001), and negative 
religious coping styles (r: -, 233, p <0.005). 

Result: It was determined that patients receiving HD treatment had high disease 
acceptance levels and mostly used positive religious coping styles. It was 
determined that patients who used positive religious coping styles more often 
accepted the disease more. It was found that patients who used negative religious 
coping styles more often accepted the disease less. 

Keywords: Accepting The Illness; Hemodialysis; Nurse; Religious Coping Style. 

  

 
 

GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), prevalans hızı 
artan önemli bir toplum sağlığı problemidir. 
Erken tespit edildiğinde genellikle önlenebilir 
veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasına rağmen, 
farkındalık ve erken tanı oranı düşüktür. Bu 
nedenle KBH son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) evresine ilerlemekte ve hasta sağlığını 
olumsuz etkilemektedir (1). Bu evrede bireylerin 
yaşamlarını sürdürebilmeleri için diyaliz ya da 
böbrek transplantasyonu tedavileri gerekmektedir 
(2). 

Son dönem böbrek yetmezliğinin diyaliz tedavi-
leri içerisinde hemodiyaliz (HD) ve periton 
diyalizi (PD) yöntemleri bulunmaktadır. HD, 
ülkemizde en çok uygulanan renal replasman 
tedavisi yöntemidir (1). HD tedavisi süreci birçok 
fiziksel, psikososyal, emosyonel ve ekonomik 
problemleri de beraberinde getirmektedir (3). 
Hastalar ilk tanıdan itibaren tüm tedavi süresince 
endişe, korku, kızgınlık, öfke gibi psikolojik 

süreçlerden geçmektedir (4). Bu durum tedavi 
sürecinin bilinmemesinden ve hastalığın birey-
lerde ölümü çağrıştırmasından kaynaklanmakta-
dır. Bu nedenle tedavi sürecince uyum sorunları 
yaşanabilmektedir (5). Diyalize başlamadan 
önceki üremik dönemde yaşamın tehdit altında 
olduğu düşüncesi yaygın iken son dönemde 
gerçekçi kabullenme sağlanarak, organ nakli gibi 
geleceğe dönük plan ve beklentiler gelişmektedir 
(6).  

Hastalık gibi alışılması zor bir durum bireyin 
günlük yaşamına girdiğinde kabullenmek 
oldukça zorlaşabilir. Kabullenilemeyen yaşam 
olayları ve durumlar ile baş etmek ise mümkün 
değildir. SDBY gibi kronik hastalıklar ömür boyu 
devam eder, iyileşme süreci yoktur, tam 
anlamıyla tıbbi tedavi imkanı kısıtlıdır, bireyin 
günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmesini 
engeller ve hastalık normal seyrinde giderken 
olumsuz biçimde akut değişiklikler yaşanabilir. 
Bireyin yaşamını tam anlamıyla kapsayan bu 
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durum ile baş etmeyi öğrenmesi gereklidir (7). 

Hastalıkla baş etmeyi kolaylaştıran en önemli 
unsur bireyin hastalığını kabul etmesi ve otono-
miyi sağlamasıdır. Hastalığını kabul eden birey-
lerin olumsuz duyguları azalır, koruyucu ve geliş-
tirici sağlık davranışları artar. Kabullenme bireyin 
yaşadığı kısıtlamalara, engellere ve değişikliklere 
rağmen sağlığını dengede tutabilmesini ve 
hastalığı ile ilgili karşılaştığı sıkıntılı durumlarla 
baş edebilmesini ve dolayısıyla yaşam kalitesinin 
iyileşmesini sağlar (8). 

Son dönem böbrek yetmezliği olan hastalar 
bulantı-kusma, halsizlik, yorgunluk, göğüs ve sırt 
ağrıları, kaşıntı, sıvı-elektrolit dengesizlikleri, 
hipotansiyon, enfeksiyona eğilim, fistül problem-
leri gibi fizyolojik problemlere, ayrıca diyaliz 
cihazına/sağlık ekibine/aileye bağımlılık, iş gücü 
ve ekonomik kayıplar, aile içi rollerde değişim, 
beden imajında bozulma ve sosyal aktivitelerde 
azalma gibi birçok psikososyal ve manevi 
problemlere uyum sağlamak zorundadır (3,6). Bu 
bağlamda birçok hasta yaşadığı sıkıntılara destek 
ve rahatlama sağlamak için inançlarına ve dine 
bağlanır (9). Dinî inançlar, zor yaşam deneyim-
leri karşısında insanlara sığınılacak bir liman 
olabilmekte ve o an yaşanan çaresizlik ve korku 
duygularına dayanma gücünü artırabilmektedir 
(10). İnsanların kendilerini en sıkıntılı ve çaresiz 
hissettikleri hastalık halinde en çok kullanılan baş 
etme yöntemi dini baş etmedir (11). Literatür HD 
tedavisi alan hastaların yaşadıkları psikososyal 
sorunlarla baş edebilmek için yaygın olan 
maneviyat ve dini baş etme yöntemlerinden 
yararlandığını göstermektedir. Bu hastaların daha 
çok pozitif dini baş etme yöntemlerini kullandığı, 
olumlu dini baş etme yöntemlerinin genel sağlık 
ve enerjiyi arttırdığı ve olumsuz dini baş etme 
yöntemlerinin ise sosyal işlevsellik ve mental 
sağlık gücünü azalttığı bildirilmiştir (12-15). HD 
tedavisi alan hastalarda dini baş etme tarzlarının 
hastalığın oluşturduğu stresler ve sağlık 
sonuçlarına aracılık edebileceği belirtilmiştir 
(12,16).  

Hastalığı kabullenme ve baş etme davranışları 
SDBY ve HD ile ilgili problemlerin üstesinden 
gelebilmek için önemlidir. Yapılan literatür 
incelemesinde HD hastalarında hastalığı 

kabullenme ve dini baş etme tarzları arasındaki 
ilişkiyi inceleyen araştırmalara rastlanılmamıştır. 
Bu nedenle bu araştırmada HD tedavisi alan 
hastaların hastalığı kabullenmesi, dini baş etme 
tarzlarının belirlemesi ve hastalığı kabullenme ile 
dini baş etme tarzları arasındaki ilişkinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma soruları 

 HD tedavisi alan hastaların hastalıklarını 
kabullenme düzeyleri nasıldır? 

 HD tedavisi alan hastalar dini baş etme 
tarzlarını kullanıyor mu? 

 HD tedavisi alan hastaların hastalığı 
kabullenmesi ile dini baş etme tarzları arasında 
ilişki var mı? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştır-
manın verileri, Erzurum il merkezinde bulunan 
üç diyaliz merkezinde Aralık 2014-Ocak 2015 
tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmanın 
evrenini; belirtilen tarihlerde ve merkezlerde HD 
tedavisi alan 332 hasta oluşturmuştur. Örneklemi, 
en az üç aydır düzenli HD tedavisi alan, 18 yaş 
ve üzerinde olan, iletişim kurulabilen, soruları 
yanıtlayabilecek bilişsel yeteneğe sahip olan, 
çalışmaya katılmaya istekli olan 297 hasta 
oluşturmuştur. 

Araştırma verilerinin toplanmasında; hastaların 
tanıtıcı özelliklerini içeren soru formu, Hastalığı 
Kabul Ölçeği ve Dini Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği kullanılmıştır. 

Soru Formu; Hastaların tanıtıcı özellikleri ile 
hastalığa ve tedaviye ait özelliklerini belirlemeye 
yönelik 17 soru yer almaktadır.  

Hastalığı Kabul Ölçeği; Hastalığı kabul 
düzeyini belirlemek için Felton ve Revenson 
tarafından geliştirilen “Acceptance of Illness 
Scale”in Türkiye'de geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Büyükkaya Besen ve Esen (2009) 
tarafından yapılmış ve kültürümüze uygun 
şekilde diyabetik bireylere uyarlanmıştır. Has-
talığı kabul ölçeği sekiz maddeden oluşmaktadır. 
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Likert tipi olan ölçek 5 puanlı katılma-katılmama 
durumuna göre puanlandırılmaktadır. Ölçekten 
alınan en düşük puan 8, en yüksek puan 40’tır. 
Hastalığı kabulün yüksek oluşu, uyumu ve 
fiziksel rahatsızlığın az hissedilmesini, hastalıkla 
ilgili olumsuz duyguların olmadığını ve hastalığı 
kabulün varlığını ifade etmektedir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlik ve güvenirliği çalışmasında 
Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0,79 olarak 
bulmuştur (8).  Bu çalışmada Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı 0.75 olarak bulunmuştur.  

Dini Başa Çıkma Tarzları Ölçeği; Pargament 
ve ark. tarafından geliştirilen Dinî Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği özellikle stres, başa çıkma ve 
sağlık modellerine etkin, teorik temelli bir dini 
boyut katmak isteyenlere önerilmektedir. 
Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalışması Ekşi 
tarafından 2001 yılında yapılmıştır (17). Dörtlü 
Likert tipinde olan ölçek 14 maddeden 
oluşmaktadır. Olumlu dini başa çıkma (1., 2., 6., 
8., 9., 11. ve 13. maddeler) ve olumsuz dini başa 
çıkma (3., 4., 5., 7., 10., 12. ve 14. maddeler) olmak 
üzere iki alt boyutu bulunmaktadır. Olumlu dini 
başa çıkma kutsal olanla yakın bir ilişkiyi, 
acıların manevi bir anlamı olduğuna inanmayı ve 
sorunların çözümünde Tanrı ile bir işbirliği 
kurmayı içermektedir. Olumsuz dini başa çıkma 
ise manevi kopukluk, Tanrı’nın gücünden ve 
sevgisinden şüpheye düşme ya da Tanrı’yı 
çözümün dışında bırakma gibi bir takım 
özellikler ile açıklanmaktadır. Ölçeğin Türkçe 
geçerlik ve güvenirliği çalışmasında Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı olumlu başa çıkma 
tarzları alt ölçeği için 0.64 ve olumsuz başa 
çıkma tarzları alt ölçeği için 0.63 olarak 
bulmuştur. Bu çalışmada ise Cronbach alfa iç 
tutarlılık katsayısı olumlu başa çıkma tarzları alt 
ölçeği için 0.70 ve olumsuz başa çıkma tarzları 
alt ölçeği için 0.72 olarak bulmuştur.  

Veri toplama formları diyaliz tedavisi sırasında 
hastalara bilgilendirme yapılarak verilmiş ve 
hastalardan anketleri kendilerinin doldurması 
istenmiştir. Doldurulan anketler HD işlemi 
sonrası ya da bir sonraki HD işlemi sırasında 
hastalardan teslim alınmıştır. Bazı hastalarla ise 

yüz yüze görüşülerek veriler soru cevap şeklinde 
toplanmıştır.  

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS 22.00 
istatistik paket programı ile yapılmıştır. Frekans, 
yüzde, Pearson Momentler Çarpımı korelasyon 
analizi, Lineer Doğrusal Regresyon analizi, 
Durbin Watson testi, t Testi, Tek Yönlü Varyans 
analizi (ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc testi, 
LSD Post Hoc testi, Kruskal Wallis H testi ve 
Cronbach Alfa analizi kullanılmıştır.  

Hastaların hastalık özellikleri araştırmanın 
bağımsız değişkenlerini, Hastalığı Kabul Etme 
Ölçeği ve Dini Başa Çıkma Ölçeği’nden aldıkları 
ortalama puanlar ise bağımlı değişkenleri 
oluşturmaktadır.  

Araştırmaya başlamadan önce, Atatürk Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu’ndan 
izin alınmıştır (14.11.2014). Daha sonra 
araştırmanın yapılacağı diyaliz merkezlerinden 
yazılı izinler alınmıştır. Hastalara araştırmaya 
katılıp katılmama konusunda özgür oldukları, 
istedikleri zaman araştırmadan çekilebilecekleri 
ifade edilmiş, veriler toplanmadan önce hastalara, 
araştırmanın yapılma amacı açıklanmıştır. 
Hastaların kimliğinin ve elde edile bireysel 
bilgilerin gizli tutulacağı belirtilmiştir. 

BULGULAR  

Araştırmaya alınan HD tedavisi alan hastaların % 
36.4’ünün 51-60 yaş aralığında, %2’ sinin 20-30 
yaş aralığında %56.9’unun erkek, %96’sının evli, 
%8.8’inin okur-yazar olduğu ve %61.6’sının 
ilkokul mezunu olduğu tespit edilmiştir. Hasta-
ların %40.1’inin ise emekli, %38’ inin ev hanımı 
olduğu belirlenmiştir. Hastaların % 35’inin 25-36 
aydır HD tedavisi aldığı, % 69.4’ünün haftada iki 
gün HD tedavisi aldığı, % 89.2’sinin tedavi 
ekibinin önerilerine uyduğu, %70.4’ünün HD 
seansını erken terk etmediği ve % 93.3’üne organ 
nakli yapılmadığı tespit edilmiştir. 

Hastalığı Kabullenme ve Dini Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği ortalama puanları Tablo 1 de 
verilmiştir.    
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Tablo 1. Hastalığı Kabullenme ve Dini Başa Çıkma Tarzları Ölçeği Puanlarına İlişkin Aritmetik Ortalama ve Standart 
Sapma Değerleri 

 Minimum Maximum Aritmetik ortalama S.S. 

Hastalığı Kabullenme 8 36 36.00 17.56 

Dini Baş etme Tarzları     

Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları 19 28 23.88 1.69 

Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları 7 15 8.63 1.53 

 

Tablo 2. Hastaların Hastalık Özelliklerine Göre Hastalığı Kabullenme ve Dini Başa Çıkma Tarzları Ortalama Puanlarının 
Dağılımı  

Hastalığı Kabullenme Olumlu Dini Başa 
Çıkma Tarzları 

Olumsuz Dini Başa 
Çıkma Tarzları 

  

X±S.s X±S.s X±S.s 

0-12 ay1 19.03±5.741 24.38±1.990 25.90±1.915 

13-24 ay2 17.86±4.139 24.00±1.802 26.21±1.462 

25-36 ay3 16.99±3.437 23.72±1.484 26.50±1.545 

37 ay ve üstü4 17.03±3.149 23.55±1.483 26.92±1.239 

TEST F=2.495 
p=.060 

F=1.863 
p=.136 

F=3.317 
p=.020 

HD Tedavi Süresi 
 
 
 
 
LSD Post Hoc testi 

                - - 1-2<4 

1 Gün1 17.40±3.719 23.87±1.506 27.33±1.047 

2 Gün2 18.37±3.796 23.73±1.688 26.29±1.549 

3 Gün3 15.39±3.875 24.29±1.664 26.42±1.517 

TEST KW=31.667 
p=.000 

KW=7.522 
p=.023 

KW=9.477 
p=.009 

Haftalık HD Seansı 
 
 
 
Dunnet T3 Post Hoc 
testi 

2>3 3>2 2-3<1 

Öneriye 
uyuyorum1 

17.86±3.947 23.82±1.691 26.38±1.516 

Öneriye 
uymuyorum2 

15.00±3.659 24.33±1.711 26.13±1.702 

Öneriye bazen3 
uyuyorum 

15.38±4.274 24.50±1.195 26.88±1.642 

TEST KW=15.309 
p=.000 

KW=5.396 
p=.067 

KW=2.247 
p=.325 

Tedavi ekibinin 
önerilerine uyma 
durumu 
 
 
 
Dunnet T3 Post Hoc 
testi 

FARK 1>2 - - 

HD’yi erken terk 
ediyorum1 

15.51±3.677 24.20±1.599 26.65±1.462 

HD’yi erken terk 
etmiyorum2 

18.43±3.839 23.75±1.706 26.26±1.551 

HD seansını erken 
terk etme durumu 

TEST t=6.049 
p=.000 

t=2.152 
p=.032 

t=2.009 
p=.045 

Organ nakli 
yapıldım1 

20.60±2.010 24.25±2.023 24.90±1.483 

Organ nakli 
yapılmadım2 

17.34±4.034 23.86±1.660 26.48±1.483 

Daha önce organ   
nakli yapılma 
durumu 

TEST U=1136.000 
p=.000 

U=2308.000 
p=.198 

U=1129.000 
p=.000 
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Tablo 1 incelendiğinde; Hastalığı Kabullenme 
Ölçeği ortalama puanının 36.00±17.56, Olumlu 
Dini Başa Çıkma Tarzları Ölçeği ortalama 
puanının 23.88±1.69, Olumsuz Dini Başa Çıkma 
Tarzları Ölçeği ortalama puanının 8.63±1.53 
olduğu görülmektedir.  

Hastaların HD tedavi süresinin Hastalığı Kabul-
lenme ve Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları 
ortalama puanlarında istatistiksel olarak anlamlı 
bir farklılık oluşturmadığı (p>0.05) ancak Olum-
suz Dini Başa Çıkma Tarzları ortalama puanla-
rında istatistiksel olarak anlamlı farklılık oluştur-
duğu tespit edilmiştir (p<0.05). Farklılığın hangi 
gruplardan kaynaklandığını belirlemek için yapı-
lan ileri analiz sonuçları Tablo 2’de gösterilmiş-
tir. LSD Post Hoc testi sonucuna göre 37 ay ve 
üstünde HD tedavisi alan hastaların, 0-12 aydır 
ve 13-24 aydır HD tedavisi alan hastalara göre 
Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları puanlarının 
daha yüksek olduğu saptanmıştır. Hastaların 
haftalık HD seans sayısına göre Hastalığı Kabul-
lenme, Olumlu ve Olumsuz Dini Başa Çıkma 
Tarzları ortalama puanlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık oluştuğu belirlenmiştir 
(p<0.05). Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna 
göre, haftada 2 gün HD tedavisi alan hastaların 
haftada 3 gün HD tedavisi alan hastalara göre 
Hastalığı Kabullenme puanlarının daha yüksek 
olduğu, haftada 3 gün HD tedavisi alan hastaların 
haftada 2 gün HD tedavisi alan hastalara göre 
Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları puanlarının 
daha yüksek olduğu, haftada 2 gün ve haftada 3 
gün HD tedavisi alan hastaların haftada 1 gün 
HD tedavisi alan hastalara göre Olumsuz Dini 
Başa Çıkma Tarzları puanlarının daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

Hastaların tedavi ekibinin önerilerine uyma 
durumlarına göre Hastalığı Kabullenme puanları 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muş olup (p<0.05) ancak Olumlu ve Olumsuz 
Dini Başa Çıkma Tarzları puanları arasındaki 
fark önemsiz bulunmuştur (p>0.05). Farklılığın 
hangi gruplardan kaynaklandığını belirlemek için 
yapılan ileri analiz Dunnet T3 Post Hoc testi 
sonuçlarına göre tedavi ekibini önerilerine 
uyanların Hastalığı Kabullenme puanlarının 
uymayanlara göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir (Tablo 2).  

Hastaların organ nakli yapılma durumuna göre 
Hastalığı Kabullenme ve Olumsuz Dini Başa 
Çıkma Tarzları puanları arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuş olup (p<0.05), 
Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları puanları 
arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Organ nakli yapılan 
hastaların Hastalığı Kabullenme puanlarının daha 
yüksek olduğu, organ nakli yapılmayan hastaların 
ise Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları 
puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 2). 

Hastaların Hastalığı Kabullenme Ölçeği puanları 
ile Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları Ölçeği 
puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
(p<0.001), Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları 
Ölçeği puanları ile negatif yönde anlamlı ilişki 
(p<0.05) bulunmuştur (Tablo 3). 

Olumlu ve Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları 
puanlarının Hastalığı Kabullenme puanlarını 
yordama gücünü anlamak amacıyla lineer 
regresyon analizi uygulanmıştır (Tablo 4). 
Modelde otokorelasyon olup olmadığını bilmek 
için Durbin-Watson (D-W) testine bakılmıştır. D-
W değeri 1.959 olarak bulunmuş ve bulunan bu 
değer 2’ye yakın olduğu için otokorelasyon 
olmadığı söylenebilir. Çoklu bağlantı sorunu için 
ise tolerans değerlerine bakılmış ve tüm tolerans 
değerlerinin (1- R2)’den büyük olduğu 
anlaşılmıştır. Otokorelasyon ve çoklu bağlantı 
sorunlarının olmadığı görüldükten sonra analize 
devam edildi. Tablo 3 incelendiğinde; Olumlu ve 
Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları değişkenleri 
Hastalığı Kabullenme ile anlamlı bir ilişki 
gösterdiği görülmektedir (R=.317, R2=.100, 
p<0.05). Olumlu ve Olumsuz Dini Baş Etme 
Tarzları değişkenleri hastalığı kabullenmenin 
toplam varyansının %10’unu açıklamaktadır. 
Standardize edilmiş regresyon katsayısına () göre 
yordayıcı değişkenlerinin hastalığı kabullenme 
üzerinde etkili olduğu ancak regresyon 
katsayılarının anlamlılığına ilişkin t testi 
sonuçları incelendiğinde ise Olumlu ve Olumsuz 
Dini Başa Çıkma Tarzları değişkenlerinin 
hastalığı kabullenme üzerinde düşük düzeyde 
anlamlı bir yordayıcı olduğu görülmektedir. 
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Tablo 3. Hastaların Dini Baş Etme Tarzları ve Hastalığı Kabullenme Puanları Arasındaki Korelasyon Değerleri 

 

 
Hastalığı Kabullenme 

Ölçeği 

r .218 
Olumlu Dini Başa Çıkma Tarzları 

p .000 

r -.233 
Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları 

p .005 

 

Tablo 4. Olumlu ve Olumsuz Dini Başa Çıkma Tarzları Puanlarının Hastalığı Kabullenme Puanlarını Yordamasına İlişkin 
Lineer Doğrusal Regresyon Analizi Sonuçları 

Değişken B 
Standart 

Hata 
Beta t p 

Sabit 21.226 4.978  4.264 .000 

Olumlu Başa Çıkma Tarzları .512 .132 .215 3.891 .000 

Olumsuz Başa Çıkma Tarzları -.603 .145 -.230 -4.163 .000 

R=.317 
F(2. 294)=16.404        

 R2=.100  
 p=.000 

 

TARTIŞMA  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda hastalığı 
kabullenme, dini baş etme tarzları, bunları etkile-
yen faktörlerin belirlenmesi ve hastalığı kabul-
lenme ile dini baş etme tarzları arasındaki ilişki-
nin incelenmesi amacıyla yapılan bu araştırmada 
HD tedavisi alan hastaların hastalığı kabullenme 
durumlarının yüksek düzeyde olduğu tespit 
edildi. Hastalığı kabullenmenin yüksek oluşu, 
uyumu ve fiziksel rahatsızlığın az hissedilmesini, 
hastalığın getirdiği olumsuz duyguların ve 
olumsuz tepkilerin az olduğunu göstermektedir 
(8). HD tedavisi alan hastalarda hastalığı kabul-
lenme, daha olumlu mental sonuçların ortaya 
çıkmasına neden olmaktadır (18). Hiç Durmaz ve 
Öz’ün (2009) HD ve SAPD tedavisi alan hasta-
ların stresle başa çıkma biçimlerini inceledikleri 
çalışmalarında da hastaların başa çıkma yöntemi 
olarak kabullenmeyi yüksek düzeyde kullandık-
ları ve bireylerin ortaya çıkışında kontrol sahibi 
olamadıkları hastalık durumunda hastalığı inkar 
etmek yerine hastalığın Tanrı’dan geldiğine ina-
nıp, hastalığı kabullenip olumlu bir şekilde 
yorumladıkları belirtilmiştir (19). Konu ile ilgili 
yapılan araştırmalarda kronik hastalığı olan 
bireylerin hastalığı kabullenme düzeylerinin 
düşük olduğu belirtilmiştir (20-22). Kronik hasta-
lıklar, hastaların yaşamlarını bozan travmatik 

olayları temsil etmektedir. Aslında bu durum 
KBY olan hastalarda çok daha belirgindir. Çünkü 
bu hastaların yaşamında meydana gelen değişik-
likler yaşamlarının tüm alanlarını (kişisel, aile, 
psikososyal, iş, tatil vb.) etkilemektedir (18). HD 
hastalar tarafından genellikle külfetli bir kısıtlama 
olarak görülmekte ve kelime olarak da korku 
uyandırmaktadır. Haftada yaklaşık on iki saat bir 
cihaza bağlı olma ve oldukça tıbbi bir ortamda 
zayıflatıcı bir tedaviye maruz kalma düşüncesi 
hastaların daha da olumsuz tutum sergilemelerine 
neden olmaktadır. Ancak, hastaların bu süreçte 
desteklenip eğitilerek HD tedavisini kademeli 
olarak kabul etmesinin mümkün olduğu bildiril-
mektedir (23). Araştırma örneklemine alınan 
hastaların büyük kısmının bir yıldan daha fazla 
süredir HD tedavisi aldığı görülmektedir. Bu 
süreçte sürekli olarak sağlık ekibi ile iletişim 
içerisinde olan hastalar hastalık ve tedavilerle 
ilgili daha fazla bilgi edinmiş ve diğer hastalar ile 
uzun süre aynı ortamda bulunmaları nedeniyle 
daha fazla sosyal destek algılamış olabilirler. Bu 
durumunun hastaların hastalığını kabullenme-
lerinde etkili olduğu düşünülmektedir.  

Hastaların hastalık özelliklerine göre hastalığı 
kabullenme durumları incelendiğinde HD süresi-
nin hastalığı kabullenmede etkili bir faktör 
olmadığı saptandı. Haftalık HD seansının hasta-
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lığı kabullenme durumunu etkilediği ve haftada 
üç gün HD tedavisi alan hastaların hastalığı 
kabullenme düzeylerinin en düşük olduğu belir-
lendi. HD tedavisi sonrası sıklıkla hipotansiyon, 
yorgunluk ve güçsüzlük gibi semptomlar 
yaşanabilmektedir (3). Haftalık HD seans sayısı 
arttıkça diyaliz sonrası bu semptomlar daha sık 
yaşanabilmekte ve buna bağlı olarak hastaların 
hastalığı kabullenmede daha çok zorlanacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca haftanın üç günü ortala-
ma 4-6 saat süren bu tedavi programında, diyaliz 
cihazına, sağlık ekibine, aileye bağımlılık oluş-
ması hastaların kişisel yaşamlarının etkilenmesi-
ne neden olmaktadır. Hastaların diyaliz cihazına 
sürekli bağlı kalmaları, bağımlılık-bağımsızlık 
çatışması oluşturmaktadır. Hastalar ya tam 
bağımlı olarak ya tedavi sırasında bağımlı, tedavi 
sonrasında bağımsızlık ya da hastalığı ve diyaliz 
tedavisini reddetme gibi duygular ile tepki 
vermektedir (6).  

Tedavi ekibinin önerilerine uyan hastaların 
diğerlerine göre hastalığı daha çok kabullendiği 
tespit edildi. Hasta bireylerin, tedavi ekibi ile iş 
birliği içinde olmalarının yanında tedavi ekibinin 
de hastaların anlayacağı biçimde açık olmaları, 
özgüvenlerini arttırıcı ve güç verici biçimde 
konuşmaları gerekmektedir (24). Tedavi ekibinin 
önerilerine uyan hastaların bu iletişimi kurabil-
diği ve bu iletişimin de hastalığı kabullenmede 
yardımcı olduğu düşünülmektedir. 

Hemodiyaliz tedavisini erken terk etme durumu-
nun hastalığı kabullenmeyi etkileyen önemli bir 
faktör olduğu ve HD tedavisini erken terk 
etmeyen hastaların hastalığı daha çok kabul ettik-
leri tespit edildi. Hasta bireyin mevcut duruma 
uyum sağladıkça seansları erken terk etmeyeceği, 
tedavi ekibi ile olumlu ilişkiler kurarak hastalığı 
ile ilgili bilgi edindikçe de hastalığı daha çok 
kabulleneceği tahmin edilmektedir. 

Daha önce organ nakli yapılan hastaların hasta-
lığı kabullenme puanlarının daha yüksek olduğu 
belirlendi. Literatürde HD tedavisi alan hastaların 
geleceğe yönelik beklentilerinin incelendiği bir 
araştırmada %62,5 oranla ilk sırayı organ nakli 
olmayla ilgili beklentiler almaktadır. Başarısız 
organ nakli yapılan hastaların organ nakli 

bekleyen hastalara göre artık umutlarını kaybet-
tiği ve nakil olup bağımsız yaşama umutlarının 
azalmasına bağlı olarak hastalık ile baş edebil-
menin yollarını düşünüp uyum sağlamaya çalış-
tıkları belirlenmiştir (25). Organ nakli yapılma-
yan hastaların ise uygun böbrek naklini bulup bir 
an önce HD seanslarından kurtulmayı umut 
ettikleri için hastalığa uyumu erteleyebildikleri 
bildirilmektedir (24, 25). Bu durumun kabullen-
meyi arttırabildiği düşünülmektedir.  

Hastaların dini baş etme tarzları incelendiğinde; 
olumlu dini baş etme tarzlarını daha çok olumsuz 
dini baş etme tarzlarını ise daha az kullandıkları 
belirlendi. Konuyla ilgili diğer çalışmalarda da 
HD tedavisi alan hastaların daha çok olumlu dini 
baş etme tarzlarını kullandığı belirlenmiştir (12- 
14, 19, 26). SDBY hastaları sadece hastalığa ve 
tedavisine değil, aynı zamanda ortaya çıkan 
birçok fizyolojik, psikososyal ve manevi proble-
me de uyum sağlamak zorundadır. Bu bağlamda, 
birçok hasta acılarına destek ve rahatlama 
bulmanın bir yolu olarak inanç ve dine bağlı kalır 
(26). Hastalar kendileri ve yaşamlarının anlamla-
rını sorgulayarak daha fazla dine ve Allah’a 
yönelme, Allah’tan güç ve şevkat isteme, affedil-
me ve öfkeyi kontrol edebilmek için yardım 
isteme davranışlarına yönelebilirler. 

Tedavi süresi arttıkça hastaların daha fazla 
olumsuz dini baş etme tarzlarını kullandıkları ve 
37 ay ve üstü süredir HD tedavisi alan hastalarda 
olumsuz dini baş etme tarzları kullanımının daha 
yüksek olduğu tespit edildi. Bu sonucun uzun 
süredir HD tedavisi almayla birlikte hem fiziksel 
hem de psikososyal sorunların yaşanmasına bağlı 
olarak tükenmişlik ve yılgınlık duygularının 
artmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak 
konu ile ilgili yaptığı diğer çalışmalarda HD 
süresinin dini baş etme tarzlarının kullanımını 
etkilemediği ortaya konulmuştur (27, 28).  

Hastaların haftalık HD seans sayısının dini baş 
etme tarzları etkileyen önemli bir faktör olduğu 
belirlendi. HD tedavisini haftada 2 gün alan 
hastaların, haftada 3 gün alanlardan daha çok 
olumlu dini baş etme tarzlarını kullandığı, haftada 
tek gün HD tedavisi alan hastaların ise olumsuz 
dini baş etme tarzlarını daha çok kullandığı 
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saptandı. Hemodiyaliz seansları arttıkça hasta-
ların hastalıkları hakkında farkındalıkları artmış 
ve hastalar hastalıklarına uyum sağlayıp onunla 
yaşamak için uygun baş etme mekanizmaları 
aramaya başlamışlardır. Bu arayış hastaları daha 
fazla dini olumlu dini başa çıkma tarzları 
kullanmaya yöneltmiş olabilir. Muhtemelen 
haftada tek gün diyalize giren hastalar diyalize 
yeni başlayan hastalardır. HD tedavi süreci zor ve 
acı verici bir deneyim olarak algılanır; SDBY 
olan hastaların yaşamı için gerekli olmasına 
rağmen, tedavi günlük yaşamlarının, rutinlerinin, 
yeme alışkanlıklarının ve fiziksel/duygusal bü-
tünlüklerinin değişmesine neden olmaktadır (26). 
Özellikle hastalığın başlangıç döneminde daha 
belirgin olan bu sıkıntılı süreç hastaların olumsuz 
baş etme tarzlarına yönelmelerine sebep olabilir. 

Hemodiyalizi erken terk eden hastaların her iki 
dini baş etme tarzlarını da daha çok kullandıkları 
sonucuna ulaşıldı. Hemodiyaliz seansının tedavi 
ekibince önerilen zamandan önce terk edilmesi 
tıbbi açıdan istenilmeyen bir durumdur. Ancak 
hastalar kendilerini cihaza bağımlı olarak 
hissedebilmekte ve bu durumda HD’yi erken terk 
ederek bağımsızlık duygularını arttırmak için 
çaba gösterebilmektedir (24). Bu çaba hem 
olumlu hem de olumsuz bir çok duygu karma-
şasına sebep olarak bireyin daha fazla baş etme 
mekanizması kullanmasına neden olabilir. 

Organ nakli yapılmayan hastaların ise olumsuz 
dini baş etme tarzları puanlarının daha yüksek 
olduğu tespit edildi. Literatürde hastaların organ 
naklini HD bağımlılıktan kurtulmanın tek yolu 
olarak gördükleri ve organ naklini isteme 
oranının daha sağlıklı ve zinde olmayı isteme 
oranından fazla olduğu belirtilmektedir (24, 29). 
Bu nedenle organ nakli yapılmayan hastaların 
uygun organ bulabilme ümitlerinin azalmasına 
bağlı olarak daha fazla olumsuz baş etme 
mekanizmalarını kullandıkları düşünülebilir. 

Bu araştırmada dini baş etme tarzları değişken-
lerinin hastalığı kabullenme üzerinde düşük 
düzeyde de olsa anlamlı bir yordayıcı olduğu 
belirlendi. Olumlu dini baş etme tarzlarını daha 
çok kullanan hastaların hastalığı daha çok 
kabullendiği, olumsuz dini baş etme tarzlarını 

daha çok kullanan hastaların ise hastalığı daha az 
kabullendikleri tespit edildi. Konu ile ilgili 
literatür incelendiğinde Luciano Magalhães 
Vitorino ve ark.’nın (2017) çalışmasında da 
hastalığı ve tedavisini kabullenmeyen uyumsuz 
diyaliz hastalarında olumsuz baş etme tarzları 
kullanımının da arttığı belirtilmiştir (14). Başka 
bir çalışmada diyaliz hastalarının hastalığa psiko-
sosyal uyumunu arttırmak için dine/maneviyata 
yönlendirilmesinin önemli olduğu bildirilmiştir 
(26). Nairn ve Merluzzi’nin (2003) çalışmasında 
da kanser hastalarında olumlu dini baş etme 
yöntemleri kullanımı ile hastalığa uyumun pozitif 
ilişkili olduğu ortaya konulmuştur (30). Olumlu 
dini baş etme tarzları kullanımının hastaların 
hastalığı kabullenmelerinde ve dolayısıyla uyum 
sağlamasında önemli bir araç olduğu görülmek-
tedir.  

SONUÇ  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların hastalığı 
kabullenme düzeylerinin yüksek olduğu ve daha 
çok olumlu dini baş etme tarzlarını kullandıkları 
tespit edildi. Hastaların haftalık HD seans sayısı-
nın, tedavi ekibinin önerilerine uyma durumu, 
HD seansını erken terk etme durumu ve organ 
nakli geçirme durumunun hastalığını kabullenme 
düzeyini etkileyen faktörler olduğu, HD tedavi 
süresi, haftalık HD seans sayısı, HD seansını 
erken terk etme durumu ve organ nakli geçirme 
durumunun da hastaların dini baş etme tarzlarını 
etkilediği belirlendi.  

Olumlu dini baş etme tarzlarını daha çok kulla-
nan hastaların hastalığı daha çok kabullendiği, 
olumsuz dini baş etme tarzları kullanan hastaların 
ise hastalığı kabullenme düzeylerinin düşük 
olduğu tespit edildi. Hemşirelerin HD tedavisi 
alan hastaların hastalığı kabullenme ve dini baş 
etme durumlarını belirli aralıklarla tespit etmesi 
ve duruma uygun girişimleri planlaması, hastalığı 
kabullenme ve dini baş etme tarzlarını etkileyen 
faktörleri göz önünde bulundurarak bakımı sür-
dürmesi, hastalara dini baş etme konusu ile ilgili 
danışmanlık hizmetleri vermesi ve hastaların 
inançlarına, değerlerine, kültürel ve sosyal ko-
numlarına bağlı olarak baş etme tarzları geliştir-
melerine yardımcı olması önerilmektedir.  
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Özet 

Amaç: Bu araştırmanın amacı hemodiyaliz tedavisi uygulanan diyabetli hastaların 
diyabet yönetim durumlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmanın örneklemini Diyarbakır 
ilinde bulunan iki hemodiyaliz merkezinde tedavi gören 68 diyabetik böbrek 
hastası oluşturdu. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak hazırlanan 
“Hasta Tanıtım Formu” ve “Diyabet Yönetimi Anketi” kullanılarak ve yüz yüze 
görüşme tekniği ile toplandı.  

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 62,19± 9,25 yıl, %54,4’ü 
kadın, diyabet tanısı alma süresi 26,2 yıl, diyaliz tedavisi görme süresi ortalama 
5,3 yıldır. Genel sağlık durumunu hastaların %45,6’sı orta, geçen yıl ile 
karşılaştırıldığında ise %44,2’si kötü olarak değerlendirdi. Katılımcıların 
%55,6’sında HbA1c >%7’dir; %29,4’ü fazla kilolu, %26,5’i sigara kullanmakta; 
%10,3’ü düzenli egzersiz yapmakta, %29,4’ü diyabet için önerilen diyete 
uymaktadır. Katılımcıların %60,3’ü açlık kan şekerini, %55,9’u tokluk kan 
şekerini, %61,8’i HbA1c düzeyini, %52,9’u kolesterol düzeyini ve %88,2’si kan 
basıncını düzenli olarak ölçmekte/ölçtürmektedir. Hastaların %20,6’sı hastalığı ile 
ilgili reçete edilen tüm ilaçları; %23,5’i ise diyabet ilaçlarını düzenli olarak 
kullanmadığını; %69,1’i hekiminin bilgisi dışında ilaç kullanmayı bırakabildiğini; 
buna karşın hastaların %67,6’sı komplikasyon taraması için doktor kontrolüne 
gittiğini ve %70,6’sı düzenli olarak ayaklarını kontrol ettiğini belirtmiştir. 
Hastaların %79,4’ü diyabet ve tedavisi hakkında eğitim almıştır; eğitim alan 
hastaların %66,1’i verilen eğitimi yeterli bulmaktadır.   

Sonuç: Hastaların önerilen tedavi ve diyete uymadıkları, düzenli egzersiz 
yapmadıkları, açlık kan şekeri, tokluk kan şekeri, HbA1c düzeyi ve kolesterol 
düzeyini düzenli kontrol etmedikleri saptanmış, bu veriler ışığında hastaların 
diyabet yönetiminde başarısız oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Hastalara düzenli 
bireyselleştirilmiş eğitim, izlem ve danışmanlık yapılarak diyabet öz 
yönetimlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Diyabet; Hastalık Yönetimi; Tedavi Uyumu. 
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Abstract 

Objective: The aim of this study is to determine the diabetes management status 
of diabetic patients undergoing hemodialysis treatment. 

Material and Method: The sample of the descriptive study was 68 diabetic 
kidney disease patients who were treated in two hemodialysis centers in 
Diyarbakır. The data were collected by face-to-face interview technique using the 
“Patient Information Form” and “Diabetes Management Questionnaire” prepared 
by the researchers. 

Results: The mean age was 62,19±9,25 years, 54.4% of them were women, and 
mean diabetes duration was 26.2 years. Patients were receiving dialysis treatment 
for an average of 5.3 years; 45.6% of them evaluated their general health status as 
moderate, and 44.2% as worse compared to the previous year. In 55.6% of the 
participants HbA1c was > 7%. Of patients, 29.4% were overweight; 26.5% were 
smokers; 10.3% were exercising regularly, 29.4% were following the diet 
recommended for diabetes. More than half of patients were regularly measuring 
fasting blood glucose (60,3%), postprandial blood glucose (55,9%), HbA1c 
(61,8%), cholesterol level (52,9%) and blood pressure (88,2%). 20.6% of the 
patients were not using medicines prescribed for their health and 23.5% were not 
using medicines prescribed for the diabetes regularly; 69.1% of them stated that 
they could stop using the medication without the knowledge of their physician. 
On the other hand, 67.6% of the patients stated that they were going the physician 
for complication diagnosis and 70.6% were checking their feet regularly. 79.4% 
of the patients received training on diabetes and its treatment; 66.1% of the 
patients who received training were stated the education provided sufficiently. 

Conclusion: It was determined that patients did not follow the recommended 
treatment, diet, and exercise, and patients did not regularly control fasting blood 
sugar, satiety blood sugar, HbA1c levels, and cholesterol levels, and in the light of 
these data, it was concluded that patients failed in diabetes management. Diabetes 
self-management should be strengthened by providing regular individualized 
education, monitoring, and counseling to patients. 

Keywords: Hemodialysis; Diabetes; Disease Management; Treatment Compliance. 
 

 
 

GİRİŞ 

Diabetes mellitus (DM), insülin hormon salını-
mının ve insülin etkisinin mutlak veya göreceli 
azlığına bağlı olarak kan glukoz düzeyinin 
artması ile karakterize karbonhidrat, protein ve 
yağ metabolizması bozukluğuna neden olan 
kronik bir metabolizma hastalığıdır (1).  

Sosyoekonomik maliyeti oldukça yüksek olan 
diyabet akut komplikasyonların yanısıra, mikro-
vasküler (retinopati, nefropati, nöropati) ve 
makrovasküler (kalp damar hastalıkları) kronik 
komplikasyonlara yol açarak yaşam süre ve 
kalitesini etkilemektedir (1, 2).  

Diyabetin mikrovasküler komplikasyonlarından 
diyabetik nefropati, üriner sistem  enfeksiyonu, 
diğer renal hastalıklar ya da kalp hastalığının 

bulunmadığı durumlarda ortaya çıkan ve genelde 
retinopati ve hipertansiyonun eşlik ettiği persis-
tant proteinürinin olduğu klinik tablodur (2, 3). 

Hem dünyada hem de ülkemizde son dönem 
böbrek yetmezliği (SDBY)  etiyolojisinde diyabet 
en sık rastlanan nedendir. Türk Nefroloji Derneği 
2018 Yılı Türk Böbrek Kayıt Sistemi Raporuna 
göre; 2018 yılında ilk kez SDBY tanısı ile 
hemodiyalize başlayan hastaların etiyolojilerinde 
%36,77 (%4,44 Tip 1, %32,33 Tip 2 DM) oranı 
ile, mevcut tüm hemodiyaliz hastalarının etyo-
lojilerinde ise %35.8 oranı ile diyabet birinci 
sırada olduğu, diğer etiyolojilerin ise hipertan-
siyon ve glomerülonefrit gibi hastalıklar olduğu 
görülmüştür (4). 

Nefropatinin, diyabetli hastalarda önemli bir 
mortalite nedeni olduğu (2, 3); azalmış glo-
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merüler filtrasyon hızı (GFR) ve albüminürinin 
kardiyovasküler olaylar ve ölüm için bağımsız 
risk faktörleri olduğu bildirilmekte (5); nefropati 
dahil diyabetin tüm komplikasyonlarının önlen-
mesinde iyi metabolik kontrolün sağlanmasının 
önemine dikkat çekilmektedir (6). 

Metabolik kontrolün sağlanmasında hastalar 
tedavi planına dahil edilerek ve diyabet yönetimi 
konusunda eğitilerek sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışları (sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, 
tütün ve alkol kullanmama, kilo yönetimi vb.) 
kazandırılmalı, hastalık öz yönetiminin (ilaç 
kullanma ve yönetimi, kan glukoz ve kan 
basıncını kendi kendine izlemi) başarılı olması 
sağlanmalı ve kronik diyabet komplikasyonlarını 
önlemeye (kendi kendine ayak sağlığı izlemi, göz 
komplikasyonları vb.) yönelik izlemlere aktif 
katılımları sağlanmalıdır (5-8).  

Diyabetli hastalarda metabolik kontrolün izle-
minde en iyi gösterge HbA1c’dir. HbA1c yük-
sekliği hem mikrovasküler hem de makrovas-
küler komplikasyonların gelişimi ile ilişkilidir (9-
12), aynı zamanda diyabet bakımının kalitesini 
yansıtması açısından da önemlidir (7). HbA1c, 
ölçümden önceki 8-10 haftalık ortalama kan 
glukoz kontrolünü yansıtması nedeniyle klinik 
değerlendirmede yaygın kullanılmakta; erişkin 
diyabetli bireylerde hedef değer ≤ %7 olarak 
belirtilmektedir (2, 13).  

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tanısı konulmuş 
hastalarda hem primer hastalığın kontrolü hem de 
KBY’nin ilerlemesinin yavaşlatılması temel 
amaçlar arasında yer almaktadır. Bu nedenle 
diyabete bağlı SDBY gelişen hastalarda kan 
şekeri regülasyonu büyük önem taşır (11, 14). 
Hemodiyaliz hastalarında; HbA1c değeri eritrosit 
ömrünün azalması, transfüzyon ve asidoz 
nedeniyle düşük; üremili hastalarda ise karbamile 
hemoglobin ile karışması nedeniyle yüksek ola-
rak ölçülebilir. Bu nedenlerle doğrudan yüksek 
oranda hipoglisemi, kardiyovasküler mortalite ile 
ilişkili olabilen glisemik dalgalanmaların azaltıl-
ması ve izlenmesi için diyabetik hemodiyaliz 
hastalarında HbA1c’nin yanısıra açlık kan şekeri 
(AKŞ) ve tokluk kan şekeri (TKŞ) izlemleri de 
yapılmalıdır (13-17). Kan glukoz düzeyi ve kan 

basıncının sıkı kontrolünün diyabetik böbrek 
hastalığı insidansı ve ilerlemesini önemli ölçüde 
azalttığı bildirilmiştir (5). 

Diyabetli hastalarda tedavi ve bakımın ana 
hedefi, iyi metabolik kontrolü sağlayarak kompli-
kasyonları en aza indirmek ve hastaların yaşam 
süre ve kalitesini arttırmaktır (6). Ancak diyabe-
tik böbrek hastalığı olan hastalarının çoğunun 
mevcut durumlarının farkında olmadığı (5), konu 
ile ilgili eğitim verilen hemodiyaliz hastalarının 
dahi bilgilerinin yetersiz olduğu bildirilmektedir 
(18). Diyabetik nefropatide metabolik kontrolün 
sağlanması ve hastaların ilaç tedavisine, beslen-
me önerilerine, egzersiz önerilerine uyması, 
sigara/alkol kullanmaması ve önerilen izlemlerin 
yapılması/yaptırılması, böylece tedavi uyumunun 
sağlanması için hasta ve ailesinin eğitilmesi 
gerekir (3, 5, 19). Ancak tüm bunlardan önce 
hastaların diyabet yönetimleri bağlamında uyum 
durumlarının ve daha önce yapılan eğitimlerin 
etkili olup olmadığının belirlenmesi gerekir (8).  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma hemodiyaliz 
tedavisi uygulanan diyabetik böbrek hastalarının 
diyabet yönetim durumlarını belirlemek amacıyla 
yapıldı. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, 1 Temmuz-31 Aralık 2019 tarihleri 
arasında Diyarbakır’daki iki diyaliz merkezinde 
gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, veri toplama tarihleri 
arasında ilgili diyaliz merkezlerinde tedavi alan 
tüm diyabetik böbrek hastaları (N=91); örnekle-
mini ise iletişim kurulabilen, 18 yaş ve üstü ve 
araştırmaya katılmaya gönüllü 68 hasta oluş-
turdu. 

Veri toplama araçları ve yöntemi 

Veriler araştırmacılar tarafından “Hasta Tanıtım 
Formu” ve “Diyabet Yönetimi Anketi” kullanı-
larak toplandı. Araştırmacılar tarafından güncel 



Özer ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarında Diyabet Yönetimi 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15(2): 68-77 71 

literatür taranarak hazırlanan Hasta Tanıtım 
Formu, hastaların sosyodemografik (yaş, cinsiyet, 
medeni durum, öğrenim durumu, meslek, 
ekonomik durum) ve sağlık durumu ile ilgili 
özellikleri (diyaliz tedavisi görme süresi, diyabet 
tanı süresi, ailede başka böbrek hastasının olup 
olmadığı ve varsa yakınlık derecesi, KBY 
etiyolojisi, KBY ve DM dışında kronik hastalık 
varlığı ve türü; ilaçların düzenli kullanım durumu, 
reçete dışı ilaç kullanma durumu, algılanan genel 
sağlık durumu, geçen yıl ile karşılaştırıldığında 
algılanan sağlık durumu) içeren 17 sorudan 
oluşmaktadır.  

İlgili literatür incelenerek (2-9) araştırmacılar 
tarafından hazırlanan ve 23 sorudan oluşan 
“Diyabet Yönetimi Anketi” ile bireyin alışkanlık-
ları (sigara, alkol kullanımı), beden kitle indeksi 
(BKİ), HbA1c değeri, düzenli olarak egzersiz 
yapma, metabolik parametreleri (AKŞ, TKŞ, 
HbA1c, kolesterol, kan basıncı) ölçme, yapılan 
ölçümleri kayıt etme, kayıtları hekim kontrolüne 
giderken götürme, komplikasyon taraması için 
hekim kontrolüne gitme, kendi kendine ayak 
kontrolü yapma durumu; yanı sıra ilaç tedavisine 
uyum durumu (kullanılan antidiyabetik ilaçların 
adını ve dozunu bilme, ilaçları düzenli kullanma, 
hekim bilgisi dışında ilaç kullanmayı bırakma, 
ilaç düzenlemesi için hekim kontrolüne gitme), 
diyabetik beslenme önerilerine uyum durumu ve 
diyabet eğitimi ile ilgili durumlar (eğitim alma 
durumu, eğitimin kim tarafından verildiği, alınan 
eğitimden memnuniyet) sorgulanmaktadır.  

Veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Çalışmada amaç, hemodiyalize giren hastaların 
diyabet yönetim durumlarını belirlemek olduğun-
dan dolayı tanımlayıcı istatistikler yapıldı. Veri-
ler SPSS 25 paket programı kullanılarak analiz 
edildi; elde edilen tanımlayıcı istatistikler sayı, 
yüzdeler, aritmetik ortalama ve standart sapma 
olarak verildi.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Bu çalışma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne 
uygun bir şekilde yapılmıştır. Araştırma öncesin-
de etik kurul onayı (2019/07 sayı) ve araştırma-
nın gerçekleştirileceği kurumdan çalışma izni 
alındı. Ayrıca araştırmaya katılan bireylerden 
araştırmanın amacı açıklandıktan sonra yazılı 
onam alındı.   

BULGULAR 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 62,2 
yıl, yarıdan fazlası kadın (%54,4); ev hanımı 
(%52,9) olup, tamamına yakını (%98,5) evli idi. 
Eğitim durumu açısından %51,5’i okur-yazar 
değildi; %52,9’u ekonomik durumunu “gelir gi-
dere eşit” olarak tanımladı. Hastaların sosyode-
mografik ve sağlık durumu ile ilgili özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir. 

Her dört hastadan biri ailesinde böbrek hastalığı 
olduğunu belirtti; ailede böbrek hastalığı olan kişi 
%58,8 oranı ile kardeş idi. Hastalar ortalama 5,3 
yıldır diyaliz tedavisi görmekteydi; SDBY’nin 
primer sebepleri arasında %55,9 oranı ile diyabet 
ilk sırada idi; diyabetik olanların hastalık süresi 
ortalama 16.2 yıldı.   

Hastaların yaklaşık %81’inde KBY ve diyabet 
dışında, komorbid bir hastalık vardı, bu hastalık-
lar arasında hipertansiyon %56 oranı ile birinci 
sırada idi. Hastaların %20,6’sı hastalığı ile ilgili 
reçete edilen ilaçları düzenli olarak kullanma-
dığını, %13,2’si ise reçete edilenler dışında ilaç 
kullandığını ifade etti.   

Hastaların yarıya yakını (%45,6) genel sağlık 
durumunu orta olarak tanımladı; geçen yıl ile 
karşılaştırıldığında şimdiki sağlık durumunuz 
nasıl diye sorulduğunda %41,2’si sağlık 
durumu-nu geçen yıla göre çok iyi/iyi; 
%44,2’si ise geçen yıla göre çok kötü/kötü 
olduğunu belirtti.   
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Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik ve Sağlık Durumu ile İlgili Özellikler (n=68) 

 Ort±ss Min-Max  

Yaş 62,19±9,25 36-80 

Diyaliz tedavi görme süresi (yıl) 5,3±4,35 1-20 

Diyabet tanısı konulma süresi (n:38) 16,24±7,6 1-40 

 n % 

Cinsiyet Kadın / Erkek 37 / 31 54,4 / 45,6 

Medeni durum Evli / Bekar 67 / 1 98,5 / 1,5 

Eğitim durumu 

Okur-yazar Değil 
Okur-Yazar 
İlkokul 
Ortaokul  
Lise 

35 
7 

15 
4 
7 

51,5 
10,3 
22,1 
5,8 
10,3 

Meslek 
Ev Hanımı / Esnaf 
İşçi / Memur 
Emekli / İşsiz 

36 / 6 
9 / 5 
8 / 4 

52,9 /  8,8 
13,2 / 7,4 
11,8 / 5,9 

Ekonomik durumu 
Gelir gideri karşılıyor 
Gelir gider eşit 
Gelir giderimden az 

14 
36 
18 

20,6 
52,9 
26,5 

Ailenizde başka böbrek hastası Var / Yok 17 / 51 25,0 / 75,0 

Ailede böbrek hastası olan kişiler (n: 17) 
Anne / Kardeş 
Uzak akraba 

3 / 10 
4 

17,6 / 58,8 
23,6 

KBY etyolojisi 

Diyabet  
Hipertansiyon 
Bilinmiyor 
Kronik İntertisiyel Nefrit  

38 
14 
15 
1 

55,9 
20,6 
22,1 
1,5 

KBY ve DM dışında kronik hastalık varlığı Var / Yok 55 / 13 80,9 / 19,1 

KBY ve DM dışındaki kronik hastalıklar (n:55)* 
*Satır yüzdesi alınmıştır.  

Astım 
Hipertansiyon 
Hiperlipidemi 
Kalp Hastalıkları 
Periferik Arter 
Hepatit B 

5 
47 
4 

26 
1 
1 

6,0 
56,0 
4,8 
31,0 
1,2 
1,2 

İlaçları düzenli kullanma Evet / Hayır 54 / 14 79,4 / 20,6 

Reçete dışı ilaç kullanım alışkanlığı Var / Yok 9 / 59 13,2 / 86,8 

Algılanan genel sağlık durumu 
İyi   
Orta 
Kötü 

13 
31 
24 

19,1 
45,6 
35,3 

Geçen yıl ile kıyaslandığında algılanan sağlık 
durumu 

Çok İyi / İyi 
Hemen hemen aynı 
Kötü / Çok Kötü 

7 / 21 
10 

25 / 5 

10,3 / 30,9 
14,7 

36,8 / 7,4 

 

Katılımcıların %29,4’ü fazla kilolu olup, %26,5’i 
sigara kullanmakta; %10,3’ü düzenli egzersiz 
yapmakta, %29,4’ü DM için önerilen diyete uy-
makta; %60,3’ü AKŞ, %55,9’u TKŞ, %61,8’i 
HbA1c düzeyini, %52,9’u kolesterol düzeyini ve 
%88,2’si kan basıncını düzenli olarak ölçmekte/ 
ölçtürmektedir. Hastaların %58,8’i yaptığı 
ölçümleri düzenli olarak kayıt etmekte ve 

%64,7’si ölçüm kayıtlarını doktor kontrolüne 
götürmektedir. Hastaların diyabet yönetim duru-
muna ilişkin veriler Tablo 2’de sunulmuştur. 

Büyük çoğunluğu (%76,5) diyabet ilaçlarını 
düzenli kullanan hastaların, %42,6’sı diyabet için 
kullandıkları ilaçların isimlerini ve %69,1’i ise 
dozlarını bilmektedir; buna karşın hastaların 
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%69,1’i hekiminin bilgisi dışında ilaç kullanmayı 
bırakabildiğini belirtmiştir. Her 10 hastanın 
yaklaşık 8’i (%79,4) ilaçların düzenlenmesi için, 
%67,6’sı ise komplikasyon taraması için doktor 
kontrolüne gitmekte olup, %70,6’sı düzenli 
olarak ayaklarını kontrol etmektedir. 

Hastaların %79,4’ü diyabet ve tedavisi hakkında 
eğitim almıştır; diyabet eğitimi %69 oranında 

hemşireler tarafından verilmiştir; eğitim alan 
hastaların %66,1’i verilen eğitimi yeterli 
bulduğunu ifade etmiştir.  

Çalışmaya katılan 68 hastadan 63’ünün HbA1c 
düzeylerine ulaşılabildi. Bu hastaların %31,8’inde 
HbA1c >%8, %23,8’inde 7-8 arasında iken 
%44,4’ünde <%7 idi. 

  

Tablo 2. Hastaların Diyabet Yönetim Durumuna İlişkin Veriler (n=68) 

 n % 

Sigara kullanımı Evet / Hayır 18 / 50 26,5 / 73,5 

Alkol kullanımı Evet / Hayır 1 / 67 1,5 / 98,5 

Düzenli egzersiz yapma  Evet / Hayır 7 / 61 10,3 / 89,7 

BKİ 

Zayıf 

Normal kilolu 

Fazla kilolu 

1. derece obez 

2. derece obez 

3. derece obez 

3 

28 

20 

9 

5 

3 

 4,4 

 41,2 

 29,4 

 13,2 

   7,4 

   4,4 

Düzenli AKŞ ölçtürme  Evet / Hayır 41 / 27 60,3 / 39,7 

Düzenli TKŞ ölçtürme  Evet / Hayır 38 / 30 55,9 / 44,1 

Düzenli HbA1c ölçtürmekte Evet / Hayır 42 / 26 61,8 / 38,2 

Düzenli kolesterol düzeyini ölçtürmekte Evet / Hayır 36 / 32 52,9 / 47,1 

Düzenli kan basıncını ölçme/ ölçtürme  Evet / Hayır 60 / 8 88,2 / 11,8 

Yapılan ölçümleri düzenli kayıt etme  Evet / Hayır 40 / 28 58,8 / 41,2 

Ölçüm kayıtlarını hekim kontrolüne götürme Evet / Hayır 44 / 24 64,7 / 35,3 

DM için kullanılan ilaç ismini bilme Evet / Hayır 29 / 39 42,6 / 57,4 

DM için kullanılan ilaçların dozunu bilme Evet / Hayır 47 / 21 69,1 / 30,9 

DM ilaçlarını düzenli kullanma Evet / Hayır 52 / 16 76,5 / 23,5 

Hekimin bilgisi dışında ilaç kullanmayı bırakma  Evet / Hayır 47 / 21 69,1 / 30,9 

İlaçların düzenlenmesi için kontrole gitme Evet / Hayır 54 / 14 79,4 / 20,6 

Komplikasyon taraması için hekim kontrolü Evet / Hayır 46 / 22 67,6 / 32,4 

Düzenli ayak kontrolü Evet / Hayır 48 / 20 70,6 / 29,4 

DM diyetine uyum sağlama Evet / Hayır 20 / 48 29,4 / 70,6 

DM ve tedavisi hakkında eğitim alma Evet / Hayır 54 / 14 79,4 / 20,6 

DM ve tedavisi hakkında eğitimi veren kişi (n: 54) Doktor / Hemşire 47 / 21 69,1 / 30,9 

DM ve tedavisi hakkında aldığı eğitimi yeterli bulma (n: 54) Evet / Hayır 45 / 9 66,1 / 33,9 

HbA1c değeri Değeri Yok 
(ölçülmemiş) 

HbA1c (n:63) 

HbA1c>8 

HbA1c~%7-8 

HbA1c<7 

5 

 

20 

15 

28 

5 

7,4 

 

31,8 

23,8 

44,4 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma hemodiyaliz tedavisi uygulanan diya-
betik böbrek hastalarının diyabet yönetim durum-
larını belirlemek amacıyla yapıldı.  

Türkiye dahil dünyanın birçok ülkesinde KBY’nin 
en sık nedeni diyabettir (4). Mevcut çalışmada 
diyabete bağlı KBY’li hemodiyaliz hastasının 
oranı %55,9’dır. Bu oranın 2018 Yılı Türk 
Böbrek Kayıt Sistemi Raporu sonuçlarına oranla 
daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Diyaliz hastalarında prognozu olumsuz yönde 
etkileyen en önemli iki faktör ileri yaş ve başta 
diyabet olmak üzere eşlik eden diğer kronik 
hastalıkların varlığıdır (5). Bu nedenle çalışma-
mızda yer alan hastalar, yaş ortalaması 62,2 yıl 
olması nedeniyle kötü prognoz açısından yüksek 
risk grubunda bulunmaktadır. 

Diyabetli hastalarda metabolik kontrolün takibinde 
en iyi gösterge HbA1c düzeyidir. HbA1c yüksek-
liği hem mikrovasküler hem de makrovasküler 
komplikasyonların gelişimi ile ilişkilidir (9-12). 
Bu konuda yapılmış en önemli iki araştırma 
Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Çalışması 
(Diabetes Control and Complications Trial-
DCTT) (9) ile İngiltere Prospektif Diyabet 
Çalışmasıdır (UK Prospective Diabetes Study-
UKPDS) (10-11). 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan DCTT 
çalışmasında insüline bağımlı 1441 diyabetli 
hasta iki gruba ayrılarak bir gruba geleneksel 
insülin tedavisi, bir gruba ise yoğun insülin teda-
visi uygulanmış; her üç ayda bir HbA1c kontrol 
edilerek hastalar 10 yıl boyunca izlenmiştir. Bu 
izlemde geleneksel tedavi grubunda HbA1c 
ortalaması yaklaşık %9 iken, yoğun insülin teda-
visi uygulanan grupta ise %7 olarak bulunmuş, 
geleneksel tedavi grubu ile kıyaslandığında yoğun 
insülin tedavisi uygulananlarda nefropati %50, 
nöropati %60 ve retinopati %76 ve makrovas-
küler hastalık gelişimi %35 oranında azalmıştır 
(9).  

Tip 2 diyabetli hastalarda yapılan UKPDS çalış-
masında, diyabet süresi kısa olan hastalarda, 
glisemik kontrol hedeflenen sınırlar içinde tutul-

duğunda mikrovasküler komplikasyon gelişme 
oranlarının azaldığı görülmüş (10, 11); izlem 
çalışmasında ise erken dönemde glisemik kont-
rolü sağlamanın mikrovasküler komplikasyon 
gelişimi ve komplikasyonların progresyonu 
üzerinde kalıcı olumlu etki yarattığı gösterilmiştir 
(12). 

Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetli hastalarda, 
DCCT ve UKPDS çalışma sonuçlarına göre 
özellikle mikrovasküler komplikasyon gelişimi-
nin önlenmesi için HbA1c değerinin <%7 olması 
gerekir (9-11). Benzer şekilde, hem Amerikan 
Diyabet Birliği (American Diabetes Association-
ADA) (13) hem de ülkemizde Ulusal Diyabet 
Konsensüs Grubu (2) erişkinler için HbA1c hedef 
değerini ≤%7 olarak önermektedir. Diyabet 
süresi kısa olanlarda, yaşam biçimi değişikliği 
uygulayan ve/veya tedavi olarak yalnızca metfor-
min kullanan tip 2 diyabetli hastalarda, yaşam 
beklentisi uzun olanlarda ya da kardiyovasküler 
hastalığı olmayan diyabetlilerde hedef HbA1c 
<%6.5 olabilir. Ancak, ciddi hipoglisemi riski 
öyküsü olanlarda, yaşam beklentisi kısa olanlarda, 
ileri mikrovasküler ve makrovasküler komplikas-
yonları olanlarda, komorbid hastalıkları olanlar-
da, diyabet süresi uzun olanlarda ya da diyabet 
eğitimi, düzenli kan şekeri takibi ve insülin dahil 
çoklu hipoglisemik ajan alınmasına rağmen 
istenilen HbA1c düzeyi başarılamayan hastalarda 
HbA1c için hedef değer <%8 olarak alınabilir 
(13). 

Mevcut çalışmada hastaların %44,4’ünde HbA1c 
<%7 idi; bir başka ifade ile hastaların %55,6’sında 
HbA1c değeri hedef değerin üzerinde idi. ADA 
kriterlerine göre (13), sınır değer <%8 alındı-
ğında ise, hastalarımızın yaklaşık %32’sinde 
HbA1c değeri yüksek idi. Bu sonuç birçok 
faktörle ilişkili olabilir. Yapılan çalışmalarda, 
diyalize giren SDBY’li diyabet hastalarının daha 
kötü kan şekeri kontrolüne sahip oldukları, 
nondiyabetik hastalara göre, bu grupta glisemik 
dalgalanmaların özellikle de hemodiyaliz günün-
de daha fazla görüldüğü, hemodiyalizin diyabetik 
hastalarda kan şekeri kontrolünün bozulmasına 
ve glisemik dalgalanmalarda büyük artışa neden 
olduğu gösterilmiştir (15-17). Bizim çalışma-
mızda hastaların yaklaşık %90’ında diyabet ve 
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KBY dışında komorbid hastalıklar mevcuttur; 
hem kronik hastalıkların varlığı hem de hastalık-
ların tedavisinde kullanılan ilaçlar diyabet kont-
rolünü zorlaştırır. Yine çalışmamızda yaklaşık 
her beş hastadan biri ilaçlarını düzenli kullanma-
makta, %13,2’si reçete dışı ilaç kullanmakta; 
%23,5’i diyabet ilaçlarını düzenli kullanma-
makta; %69,1’i ise hekimin bilgisi dışında ilaç 
kullanmayı bırakabilmekte; yalnızca %10’u 
düzenli egzersiz yapmakta ve %29,4’ü diyabetik 
diyetine uymaktadır. Ek olarak hastaların önemli 
bir kısmı AKŞ, TKŞ ve HbA1c değerlerini 
düzenli olarak ölçmemekte/ölçtürmemektedir. 
Tüm bu faktörler birlikte değerlendirildiğinde 
hastaların HbA1c değerlerinin bu kadar kötü 
olması şaşırtıcı bir sonuç değildir.  

Diyabetik hemodiyaliz hastalarında sadece 
HbA1c değerinin değil, glisemik dalgalanmaların 
azaltılması da tedavi hedeflerinden biri olarak 
kabul edilmektedir (2, 13-16). Amerikan Diyabet 
Birliği’nin 2019 Kılavuzu’nda, HbA1c’nin gün 
boyunca kan şekeri seviyelerinde meydana gelen 
değişiklikleri ölçmede yetersiz kalacağı ve 
hastanın kan şekerinin önerilen hedef aralığın 
dışına ne kadar sık çıktığı hakkında bilgi verme-
diği, bu nedenle AKŞ ve TKŞ’nin de düzenli 
olarak ölçülmesi gerektiği vurgulanmakta; 
hipoglisemi riski yüksek diyabetli hastalarda, bu 
amaçla sürekli glukoz izlem sistemlerinin 
(SGTS) kullanılabileceği belirtilmektedir (13).  

Hemodiyalizde her seansta çekilen kan ile birlikte, 
doğrudan eritrosit düzeyinden etkilenen HbA1c 
değerinde değişme olması; glisemik dalgalanma-
ların ise doğrudan yüksek oranda hipoglisemi, 
kardiyovasküler mortalite ile ilişkili olması nede-
niyle, özellikle hemodiyaliz hastalarında SGTS 
ile glisemik dalgalanmaların izlenmesi öneril-
mektedir (15-17). Buna karşın yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada SGTS ile hastaların kendi 
kendine bireysel izlemi karşılaştırılmış, SGTS 
izlem için harcanan zamanı kısaltmasına karşın 
HbA1c ve hipoglisemiye maruz kalma açısından 
iki uygulama arasında fark bulunmamıştır (20). 
Çalışmamızda hastaların yaklaşık %60’ı AKŞ ve 
TKŞ izlemlerini düzenli yapmakta/yaptırmakta 
idiler. Bu çalışmada diyabetik hemodiyaliz 
hastalarında glisemik dalgalanmanın hipoglisemi 

gelişiminde etkisi olup olmadığını ayrıca incelen-
memiş olmakla birlikte genel olarak HbA1c, 
AKŞ, TKŞ’yi içeren metabolik parametrelerin 
düzenli takibi, kaydı ve hekim ile paylaşılması 
konusunda hastalarımızın diyabet yönetiminin 
yetersiz olduğu görülmektedir.   

Bireyin bir sağlık uzmanın önerileri doğrultu-
sunda ilaç kullanımı, beslenmesi ve yaşam biçi-
minde gerçekleştirdiği değişiklikleri kapsayan 
davranışlarının tümüne tedavi uyumu denilmek-
tedir (20). Tedavi süresi uzun hastalıklarda, 
asemptomatik hastalarda veya koruyucu öneriler 
içeren ve yaşam biçimi değişiklikleri gerektiren 
sağlık sorunlarında tedavi uyumu genellikle daha 
yetersiz ve başarısızdır. Tedavi uyumunun ince-
lendiği bir metaanaliz çalışmasında, 17 farklı 
hastalıkta tedaviye uyumsuzluk düzeyi ortalama 
%24,8 olarak bulunmuş; diyabetin %32,5 oranı 
ile tedaviye uyumsuzluğun en fazla görüldüğü 
hastalıklar arasında ilk sıralarda yer aldığı bildi-
rilmiştir (19). Türkiye’de Kronik Hastalıklarda 
Tedavi Uyumu 2018 Raporu’na göre, kronik 
hastalığı olan bireylerin %30’a yakını önerilen 
ilaçlarını hiç kullanmamakta, %5’i ilacını almayı 
unutmakta, %28’i ilaçlarını bilinçli, %5’i ise 
bilinçsiz olarak reçetelenen dozda ve sıklıkta 
almamaktadır (21). 

Bu çalışmada hastaların üçte ikisinin ilaçların 
dozunu bilse de yarıdan fazlasının kullandığı 
ilaçların adını bilmediği, %23,5’inin diyabet 
ilaçlarını düzenli kullanmadığı ve %69,1’inin 
hekiminin bilgisi dışında ilacını kullanmayı 
bıraktığı sonuç olarak da diyabet tedavi uyumu-
nun iyi olmadığı görülmüştür. Yine hastalar çok 
az bir oranda önerilen diyete uymakta, egzersiz 
yapmakta ve metabolik durumları ile ilgili rutin 
izlemlerini yapmakta/yaptırmaktadır. Yüz güldü-
rücü olmayan bu sonuçlar beklenen nitelikte 
olup, literatür ile uyum göstermektedir.  

Diyaliz hastalarında BKİ’nin normal sınırlar 
içinde tutulması önerilmektedir. Bu öneri 
glomerül filtrasyon hızının çok düştüğü evre 4 ve 
evre 5 KBY hastaları için de geçerlidir (22). 
Obezitenin mortaliteye katkısı iyi bilinmesine 
rağmen, özellikle hemodiyaliz hastalarında bu 
durum tersine bir ilişki gösterebilmekte; ters 
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epidemiyoloji olarak isimlendirilen bu durumda 
artmış BKİ'nin mortalite açısından potansiyel 
koruyucu etkisi olabilmektedir. Örneğin 1966-
2012 yılları arasında konu ile ilgili araştırmaların 
incelendiği ve toplamda 81,423 hastanın dahil 
edildiği metaanalizde BKİ ≥25 olan hastalarda 
mortalite oranlarının daha düşük olduğu görül-
müş; BKİ’si yüksek olan hastalarda hemodina-
mik durum, sitokin ve nörohormonal değişim-
lerin daha stabil olmasının düşük mortalite ile 
ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır (23). 
Bizim çalışmamızda; BKİ ile değerlendirildi-
ğinde hastaların %29,4’ü fazla kilolu, %25’i ise 
obezdir. Büyük çoğunluğu diyete uymayan ve 
egzersiz yapmayan hastalarımızın yarıdan fazla-
sında BKİ’nin sınır değerin üzerinde olması 
beklenen bir bulgu idi. Ancak bu durum yukarıda 
anılan nedenlerle düşük mortalite açısından 
avantaj oluşturabilir. 

Hem diyabetli hem de KBY’li bireylerde, hasta 
eğitimi hastalık yönetiminin en önemli bileşe-
nidir; eğitimin temel amacı ise hastaların ilaç 
tedavisine, beslenme önerilerine, egzersiz öneri-
lerine uyması, sigara/alkol kullanmaması ve 
önerilen izlemlerini yapması/yaptırması, böylece 
tedavi uyumunu gerçekleştirmesidir (19). Çalış-
mamızda hastaların %79,4’ü diyabet tedavisi 

hakkında eğitim aldığını ve %66,1’i aldıkları 
eğitimi yeterli bulduklarını belirtmelerine rağ-
men, genel olarak diyabet yönetimi ve tedavi 
uyumlarının iyi olmadığı görülmüştür. Ülkemiz-
de yapılan bir çalışmada eğitim aldığını ifade 
eden hemodiyaliz hastalarının mevcut bilgi 
düzeylerinin yeterli olmadığı bildirilmiştir (18). 
Bu sonuçlar özellikle verilen eğitimin etkisiz 
olmasının altta yatan nedenlerinin incelenmesi 
gerektiğini ortaya koymaktadır.  

SONUÇ 

Hastaların önerilen tedavi ve diyete uymadıkları, 
düzenli egzersiz yapmadıkları, açlık kan şekeri, 
tokluk kan şekeri, HbA1c düzeyi ve kolesterol 
düzeyini düzenli kontrol etmedikleri saptanmış, 
bu veriler ışığında hastaların diyabet yönetiminde 
başarısız oldukları sonucuna ulaşılmıştır. Hasta-
lara düzenli bireyselleştirilmiş eğitim, izlem ve 
danışmanlık yapılarak diyabet öz yönetimlerinin 
güçlendirilmesi ve daha büyük örneklem 
gruplarıyla yapılacak prospektif çalışmalarla 
diyabet yönetiminde verilen eğitimin etkilerinin 
ortaya konması, SGTS kullanılarak geniş çaplı 
araştırmalar yapılması, tedavi uyumunu engelle-
yen etkenlerin saptanarak bu sorunların çözü-
müne odaklı yeni deneysel hemşirelik çalışmala-
rının planlanması önerilmektedir.   
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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı hemodiyaliz hastalarının yaşadığı kaşıntıyı çok 
boyutlu değerlendirmek ve kaşıntının, uyku ile anksiyete arasındaki ilişkisini 
incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma, Ocak- Mart 2020 
tarihleri arasında Akdeniz bölgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merkezinde 
gerçekleştirildi. Çalışmaya hemodiyaliz tedavisi alan 114 hasta dahil edildi. 
Çalışmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, 5 D Kaşıntı ölçeği, Richard-Campbell 
Uyku Ölçeği,  Spielberg Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği kullanılarak elde edildi. 

Bulgular: Çalışmada hastaların yarısına yakınının ciddi ve orta derecede kaşıntı 
yaşadığı belirlendi. Hastaların 5 D kaşıntı ölçeğinden toplam 12.44 ± 7.11 (orta 
şiddette); sürekli kaygı ölçeğinden toplam 49.54±13,03; Richard-Campbell Uyku 
Ölçeğinden toplam 50.44±27.71 puan aldıkları saptandı. Hastaların % 41.2’sinin 
çok kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlendi. Kaşıntı ve uyku arasında orta 
derecede (p=.000; r=-.679); kaşıntı ve anksiyete arasında yüksek derede (p=.000; 
r=.706) korelasyonel bir ilişki bulundu. Yapılan lineer regresyonda kaşıntı hem 
anksiyetenin hem de uykunun belirleyicisi olarak saptandı. 

Sonuç: Bu çalışmada hemodiyaliz hastalarının yarısına yakınının orta ve şiddetli 
derecede kaşıntı yaşadığı ve günlük yaşamlarının önemli derecede etkilendiği 
belirlendi. Çalışmanın diğer önemli bir sonucu da kaşıntı ile uyku kalitesi ve 
anksiyete arasındaki ilişkinin varlığıdır. Bu sonuçlara dayanarak hemodiyaliz 
hastalarında etkin semptom yönetiminin sağlanması için kaşıntı semptomlarının 
diyaliz hemşireleri tarafından çok boyutlu değerlendirilmesi önerilmektedir. 
Kaşıntı semptomlarının hemodiyaliz hastalarında çok boyutlu değerlendirilmesi 
ile uyku, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin belirlenmesini 
sağlayarak hastaların morbiditesini azaltacağı ve yaşam kalitesini artıracağı 
öngörülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Kaşıntı; Anksiyete; Uyku Kalitesi. 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to evaluate the itching experienced by 
hemodialysis patients in multiple dimensions and to examine the relationship 
between itching and sleep and anxiety. 
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Method: This descriptive study was conducted in the dialysis center of two state 
hospitals in the Mediterranean region between January-March 2020. 114 patients 
who underwent hemodialysis session were included in the study. The data of the 
study were obtained by using the Introductory Information Form, 5 D Itch scale, 
Richard-Campbell Sleep Scale (R-CUS), Spielberg State-Trait Anxiety Scale. 

Results: In the study, it was determined that almost half of the patients 
experienced severe and moderate itching. The total mean score of the patients on 
the 5D itch scale was 12.44 ± 7.11 (moderate); 49.54 ± 13.03 from the trait 
anxiety scale; It was determined that they got 50.44 ± 27.71 points from the 
Richard-Campbell Sleep Scale. It was determined that 41.2% of the patients had 
very bad sleep. Moderate between itching and sleep (p = .000; r = -. 679); 
Correlation was found between itching and anxiety at high level (p = .000; r = -. 
706). In the linear regression, itching was determined as a determinant of both 
anxiety and sleep. 

Conclusion: In this study, it was determined that almost half of hemodialysis 
patients experienced moderate and severe itching and their daily lives were 
significantly affected. Another important result of the study was the relationship 
between itching and sleep quality and anxiety. Based on these results, it is 
recommended that the itching symptoms are evaluated multi-dimensionally by the 
dialysis nurses to ensure effective symptom management in hemodialysis patients. 
Multidimensional evaluation of itching symptoms in hemodialysis patients is 
thought to decrease the morbidity and increase the quality of life by enabling the 
determination of the effect on sleep, anxiety and quality of life. 

Keywords: Hemodialysis; Itching; Anxiety; Sleep Quality. 
 
 
 
 

1. GİRİŞ 

Kaşıntı, Kronik Böbrek Yetmezliğinde (KBY) 
yaygın görülen ve rahatsız edici bir semptomdur 
(1). Genellikle kaşıntı, diyalizin başlamasından 
kısa bir süre önce veya diyaliz sonrası herhangi 
bir zamanda görülebilmekte ve kaşıntıyı açıkla-
yabilecek başka herhangi bir aktif hastalığın 
kanıtı olmadan ortaya çıkabilmektedir. Hemodi-
yaliz (HD) hastalarında kaşıntı prevalansı %22-
84 arasında değişmektedir. Kaşıntı, hemodiyaliz 
uygulanan hastalarda, periton diyalizi uygulanan-
lara göre daha yaygındır (2-4). Üremik kaşıntı, 
epizodik, sabit veya lokalize olabilmekte ve 
yoğunluğu hafif ile şiddetli düzey arasında 
değişebilmektedir (5). En sık etkilenen bölgeler 
baş, sırt, uzuvlar ve göğüs olmakla birlikte 
hemodiyaliz hastalarının yarısından fazlası genel 
kaşıntı bildirmektedir (1, 2).  

Üremik kaşıntının altında yatan mekanizma iyi 
anlaşılmamıştır; mevcut teoriler arasında sekon-
der hiperparatiroidizm, iki değerlikli iyon anor-
mallikleri, histamin, alerjik duyarlılaşma, cilt 
mast hücrelerinin çoğalması, demir eksikliği ane-
misi, hipervitaminoz A, kseroz, nöropati ve 

nörolojik değişiklikler, opioid sistem tutulumu (κ 
reseptörlerinin az uyarılması veya μ reseptörleri-
nin aşırı ekspresyonu), sitokinler, serum safra 
asitleri, nitrik oksit veya bunların bir kombinas-
yonu bulunmaktadır (2, 6). 

Hemodiyaliz hastalarında kaşıntı, derideki lez-
yonlar, kanama, kronik yorgunluk ve uyku bo-
zuklukları gibi fizyolojik sorunlara ve öfke, ank-
siyete-depresyon ve sosyal izolasyon gibi psiko-
lojik sorunlara yol açabilir. Bu sorunlar hastaların 
yaşam kalitesini azaltarak, kişisel bakım yetene-
ğini azaltır ve hastalığa uyumu güçleştirir (7-9). 
Üremik kaşıntı geceleri daha sık görüldüğünden 
dolayı hastanın uykusunu ve ruh halini etkile-
mektedir (10). Çalışmalar, hemodiyaliz hastaları-
nın %11–26’sının uyku kalitesinin üremik kaşın-
tıdan dolayı etkilendiğini göstermektedir (4, 8, 
11). Kaşıntı sadece bozulmuş yaşam kalitesi ile 
ilişkili değil aynı zamanda yüksek psikolojik yük 
ile de ilişkilidir (12). Kaşıntı sonucunda hasta-
larda kaşıntı bölgesinde oluşan yaralar rahatsızlık 
yaratarak benlik saygısında azalmaya neden 
olabilmektedir (13, 14). Kaşıntının şiddeti ve 
psikososyal etkisi arasında güçlü bir korelasyon 
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olduğu, hastalarda anksiyete, depresyon, intihar 
ve ölüm isteğinin arttığı bildirilmektedir (15). 
Buna rağmen, sadece birkaç çalışma üremik 
kaşıntı ile depresyon ve anksiyete arasındaki 
ilişkiyi araştırmıştır (16-18). 

Hemodiyaliz hemşirelerinin, hemodiyaliz hasta-
larının yaşadığı semptomları tanıması, yönetmesi, 
yaşam kalitesi üzerindeki etkisinin farkında ol-
ması ve biyopsikososyal yaklaşım kullanarak 
semptomları değerlendirmesi önemlidir. Çalış-
malar, hemşirelerin hemodiyaliz hastalarının cilt 
sorunlarını yönetebilmeleri için bakım ve eğitim 
yaparak hastaların morbiditelerini azaltıp yaşam 
kalitelerini artırabileceğine dikkat çekmektedir 
(19, 20). Yine az sayıda çalışma, hemşirelerin 
uyguladıkları nonfarmakolojik yöntemlerin (masaj, 
aromaterapi, akuprses, soğuk uygulama, müzik 
terapi) hemodiyaliz hastalarının yaşadıkları ka-
şıntıyı azaltıp, yaşam kalitesini, uyku kalitesini, 
konforlarını arttırdığını göstermiştir (9, 10, 21, 
22). 

Üremik kaşıntının hemodiyaliz hastaları üzerin-
deki birçok olumsuz etkisi ve altta yatan fizyo-
patolojik mekanizmanın tam olarak bilinmeme-
sinden kaynaklı zorluklar nedeniyle, hemodiyaliz 
uygulanan hastalar arasında kaşıntıyı değerlen-
dirmek zorunlu görünmektedir. Bu çalışma: (1) 
hemodiyaliz hastalarının yaşadığı kaşıntıyı çok 
boyutlu değerlendirmek ve (2) hemodiyaliz 
hastalarında yaşanan kaşıntı ile uyku ve anksiyete 
arasındaki ilişkiyi incelemek üzere iki ana amaç 
için gerçekleştirildi. Çalışma sonuçlarının, klinik 
ortamlarda sıklıkla gözden kaçan bir faktör olan 
kaşıntının yönetimini sağlamak için uygun ve 
zamanında önlemlerin planlanabilmesini sağla-
mada yararlı olacağı öngörülmektedir. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın tipi ve yeri 

Tanımlayıcı nitelikte olan bu çalışma Akdeniz 
bölgesinde iki devlet hastanesinin diyaliz merke-
zinde gerçekleştirildi. 

2.2. Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini iki devlet hastanesinin 
diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalar oluşturdu (N= 122). Evreni belli olan 
örneklem hesaplama yöntemi kullanılarak %95 
güven aralığında örneklem sayısı 93 hasta olarak 
belirlendi. Araştırmaya, 18 yaş ve üzeri, en az altı 
aydır HD tedavisi gören, çalışmaya katılmayı 
kabul eden ve herhangi bir iletişim sorunu olma-
yan 114 hasta dahil edildi. Kaşıntı için farma-
kolojik tedavi gören, karaciğer hastalığı (örn. 
hepatit, siroz) ve öncesinde alerji öyküsü olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. 

2.3. Veri toplama Araçları 

Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, di-
yaliz yeterliliği için Kt/V ve URR değerleri, 5 D 
Kaşıntı Ölçeği, Richard-Campbell Uyku Ölçeği 
(R-CUÖ), Spielberg Durumluk-Sürekli Kaygı 
Ölçeği kullanılarak elde edildi. 

2.3.1.Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form, literatür (18, 21, 23) incelenerek 
araştırmacılar tarafından hazırlandı. Hasta tanıtıcı 
bilgi formu; hemodiyaliz hastalarınının sosyo-
demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni 
durum, sosyal güvence, yaşanılan yer, sigara ve 
alkol kullanımı, vb.) ve hastalık özgeçmişleri ( ilk 
hastalık tanısı, ek hastalık varlığı, haftalık hemo-
diyaliz sayısı, hemodiyaliz yılı, hemodiyaliz 
esnasında en sık karşılaşılan sorunlar, Kt/V, URR 
değerleri, diyete uyum, cilt kuruluğu, vb.) ile 
ilgili toplam 21 sorudan oluşmaktadır. 

2.3.2. Diyaliz Yeterliliği  

Diyaliz yeterliliğini değerlendirmek için Kt/V (K: 
diyalizerin üre klirensi; t: diyalizin süresi; V: üre 
dağılım volümü) ve URR (Üre azalma oranı) 
değeri kullanıldı. Kt/V değeri Daugirdas formülü 
kullanılarak hesaplandı (24). URR değeri için 
%65-70, Kt/V için ise >1.2 diyaliz yeterliliğini  
göstermektedir. 

Kt/V= - log (Upost/Upre-0,008t )+(4-3,5Upost/ 
Upre) x (Wpre-Wpost) / Wpost 

Upost= HD sonrası üre 

Upre= HD öncesi üre 

Wpost= HD sonrası ağırlık 

Wpre= HD öncesi ağırlık 

t= HD süresi 
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Üre Azalma Oranı (URR): 

URR= (Upre-Upost/Upre) x 100 

2.3.3. 5 D Kaşıntı Ölçeği 

5-D Kaşıntı Ölçeği, Elman ve ark. tarafından 
2010 yılında geliştirilmiştir. Ölçek, son iki hafta 
içinde yaşanan kaşıntının süresini, derecesini, 
seyrini, dağılımını ve kaşıntını yarattığı özürlü-
lüğü değerlendirmektedir.  Ölçeğin toplam puanı, 
minimum 5 puan (kaşıntı yok) ile maksimum 25 
puan (maksimum şiddet) arasında değişmektedir.  
Kaşıntının süresi, derecesi, yönü ve özürlülüğü 1 
ile 5 puan arasında puanlanmaktadır.  Özürlülük 
boyutu puanı, dört alt bölümün toplam puanının 
(uyku, sosyal / boş zaman, ev işleri / ayak işleri, 
iş / okul) ortalamasından elde edilmektedir. Dağı-
lım skoru, etkilenen vücut bölümlerinin sayısına 
göre 16 vücut bölgesi incelenerek maksimum 5 
puan, 0–2: 1 puan, 3–5: 2 puan, 6–10: 3 puan, 
11–13: 4 puan ve 14–16: 5 puan ile elde edil-
miştir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Altınok Ersoy ve Akyar tarafından 
yapılmıştır. Uyarlama çalışmasında Cronbach 
Alfa katsayısı 0.608 bulunmuştur (25). Bu 
çalışmada Cronbach Alfa katsayısı 0.72 olarak 
belirlendi. 

2.3.4. Richard-Campbell Uyku Ölçeği  
(R-CUÖ) 

Richards tarafından 1987 yılında geliştirilen R- 
CUÖ, gece uykusunun derinliğini, uykuya dalma 
süresini, uyanma sıklığını, uyandığında uyanık 
kalma süresini, uykunun kalitesini ve ortamdaki 
gürültü düzeyini değerlendiren 6 maddeden 
oluşan bir ölçektir.  Ölçeğin her bir maddesi 
görsel analog skala yöntemi ile 0 ile 100 arasında 
yer alan çizelge üzerinde değerlendirilmektedir. 
Ölçekten alınan “0-25” arası puan çok kötü 
uykuyu, “76-100” arası puan çok iyi uykuyu 
belirtmektedir. Ölçek toplam puanı 5 madde 
üzerinden değerlendirilmekte, ortamdaki gürültü 
düzeyini değerlendiren 6. madde toplam puan 
değerlendirmesi dışında bırakılmaktadır. Ölçeğin 
puanı arttıkça hastaların uyku kaliteleri de 
artmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlama 
çalışması Özlü ve Özer tarafından 2015 yılında 
yapılmıştır (26). Cronbach Alfa katsayısı ölçeğin 

uyarlama çalışmasında 0,91(26), bu çalışmada 
0.84 olarak bulundu. 

2.3.5. Spielberg Durumluk-Sürekli Kaygı 
Ölçeği (State- Trait Anxiety  
Inventory= STAI) 

Ölçek, Spielberger ve arkadaşları tarafından 1970 
yıllında geliştirilmiş, Türk toplumuna uyarlaması 
Öner ve Le Compte tarafından yapılmış, 
durumluk ve sürekli kaygı düzeylerini 20 soru ile 
ayrı ayrı ölçen Likert tipi bir ölçektir (27). Ölçek 
dörtlü likert yapıdadır ve her iki ölçekten elde 
edilen toplam puan değeri 20-80 arasında 
değişmektedir. Yüksek puanlar yüksek kaygı 
seviyelerini, düşük puanlar düşük kaygı 
seviyelerini göstermektedir. 

Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği'nde iki tür ifade 
bulunmaktadır. Doğrudan ifadeler olumsuz 
duyguları, tersine dönmüş ifadeler ise olumlu 
duyguları göstermektedir. Bu çalışmada sadece 
sürekli kaygı ölçeği alt boyutu kullanılmıştır. 
Sürekli Kaygı Ölçeğindeki tersine dönmüş 
ifadeler 26, 27,30, 33, 36 ve 39’uncu maddeleri 
oluşturur. Doğrudan ve tersine dönmüş ifadelerin 
ayrı ayrı toplam ağırlıkları bulunduktan sonra 
doğrudan ifadeler için elde edilen toplam ağırlık 
puanından, ters ifadelerin toplam ağırlık puanı 
çıkarılır. Bu sayıya, önceden saptanmış ve 
değişmeyen bir değer eklenir. Sürekli Kaygı 
Ölçeği için bu değer 35’tir. En son elde edilen 
değer bireyin kaygı puanıdır. Sürekli Kaygı 
Ölçeği (SKÖ), kişinin genelde, yaşama eğilimi 
gösterdiği kaygının sürekliliğini ölçmeyi 
amaçlamaktadır (27).  

2.4. Verilerin Toplanması 

Veriler, araştırmacılar tarafından hastalar hemo-
diyaliz tedavisi aldığı sırada gerekli açıklamalar 
yapıldıktan sonra yüz yüze görüşme yöntemi ile 
toplandı. Formların doldurulması yaklaşık 15-20 
dakika sürdü. 

2.5. Araştırma Etiği 

Araştırmaya başlamadan önce Akdeniz Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
(Karar no:KAEK-36) onay ve hastalardan 
aydınlatılmış onam alındı.  
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2.6. Verilerin Analizi 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel 
analizleri için SPSS 21.0 İstatistik paket programı 
kullanıldı. Çalışma verileri, frekans, yüzde, orta-
lama, standart sapma gibi tanımlayıcı istatistiksel 
metotlar ile değerlendirildi. 5 D kaşıntı ölçeğinin 
diğer ölçeklerle ilişkisinin yönünü belirlemek için 
Pearson korelasyon testi ve hemodiyaliz hasta-
larında uyku ve anksiyetinin yordayıcılarının 
ilişkisinin derecesini değerlendirmek için Lineer 
regression analizi yapıldı. Sonuçlar %95 güven 
aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirildi. 

3. BULGULAR 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaş ortala-
masının 59.26±14.07 olduğu ve %29.8’inin 55-
64 yaşlarında, %62.3’ünün erkek, %64.9’unun 
ilköğretim mezunu, %73.7’sinin evli, %92.1’sinin 
çalışmadığı, % 70.2’sinin ilçede yaşadığı, 
%89.5’inin sosyal güvencesi olduğu belirlendi. 
Hastaların hastalık öncesi %44.7’sinin sigara, 
%21.1’inin alkol kullandığı, hastalık sonrası 
%11.4’ünün sigara, %5.3’ünün alkol kullanmayı 
sürdürüdüğü saptandı (Tablo 1). 

Hastaların %33.3’ünde diyabet nedeni ile böbrek 
yetmezliği geliştiği, %63.2’sinin en az bir ek 
hastalığının olduğu, %54.4’ünün diyetine uyduğu, 
%67’sinin diyaliz ile ilgili eğitim aldığı, 
%87.8’inin haftada 3 kez diyalize girdiği ve 
%51.8’inin 5 yıldan daha az süredir  (5.70±4.88) 
diyaliz tedavisi aldığı saptandı. Hastaların Kt/V 
değer ortalamasının 1.53 ±.33 olduğu ve 
%34.2’sinin 1.2-1.4 değer aralığında yer aldığı; 
URR değer ortalamasının 70.32±7.20 olduğu ve 
%83.3’ünün %65 üzerinde değere sahip olduğu, 
%57’sinin cilt kuruluğu sorunu yaşadığı belir-
lendi (Tablo 2). 

Hastaların, 5-D KÖ’nün alt boyutlarından 
aldıkları puan ortalamaları kaşıntının süresi için 
2.38±1.40, kaşıntının şiddeti için 2.42±1.35,  
kaşıntının seyri için 2.33±1.37, kaşıntının günlük 
yaşam aktivitelerine etkisi için 2.66±1.42, 
kaşıntının vücuttaki dağılımı için 2.63±1.44 ve 
ölçeğin genel toplam puanı 12.44±7.15 olarak 
bulundu. Hastalar, SKÖ’ den toplam 49.54±13.03 

ve R-CUÖ’den toplam 50.44±27.71 puan aldık-
ları ve hastaların % 41.2’sinin çok kötü uyku 
kalitesine sahip olduğu belirlendi (Tablo 3).  

Hastaların %44.7’sinin kaşıntısının altı saatten az 
sürdüğü, %34.2’sinin ciddi derecede kaşıntı 
yaşadığı, %36’sının kaşıntısında biraz iyileşme 
olduğunu ancak hala devam ettiği, %21.3’ünün 
kaşıntısının yaşamını daima etkilediği saptandı 
(Tablo 4). 

SKÖ ve R-CUÖ ile 5D KÖ toplam ve alt 
boyutlarının korelasyonu incelendiğinde, 5D-KÖ 
toplam ve alt boyutları ile SKÖ ile pozitif ve 
yüksek seviyede; R-CUÖ ile negatif ve orta 
seviyede istatiksel olarak anlamlı ilişki olduğu 
saptandı (Tablo 5).  

Araştırmada hastaların anksiyete ve uyku düzey-
lerinin yordamasında tek değişkenli analizlerde 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanan 
değişkenler ve ölçek puanları Stepwise Multiple 
Linear Regression analizi ile değerlendirildi. 
SKÖ puanında en iyi model üçüncü adımda, R-
CUÖ puanında en iyi model altıncı adımda oluştu 
(Tablo 6). SKÖ ve R-CUÖ için Durbin–Watson 
değeri model geçerliliğini sağladı (D= 1.756, 
D=1.921). Tolerans ve VIF değerleri, değişken-
lerin eşitliğinin bulunmadığını gösterdi.  

SKÖ standart sapmasını, 5DKÖ Kaşıntının Seyri 
standart sapmasındaki bir birimlik artışın  .476 
birim arttırdığı, R-CUÖ standart sapmasındaki 
bir birimlik artışın ise .449 birim azalttığı 
belirlendi. Deride kuruluk varlığında bir birimlik 
artışın SKÖ puanın .275 birim arttırdığı saptandı 
(Tablo 6). 

R-CUÖ standart sapmasını 5D KÖ (kaşıntının 
seyri) standart sapmasındaki bir birimlik artışın  
228, 5DKÖ (kaşıntının süresi) standart sapmasın-
daki bir birimlik artışın .440, 5DKÖ (kaşıntının 
vücutta dağılımı) standart sapmasındaki bir 
birimlik artışın 1.326, 5DKÖ (kaşıntının günlük 
yaşam aktivitesine etkisi) standart sapmasındaki 
bir birimlik artışın 3.143, SKÖ standart 
sapmasındaki bir birimlik artışın .550 birim 
azalttığı belirlendi. Deride kuruluk varlığında bir 
birimlik artışın R-CUÖ puanını 2.944 birim 
azalttığı saptandı (Tablo 6). 
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Tablo 1. Tanıtıcı Özellikler 

Tanıtıcı Özellikler n (114) % 

Cinsiyet 
Kadın  
Erkek 

43 
71 

37.7 
62.3 

Yaş  
Ort. ± SS   
59.26±14.07 

18-44 
45–54 
55–64 
65–74 
>75 

14 
24 
34 
30 
12 

12.3 
21.1 
29.8 
26.3 
10.5 

Eğitim 

Okur-yazar değil 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Ortaöğretim 
Üniversite 

15 
14 
74 
7 
4 

13.2 
12.3 
64.9 
6.1 
3.5 

Medeni Durum 
Evli 
Bekâr 

84 
30 

73.7 
26.3 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

9 
105 

7.9 
92.1 

Yaşanılan Yer 
İl 
İlçe 
Köy 

6 
80 
28 

5.3 
70.2 
24.6 

Sosyal Güvence 
Var 
Yok 

102 
12 

89.5 
10.5 

Hastalık öncesi sigara 
kullanımı 

Evet 
Hayır 

51 
63 

44.7 
55.3 

Hastalık öncesi alkol 
kullanımı 

Evet 
Hayır 

24 
90 

21.1 
78.9 

Şimdi sigara kullanımı 
Evet 
Hayır 

13 
101 

11.4 
88.6 

Şimdi alkol kullanımı 
Evet 
Hayır 

6 
108 

5.3 
94.7 
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Tablo 2. Hastalık ile ilgili özellikler 

Tanıtıcı Özellikler n (114) %  

İlk Tanı Kronik Glomerülonefrit 
Hipertansif Böbrek Hastalığı 
Pyelonefrit 
Diyabetik Nefropati 
Polikistik Böbrek Hastalığı 

19 
37 
3 

38 
17 

16.7 
32.5 
2.6 

33.3 
14.9 

Ek Hastalık Varlığı Var 
Yok 

72 
42 

63.2 
36.8 

Diyete Uyum Evet 
Hayır 

62 
52 

54.4 
45.6 

Haftalık Hemodiyaliz Sayısı 2 Seans 
3 Seans 
4 Seans 

4 
100 
10 

3.4 
87.8 
8.8 

Program dışında diyalize 
girme 

Evet 
Hayır 

5 
109 

4.4 
95.6 

Diyaliz Yılı 
5.70±4.88 

<5 years 
5-10 years 
>10 years 

59 
36 
19 

51.8 
31.6 
16.7 

Hemodiyaliz sırasında en 
sık karşılaşılan sorunlar 

Hipotansiyon 
Bulantı-kusma 
Kramp 
Halsizlik 

47 
15 
35 
17 

41.2 
13.2 
30.7 
15.0 

Kt/V 
Ort. ± SS 
1.53 ±.33 

<1.2 
1.2-1.4 
1.4> 

2 
39 
73 

1.8 
34.2 
64.0 

URR 
Ort. ± SS 
70.32±7.20 

>%65 
Other value 

95 
19 

83.3 
16.7 

Cilt Kuruluğu Var 
Yok 

65 
49 

57.0 
43.0 

 

Tablo 3. Ölçeklerden alınan ve alınabilecek puanların dağılımı 

 Ort. ± SS (Min-Maks.) Ölçekten alınabilecek puanlar 

 
Kaşıntının süresi 
Kaşıntının şiddeti 
Kaşıntının seyri 
Kaşıntının günlük yaşam aktivitelerine etkisi 
Vücuttaki dağılımı 
5-D Kaşıntı Ölçeği Toplam  

 
2.38±1.40 (1-5) 
2.42±1.35 (1-5) 
2.33±1.37 (1-5) 
2.66±1.42 (1-5) 
2.63±1.44 (1-5) 

12.44±7.15 (5-25) 

 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 

5-25 

 
Sürekli Anksiyete Ölçeği (SKÖ) 

 
49.54±13.03 (24-72) 

 
20-80 

 
Richard-Campbell Uyku Ölçeği (R-CUÖ) 

 
50.44±27.71 (20-85) 

 
0-100 

n %  
Çok kötü uyku 
Kötü uyku 
İyi uyku 
Çok iyi uyku 

47 
8 

20 
39 

41.2 
7.0 

17.5 
34.2 
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Tablo 4. Kaşıntı Ölçeği Maddelerinin Dağılımı 

5D Kaşıntı ölçeği  n (114) % 

Kaşıntı Süresi 
 
 

1 6 saatten az 
2 6-12 saat 
3 12-18 saat 
4 18-23 saat 
5 Bütün gün 
 

51 
11 
12 
37 
3 

44.7 
9.6 

10.5 
32.5 
2.6 

Kaşıntı şiddeti 1 Yok  
2 Hafif 
3 Orta  
4 Ciddi 
5 Katlanılmaz 

49 
11 
13 
39 
2 

43.0 
9.6 

11.4 
34.2 
1.8 

Kaşıntı seyri 
 

1Tamamen geçmiş 
2Daha iyi ama devam ediyor 
3Biraz iyileşme var ama devam 
ediyor 
4Değişmedi hala devam ediyor 
5 Daha kötü 

50 
1 

41 
 

19 
3 

43.9 
.9 

36.0 
16.7 
2.6 

Günlük yaşam aktivitelerine 
etkisi 

1 Asla etkilemiyor 
2Nadiren etkiliyor 
3Bazen etkiliyor 
4Genellikle etkiliyor 
5 Daima etkiliyor 

50 
4 

19 
16 
25 

43.9 
3.5 

16.7 
14.0 
21.9 

Vücuttaki Dağılım 1 0-2 
2 3-5 
3 6-10 
4 11-13 
5 14-16 

49 
13 
9 

17 
26 

43.0 
11.4 
7.9 

14.9 
22.8 

 

 

Tablo 5. Ölçeklerin korelasyonel ilişki dağılımı 

  Sürekli Anksiyete 
Ölçeği 

Richard-Campbell Uyku 
Ölçeği 

Kaşıntının süresi r 
p 

.713 

.000 

-.698 

.000 

Kaşıntının şiddeti r 
p 

.701 

.000 

-.683 

.000 

Kaşıntının seyri r 
p 

.732 

.000 

-.526 

.000 

Kaşıntının günlük yaşam aktivitelerine etkisi r 
p 

.703 

.000 

-.653 

.000 

Vücuttaki dağılımı r 
p 

.702 

.000 

-.699 

.000 

5-D Kaşıntı Ölçeği Toplam r 
p 

.706 

.000 

-.679 

.000 
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Tablo 6. Anksiyete ve Uyku Kalitesinin Stepwise multiple linear regresyon modellemesi (n=114) 

Değişim istatistikleri 
 Model R R2 

Düzeltilmiş  
R2 Standart 

tahmin hatası 
R2 

Değişimi 
F 

Değişimi  
F değişim 

p 

 
Durbin–
Watson 

1 .732 .536 .532 1.11454 .536 129.308 .000 

2 .786 .618 .611 1.01609 .082 23.755 .000 

3 .827 .684 .675 .92862 .066 22.897 .000 

 
 
1.756 

Standartlaşmamış 
Katsayılar 

Standart 
Katsayılar 

Eşitlik/ortaklık 
istatistikleri Model 3 

B SH Beta 

t Sig 

Tolerance VIF 

Sabit 6.649 .413  16.092 .000   

5DKÖ (Kaşıntının Seyri) .612 .084 .476 7.302 .000 .677 1.477 

RCUÖ -.026 .004 -.449 -6.673 .000 .634 1.577 

Sürekli 
Anksiyete  
Ölçeği 
(SAÖ) 

Deride kuruluk varlığı .912 .191 .275 4.785 .000 .872 1.146 

Değişim istatistikleri 
Model  R R2 

Düzeltilmiş  
R2 Standart 

tahmin hatası 
R2 
değişimi 

F değişimi F değişim 
p 

Durbin–
Watson 

1 .709 .502 .498 19.63431 .502 113.102 .000 

2 .742 .551 .543 18.74333 .048 11.901 .001 

3 .785 .616 .606 17.40535 .065 18.722 .000 

4 .805 .648 .635 16.73487 .032 9.991 .002 

5 .820 .673 .658 16.20446 .025 8.252 .005 

6 .835 .698 .681 15.65838 .024 8.664 .004 

1.921 

Standartlaşmamış 
Katsayılar 

Standart 
Katsayılar 

Eşitlik/ortaklık 
istatistikleri Model 2 

B SH Beta 

t Sig 

Tolerance VIF 

(Constant) 122.314 7.554  16.192 .000   

5DKÖ (Kaşıntının Seyri) -4.525 4.217 -.228 -1.073 .286 .062 16.033 

5DKÖ (Kaşıntının Süre) -9.623 3.009 -.440 -3.198 .002 .149 6.698 

SAÖ -9.353 1.473 -.550 -6.349 .000 .377 2.653 

5DKÖ (Vücutta Dağılım) -22.03 5.085 -1.326 -4.332 .000 .030 33.176 

5DKÖ (Günlük Yaşam 
Aktivitesine Etki) 

-14.55 4.632 -.866 -3.143 .002 .037 26.889 

Richard-
Campbell 
Uyku 
Ölçeği 
(RCUÖ) 

Deride Kuruluk Varlığı -10.65 3.619 -.189 -2.944 .004 .688 1.455 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. TARTIŞMA 

Bu çalışmada hemodiyaliz hastalarının yaşadık-
ları kaşıntı 5 D Kaşıntı Ölçeği kullanılarak çok 
boyutlu olarak değerlendirildi ve hemodiyaliz 
hastalarında yaşanan kaşıntı ile uyku ve anksiyete 
arasındaki ilişki incelendi. 

Çalışmada, 5 D Kaşıntı Ölçeğinden alınabilecek 
toplam maksimum ve minimum puanlar göz 
önünde bulundurulduğunda hastaların kaşıntıdan 
önemli derece etkilendikleri anlaşılmaktadır. 
Hastaların %32.5’inin kaşıntısının 18 -23 saat 

sürdüğü, hastaların yarısının ciddi ve orta derece-
de kaşıntı yaşadığı ve kaşıntının en çok gövde, 
bacaklar, sırt ve kollarda dağılım gösterdiği belir-
lendi. Ersoy ve Akyar’ın aynı ölçeği kullanarak 
hemodiyaliz hastalarında kaşıntıyı değerlendirdiği 
çalışmada benzer olarak 5 D ölçeğinin ortalama 
skoru 13.97 ± 4.11 (orta şiddet) olarak belirlen-
miştir. Aynı çalışmada kaşıntının günlük süresi-
nin hastaların önemli bir bölümünde (% 40.3) 6-
12 saat olduğu ve kaşıntının en çok sırt, üst kol-
lar, göğüs ve karında dağılım gösterdiği belirlen-
miştir. Hemodiyaliz hastalarında 10 puanlık 



Özkan ve Taylan; Hemodiyaliz Hastalarında Kaşıntı, Uyku ve Anksiyete 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15(2): 78-90 87 

görsel analog skalası kullanılarak yapılan bir 
çalışmada üremik kaşıntı şiddet skoru 6.7 ± 2.4 
ve % 51.4' ünün hafif, % 11.4'ünün orta ve % 
37.7'sinin şiddetli derece (6) ve diğer bir çalış-
mada hemodiyaliz hastalarının % 29’unun orta ve  
% 29’unun şiddetli derece kaşıntı yaşadığı 
bildirilmiştir (28). Yine çalışmalarda hemodiyaliz 
hastalarında kaşıntının en çok dağılım gösterdiği 
bölgeler bu çalışmada olduğu gibi gövde, 
bacaklar, sırt ve kollar olarak gösterilmiştir (1, 
23, 29, 30). 5D KÖ maddelerinden bir diğeri de 
hastaların yaşadıkları kaşıntının günlük yaşamla-
rını ne kadar etkilediğidir.  Hastaların önemli bir 
bölümü, bu soruya “genellikle” (%14.1) ve “her 
zaman” (%21.9) cevabını vermiştir. Yapılan 
çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında kaşıntının 
sık görülen bir durum olduğu, hastaların günlük 
yaşamlarını ve yaşam kalitelerini etkilediğini 
göstermektedir (7, 17, 31). 

Çalışmada hemodiyaliz hastalarının uyku kalitesi 
düşük olarak belirlenirken, hastaların %41.2’sinin 
çok kötü uyku kalitesine sahip olduğu belirlendi. 
Bugüne kadar yapılan çalışmalar, hemodiyaliz 
hastalarında çeşitli uyku bozukluklarının görül-
düğünü bildirmiştir (8, 32). Literatürde, hemodi-
yaliz hastalarında düşük uyku kalitesi sıklığının  
%53.3 ile % 87.0 arasında değişiklik gösterdiği 
belirlenmiştir (8, 31, 33). Yedi ülkede 308 diyaliz 
ünitesinde 11351 hastada yapılan Diyaliz Sonuç-
ları ve Uygulama Örnekleri Çalışması'nda 
(DOPPS), yüksek vücut kitle indeksi, ağrı varlığı, 
koroner arter hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, 
diyabet, akciğer hastalığı, psikiyatrik bozukluk-
lar, periferik arter hastalığı, depresyon ve kaşıntı 
gibi diyaliz hastalarının ortak klinik özellikleri 
zayıf uyku ile anlamlı derecede ilişkili bulun-
muştur. Aynı çalışmada düşük uyku puanları ile 
düşük yaşam kalitesi ve mortalite artış riski 
arasında ilişki belirlenmiştir (34).  Bu bulgular 
uykunun klinik önemini, tanınmasının ve 
yönetiminin gerekliliğini göstermektedir. 

Çalışmada hastaların orta düzey anksiyete yaşa-
dıkları belirlendi. Anksiyete, son dönem böbrek 
yetmezliği olan hastalarda yaygın görülen bir 
psikolojik sorundur. Hemodiyaliz hastalarında 
anksiyete prevalansı % 20.0 ile % 60.0 arasında 
değişmektedir (22, 35). Bu oranlara bakıldığında 

hemodiyaliz hastalarının anksiyete açısından 
değerlendirilmesinin ve psikolojik destek sağlan-
masının önemini ortaya koymaktadır. 

Çalışmada, hemodiyaliz hastalarında görülen 
kaşıntının uyku kalitesi ve anksiyete ile ilişkili 
olduğu belirlendi. Hastaların kaşıntı seyrindeki 
artış anksiyeteyi artırırken, uyku kalitesini 
azalttığı saptandı. Yine kaşıntının süresi, 
vücuttaki dağılımı ve günlük yaşam üzerine etkisi 
arttıkça hastaların uyku kalitesinin azaldığı 
belirlendi. Literatür hemodiyaliz alan hastalarda 
uyku kalitesinin büyük ölçüde üremik kaşıntı 
nedeniyle azaldığını belirtmektedir (11, 21, 36, 
37). Bir meta analiz çalışmasında hemodiyaliz 
tedavisi alan hastalarda üremik kaşıntıya bağlı 
uyku bozukluğu prevalansının  % 9.0 ile % 76.0  
arasında değiştiği raporlanmıştır (11). Ersoy ve 
Akyar’ın yaptığı çalışmada, hemodiyaliz hastala-
rının yarısından fazlasının kaşıntı nedeniyle 
uykuya dalmada gecikmeler yaşadığı ve bazen 
kaşıntı nedeniyle gece uykudan uyandıkları belir-
lenmiştir (23). Benzer olarak diğer çalışmalarda 
da kaşıntının uykuya dalmada gecikmelere ve 
gece uykuda kesintilere neden olduğu gösteril-
miştir (36, 38). Dokuz hemodiyaliz merkezinde 
416 hastayla gerçekleştirilen bir çalışmada, 
şiddetli aşırı uykusuzluğun en önemli belirleyicisi 
kaşıntı olarak bulunmuştur (36). Ayrıca, üremik 
kaşıntı yaşayan hastaların üremik kaşıntısı 
olmayan hastalara kıyasla daha düşük bir uyku 
kalitesine ve daha ciddi depresyona sahip 
oldukları belirlenmiştir (16, 37). Bu nedenle, 
klinik uygulamada hemodiyaliz hastasının kaşıntı 
ve uyku açısından değerlendirilmesi, hasta 
sonuçlarının iyileştirilmesinde ve terapötik olarak 
müdahale edilmesinde önemlidir. Hemodiyaliz 
hastalarında yaşam kalitesini iyileştirmede 
özellikle hemşirelik hizmetleri önemlidir.  
Hemodiyaliz hemşireleri, etkili semptom kont-
rolü ile hasta şikayetlerini azaltarak, konforlarını 
ve yaşam kalitelerini artırabilirler. Yapılan 
çalışmalarda da hemşirelerin uyguladıkları non-
farmakolojik yöntemlerin (masaj, aromaterapi, 
akupressur, soğuk uygulama, müzik terapi)  
hemodiyaliz hastalarının yaşadıkları kaşıntıyı 
azaltıp, yaşam kalitesini, uyku kalitesini, 
konforlarını arttırdığını gösterilmiştir (9, 10, 21, 
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22). Örneğin Karadağ ve ark.’nın  çalışmasında 
kaşıntı şikayeti olan hemodiyaliz hastalarında 
bebek yağı uygulamasının kaşıntı, yaşam kalitesi 
ve uyku kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu 
bulunmuştur (21). Diğer bir çalışmada da 
akupressur uygulamasının hemodiyaliz hastaları-
nın anksiyetesini azalttığı bildirilmiştir (22). 

Çalışmada hemodiyaliz hastalarında kaşıntının 
seyri arttıkça anksiyete puanlarının arttığı görül-
dü. Bazı çalışmalar da üremik kaşıntının, fiziksel 
ve zihinsel sınırlamalarla, uykusuzluk ve kronik 
yorgunluk ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu; 
kaşıntılara bağlı lezyonlardan dolayı rahatsızlık, 
utanç/izolasyon ve ikincil cilt değişikliklerinin 
öfke, kaygı ve depresyona neden olduğunu 
göstermektedir (15, 23). Çalışmada hemodiyaliz 
hastalarındaki anksiyetenin kaşıntı dışında diğer 
belirleyicileri uyku ve kuru cilt olarak belirlendi. 
Kuru cilt, üremik kaşıntı için potansiyel bir etken 
faktör olarak gösterilmekte ve kuru cilde sahip 
olanlarda olmayanlara göre 3,9 kat daha fazla 
kaşıntıya sahip oldukları bildirilmiştir (13). Kuru 
cilt ve kaşıntı arasındaki bu ilişki hemodiyaliz 
hastalarındaki anksiyeteyi açıklayabilir. Çalış-
malar uyku bozukluklarının hem fiziksel hem 
mental yaşam kalitesini etkilediğini göstermek-
tedir (8, 31, 32). Bu çalışma bulguları ve literatür 
göz önünde bulundurulduğunda kaşıntının dolaylı 
etkisinin de yani aracı bir değişken görevi 
olabileceğini de akla getirmektedir. Başka bir 
deyişle, kaşıntı uyku kalitesini direk etkilediği 
gibi uyku kalitesi üzerinden de anksiyeteyi 
dolaylı etkiliyor olabilir. 

Çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışmanın sadece bir ilin iki ilçesindeki diyaliz 
merkezinde yapılmasından dolayı çalışmanın 
sonuçları Türkiye’deki tüm hemodiyaliz hastaları 
için genellenemez. Diğer önemli sınırlılığı ise 
kaşıntının bu çalışmada aracılık etkisinin 
değerlendirilmemesidir. Başka çalışmalarda daha 
büyük örneklem gruplarında kaşıntının aracılık 
etkisinin incelenmesi önerilmektedir. 

5. SONUÇ 

Kaşıntı, uyku bozukluğu ve anksiyete hemo-
diyaliz hastalarında sık rastlanan ama genelde 
hemşire ya da hekim tarafından görmezden 
gelinen sorunlardır. Bu çalışmada da hemodiyaliz 
hastalarının yarısına yakınının orta ve şiddetli 
derecede kaşıntı yaşadığı ve günlük yaşamlarının 
önemli derecede etkilendiği belirlendi. Hastaların 
orta düzey anksiyete yaşadığı ve yarısına 
yakınının kötü uyku kalitesine sahip olduğu 
saptandı. Çalışmanın diğer önemli bir sonucu da 
kaşıntı ile uyku kalitesi ve anksiyete arasındaki 
ilişkinin varlığıdır. Bu sonuçlara dayanarak 
hemodiyaliz hastalarında etkin semptom yöneti-
minin sağlanması için kaşıntı semptomlarının 
diyaliz hemşiresi tarafından çok boyutlu değer-
lendirilmesi önerilmektedir. Kaşıntı semptomları-
nın hemodiyaliz hastalarında çok boyutlu değer-
lendirilmesi uyku, anksiyete ve yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisinin belirlenmesini sağlayarak 
hastaların morbiditesini azaltacak ve yaşam 
kalitesini artıracaktır.  
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Özet 

Amaç: Bu çalışma, hemodiyaliz hastalarında görülen semptom kümelerinin cinsel 
işlev ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Aynı ildeki iki devlet hastanesinin diyaliz merkezlerinde 
hemodiyaliz tedavisi alan 116 hasta ile yapılan çalışma, tanımlayıcı-ilişkisel 
tiptedir. Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, Diyaliz Semptom İndeksi ve 
Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği ile elde edilmiştir. Hemodiyaliz hastalarının 
cinsel işlev bozukluğunu etkileyen belirleyicilerin ilişkisini değerlendirmek için 
tanımlayıcı istatistikler, faktör analizi ve Lineer regresyon analizi yapılmıştır. 

Bulgular: Hastaların %95’inde cinsel işlev bozukluğu olduğu belirlenmiştir. 
Hastalarda görülen semptom kümelerinin belirlenmesi için yapılan faktör 
analizinde semptomlar sekiz küme altında toplanmıştır. İkinci semptom kümesi 
(uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdürmede zorlanma, rahatsız hissetme, nefes 
darlığı) semptomlarını yaşama ve hala sigara kullanma ile cinsel işlev 
yetersizliğinin ilişkisi olduğu belirlenmiştir.  

Sonuç: Hastaların tamamına yakınında cinsel işlev bozukluğu olduğu ve semptom 
yönetiminde destekleyici yöntemlere gereksinimleri olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, 
uykusuzluk, nefes darlığı, rahatsızlık hissi semptomlarının cinsel işlev bozukluğu 
ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır.   

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Semptom Kümesi; Cinsel İşlev Bozukluğu. 

Abstract 

Objective: This study was conducted to evaluate the relationship between 
symptom clusters and sexual function seen in hemodialysis patients. 

Material and Method: The study conducted with 117 patients who received 
hemodialysis treatment in the dialysis center of two state hospitals is descriptive-
relational. The data of the study were obtained through the Descriptive 
Characteristic Form, Dialysis Symptom Index, and Arizona Sexual Experience 
Scale (ACYÖ). Descriptive statistics, factor analysis, and Linear regression 
analysis were performed to evaluate the relationship of the determinants affecting 
sexual dysfunction in hemodialysis patients. 

Results: It was determined that 95.1% of the patients had sexual dysfunction. In 
the factor analysis performed to determine the symptom clusters seen in the 
patients, the symptoms were collected under 8 clusters. II. It has been determined 
that there is a relationship between the symptoms cluster (difficulty falling asleep, 
difficulty in maintaining sleep, feeling uncomfortable, shortness of breath) and 
still smoking and sexual dysfunction 
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Conclusion: It was determined that almost all of the patients had sexual 
dysfunction and they needed supportive methods in symptom management. Also, 
it was concluded that the symptoms of insomnia, shortness of breath, discomfort 
are associated with sexual dysfunction. 

Keywords: Hemodialysis; Symptom; Symptom Cluster; Sexual Dysfunction.   

 
 

1. GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), böbrek işlevi-
nin ilerleyici şekilde, geriye dönüşü olmaksızın 
kaybedilmesidir (1). Böbrek yetmezliği hastaları, 
dünya nüfusunun %10'undan daha fazlasını 
oluşturmaktadır. Hastalık prevalansı ise sabit bir 
oranda artmaya devam etmektedir (2). Hemodi-
yaliz, bu hastalığın tedavi yöntemlerinden biridir. 
Fiziksel ve psikososyal olarak hastalar üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olan hemodiyaliz, yeni bir 
yaşam tarzıdır. Bu yaşam tarzına uyum sürecinde 
sosyal aktivitelere katılmak, çalışma hayatı, aile 
içi ve arkadaşlarla ilişkileri sürdürmek bazı 
hastalar için son derece zor olabilir ve bu 
zorlanma süreci çok uzun sürebilir (3). Hastalar 
kendilerini eksik, tıbbi bakıma bağımlı ve 
hemodiyaliz sürecinin bir parçası olarak yorgun 
hissedebilirler (4). Bununla birlikte KBY hasta-
ları sıvı-diyet kısıtlaması, ilaç, sık hastalık, 
anksiyete, depresyon ve cinsel işlev bozukluğu 
gibi bir takım sorunlar yaşayabilirler (5, 6). Sağ-
lıklı bir yaşam tarzının vazgeçilmez bir parçası ve 
temel bir insan hak ve gereksinimi olan cinsellik 
(7), KBY olan hastalarda önemli ölçüde 
etkilenebilir (8). Cinsel işlev bozukluğu, kronik 
böbrek yetmezliği olan hastalarda oldukça yaygın 
görülen bir komplikasyondur. Cinsel işlev bozuk-
luklarının kökeninde organik ve psikolojik 
nedenler yer almaktadır (9). Diyaliz haslarında 
meydana gelen endokrin değişiklikler, psikosos-
yal faktörler ve depresyon çeşitli oranlarda cinsel 
işlevleri bozmaktadır (10).  Ayrıca asteni, anemi, 
üremi, sıklıkla kullanılan antihipertansif 
tedaviler, yorgunluk gibi çeşitli faktörlerin de 
cinsel işlev bozukluğuna neden olduğu bildiril-
mektedir (6). Yapılan çalışmalarda erkeklerde 
hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tamamına 
yakınında (%86) libidoda azalma, cinsel ilişki 
sırasında gecikmiş veya yetersiz boşalma, oligo-
spermi ve sperm hareketliliğinde azalma, anor-

gasmi, cinsel istek ve tatmin azalması sorunla-
rının oldukça yaygın olduğu tespit edilmiştir (11). 
Kadın hastalarla yapılan çalışmalarda ise, cinsel 
şikayetlerin nüfusun geri kalanına göre iki kat 
daha yüksek olduğu belirtilmiştir (12). KBY'li 
kadınlarda, cinsel ilişki sırasında istekte azalma, 
vajinal kuruluk, memnuniyetsizlik ve ağrıda artış 
olduğu bildirilmiştir (13). 

Cinsel işlev bozukluğu böbrek yetmezliği olan 
hastalarda en önemli stres faktörlerinden biri 
olmasına rağmen, klinik uygulamalarda ve 
araştırmalarda, hemodiyaliz hastalarında çok 
sınırlı bir şekilde ele alınmıştır (14). Buna ek 
olarak, hemodiyaliz hastaları tarafından en sık 
deneyimlenen semptomlar arasında yorgunluk, 
ağrı, kas krampları, bulantı, kusma, konstipasyon, 
diyare, kaşıntı, deride kuruluk, uyku bozukluk-
ları, emosyonel ve cinsel sorunlar yer almaktadır 
(15-17). Bu semptomların sıklığı ve şiddeti her 
hastada bireysel farklılıklar göstermektedir (15, 
18-22).  

Hemodiyaliz hastalarının %35-50’sinin dört ile 
on semptom, %25-35’inin onun üzerinde semp-
tom yaşadığı belirlenmiştir (23). Yapılan bir 
çalışmada da ilerlemiş son dönem böbrek yet-
mezliğinde görülen onbir semptomun, dört kro-
nik hastalık olan kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, kalp hastalığı, AIDS ve ileri evre kanser 
hastalarındaki kadar yaygın olduğu belirtilmiştir 
(17). Ne yazık ki kanser hastalarının yaşadığı 
semptomlarla benzerlik göstermesine rağmen, 
hemodiyaliz hastalarının yaşadıkları semptomlar 
kanser hastalarındaki kadar erken fark edileme-
mektedir (17, 19, 22). Semptom yönetimi multi-
disipliner bir yaklaşım gerektirir. Ayrıca yaşanı-
lan bu semptomların cinsel işlevi nasıl etkilediği 
ve sağlık profesyonellerinin özellikle hemodi-
yaliz hastaları ile en çok vakit geçiren meslek 
grubu olan hemşirelerin bu durumun farkında 
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olması önemlidir. Hemodiyaliz hastalarında 
semptom kümelerinin cinsel işlev ile ilişkisini 
inceleyen çalışma sayısı yetersizdir. Aynı za-
manda sağlık profesyonellerinin hemodiyaliz 
hastalarının yaşadığı cinsel işlevle ilgili sorun-
ların farkında olması,  bireylerin cinsel işlevlerini 
dikkatlice değerlendirmesi önemlidir. Hastalara 
bu sorunları yaşamasının normal bir durum 
olduğu ve birçok hemodiyaliz hastasının bu 
sorunları yaşadığı bilgisinin verilmesi, konuşul-
ması zor olan bir konuda hasta ile konuşarak 
yalnız olmadığı duygusunun hissettirilmesi ve her 
türlü sorununda desteklendiği düşüncesinin 
hastaya yansıtılması hemşirelik bakımı için 
önemlidir. Sorunun farkında olmak, uygun tedavi 
ve bakımın ilk ve en önemli basamağıdır.  

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1 Amaç 

Bu çalışma, hemodiyaliz hastalarında görülen 
semptom kümelerinin cinsel işlev ile ilişkisini 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

2.2 Evren ve Örneklem 

Araştırma aynı ildeki iki devlet hastanesinin 
diyaliz merkezlerinde hemodiyaliz tedavisi alan 
hastalar ile yapılmıştır. Örneklem seçimi yapıl-
madan çalışmaya katılmayı kabul eden, 18 yaş ve 
üzeri en az altı aydır hemodiyaliz tedavisi gören, 
evli ya da cinsel partneri olan ve herhangi bir 
iletişim sorunu olmayan hastalar araştırmaya 
dahil edilmiştir. Psikiyatrik hastalık tanısı olan ve 
psikiyatrik ilaç kullanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Çalışmada evrenin (N:124) %93.5’ine 
(n=116) ulaşılmıştır. Sekiz hasta cinsel partneri 
olmadığı için çalışmaya alınmamıştır. 

2.3 Veri Toplama Araçları ve Özellikleri 

Araştırmanın verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, 
Diyaliz Semptom İndeksi ve Arizona Cinsel 
Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) ile elde edilmiştir. 
Veriler, araştırmacılar tarafından hastalar hemo-
diyaliz tedavisi alırken gerekli açıklamalar yapıl-
dıktan sonra yüz yüze görüşme yöntemi ile 
toplanmıştır. Görüşmeler sırasında yatak başla-
rındaki perdeler çekilerek hastaların mahremiyet-

leri sağlanmıştır. Ayrıca yataklar arası mesafenin 
hastaları rahatsız etmeyecek uzaklıkta olmasına 
dikkat edilmiştir. Formların doldurulması yakla-
şık 15-20 dakika sürmüştür. 

Tanıtıcı Bilgi Formu 

Bu form, literatür incelenerek (18, 20, 21, 24, 25) 
araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır. Sosyode-
mografik özellikler bilgi formu; hemodiyaliz 
hastalarının tanıtıcı özelliklerini içeren on soru ve 
hastalık özgeçmişleri ile ilgili altı sorudan 
oluşmaktadır.  

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) 

Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği, cinsel işlevin 
beş temel bileşenini değerlendirmek için tasarlan-
mıştır. Bu bileşenler uyarılma, cinsel dürtü, 
vajinal yağlanma/penil ereksiyon, orgazma ulaşma 
yeteneği ve orgazmdan memnuniyettir. Ölçeğin 
Türkçe versiyonunun geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Soykan tarafından yapılmıştır (26). 
ACYÖ’nün Cronbach alfa güvenirlik katsayıları 
erkek ve kadınlarda 0.89 ve 0.90'dır. ACYÖ’nün 
erkek ve kadın versiyonları, vajinal yağlama/ 
penil ereksiyon maddesi açısından birbirinden 
farklıdır. Beş maddeden oluşan ölçek altılı Likert 
ölçeğinde derecelendirilmiştir. Ölçekten alınacak 
puanlar 5 ile 30 arasında değişmekte, daha 
yüksek puanlar daha fazla cinsel işlev bozuklu-
ğunu göstermektedir. Soykan'a göre ≥11 puanları 
cinsel işlev bozukluğunun kesme noktasıdır. Bu 
kesme noktasının üzeri cinsel işlev bozukluğu 
olarak değerlendirilmektedir (26). Bu çalışmada 
ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı kadın 
ve erkeklerde 0.88 ve 0.89 olarak belirlenmiştir. 

Diyaliz Semptom İndeksi (DSİ) 

Diyaliz Semptom İndeksi; Weisbord ve ark. 
(2004) tarafından, fiziksel ve duygusal semptom-
ları ve bunların şiddetini değerlendirmek ama-
cıyla geliştirilmiştir (27). DSİ her biri belirli bir 
fiziksel ya da duygusal belirtiyi hedefleyen 30 
semptom içerir. Son yedi gün içerisinde yaşanan 
semptomlar evet-hayır olarak cevaplanıp, eğer 
evet ise bu semptomun ne kadar etkilediği, 5’li  
likert olarak 1=hiç, 2= biraz, 3=bazen, 4=çok az, 
5=çok fazla şeklinde değerlendirilmektedir. 
Başka bir deyişle puanın yükselmesi, yaşanan 
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semptom şiddetinin arttığını göstermektedir. 
Cevaplara verilen toplam puanların 150 puana 
doğru artış göstermesi sözü geçen semptomun 
etkisinin yükseldiğini göstermektedir. Türkçe 
DSİ’nin uyarlanması ve güvenirlik ve geçerliliği 
Önsöz ve Usta Yeşilbalkan (2013) tarafından 
yapılmış olup Cronbach alfa katsayısı 0,83 olarak 
belirlenmiştir (28). Bu çalışmada cronbach alfa 
0,81 olarak belirlenmiştir.  

2.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel 
analizleri için. SPSS 21.0 İstatistik paket prog-
ramı kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendiri-
lirken tanımlayıcı istatistiksel metotlardan yarar-
lanılmıştır. Sayısal verilerin hesaplanmasında 
ortalama ve standart sapma, kategorik verilerin 
hesaplanmasında frekans ve yüzde hesaplamaları 
kullanılmıştır. İstatistiksel olarak semptom küme-
lerinin tipleri ve sayılarını belirlemede faktör 
analizi yöntemi kullanılmıştır. Hemodiyaliz 
hastalarının cinsel işlev bozukluğunu etkileyen 
belirleyicilerin ilişkisini değerlendirmek için 
Lineer regresyon yapılmıştır. Sonuçlar %95 
güven aralığında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 

2.6.Araştırma Etiği 

Araştırmaya başlamadan önce Akdeniz Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan (06.11.2019; Karar No:1036) onay 
ve araştırmanın yapıldığı kurumdan yazılı izin 
alınmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 
bireylerden bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

3. BULGULAR 

3.1. Tanıtıcı Özellikler 

Çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
yaş ortalamasının 58.91±10.50 yıl, %67.2’sinin 
erkek, %69.8’inin ilköğretim mezunu, %82.8’inin 
evli, %93.1’inin çalışmadığı,  %66.4’ünün ilçede 
yaşadığı belirlenmiştir. Hastaların %44.4’ünün 
geçmişte %14’ünün halen sigara kullandığı, 
%18.8’inin geçmişte %5.1’inin halen alkol 
kullandığı belirlenmiştir.  

3.2. Hastalık ve Hemodiyaliz ile ilgili özellikler 

Hastaların %37.1’inde diyabetik nefropati nede-
niyle hemodiyalize başlandığı, %44.8’inin kalp 
ilaçları kullandığı, %67.2’sinin ek bir hastalığının 
olduğu, %40.5’inin hemodiyaliz sırasında en çok 
hipotansiyon semptomunu yaşadığı, %58.6’sının 
hemşireden eğitim aldığı ancak %22.4’ünün 
hiçbir eğitim almadığı, %53.8’inin beş yıldan 
daha az süredir hemodiyaliz tedavisi aldığı 
belirlendi (Tablo 2).  

3.3. Oluşan semptom kümeleri ve faktör 
yüklerinin dağılımı 

Faktör analizi, altta yatan ortaklıkları arayan de-
ğişkenler arasında ilişkileri ve çok sayıda semp-
tomlardan anlamlı grupları tahmin etmede kulla-
nılan bir analizdir. Faktör analizinden önce, 
örneklemenin yeterli olup olmadığını ve faktör 
korelasyon matrisinin uygun olup olmadığını de-
ğerlendirmek için bir KMO örnekleme yeterlilik 
testi ve Bartlett'in küresellik testi yapıldı. KMO 
sonucu 0.681 ve Bartlett'in test sonucu 949.605 
(P= .000) idi ve bu da örneklem büyüklüğünün 
faktör analizi için yeterince büyük olduğunu 
gösterdi. Küme sayısını belirlemek için Açıkla-
yıcı Faktör Analizi yapıldı. Analizde, DSİ’deki 
semptomların öz değeri 1.00'ın üzerinde olan 
yedi küme oluştu. Oluşan kümelerin kümülatif 
değişkenlik yüzdesi (Varyans açıklama yüzdesi) 
%66.073 olarak bulundu. Bulantı, bacaklarda 
şişlik, ayaklarda uyuşukluk ve karıncalanma, ağız 
kuruluğu, baş ağrısı, kas ağrısı, konsantre olmada 
zorluk, göğüs ağrısı olmak üzere sekiz semptom 
bu kümelerden herhangi birinin içinde yer 
almadı. Birinci kümede üzgün hissetme, sinirli 
hissetme, endişelenme, kaygılı hissetme şeklinde 
dört psikolojik semptomun yer aldığı, ikinci 
kümede uykuya dalmada zorluk, uykuyu sürdür-
mede zorlanma, rahatsız hissetme, nefes darlığı 
semptomlarının yer aldığı belirlendi. Üçüncü 
kümede cinsel ilişkide ilgide azalma, cinsel 
doyum almada azalma; dördüncü kümede kabızlık, 
kusma, öksürme, beşinci kümede deride kuruluk, 
kaşıntı, sersemlik, baş dönmesi, altıncı kümede 
ishal ve iştahta azalma; yedinci kümede ise 
bacakları hareketsiz tutmada zorlanma ile kas 
krampları semptomlarının yer aldığı belirlendi 
(Tablo 3). 



Taylan ve Özkan; Hemodiyalizde Semptom Kümeleri ve Cinsel İşlev 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15(2): 91-100 95 

 
 
 
 

 
 
   

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler n (116) % (100) 

Cinsiyet Kadın  
Erkek 

38 
78 

32.8 
67.2 

Yaş     Yaş ortalama (yıl) 58.91±10.50 

Eğitim 

Okur-yazar değil 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Ortaöğretim 
Üniversite 

15 
10 
81 
7 
3 

12,9 
8,6 
69,8 
6,0 
2,6 

Medeni Durum 
Evli 
Bekâr 

96 
20 

82,8 
17,2 

Çalışma durumu 
Çalışıyor 
Çalışmıyor 

8 
108 

6,9 
93,1 

Yaşanılan Yer 
İl 
İlçe 
Köy 

7 
77 
32 

6,0 
66,4 
27,6 

Sigara içme öyküsü (Diyaliz tedavisi öncesi) 
Evet 
Hayır 

51 
65 

44,4 
55,6 

Şu an sigara içme 
Evet 
Hayır 

14 
102 

12.0 
88.0 

Alkol içme öyküsü (Diyaliz tedavisi öncesi) 
Evet 
Hayır 

22 
94 

18.8 
81.2 

Şu an alkol içme 
Evet 
Hayır 

6 
110 

5.1 
94.9 

 

Tablo 2. Hastaların Hastalık ve Hemodiyaliz tedavisine ilişkin Özellikleri 

Tanıtıcı Özellikler n (116) % (100) 

İlk Tanı Kronik Glomerülonefrit 
Hipertansif Böbrek Hastalığı 
Pyelonefrit 
Diyabetik Nefropati 
Polikistik Böbrek Hastalığı 

17 
36 
3 
43 
17 

14,7 
31,0 
2,6 

37,1 
14,7 

Hemodiyaliz 
dışı ilaç 
kullanma 
durumu 

Yok 
Kalp İlaçları 
İnsülin 
Diğer ilaçlar (Antiepileptik İlaç, Bronkodilatör, Antikoagülan Tiroid İlaçları) 

42 
52 
15 
7 

36,2 
44,8 
12.9 
6.1 

Ek Hastalık 
Varlığı 

Var 
Yok 

78 
38 

67,2 
32,8 

Hemodiyaliz 
sırasında en 
çok yaşanılan 
sorunlar 

Hipotansiyon 
Bulantı kusma 
Kramp 
Halsiz hissetme  
Rahatsız ve üzgün hissetme 

47 
16 
35 
17 
1 

40,5 
13,8 
30,2 
14,7 
,9 

Eğitim Alma Hayır 
Evet hemşire 
Evet Hekim 

26 
68 
22 

22,4 
58,6 
19,0 

Diyaliz Yılı 
5.78±5.07 

<5 years 
5-10 years 
>10 years 

63 
31 
22 

53,8 
27,4 
18,8 
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3.4.Cinsel İşlev Bozukluğu yaşama durumları 

Hemodiyaliz hastalarının %91.5’inin cinsel işlev 
bozukluğu yaşadığı ve Arizona Cinsel Deneyim 
Ölçeği puan ortalamasının 20.88±6.07 olduğu 
belirlendi (Tablo 4).  

3.5. Cinsel İşlev Bozukluğu Belirleyicilerinin 

Stepwise Multiple Linear Regression Model 
ile İncelenmesi 

Araştırmada hastaların cinsel işlev bozukluğunun 
yordamasında tek değişkenli analizlerde istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık saptanan değiş-
kenler ve faktör analizi ile oluşturulan semptom 

kümeleri Stepwise Multiple Linear Regression 
analizi ile değerlendirilmiştir. ACYÖ puanında 
en iyi model ikinci adımda oluşmuştur (Table 5). 
ACYÖ için Durbin- Watson değeri model 
geçerliliğini sağlamıştır (D= 1.916). Tolerans ve 
VIF değerleri, değişkenlerin eşitliğinin bulunma-
dığını göstermiştir. ACYÖ standart sapmasını 
ikinci semptom kümesi standart sapmasındaki bir 
birimlik artışın 0.249 birim arttırdığı saptan-
mıştır. Tanımlayıcı özelliklerden ise halen sigara 
içenlerin içmeyenlere göre ACYÖ puanını 0.179 
birim arttığı belirlenmiştir. Oluşturulan son mo-
delin varyansın %8.3’ünü açıkladığı belirlenmiş-
tir (p =0.000; Tablo 5).  

 

Tablo 3. Hemodiyaliz hastalarında görülen semptom kümeleri ve faktör yükleri 

Semptomlar I.  
Küme 

II.  
Küme 

III.  
Küme 

IV. 
Küme 

V. 
Küme 

VI.  
Küme 

VII.  
Küme 

Üzgün hissetme 
Sinirli hissetme 
Endişelenme 
Kaygılı hissetme 

,883 
,797 
,767 
,759 

      

Uykuya dalmada zorluk 
Uykuyu Sürdürmede Zorlanma 
Rahatsız hissetme 
Nefes darlığı 

 ,891 
,884 
,687 
,408 

     

Cinsel ilişkide ilgide azalma 
Cinsel doyum almada azalma 

  ,962 
,962 

    

Kabızlık 
Kusma 
Öksürme 

   ,686 
,681 
,657 

   

Deride kuruluk Kaşıntı 
Sersemlik 
Başdönmesi 

    ,727 
,708 
,488 
,454 

  

İshal 
İştahta azalma 

     ,760 
,640 

 

Bacakları hareketsiz tutmada 
zorlanma  
Kas krampları 

      ,826 
,568 

 

Tablo 4. Hastaların Cinsel İşlev Bozukluğu yaşama durumları 

  n % 

Cinsel işlev Bozukluğu  Evet 
Hayır 

107 
10  

91,5 
8,5 

ACYÖ Ortalama±SS (Min-Max) 20.88±6.07(9-30) 
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Tablo 5. Semptom kümeleri ile cinsel işlev bozukluğu arasındaki arasındaki ilişkinin Lineer Regresyon ile incelenmesi 

Değişim istatistikleri  
Model  

 
R 

 
R2 

 
Düzeltilmiş 

R2 
Standart tahmin 

hatası 
R2 Değişimi F Değişimi  F değişim 

p 

 
Durbin–
Watson 

1 ,258 ,067 ,058 5,84713 ,067 8,195 ,005 

2 ,314 ,099 ,083 5,77102 ,032 4,053 ,046 

 
 
1.916 

Standartlaşmamış 
Katsayılar 

Standart 
Katsayılar 

Eşitlik/ortaklık  
istatistikleri 

 
 

Model 2 B SH Beta 

 
 
t 

 
 

p Tolerance VIF 

 16,399 1,613  10,170 ,000   

II. Semptom 
Kümesi 

1,023 ,366 ,249 2,794 ,006 ,997 1,003 

C
İn

s
e
l 
İş

le
v

 

Sigara içme  
(Şu an/ Hala) 

3,314 1,646 ,179 2,013 ,046 ,997 1,003 

 

 

4. TARTIŞMA 

Hemodiyaliz hastalarında pek çok semptom 
yaygın görülse de sağlık profesyonelleri tarafın-
dan fark edilememekte ve hastanın yaşam kalitesi 
düşmektedir (Bossola ve ark., 2019; D’Onofrio 
ve ark., 2017). Etkin semptom yönetimin sağlan-
ması açısından hemodiyaliz hastalarında görülen 
fiziksel ve duygusal semptomların değerlendiril-
mesi önemlidir. Çalışmada hemodiyaliz hastala-
rında görülen semptom kümeleri belirlenmiş ve 
semptomların cinsel işlev ile olan ilişkisi değer-
lendirilmiştir. 

Hemodiyaliz hastalarında görülen semptomlar 
yedi kümede toplanmıştır. Literatürde semptom 
kümeleri ile ilgili yapılan çalışmalarda farklı 
semptomların farklı sayıda semptom kümesi 
altında toplandığı görülmektedir (29-32). Ayrıca 
küme analizi yapılmayan çalışmalarda da 
hastalarda görülen semptomların çeşitlilik göster-
diğine dikkat çekilmektedir (20, 22, 33). Örneğin 
bir çalışmada hastalarda görülen semptomlar 
enerji (yorgunluk, uykusuzluk ve kas güçsüz-
lüğü), kardiyak problemler (nefes darlığı, göğüs 
ağrısı), ağrı/rahatsızlık (kas ağrısı, baş ağrısı ve 
kaşıntı) ve gastrointestinal sistem (karın ağrısı, 
bulantı-kusma ve kramplar) şeklinde gruplanmış-
tır (29). Başka bir çalışmada semptom kümeleri 
birinci grupta üremi sendromunun genel semp-
tomları nefes darlığı, baş dönmesi, iştahsızlık; 
ikinci grup nöromüsküler problemler kas ağrısı, 

göğüs ağrısı ve el/ayaklarda uyuşma; üçüncü 
grup ise cilt problemleri olup cilt kuruluğu ve 
kaşıntı olarak belirtilmiştir (31).  Bu çeşitliliğin 
nedeni kronik böbrek yetmezliğine eşlik eden 
hastalıklar, kullanılan ilaçlar, hemodiyaliz tedavi-
sinin yönetimi, diyete uyum ya da uyumsuzluk 
gibi yaşamı etkileyen durumların da çeşitlilik 
göstermesi olabilir. Aslında bu sonuçlar, hemo-
diyaliz hastalarında görülen semptomların yöneti-
minin oldukça zor ve maalesef yetersiz olduğu 
anlamına da gelebilir. 

Diyaliz hastalarının cinsel yaşamları çok fazla 
konuşulmayan ve ihmal edilen konulardan biri-
dir. Çalışmada diyaliz hastalarının neredeyse 
tamamına yakınının (%91.5) cinsel işlev bozuk-
luğu yaşadığı ve Arizona Cinsel Deneyim Ölçeği 
puan ortalamasının oldukça yüksek olduğu bu-
lunmuştur. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, 
çalışma bulgularına benzer olarak diyaliz 
hastalarının %85.6’sında cinsel işlev bozukluğu 
tespit edilmiştir (34). Literatürde çalışma bulgu-
larını destekleyen yüksek düzeyde cinsel işlev 
bozukluğuna dikkat çeken çalışmalar bulunmak-
tadır (8, 35, 36). Cinsel işlev bozukluğunun bu 
derece yüksek düzeyde olması aslında bu hasta 
grubunda bu konunun daha yüksek farkındalığı 
ve önemsenmeyi hak ettiği anlamına gelmektedir. 
Başka bir deyişle cinsel işlev bozukluğu, sağlık 
profesyonelleri tarafından önemli bir sağlık 
sorunu olarak ele alınmalıdır. 
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Hastalarda görülen cinsel işlev bozukluğunun 
yordayıcıları lineer regresyon analizi ile değer-
lendirildiğinde, ikinci semptom kümesindeki 
semptomların varlığının ve halen sigara içme 
durumunun cinsel işlev bozukluğunu arttırdığı 
belirlenmiştir. Çalışmada ikinci semptom küme-
sinde yer alan uykuyu sürdürmede zorluk, uyku-
suzluk, rahatsız hissetme, nefes darlığı semptom-
larının cinsel işlev bozukluğunun yordayıcıları 
olduğu sonucu çıkmıştır. Bir çalışmada diyaliz 
hastalarının %80’inin uykusuzluk sorunu yaşa-
dığı (37), kapsamlı bir derlemede ise, hemod-
iyaliz hastalarının, kısa, bölünmüş uyku sorunları 
yaşadığı bildirilmiştir (38). Uykusuzluk, uykuya 
dalma veya uykuda kalma yetersizliğidir aynı 
zamanda kötü uyku kalitesi ve kötü yaşam kal-
itesi ile karakterizedir (39). Nitekim çalışmada, 
uyku sorununun cinsel işlev yetersizliğinin 
yordayıcılarından biri olduğu sonucu çıkmıştır. 
Yang ve arkadaşlarının (2015) diyaliz hastala-
rında farmakolojik olmayan girişimlerle ilgili 12 
randomize kontrollü çalışma ve bir prospektif 
kohort çalışmasını gözden geçirdiği sistematik 
derleme çalışmasının sonuçlarından biri Bilişsel 
Davranışçı Terapi (BDT)’nin uykusuzluk için 
hemodiyaliz hastalarında yararlı olduğudur (40). 
Bu yöntemin uykusuzluk sorunu yaşayan hasta-
larda kullanılması için öncelikle bu semptomun 
ve sonuçlarının farkında olunması oldukça 
önemlidir.  

Rahatsız hissetme semptomu kişinin algıladığı 
sağlık durumu ile ilgilidir ayrıca bir kişinin sağlık 
davranışlarını ve sağlık sorumluluklarını etkiler. 
Kişinin sağlık durumunu algılaması, gelecekte 
sağlığını kontrol edebilme ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarını da olumlu gösterme inancını 
olumlu yönde etkiler. Hemodiyaliz hastaları ile 
yapılan bir çalışmada, cinsel işlev bozukluğu olan 
katılımcıların algılanan sağlık düzeyleri (rahatsız 
hissetme) anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 
(34). Halen sigara içen hastalar, sağlıklı yaşam 
biçimini sürdürmede yetersiz olan hastalardır. 

Çalışmada, hastaların %12’sinin halen sigara 
içtiği ve sigara içmenin cinsel işlev bozukluğunu 
artırdığı sonucuna ulaşılmıştır. Literatürde 
çalışma bulgularına benzer olarak diyaliz 
hastalarının %14-15 oranında sigara içtiğine 
dikkat çekilmektedir (41, 42). Nitekim bu 
hastaların daha fazla nefes darlığı sorunu yaşa-
maları da beklenilen bir durumdur. Hemodiyaliz,  
akut olarak: enfeksiyonlara, plevral efüzyonlara 
ve ARDS'ye neden olur ve kronik olarak: akciğer 
parankiminin kalsifikasyonuna ve son olarak 
solunum bozukluğuna yol açar (43). Literatürde 
diyaliz hastalarının yaşadıkları nefes darlığı 
sorununun incelendiği çalışmalar oldukça azdır. 
Cinsel işlevin nefes darlığı ile ilişkisinin 
değerlendirildiği bir çalışmaya ise rastlanmamış-
tır. Özellikle bir çalışmada hemodiyaliz öncesi 
hastaların tamamının nefes darlığı yaşadığına 
dikkat çekilmiştir. Ancak spesifik olarak, 
solunum sistemi ile ilgili semptomların iyi 
belgelenmediği de bildirilmektedir (43). Çalışma 
sonucunda sağlıklı yaşam tarzını sürdürme 
açısından hastaların desteklenmesinin önemi 
ortaya çıkmaktadır. 

Bu çalışmanın sınırlılıkları; örneklemin küçük 
olması ve sadece iki hemodiyaliz merkezinde 
yapılmış olmasıdır. Çalışmanın daha büyük 
örneklem grubunda yapılması önerilmektedir.  

SONUÇ 

Hemodiyaliz hastalarının tamamına yakınında 
cinsel işlev bozukluğu yaşandığı ve cinsel işlev 
bozukluğunun uykuyu sürdürmede zorluk, uyku-
suzluk, nefes darlığı, rahatsız hissetme semptom-
larını yaşayan ve halen sigara içen hastalarda 
ilişkisel olarak arttığı belirlendi. Sağlık profesyo-
nellerinin özellikle de semptom yönetiminde 
önemli rolü olan hemşirelerin, hemodiyaliz hasta-
larının yaşadığı cinsel işlev bozukluğu sorununun 
ve hastalarda görülen semptomlarla ilişkisinin 
farkında olması ve yönetmesi önemlidir. 
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Özet 

Amaç: Periton diyaliz (PD) hemşireliği, son dönem böbrek yetmezliği olan hasta-
ların diyaliz tedavi modalitesi seçimine yardımcı olacak eğitim ile başlamakta, 
kateterin takılması, diyalizin uygulanması, gelişebilecek komplikasyonlar ile ilgili 
eğitimler ile devam etmektedir. Hastaların diyaliz tedavisi sürecinde karşılaştığı 
problemlerin zaman zaman acil müdahale gerektirmesi yanında hastaların 
kendilerini güvende hissetmek istemeleri ve sağlık ekibinin yanlarında olduğunu 
hissetmek istemeleri telefon ile destek verilmesini gerekli kılmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, PD hastalarının evde tedavilerini sürdürürken PD hemşiresinin 
telefon ile desteğine hangi sıklıkta ve hangi nedenlerle ihtiyaç duyduğunun 
belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Merkezimizde takipli PD hastalarının Ekim 2018-Şubat 
2019 tarihleri arasında merkezimizin iki periton diyaliz hemşiresine yaptığı 
telefon aramaları, arama nedeni ve arama süresi ile kaydedildi.Hastaların 
demografik verileri ve periton diyalizi özellikleri kaydedilerek yapılan aramalarla 
ilişkisi araştırıldı.  

Sonuç: Yaş ortalaması 49,6±13,6 olan %53,1’i kadın (n=26), %46,9’u erkek 
(n=23), 49 hasta çalışmaya alındı. Hastaların %53,1’i aletli PD (n=26), %46,9’u 
sürekli ayaktan PD (n=23) uygulamaktaydı. Toplamda 49 hasta 649 kez arama 
yaptı. Aramaların toplam süresi 598 dakika, bunun 361 dakikası mesai içi, 237 
dakikası ise mesai dışı aramaydı. 46 hasta tıbbi nedenle ortanca 5 defa (min-maks: 
1-21), 22 hasta sosyal sebeple ortanca 3 defa (min-maks: 1-6), 29 hasta teknik 
sebeple ortanca 5 defa (min-maks: 1-16) aradığı görüldü. Aramalar karşılaştırıldı-
ğında, sosyal ve tıbbi nedenle mesai içi ve mesai dışı arama süre ve sayıları 
arasında fark bulunmazken; teknik sebeple yapılan aramaların süresinin mesai 
dışında anlamlı olarak fazla olduğu görüldü (p=0,009). Çalışmamız, özellikle 
teknik sorunların mesai saati dışında da destek gerektirdiğini göstermiştir. Başarılı 
bir PD süreci için gerekli destek özellikle PD hemşireleri tarafından hem sağlık 
merkezinde hem de evde devam ettirilmektedir.  

Anahtar kelimeler: Periton Diyalizi; Hemşirelik Bakımı; Telefon Desteği;  
Tele-sağlık. 
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Abstract 

Objective: Peritoneal dialysis (PD) nursing begins with education that will assist 
in the selection of dialysis treatment modality in patients with end-stage renal 
failure, and continues with education in catheter insertion, PD performing, 
complications that may arise in PD in daily life. Most of the time, telephone 
support is a necessity because of the problems requiring urgent intervention faced 
by the patients. Additionally, patients need to feel that they are not alone while 
their PD treatment process. The aim of this study is to determine how often and 
for what reason PD patients are needed for the support of the PD nurses via 
telephone in our center.  

Methods: The telephone calls made by PD patients to our PD nurses in our center 
between October 2018 and February 2019 were recorded with the reason and 
duration of the calls. The demographic data and clinic characteristics of the 
patients were recorded. 

Results:Of the patients 53,1% were female (n = 26) and 46,9% were male (n = 
23). The mean age of the patients was 49.6 ± 13,6. 53,1% of the patients was 
performing automated PD (n = 26) and 46.9% of them was performing continuous 
ambulatory PD (n = 23). A total of 49 patients performed 649 calls. The total 
duration of the calls was 598 minutes, of which 361 minutes were during working 
hours and 237 minutes were after working hours. 46 patients made calls with 
median 5 times (min-max: 1-21) for medical reasons; 22 patients made calls with 
median 3 times (min-max: 1-6) for social reasons, 29 patients made calls with 
median 5 times for technical reasons (min-max: 1-16). Additionally, 32 patients 
made calls with median 3 times (min-max: 1-21) for the prescription procedures. 
The duration of the calls made for technical reasons was found to be significantly 
higher outside the working time (p = 0.009). Our study showed that especially 
technical problems require support outside the working hours. Support for a 
successful PD process is provided for, by PD nurses both at the health center and 
at home.  

Keywords: Peritoneal Dialysis; Nursing Care; Telephone Support; Telemedicine.  

 
 
 

GİRİŞ 

Periton diyalizi, son dönem böbrek yetmezliği 
hastalarında uygulanabilecek hemodiyaliz ve 
böbrek transplantasyonu ile birlikte renal replas-
man tedavi (RRT) seçeneklerinden birisi olup, 
gerekli eğitimler sonrasında diyaliz tedavisini 
hastanın kendisi ya da bakım vereni tarafından 
evde devam ettirmesine olanak sağlayan diyaliz 
yöntemidir. Türkiye’de 2018 yılı itibariyle renal 
replasman tedavisi alan hasta sayısı 81.055 olup, 
2018 yılında RRT’ye yeni başlanan hasta sayısı 
12232’dir. Periton diyalizi (PD) prevelan hasta 
sayısı ise 3192, bunların 886’sı PD’ye yeni 
başlamıştır (1).Türkiye’de RRT ihtiyacı olan 
hasta sayısı dünyada olduğu gibi geçmiş yıllara 
göre artış göstermekte ve sağlık hizmetinde 
yenilikler yapılmasını gerekli kılmaktadır.  

Gelişen teknoloji ile birlikte sağlık hizmetlerinin 
hastalara ulaştırılması ve geliştirilmesi konula-
rında son yıllarda sesli ve görüntülü medya 

ortamlarının kullanımında da artış olmuştur. 
Periton diyalizi; ayrıntılı ve devamlı bir  eğitim 
süreci olması yanında hastanın tedavisini kendisi 
uygulaması nedeniyle tele-sağlık uygulmalarının 
kullanılması için ideal bir sağlık alanıdır. 
Ülkemizi de etkileyen yeni tip Koronavirus 
salgını dolayısı ile daha da önem kazanan tele-
sağlık, uluslarası kılavuzlarca da PD hastalarında 
kullanılması önerilen bir platform haline gel-
miştir (2). Periton diyalizi evde uygulanabilirliği 
ve vasküler giriş gerektirmemesi nedeniyle 
hemodiyalize göre daha kolay adapte olunabilen 
bir diyaliz modalitesi olarak değerlendirilse de 
(3), evde gelişebilecek sorunlarda hastaların 
sağlık personeline erişimin güç olması hastalar ve 
aileler için bir sorun teşkil edebilir. Bunun 
yanında, PD eğitimi ve aralıklı kontrolleri dışında 
hasta odaklı bir tedavi süreci olduğu düşüncesi bu 
alanda çalışan sağlık personelinin hastalara 
teknolojik olanaklarla vermiş olduğu sürekli 
desteğin hafife alınmasına neden olmaktadır.  
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Son yıllarda kronik hastalığı olan hastalarda, 
hastaneden ayrıldıktan sonra verilen uzaktan  
hemşire aracılı destek programlarının sağlık 
hizmetinde yaptığı gelişmelerle ilgili çalışmalar 
yapılmıştır (4). Periton diyalizi hastalarında da 
benzer yaklaşımların başta yaşam kalitesi olmak 
üzere kan basıncı, diyet uyumu gibi klinik para-
metrelere de olumlu katkısı olduğu gösterilmiştir 
(5). PD hastalarının hangi konularda telefon 
desteği ihtiyacı olduğu ortaya koyularak eğitim 
programlarının geliştirilmesine katkı sağlanması 
ve hemşirelerin hastaneye gelmeden yapılması 
esas olan PD tedavisindeki önemini vurgulayarak 
onlara olan desteğin artırılması yönünde gelişme 
sağlamak mümkün olacaktır.  

Ülkemizde PD alanında hemşire destekli tele-
sağlık hizmetlerinin kullanımını ortaya koyan ve 
PD tedavisi sürecinde telefon ile desteğin öne-
mini kanıtlayan bir çalışma olmaması nedeniyle, 
PD hastalarının hastanede değilken hangi sıklıkta 
ve hangi nedenle telefon ile hemşire desteğine 
ihtiyaç duyduğunun belirlenmesi için bu çalışma 
planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Araştırmanın tipi 

Çalışmamız kesitsel bir çalışma niteliğindedir.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Çalışma, Ankara’daki bir üniversite hastanesinin 
periton diyalizi ünitesinde Ekim 2018-Şubat 2019 
tarihleri arasında yapılmıştır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırma evreni, Ankara’daki bir üniversite has-
tanesinin periton diyalizi ünitesinde takipli top-
lam 55 periton diyalizi hastasından oluşmaktadır. 
Evrenin tamamının çalışmaya alınması hedef-
lenmiş ve örneklem seçilmemiştir.  

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Araştırmanın yapıldığı periton diyalizi ünitesinde 
rutin takipli olan, kendi isteği ve ihtiyacı doğrul-
tusunda periton diyalizi hemşirelerini mesai içi 
ya da mesai dışında herhangi bir sebeple cep 
telefonu aracılığı ile aramış olan ve telefon görüş-
mesinin süresi ve arama sebebinin kaydedilmesi-
ne onam veren 49 hasta çalışmaya dahil edilmiş, 

altı hasta çalışma sürecinde telefonla destek 
istemediği için çalışmaya dahil olmamıştır. 

Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız 
Değişkenleri 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri, hastaların 
çalışma süresince yaptıkları telefon aramalarının 
sayısı ve süresidir. Yaş, cinsiyet, öğrenim 
durumu, meslek, PD tedavi şekli, PD başladıktan 
sonra geçen süre, tıbbi, sosyal ve teknik olmak 
üzere arama nedenlerini içeren veriler bağımsız 
değişkenleri oluşturmaktadır.  

Veri toplama araçları ve yöntemi 

Veri toplama formları araştırmacılar tarafından 
güncel literatür taranarak hazırlanmış ve tıbbi, 
sosyal ve teknik olmak üzere arama nedeni, 
aramanın mesai saatleri içinde ya da dışında 
yapılma durumu, aramanın süresi başlıklarını 
içermektedir. 

Çalışmanın yapıldığı periton diyalizi ünitesinde 
takipli mevcut toplam 55 periton diyalizi hasta-
sında gerekli durumlarda irtibata geçebilmeleri 
için iki PD hemşiresinin cep telefonu numaraları 
mevcut olup rutin tedavi ve takip süresince hasta-
lar sıkça PD hemşirelerini cep telefonu ile 
aramaktadır. Ekim 2018-Şubat 2019 tarihleri 
arasında arayan hastalara ilk aramaları sırasında, 
aramanın süre ve sebebinin kaydedileceği bilgisi 
verilerek onamı alınmıştır. PD hemşirelerinin cep 
telefonuna yapılan aramalar, PD hemşireleri tara-
fından veri toplama formlarına kaydedilmiştir. 

Hastaların demografik verileri, yaş, cinsiyet, 
öğrenim durumu, mesleklerini içerecek şekilde 
ve aletli periton diyalizi (APD), sürekli ayaktan 
periton diyalizi (CAPD) olmak üzere PD tedavi 
şekli ve hastaların periton diyalizi süresini içeren 
veriler hastane dosyalarından toplanmıştır. Hasta-
ların yaptıkları aramalar; aramaların sayısı, süresi, 
nedeni ve mesai içi ve dışı olmak üzere arama 
yapılma saatlerini içerecek şekilde veri toplama 
formlarına kaydedildikten sonra elde edilen veri-
lerin gruplar arasında karşılaştırmaları yapıl-
mıştır.  

Verilerin değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) ile analiz edildi. Istatistiksel analiz olarak 
tanımlayıcı bulgular kısmında kategorik değiş-
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kenler sayı ve yüzde verilerek, sürekli değiş-
kenler ise normal dağılan veriler için ortalama ± 
standart sapma ve normal dağılmayan veriler için 
ortanca (en küçük-en büyük değer) ile sunuldu. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve 
analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/ 
Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendi-
rildi. Tanımlayıcı analizler normal dağıldığı 
belirlenen parametreler için t-testi ve gruplar 
arasında varyans analizi (ANOVA testi) kulanı-
larak karşılaştırıldı. Tanımlayıcı analizler normal 
dağılım göstermediği belirlenen parametreler 
için, gruplar arasında Kruskal-Wallis varyans 
analizi testi kullanılarak karşılaştırıldı. Gruplar 
arası anlamlı farklılık bulunan durumlarda farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını anlamak için 
ikişerli karşılaştırmalara Bonferroni düzeltmeli 
Mann-Whitney U testi kullanılarak değerlendi-
rildi. Bu çalışmada istatistik anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın yapıldığı hastane başhekimliğinden 
kurum izni alınmıştır. Hastalar, çalışmanın yapıl-
dığı tarih aralığında PD hemşiresini aradıkları ilk 
telefon görüşmesi sırasında görüşmenin tarih, 
süre ve nedeninin kaydedileceğine dair 
bilgilendirilerek onamları alınmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma süresi boyunca toplam 49 hastanın cep 
telefonu ile arama yaptığı saptandı. Hastaların 
yaş ortalaması 49,6±13,6 idi ve %53,1’i kadın 
(n=26), %46,9’u erkek (n=23) idi. Hastaların 
22’si ev hanımı, 19’u emekliydi; 8 hasta ise diğer 
iş kollarına mensuptu.  Hastaların %53,1’i APD 
(n=26), %46,9’u CAPD (n=23) uygulamaktaydı. 
Hastalar PD’ye başladığından bu yana geçen 
süreye göre değerlendirildiğinde 0-1 yıl %12,2 
(n=6), 1-5 yıl %51 (n=25), 5-10 yıl %26,5 (n=13), 
10 yıl ve üzeri %10,2 (n=5) şeklinde dağıldıkları 
görüldü. Ortalama PD süresi 4.5 yıl idi.  

Çalışma süresince 49 hasta toplam 649 arama 
yaptı. Toplam süresi 633 dakika olan telefon 
görüşmelerinin 383 dakikası mesai içinde, 249 
dakikası ise mesai dışında yapılmıştı. 

Görüşme sebepleri; başlıca tıbbi, sosyal, teknik  
nedenler ve hepsi için mesai içi ve mesai dışı 

olmak üzere gruplandırıldı. Yapılan tıbbi nedenli 
aramaların ayrıntılı sebeplerinin ilaç kullanımı, 
tetkik sonucu öğrenme, kanama, nefroloji dışı 
tıbbi nedenler, peritonit şüphesi, ara set kontami-
nasyonu, rapor ve reçete ile ilgili sorular olduğu 
görüldü. Sosyal nedenle aramalar randevu deği-
şikliği, hasta yakını için tıbbi yardım isteği, özel 
gün kutlama olarak kaydedildi. Teknik nedenli 
aramaların ayrıntılı sebepleri cihaz alarmı, cihaz 
ayarlama için yardım talebi, cihaz arızası, yeni 
cihazla ilgili sorunlar, kateter problemleri olarak 
kaydedildi (Tablo 1).  

Hastaların (n=49) tıbbi nedenle ortanca 7 kez 
(min-maks: 1-23), 19 hasta sosyal sebeple 
ortanca 3 kez (min-maks: 1-6), 25 hasta teknik 
sebeple ortanca 7 kez (min-maks: 1-16) aradığı 
saptandı. Ek olarak 32 hastanın reçete işlemleri 
için ortanca 3 kez (min-maks: 1-21)  aradığı 
saptandı. Teknik ve tıbbi nedenle arama sayısı 
arasında fark saptanmazken sosyal nedenle arama 
sayısı daha düşük bulundu. 

Tıbbi sebeple arama için yapılan analizlerde; 
mesai içinde her hastanın en az bir kez aradığı; 
mesai dışında 25 hastanın arama yaptığı saptandı. 
Mesai içinde arama süresi ortalaması: 4,89 dk, 
mesai dışında arama süresi ortalaması 3,0 dk idi. 
Mesai içinde arama sayısı ve süresi mesai dışında 
arama sayısı ve süresine göre anlamlı olarak 
yüksek bulundu (sırasıyla p<0.0001, p<0.05).  

Sosyal sebeple yapılan aramalar için yapılan 
analizlerde; mesai içi ve dışı aramalarda sayı ve 
süre bakımından fark saptanmadı.  

Teknik sebeple yapılan aramalar için yapılan 
analizlerde; mesai içinde arama süresi ortalaması-
nın 4,32 dk; mesai dışında arama süresi ortalama-
sının 9,19 dk olduğu, mesai dışında arama 
süresinin mesai içindeki arama süresine göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu saptandı (p=0,009).  

Arama sebebinde bağımsız olarak toplam mesai 
içi ve mesai dışı aramalar için yapılan analizlerde 
mesai içinde yapılan aramaların sayısının daha 
fazla olduğu saptandı (p<0,0001).  

Hastaların PD’ye başladıktan sonra geçen sürele-
rine göre arama sayı ve süreleri için yapılan 
analizlerde gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı.   
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Tablo 1. Telefon görüşmelerinin nedenleri, süreleri ve arama zamanları 

Tıbbi Nedenli Arama süresi (mesai içi-sn ) Arama süresi (mesai dışı-sn ) 

İlaç kullanımı 

Tetkik-Sonuç 

Kanama 

Nefroloji dışı nedenler 

Peritonit 

Ara set kontaminasyonu  

Rapor-reçete  

293,44 ± 224,2 180,2 ± 144,0 

Toplam  239,65 dk 75,1 dk 

Sosyal Nedenli Arama süresi (mesai içi-sn ) Arama süresi (mesai dışı-sn ) 

Randevu değişikliği  

Hasta yakını için randevu 

Özel gün kutlama  

140,05±120,55 182,33 ± 98, 65 

Toplam  44,35 dk 9,11 dk 

Teknik Nedenli Arama süresi  (mesai içi-sn ) Arama süresi (mesai dışı-sn ) 

Cihaz alarmı 

Cihaz ayarlama  

Cihaz arızası  

Yeni cihaz 

Kateter problemleri  

259,69 ± 243,35 551,50 ± 455,54 

Toplam  99,5 dk 165,45 dk 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARTIŞMA  

PD hastalarının evde tedavilerini sürdürürken PD 
hemşiresinin telefon ile desteğine hangi sıklıkta 
ve hangi nedenlerle ihtiyaç duyduğunun belirlen-
mesi amacıyla yapılan çalışmada, hastaların 
özellikle teknik sebeplerle olmak üzere, hastane 
dışındayken telefon ile PD hemşirelerinin deste-
ğine ihtiyaç duymakta olduğu ve hastaların 
PD’ye başladıktan sonra geçen sürenin arama-
larla ilişkisi olmadığı saptandı.  

APD hastalarının takibinde kullanılmakta olan ve 
hastaların tedavilerini uzaktan değiştirebilme ve 
izlem yapabilmeyi sağlayan tele-sağlık platform-
ları, periton diyalizindeki hasta bakım sürecini bir 
süredir değiştirmiştir. Uzaktan kontrollü otomatik 
PD sistemlerini kullanan hastaların evde tedavi 
yapma konusunda kendilerini daha güvende 
hissettikleri yönünde veriler bulunmaktadır (6). 
Bu durum gelişen teknolojinin sağlık alanındaki 
hizmet anlayışına değişiklikler getirdiğini gözler 
önüne sermektedir ancak ülkemizde PD alanında 
bu gereksinimi ortaya koyan çalışma bulun-
mayışı, çalışmamızın önemini vurgulamaktadır.  

Li ve arkadaşlarının (2014) 135 periton diyalizi 
hastasında hastaneden çıkışta rutin önerilerin 
yapıldığı kontrol grubu ile hastaneden çıktıktan 
sonra rutin haftalık hemşire aracılığı ile yapılan 
eğitim ve tıbbi desteği içeren telefon konuşma-
larının yapıldığı çalışmasında, çalışma grubunda 
yaşam kalitesi indekslerinin ve uzun dönemde 
hastaneye yeniden yatış gereksiniminin kontrol 
grubuna göre daha az olduğu gösterilmiştir (5). 
Bu çalışma göstermiştir ki evde bakım hizmetinin 
bir parçası olarak sağlık personeli ile görüşme 
yapmak sağlık hizmetinde kaliteyi artıran bir 
faktördür. Corbett ve arkadaşları (2010), geriya-
trik hasta popülasyonunda hastaneden taburcu 
olurken reçete edilen ilaçlar ile hastanın evde 
kullandığı ilaç tedavi rejiminin uyumunu araştır-
mış ve hastaların %94’ünün tedavi şemasında 
uyumsuzluklar olduğunu göstermiş, uyumsuzluk 
oranını azaltmakta kullanılabilecek yöntemlerden 
birinin de hemşire liderliğinde yapılan telefon 
görüşmeleri olduğunu göstermiştir (7). Tsilimingras 
ve Bates’in (2008) çalışması hastaneden tabur-
culuk sonrası yan etkilerin hastanede yatarken 
olanlardan daha fazla olduğunu ve hastaneye 
yeniden yatış oranını artırdığını göstermiş ve 



Eren Sadioğlu ve ark.; Periton Diyalizi Hemşireliği ve  Hastalara Telefon Desteği 

106  Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2020; 15(2): 101-107 

tele-sağlık araçlarının kullanımının bu oranları 
azalttığını belirtmiştir (8). Riegel ve Carlson’un 
(2004) kalp yetmezliği olan hastalarda yaptıkları 
bir çalışmada telefon görüşmeleri, aylık toplan-
tılar, hastane dışında organizasyonlar gibi bir 
hemşirenin gözetiminde sosyal destek programla-
rına alınan hastaların evde tedavilerine ve 
hastalık takiplerine daha fazla uyum sağladıkları 
ve kendilerine bakımlarının daha iyi olduğu 
gösterilmiştir (9). Bu ve benzer çalışmaların ortak 
analiz edildiği Naylor ve arkadaşlarının (2000) 
yaptığı sistematik derlemede de hemşire gözeti-
minde yapılan sağlık hizmeti girişimlerinin hasta-
neye yeniden yatışları ve maliyeti azalttığı götse-
rilmiştir (10). Bizim çalışmamızda da hastaların 
mesai dışında özellikle cihazın alarmları ve 
ayarlaması ile ilgili sorunlar, arızalar, yeni cihaz 
ve kateter ile ilgili sorular için teknik destek 
ihtiyacı olduğunun gösterilmesi ve bu sorunların 
hastanın hastaneye başvuru gerekliliği olmadan 
sorununun çözülmesi, dolaylı olarak hastane baş-
vurusunu ve yatış gerekliliğini azalttığı şeklinde 
yorumlanabilir. Ek olarak, teknik nedenli arama-
ların çoğunlukla cihaz ilişkili olması ve aletli PD 
tedavisinin genellikle gece uygulanması teknik 
sorunların mesai dışında ortaya çıkarak telefon 
ile destek gereksiniminin oluşması ile sonuç-
lanmış olabilir.  

PD eğitimlerinin özelliği, hastaya uyumu ve 
yeterliliğinin, PD hastalarının telefon desteğine 
uyumuna etkisi olup olmadığı sorusunu akla 
getirebilir. PD eğitiminin yeterliliği literatürde 
daha çok peritonit sıklığı ve teknik yetersizlik 
nedeni ile diyaliz modalitesi değişimi gibi para-
metrelerle değerlendirilmiştir (11, 12). Bu çalış-
manın yürütüldüğü periton diyalizi ünitesinde son 
10 yıllık peritonit sıklığını ve etkileyen faktörleri 
ortaya koymak için 2013’te yapılan araştırmada; 
artmış peritonit sıklığı yaş, evcil hayvan varlığı, 
ev halkının 4 kişiden fazla olması, nazal taşıyı-
cılık, kateter pansumanı yapılmaması, rezidüel 
renal fonksiyon yokluğu, keçe çıkması, diyalizat 
kaçağı, çıkış yolu enfeksiyonu ile ilişkili bulunur-
ken periton diyalizi eğitiminin indirekt göster-
geleri olan hastanın öğrenim düzeyi, sosyoeko-
nomik durumu, uygulamayı yapannın hasta ya da 
yakını olması veya periton diyalizi tedavi şekli 
(APD/SAPD) ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir 
(13). Çalışmamızda da, dolaylı olarak eğitimin 
etkisini gösterebilecek bir düşünce olan PD’ye 

yeni başlayan hastaların daha fazla arama yapıp 
yapmadığını ortaya koymak için yapılan karşılaş-
tırmalarda, PD tedavisi başlangıcından çalışmaya 
dek geçen zaman ile arama sıklığı ve süresi 
arasında bir fark bulunmamıştır. Bu nedenle 
hastaların telefon desteğine ihtiyaç duymasının, 
eğitimlerin yetersizliği ya da uygunluğundan öte 
hastanın evde yaptığı bu tedavi süresince kendini 
güvende ve sağlık çalışanının desteği ile yanında 
olduğunu hissetmek istemesinin rol oynadığı 
düşünülmüştür.  

Çalışmamız hastaların tıbbi ya da teknik nedenler 
dışında, sosyal nedenlerle de hastaların hemşire-
leri sıkça aradığını göstermiştir. Bu durum sağlık 
personelinin hastaların yaşamında sadece hastalık 
odaklı değil çok yönlü bir rol oynadığının 
kanıtıdır. 

Çalışmamızın görece kısa süreli olması ve kesit-
sel bir zamanı kapsaması, ayrıca yaşam kalitesi 
ölçekleri veya klinik parametrelerle ilişkileri 
araştırmaması nedeniyle sınırlılıkları mevcuttur.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamız, PD hastalarının tedavilerini evden 
sürdürürken hem kendilerini güvende hissetmek 
hem de diyalizle ilgili sorularına yanıt aramak 
için uzaktan hemşirelerin desteğine gereksinimi 
duyduğunu ortaya koymuştur. Ayrıca çalışmamız 
periton diyalizi hemşireliğinin periton diyalizi 
uygulamasının başından sonuna dek diyaliz ile 
ilgili teknik meseleler başta olmak üzere tüm 
süreçte etkin rol oynadığının bir göstergesi olması 
bakımından önem taşımaktadır. Bu bağlamda, 
uzaktan destek vermeyi sağlayacak telefon, sos-
yal medya, uzaktan kontrollü sistemler gibi 
araçların daha başlangıçta periton diyalizi eğitim 
ve uygulama sürecine entegre edilmesi sağla-
nabilir. Ek olarak, ülkemizde geri ödeme kapsa-
mına alınan resmi bir program olmayan tele-
sağlık sistemlerinin kullanılmaya başlanmasının 
sağlık hizmet kalitesini artırabileceği yönünde 
kapsamlı çalışmalar yapılması önerilir.  

TEŞEKKÜR 

İstatistik analizlerin yapılmasında yaptığı yardım-
lar için Fatma Kaymakamtorunları Deniz’e 
teşekkür ederiz. 
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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği hastaları tanı konulmasından itibaren birçok çıkış 
noktası aramakta ve tamamlayıcı yaklaşım yöntemlerine başvurmaktadır. Bilimsel 
kanıtların azlığına rağmen, tamamlayıcı sağlık yaklaşımları, hastalığı önlemek, 
konvansiyonel tıbbın olumsuz etkilerine karşı koymak ve bütüncül bakımı 
sağlamak için yaygın olarak kullanılmaktadır. Üremik kaşıntısı olan hastaların ise 
diyet, mentol içeren bitkisel ilaçlar, masaj, hipnoz, hayal kurma, sosyal destek 
gruplarına katılım, düzenli egzersiz, gevşeme egzersizleri, soğuk uygulama, 
aromaterapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve akupressure gibi 
uygulamalara başvurdukları saptanmıştır. Kronik böbrek yetmezliği hastalarında 
böbrek boşaltım fonksiyonunun olmaması nedeniyle tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımlarının kullanılması tehlikeli olabilir. Bu nedenle, hemşireler tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımlarının hastanın sağlık durumu üzerindeki etkilerini bilmeli, ek 
bilgi, beceri ve uzmanlık gerektiğinde bunu değerlendirebilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Kronik Böbrek Yetmezliği; Üremik Kaşıntı; Tamamlayıcı 
Sağlık Yaklaşımları. 

Abstract 

Patients with chronic kidney failure are looking for many starting points since 
diagnosis and resort to complementary methods. Despite the lack of scientific 
evidence, complementary health approach methods are widely used to prevent 
disease and to protect against the negative effects of conventional medicine and 
provide holistic protection. Uremic pruritus individuals were found to apply to 
applications such as diet, herbal medicines containing menthol, massage, 
hypnosis, imagination, participation in social support groups, regular exercise, 
relaxation exercises, cold application, aromatherapy, thermal therapy, 
hydrotherapy, acupuncture, and acupressure. The use of complementary health 
approaches can be dangerous due to the lack of renal excretory function in CRF 
patients. Therefore, nurses should be able to evaluate the effects of 
complementary health approaches on the patient's state of health and accept this 
when additional knowledge, skills, and expertise are required. 

Keywords: Chronic Renal Failure; Uremic Pruritus; Complementary Health 
Approaches.  
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GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünyada ve 
ülkemizde epidemi halini almış önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Kronik böbrek yetmezliği 
(KBY), çeşitli hastalıklara bağlı olarak gelişen 
kronik, ilerleyici ve geri dönüşsüz nefron kaybı 
ile karakterize morbidite, mortalite ve sağlık 
harcamalarını arttıran ve yaşam kalitesini azaltan, 
önemli bir nefrolojik sendromdur. Kronik böbrek 
yetmezliği, en az üç ay boyunca böbrek hasarı 
varlığı veya glomerüler filtrasyon hızının (GFR) 
60 mL / dak / 1.73 m2'den düşük olması şeklinde 
de tanımlanır (1, 2, 3). KBY hastaları tanı konul-
masından itibaren birçok çıkış noktası aramakta 
ve tamamlayıcı yöntemlere başvurmaktadır (4). 
Bilimsel kanıtların azlığına rağmen, tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımı (TSY) yöntemleri, hastalığın 
önlenmesi ve konvansiyonel tıbbın olumsuz 
etkilerine karşı koymak ve bütüncül bakımı 
sağlamak için yaygın olarak kullanılmaktadır (5). 
KBY hastaları da hastalık semptomlarını gider-
mek, yaşamı tehdit eden durumlarda hastalığın 
kontrolünü sağlamak, standart tıbbi tedavilerine 
destek olmak, immün sistemlerini güçlendirmek, 
fiziksel, bilişsel, duygusal, sosyal ve ruhsal 
yönden kendini iyi hissetmek, diyalize girmeyi 
geciktirmek, böbreği korumak, diyalizdeki yaşam 
kalitesini arttırmak ve ölüm korkusunu yenmek 
için tamamlayıcı yaklaşımlara başvurmaktadır 
(4). 

Yapılan çalışmalara bakıldığında dünya gene-
linde TSY yöntemlerinin kullanım prevalansının 
%9.8 ile %76 arasında değiştiği, Amerika 
Birleşik Devletleri'nde (ABD) yetişkinlerin 
%38'inin, İngiltere'de %51.8'inin, Avustralya'da 
ise % 68.9'unun TSY yöntemlerini kullandıkları 
belirtilmektedir (6,7,8). Diyaliz tedavisi alan 
hastalar ise hastalık veya tedaviden kaynaklanan 
komorbidite semptomlarını hafifletebileceğini 
düşündükleri için %57 ile %64.4 oranında TAT 
yöntemlerini kullanmayı tercih ettiklerini belirt-
mişlerdir (6, 9, 10). Ulusal Tamamlayıcı ve Bü-
tünleştirici Sağlık Merkezi (NCCIH) tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımlarını, doğal ürünler, zihin ve 
beden uygulamaları ile diğer tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları olarak aşağıdaki gibi sınıflandır-
mıştır.  

Doğal ürünler 

 Bitkiler, vitaminler ve mineraller ve probi-
yotikler gibi ürünleri içerir. 

Zihin ve Beden Uygulamaları 

 Yoga, kiropraktik ve osteopatik manipülasyon, 
meditasyon, akupunktur, gevşeme teknikleri, 
tai chi, qi gong, hipnoterapi gibi uygulamaları 
içerir. 

Diğer Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları 

 Ayurveda tıbbı, geleneksel Çin tıbbı, homeopati, 
naturopati ve fonksiyonel tıp uygulamalarıdır. 

Böbrek Yetmezliği ve Üremik Kaşıntı 

Üremik kaşıntı, diyalize giren son dönem böbrek 
hastalığı olan hastalarda oldukça yaygın görülen 
ve yaşam kalitesini azaltan bir semptomdur. 
Diyaliz tedavilerindeki gelişmeler göz önüne 
alındığında kronik böbrek yetmezliğine bağlı 
kaşıntı insidansının geçmiş yıllara göre azaldığı, 
ancak yapılan son araştırmalara bakıldığında 
diyalize giren hastalarda % 22 ila % 84 oranında 
kaşıntı olduğu belirlenmiştir (12, 13). Üremik 
kaşıntının patogenezinin belirsizliği nedeniyle 
sınırlı terapötik yöntemlerin kullanımı, kaşıntı 
kontrolünü sağlamada yetersiz kalmaktadır. 
Yapılan araştırmalara bakıldığında üremik kaşıntı 
tedavisindeki en son yaklaşımlar; nemlendiriciler, 
ultraviyole ışınlama, enflamatuvar bileşikler ve 
oral antihistaminikler gibi topikal ürünlerin 
uygulanmasını veya anti-enflamatuar etki 
gösteren ilaçlarla yapılan sistemik tedavilerdir. 
Ancak bu yöntemlerin etkileri genellikle geçicidir 
veya yan etkileri bulunmaktadır. Antihistami-
nikler akut kaşıntıyı hafifletebilir, ancak kronik 
kaşıntıyı azaltmazlar ve uzun süreli kullanımları, 
kuru ve atrofik cilt gibi yan etkilere neden 
olabilmektedir (14, 15,16). Bu nedenle hastalar, 
üremik kaşıntının tedavisinde birbirinden çok 
farklı farmakolojik tedaviler ile birlikte TSY 
yöntemlerini kullanmaktadır (4, 17).  

KBY hastaları sıklıkla hipertansiyon, yorgunluk, 
konstipasyon, bacak ödemi, ağrı, kramplar, 
anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları, kaşıntı 
gibi semptomlarla baş edebilmek, böbrek 
hastalığının ilerlemesini durdurmak ve yaşam  
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kalitelerini artırmak için bitkisel ürünler ve gıda 
takviyeleri, akupres, akupunktur, homeopati, 
egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi 
TSY yöntemlerine başvurmaktadırlar. Üremik 
kaşıntılı bireylerin ise diyet, mentol içeren 
bitkisel ilaçlar, masaj, hipnoz, hayal kurma, 
sosyal destek gruplarına katılım, düzenli egzersiz, 
gevşeme egzersizleri, soğuk uygulama, aromate-
rapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve 
akupressure gibi uygulamalara başvurdukları 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda TSY‘nın tek 
başına ya da farmakolojik yöntemlerle birlikte 
kullanılmasının böbrek yetmezliğine bağlı 
üremik kaşıntının kontrolünde etkili olduğu 
gösterilmiştir (6, 17).  

Üremik Kaşıntıda Kullanılan Tamamlayıcı 
Sağlık Yaklaşımları    

Akupunktur 

Çin'de 3000 yıldan fazla süredir uygulanmakta 
olan akupunktur, stratejik vücut bölgelerine ince 
iğnelerin terapötik olarak yerleştirilmesini ve 
manipülasyonunu içeren geleneksel tedavi yön-
temlerinden biridir (18, 19). Akupunkturun 
hemodiyalize giren hastalarda semptom yönetimi 
için uygun ve güvenli bir yöntem olduğu 
belirtilmektedir (20). Xiong ve ark.’nın (2018) 
kronik böbrek hastaları ile yaptıkları çalışmada 
akupunkturun üremik kaşıntı, uykusuzluk ve 
yorgunluk gibi hemodiyalizle ilgili birçok 
komplikasyonu kontrol ettiği,  Che-yi ve ark.’nın 
(2005) üremik kaşıntısı olan hemodiyaliz hasta-
ları ile yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, 
akupunktur sonrası kaşıntı skorlarının düştüğü, 
akupunkturun üremik kaşıntı tedavisinde kolay, 
etkili ve güvenli bir yöntem olarak kullanıla-
bileceği belirtilmiştir (21, 22). Yan ve ark. (2015) 
hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları çalışmada 
akupunkturun hemodiyalizle ilişkili üremik 
kaşıntı sıklığını ve şiddetini azalttığını ve yaşam 
kalitesini arttırmada etkili olduğunu belirtmiş-
lerdir. Sonuç olarak, akupunkturun kronik böbrek 
hastaları için faydalı olduğu ancak potansiyel 
mekanizmalarını doğrulamak için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç duyulduğu da belirtilmektedir 
(21, 23).  

Akupressure 

Akupressure, vücutta enerji taşıyan meridyenler 
üzerinde akupunktur noktalarına parmaklar, avuç 

içi, tenis topları veya özel stimülasyon cihazları 
ile belli bir düzeyde basınç uygulayarak yapılan 
masaj tekniğidir. Akupressure tedavisi, gelenek-
sel Çin tıbbı tedavi yöntemidir ve akupunktur ile 
aynı amaca sahiptir. Akupressurenin amacı 
vücuttaki enerji akışını sağlamak ve dengelemek, 
sağlığı korumak, geliştirmek ya da hastalığı 
önlemektir (23, 24, 25). Akupressure için iğnesiz 
akupunktur da denilmektedir. Akupressure 
hastalıkların klinik yönetimi için yaygın olarak 
kullanılan basit, güvenli, acısız, ağrısız, kulla-
nışlı, etkili, yan etkisi olmayan, uygun maliyete 
sahip ve iyi bir eğitimle kişinin kendisinin bile 
uygulayabileceği bir tedavi yöntemidir. Yapılan 
çalışmalarda akupressurenin, çeşitli hastalıklarda 
ve kronik böbrek hastalığı olanlarda ağrı tedavisi 
başta olmak üzere uykusuzluk, depresyon, 
yorgunluk, bulantı-kusma, kas krampları ve 
kaşıntı gibi birçok semptomun kontrolünde etkili 
olduğu görülmektedir (17, 23, 25, 26). Yan ve 
ark.’nın (2015) yaptığı çalışmada hemodiyaliz 
hastalarına, altı hafta boyunca haftada üç kez 
kulaktan akupressure tedavisi uygulanmış ve 
uygulama sonrasında hastaların üremik kaşıntı 
puan ortalamalarının düştüğü ve yaşam kalitele-
rinin arttığı; Akça ve ark.’nın (2013) transkuta-
nöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS) 
akupunktur cihazı kullanılarak, akupunktur nok-
talarına akupressure uyguladıkları çalışmada 
hemodiyaliz ile ilişkili üremik kaşıntı sıklığı ve 
şiddetini azaltmada etkili olduğu; Jedras ve 
ark.’nın (2003) diyaliz hastaları ile yaptıkları 
çalışmada ise 15 seans boyunca haftada üç kez 
akupressure uygulaması sonrası kaşıntı skorların-
da anlamlı değişiklik olduğu, bunun sonucunda 
da akupressurenin üremik kaşıntıyı azaltmada 
etkili olduğu sonucuna varılmıştır (23, 27, 28).  

Aromaterapi 

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik iyilik sağla-
mak için bitkisel kaynaklardan (yapraklar, çiçek-
ler, meyveler, ağaç kabukları, kökler) çıkarılarak 
konsantre edilmiş esansiyel yağların terapötik 
olarak organizmayı etkilemesi üzerine kurulan 
tedavi şeklidir. Aromaterapi,  bireylerin zihnini, 
bedenini ve ruhunu tedavi etmenin doğal bir 
yoludur (29, 30). Esansiyel yağlar düşük dozlar-
da, masaj için ya da çevreye güzel koku sağlamak 
amacıyla kullanılabilmektedir. Melisa, okaliptüs, 
lavanta, limon, kekik, karanfil, lavanta çiçeği, çay 
ağacı, tatlı badem, jojoba, chia ve yasemin gibi 
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tedavi edici yağlar, kaşıntının algılanmasında ve 
iletilmesinde azalma, gevşeme ve rahatlama 
sağlamak amacıyla kullanılmaktadır (24). KBY 
hastalarında aromaterapinin uygulandığı çalışma-
lar incelendiğinde; Shahgholian ve ark.’nın 
(2010) diyalize giren hastalarla yaptıkları çalış-
mada hastalara beş hafta boyunca lavanta, nane 
ve çay ağacı yağından oluşan karışımla, aromate-
rapi masajı uygulaması sonucu hastalardaki 
kaşıntının önemli ölçüde hafiflediği; Jeong ve 
ark.’nın (2010) yaptığı çalışmada son dönem 
böbrek yetmezliği bulunan hastalara sekiz hafta 
boyunca topikal olarak uyguladıkları chia tohumu 
yağınının cilt hidrasyonunu sağladığı ve kaşıntıda 
etkili olduğu (31,32); bir diğer deneysel çalış-
mada ise hemodiyaliz hastalarına, lavanta ve çay 
ağacı yağı kullanarak altı hafta boyunca aroma-
terapi uygulaması sonucu deney grubundaki 
hastaların kaşıntı puanının, kontrol grubundaki 
hastaların kaşıntı puan ortalamalarına göre daha 
düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın 
istatistiksel yönden anlamlı olduğu bildirilmiştir 
(33). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda kompli-
kasyonları yönetmenin ağır maliyetleri düşünül-
düğünde, aromaterapinin hemodiyaliz hastala-
rındaki komplikasyonları ve kaşıntıyı azaltmak 
için ucuz, hızlı ve etkili bir tedavi olarak 
kullanılabileceği görülmektedir (30).  

Bitkisel Ürünler  

Bitkisel ürünler tarih boyunca hastalıkları önle-
mek ve tedavi etmek amacıyla kullanılmıştır. 
Fitoterapi, (phytos=bitki, therapy=tedavi) bitkisel 
tedavi anlamında kullanılır. Bitkisel tedavinin 
tarihi insan varlığı kadar eskilere dayanmakla 
birlikte günümüzde kullanılan bitkisel tedavinin 
kökeni Çin ve Hindistan’a dayanmaktadır.  Bitki-
sel tedavi, TSY yöntemleri arasında yer almakta 
ve birçok dermatolojik hastalıkların tedavisinde 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Dünya Sağlık 
Örgütü, dünya nüfusunun yaklaşık olarak 
%80'inin kullandığı ilaçların zaten bitkisel 
kaynaklı olduğunu belirtmektedir (24, 34). Hasta-
ların çoğu konvansiyel tıp tedavileri ile başarı 
sağlanamadığı zaman, yan etkisinin daha az 
olduğunu düşünerek bitkisel tedaviyi tercih 
etmektedir. KBY gibi kronik veya tamamen 
tedavi edilemeyen bir sağlık sorunu olan hastalar 
ise hipertansiyon, uykusuzluk, kas krampları gibi 
bazı semptomları gidermek için "doğal" çareler 
olarak düşündükleri bitkisel ürünlere başvurabil-

mektedirler (34, 35, 36). Dermatolojide yulaf 
ezmesi, ısırgan, yüksükotu, hatmi çiçeği, dut, 
çemen, ceviz yaprağı, lavanta, meşe, menekşe, 
papatya, aloe vera ve kaygan karaağacın 
kaşıntının topikal tedavisinde yararlı olduğu 
görülmüştür (24). Mentol, eski çağlardan beri 
tıbbi amaçlar için kullanılan, doğal olarak oluşan, 
bitkisel kaynaklı bir maddedir. Dermatolojide 
topikal kaşıntıda, antiseptik, analjezik ve soğutma 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Mentolün 
çeşitli şekillerde kullanımı da deri veya 
mukozada serinlik hissi uyandırdığı ve üremik 
kaşıntılı hastalarda cilt üzerinden algılanan ağrı 
ve kaşıntı gibi duyuların iletilmesini engellediği 
belirtilmektedir (37). Bromma ve ark.’nın (1995) 
yaptığı çalışmada mentol uygulamasının kaşıntı-
da azalma sağladığı, Milikan’ın (2003) yaptığı 
çalışmada geleneksel olarak yapılan yulaf ezmesi 
banyosunun kaşıntının topikal tedavisinde son 
derece yararlı olduğu, Patel ve ark.’nın (2007) 
çalışmasında ise mentolün çeşitli şekillerde 
kullanımının deri veya mukozada serinlik hissi 
uyandırdığı ve üremik kaşıntılı hastalarda cilt 
üzerinden algılanan ağrı ve kaşıntı gibi duyuların 
iletilmesini engellediği belirtilmektedir (37, 38, 
39). 

Ancak KBY hastalarının, bitkisel ürünlerin 
bilinçsiz kullanımına bağlı olarak karşılaşabile-
cekleri sorunlar çok daha fazladır. Böbrek 
yetmezliği gelişen hastaların kullandıkları 
bitkisel ürünler, rezidüel böbrek fonksiyonları 
için zararlı olabilmektedir. Bu ürünler ilaçların 
etki mekanizmalarına benzer şekilde, direkt 
nefrotoksik etki gösterebilmekte veya glomerüler 
filtrasyon hızını azaltarak hemodinamik değişik-
likler ile birlikte elektrolit dengesizlikleri, kan 
glikozu ve kan basıncında olumsuz etkilere neden 
olabilmektedir. Çünkü böbrek yetmezliği farma-
kolojik ajanların absorbsiyon, dağılım, metabo-
lizma ve atılımını değiştirerek, farmakokinetiği 
etkilemektedir. Ayrıca bitkisel ürünlerin değiş-
ken, karmaşık bileşimleri ve birçok aktif madde 
içermeleri nedeniyle farmakokinetiğin doğru 
değerlendirilmesi güçtür. Bu nedenlerle böbrek 
yetmezliği gelişen hastalarda bitkisel ürünlerden 
zehirlenmeyi ve diğer olumsuz etkileri önleyebil-
mek için doz çok iyi ayarlanmalı, aktif veya 
toksik metabolit içeriğinden şüphelenilen ürünler, 
güçlü kanıtlar olmadan kullanılmamalıdır (36, 
41). 
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Hidroterapi 

Suyun, kaplıca, banyo, içme suyu kaynakları ve 
daha farklı yöntemler aracılığıyla tedavi amaçlı 
kullanılmasına “hidroterapi”, hastanın mineralli 
su içeren banyo veya havuzlarda tedavi edilme-
sine ise “Balneoterapi” denilmektedir. Balneote-
rapinin etki mekanizması tam olarak bilinmemek-
tedir. Terapötik özelliklerinin kimyasal, termal, 
mekanik ve immünmodülatör etkilerine bağlı 
olabileceği düşünülmektedir. Sıcak uygulama, 
immün sistemi uyarmakta, stresi baskılayan 
hormonların üretimini sağlamakta, dolaşım ve 
sindirim sistemini uyarmakta, kan akımını arttır-
makta ve kaslarda gevşeme sağlayarak ağrıya 
karşı gelişen duyarlılığı azaltmaktadır. Atopik 
dermatitin kuru fazında uygulanan banyo, 
nemlendirici uygulamak için deriyi hazırlayabilir. 
Kaplıca suyu kullanılarak yapılan balneoterapinin 
refraktör atopik dermatit vakalarında akut alev-
lenme semptomlarını kontrol ettiği bildirilmiştir 
(42, 43). Inoue ve ark.’nın (1999) yaptığı çalış-
mada kaplıca suyu kullanılarak yapılan balneote-
rapinin refraktör atopik dermatit vakalarında akut 
alevlenme semptomlarını kontrol ettiği belirtil-
miştir (44). Ayrıca bu tedavinin yan etkileri de 
bulunmamaktadır (42, 43). 

GEVŞEME/EGZERSİZLERİ 

Progresif gevşeme egzersizi, vücuttaki büyük kas 
gruplarının istemli olarak kasılıp gevşetilerek, 
aradaki farkın hissedilmesidir. Gevşeme egzersiz-
lerinin stresi, anksiyeteyi, kas gerginliğini 
azalttığı, uykuyu kolaylaştırdığı, baş etme gücünü 
arttırarak bireyin olumlu benlik algısını 
geliştirdiği ve bakım kalitesini artırarak yaşamı 
olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (45). 
Meditasyon, nefes egzersizleri, karşılıklı ya da 
kendi kendine konuşma gibi gerginliğin 
azaltılmasıyla kaşıntının algılanmasını azaltarak 
kaşıntı ve ağrıya olan toleransı artırır (46).  

HİPNOTERAPİ 

Hipnoz; telkin yoluyla diğer bir kişinin bilinç ve 
farkındalık, vücut, hisler, duygular, düşünceler, 
hafıza veya davranışlarında değişiklik elde etmek 
üzere tasarlanmış veya bu sonucu ortaya çıkaran 
eylem veya prosedürlerden oluşan uygulama 
yöntemidir (47). Hipnozun bir başka özelliği de; 
hipnozu uygulayanın hipnotik yolla beynin 
duyusal mekanizmasına ve öğrenilmiş kayıtlarına 

ulaşmayı başarmasıdır (48). Hipnoz, eski çağlar-
dan beri tıbbi ve dermatolojik problemleri tedavi 
etmek için kullanılan TSY yöntemlerinden biridir 
(49). Dermatolojide hipnozun tıbbi kullanımları 
arasında kaşıntıyı azaltmak, cilt bozukluklarının 
iyileşmesini sağlamak, cilt bozukluklarının psiko-
somatik yönlerini saptamak, sağlıklı davranışları 
arttırmak, stresi azaltmak, uzun süreli analjezi 
sağlamak ve ciltle ilgili bilişsel ve duygusal 
işlevleri yeniden yapılandırmak gibi köklü 
alışkanlıkları değiştirmek yer alır (50, 51). 
Rucklidge ve ark.’nın (2002) çalışmasında altı 
seans kendi kendine yapılan hipnoz terapisinin 
hastaların günlük kaşıntı şiddetinde ve kaşıntıya 
bağlı uyku bozukluğunun derecesinde önemli 
azalmalar sağladığı, Perczel ve ark.’nın (2016) 
çalışmasında 15 seans uygulanan hipnoterapinin 
kaşıntı, ağrı, uykusuzluk, aktivite, anksiyete ve 
duygusal durumda iyileşme sağladığı belirtil-
miştir (52, 53).  

Müzik Terapi 

Müzikle tedavinin tarihi tıp tarihi kadar eskiye 
dayanmaktadır. Çünkü insanlar tedavi araçları ile 
müziği çoğu kez bir arada kullanmışlardır. Müzik 
terapi uygulaması, hipofiz bezini uyararak 
endorfin salınımını arttırır. Vücudun doğal ağrı 
kesici ve ruhsal durum düzenleyici maddesi olan 
endorfinin salınımı sonucunda ağrı, anksiyete 
azalır ve algılama üzerine olumlu etki yapar. Bu 
nedenle kaşıntı ve buna bağlı anksiyeteyi azalt-
mak için müziğin kullanılabileceği düşünül-
mektedir. Müzik kişiyi hoşa gitmeyen kaşıntılı 
uyaranlardan uzaklaştırıp, endorfin salınımını 
artırarak ve gevşemeyi başlatarak tedaviye 
yardımcı olmaktadır (24). Burrai ve ark.’nın 
(2014) hemodiyaliz hastalarına uyguladıkları 
canlı saksafon müziği dinletisinin ağrı düzeyinde 
düşüş ve kaşıntı seviyelerinde iyileşme sağladığı, 
Demirtaş ve ark.’nın (2019) randomize kontrollü 
çalışmalarında ise müzik terapi uygulanan 
hastalarda kaşıntı yoğunluğunun nemlendirici 
uygulanan hastalara göre daha fazla azaldığı 
belirlenmiştir (54, 55). 

Hemşirelik ve Tamamlayıcı Sağlık 
Yaklaşımları 

Hemşirelik uygulamalarının ve tamamlayıcı yak-
laşımların temel felsefesi benzerdir. Her ikisinin 
ortak yönleri, bireye holistik açıdan yaklaşmaları, 
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tedavi sırasında destekleyici rolde olmaları, 
sağlığın yükseltilmesine ve hastanın aktif rolde 
olmasına odaklanmalarıdır (56). Dünyada ve 
Türkiye'de KBY hastalarının TSY’nın kullanı-
mına ilişkin veriler yetersizdir. Bunun en önemli 
nedeni, çoğu KBY hastasının sağlık ekibini 
bilgilendirmeden TSY yöntemlerini kullanması-
dır (57). KBY hastalarında böbrek boşaltım 
fonksiyonunun olmaması nedeniyle tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımlarının kullanılması tehlikeli 
olabilir. TSY ve özellikle bitkisel ürünlerin kulla-
nımı toksisitenin artmasına, ilaç etkileşimlerinin 

daha fazla olmasına ve ölümcül elektrolit denge-
sizliklerine neden olabilir (58). Bu nedenle, 
hastalarla iyi iletişim kurulmalı, bu yöntemlerin 
zararları, yararları hakkında yeterli bilgi 
verilmeli, danışmanlık sağlanabilmeli ve hastalar 
bu yöntemlerin yararlı ve zararlı etkileri açısın-
dan izlenmelidir (59). Sonuç olarak hemşireler 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının hastanın 
sağlık durumu üzerindeki etkilerini bilmeli, ek 
bilgi, beceri ve uzmanlık gerektiğinde bunu 
değerlendirebilmelidir (56). 
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Özet 

Periton diyalizi, son dönem böbrek yetmezliği olan çocukların, böbrek fonksiyon-
larını sürdürebilmeleri amacıyla dünya çapında kullanımı giderek artan ve 
hastaların tedavisinde olumlu sonuçlar alınmasını sağlayan bir yöntemdir. Periton 
diyalizi işlemi aile ve çocuk için konforlu ve yaşam aktivitelerini ciddi ölçüde 
etkilemeyen bir tedavi yöntemidir. Buna rağmen periton diyalizi işlemindeki 
temel kurallara uyulmadığı takdirde ise ciddi sorunlar meydana gelebilmektedir. 
Periton diyalizi işleminde peritonit, kateter giriş-çıkış yeri enfeksiyonu, kateter 
tünel enfeksiyonu, karın ağrısı, kateterin tıkanması, protein yetersizliği, diyaliz 
sıvısıyla birlikte kan gelmesi gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu 
komplikasyonlar değerlendirildiğinde ise en önemli komplikasyon olarak 
enfeksiyonlar karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmada periton diyalizi tedavisi alan 
çocuk hastalarda sık görülen enfeksiyonları önlemek amacıyla alınabilecek 
önlemlerin tanımlanması amaçlanmıştır. Bu amaçla Pubmed, Google Akademik, 
Academia ve Cochrane veri tabanlarında taranan konuya uygun 13 adet ilgili 
literatür eşliğinde periton diyalizi tedavisi alan çocuk hasta grubunda ortaya çıkan 
enfeksiyonların önlenmesi için yapılması gerekenler gözden geçirilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Çocuk; Periton Diyalizi; Enfeksiyon. 

Abstract 

Peritoneal dialysis is a method that is used worldwide to maintain kidney function 
of children with end-stage renal failure and provides positive results in the 
treatment of patients. Peritoneal dialysis procedure is a comfortable treatment for 
the family and child and does not significantly affect the life activities. However, 
serious problems may arise if the basic rules in the periteonal dialysis process are 
not followed. Periteonal dialysis procedure could have complications such as 
peritonitis, catheter entry-exit site infection, catheter tunnel infection, abdominal 
pain, catheter occlusion, protein deficiency, and blood supply with dialysis fluid. 
When these complications are evaluated, infections are the most important 
complication. In this study, it is aimed to define the measures that can be taken to 
prevent common infections in pediatric patients receiving periteonal dialysis 
treatment. For this purpose, 13 necessary literature appropriate to the subject 
scanned in Pubmed, Google Academic, Academia, and Cochrane databases, along 
with related literature, have been reviewed to prevent infections that occur in the 
pediatric patient group. 

Keywords: Child; Peritoneal Dialysis; Infection. 
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GİRİŞ 

Son dönem böbrek yetmezliği olan çocukların, 
böbrek fonksiyonlarını sürdürebilmeleri için 
hemodiyaliz (HD), periton diyalizi (PD) ve renal 
transplantasyon gibi tedavi seçenekleri uygulan-
maktadır (1, 2).  

Günümüzde PD yönteminin tercih edilme oranı 
dünya çapında artmakta, böbrek yetmezliği tanısı 
alan çocuk hastaların tedavisinde olumlu sonuçlar 
elde edilmektedir (2, 3). PD hızlı uygulanabil-
mesi, fazla araç gereç gerektirmemesi, ucuz 
olması ve güvenli bir yöntem olması sebebiyle 
çocuklarda sıklıkla tercih edilmektedir (4, 5). 

PD işlemi hastanın periton boşluğuna belirli 
aralıklarla diyaliz sıvısı verip toksik ve metabolik 
ürünlerin bu sıvıya geçip elektrolit dengesinin 
sağlanması için bir süre bekletildikten sonra geri 
alınması ilkesine dayanan bir yöntemdir (2, 5). 
Periton yüzeyi kan damarlarından zengin bir 
doku olduğundan diyaliz işleminin gerçekleştiril-
mesinde ideal bir membran olarak kullanılmak-
tadır (5).  

Evde gerçekleştirilen bir yöntem olması nede-
niyle PD çocuk hastalara büyük ölçüde özgürlük 
kazandırmakta ve hastalar sadece aylık kontrol-
leri için diyaliz merkezlerine gitmektedir. Ancak 
çocukların bakımından ailesi sorumlu olduğu için 
ailenin PD ile ilgili eğitilmesi ve hastanın evde 
ziyaret edilmesi gerekmektedir (5). PD ile ilgili 
verilecek olan aile eğitiminde, tedavi planı, 
işlemin teknik özellikleri, hastalığın psikolojik 
etkileri, diyaliz öncesi ve sonrası hastada 
meydana gelen değişiklikler, torbanın nasıl 
değiştirileceği gibi konu başlıklarına yer 
verilmelidir. Eğer çocuk sorumluluk alabilecek 
yaştaysa mutlaka çocuğa yapılan işlemlerle ilgili 
sorumluluk verilmelidir (5).  

Periton Diyalizine Bağlı Gelişen Enfeksiyonlar 

PD işleminde peritonit, kateter giriş-çıkış yeri 
enfeksiyonu, kateter tünel enfeksiyonu, karın 
ağrısı, kateterin tıkanması, protein yetersizliği, 
diyaliz sıvısıyla birlikte kan gelmesi gibi kompli-

kasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu kompli-
kasyonlar değerlendirildiğinde ise en önemli 
komplikasyon olarak enfeksiyonlar karşımıza 
çıkmaktadır (3, 4). Peritonit ve kateter giriş-çıkış 
yeri enfeksiyonları hastaların hastaneye yatışının 
en sık nedenidir. Periton diyalizi kateterinin çıkış 
yeri steril olmadığından bu bölgedeki enfeksiyon 
peritonite neden olmaktadır. Diyaliz tedavisi 
sırasında periton boşluğuna verilen sıvı periton-
daki savunma mekanizmalarını ve peritoneal 
ortamı bozmaktadır. Boşaltma işlemi sonucunda 
makrofaj ve opsonin kaybı olmaktadır. Bu 
nedenlerle çok az sayıda bakteri bile periton 
diyalizi hastalarında enfeksiyona yol açabilmek-
tedir (6). PD ile ilgili eğitim yetersizliği, kateter 
yerleştirme işlemi sırasında antisepsinin bozul-
ması, kişide antibiyotik direnci gelişmesi, S. 
aureus taşıyıcılığı gibi nedenler kateter giriş 
yerinde enfeksiyon gelişmesine zemin hazırlayan 
risk faktörleridir (7).  

Kateterle ilişkili enfeksiyonlarda etkenler, S. 
aureus, S. epidermidis, Pseudomonas olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Bu bölgede enfeksiyon 
gelişimini tespit etmek için kateter bölgesi ve 
çevresi, hassasiyet, kızarıklık, şişlik, pürülan 
akıntı yönünden gözlenmelidir (1, 8).  

Kateter tünel enfeksiyonu; Peritondan çıkan kate-
terin çıkış yerine kadar olan kısmını içine alan 
deri altı yoluna ‘Kateter Tüneli’ ismi verilmek-
tedir. Kateter tünelinde enfeksiyona neden olan 
etkenler genellikle Stafilokok türündeki ajanlar-
dır. Kateter tünelinde enfeksiyon oluştuğunda 
ortaya çıkan belirti ve bulgular, cilt altı tünel 
boyunca kalınlaşma ve düzensizlik, tünel seg-
menti üzerinde kızarıklık, tünel boyunca ağrı ve 
hassasiyet, tünel içinde kateter gevşekliği, tünel 
üzerinde apse, çıkış yerinden bol akıntıdır (1, 5).  

Diyaliz setinin peritoneal katetere takılıp çıkarıl-
ması sırasında yetersiz steril teknik kullanılması 
nedeniyle peritonit gelişir. Peritonit geliştiğinde 
hastada karın ağrısı, vücut ısısında artma, bulantı- 
kusma, titreme, konstipasyon ve diyare gibi 
semptomlar görülebilmektedir. Ortaya çıkan 
bulgular ise ateş yüksekliği, diyalizatta bulanık-
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lık, rebound fenomeni, karında hassasiyet, kanda 
ve periton sıvısında lökositozdur. Bu komplikas-
yonları erken dönemde belirleyebilmek için 
karında hassasiyet ve gelen sıvının özellikleri iyi 
izlenmelidir (1, 8). 

PD Bağlı Enfeksiyonların Önlenmesi  
için Yaklaşımlar 

Periton diyaliziyle ilişkili ortaya çıkan enfeksi-
yonların öncelikle türü, sıklığı, nedenleri araştırıl-
malıdır. Enfeksiyon gelişen çocuklarda, periton 
diyalizi tekniği gözden geçirilmelidir. Hastanın 
ve ailesinin ihtiyaç duyduğu konulara ilişkin, 
periton diyaliz hemşiresi tarafından eğitimler 
verilmelidir. Bunlara ek olarak enfeksiyonlardan 
korunma için profilaktik tedaviler de önerilmek-
tedir (9). 

Kanıta dayalı uygulamalar 

Güvenli PD uygulaması gerçekleştirebilmek için 
kateter yerleştirilmesinden önce intravenöz anti-

biyotik uygulamasının erken postoperatif peri-
tonit oluşumunu önlediği kanıtlanmıştır. Topikal 
mupirosin kullanılarak S. aureus burun taşıyıcılı-
ğının ortadan kaldırılmasının çıkış yeri/tünel 
enfeksiyonları riskini ve peritonit riskini azalttığı 
bildirilmiştir (6, 10).  

Kateter çıkış yerinde rutin mupirosin uygulaması, 
S.aureus enfeksiyonu riski yüksek olan tüm PD 
hastaları için önerilmektedir. Ayrıca günlük gen-
tamisin krem kullanımının hem kateter ilişkili 
enfeksiyonu hem de peritonit oranlarını azalttığı 
tespit edilmiştir (6, 10) (Tablo1). 

Hasta ve ailesinin eğitimi 

Farklı ve karmaşık hastalıklara sahip olan çocuk-
lar, tıbbi durumlarının ortaya çıkardığı gelişimsel 
problemler ve psikososyal değişimler nedeniyle 
yüksek risk altındadır (15). Çocuğun yaşadığı 
geçici kısıtlamalar veya uzun süreli sakatlıklar, 
fonksiyonel sınırlamalara neden olmaktadır (16).   

 

Tablo1. Periton Diyalizine Bağlı Gelişen Enfeksiyonları Önleme ile İlgili Öneriler 

Enfeksiyon Türü Önerilen yöntemler 

 Peritonit *Düşük glukoz içerikli solüsyonların tercih edilmesinin peritonit gelişimini 
azalttığı bildirilmiştir (11). 

*Ağırlık ve boy persentillerinin normal değerlerinin altında olması ve serum 
albümin düzeyinin düşük olmasının peritonite yatkınlığı arttırdığı bildirilmiş, 
ağırlık, boy ve serum albümin düzeylerinin normal sınırlarda tutulmasının 
peritonite yakalanma riskini azaltacağı ifade edilmiştir (12). 

*Intraperitoneal amikasin ve vankomisin kullanımının peritonit gelişimini 
önlediği bildirilmiştir.(13) 

*Peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotik tedavisi uygulamasının 
intravenöz antibiyotik tedavisi uygulamasına göre daha etkili bir yöntem 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır (14). 

*Sürekli ve tekrarlayan hasta ve ailesinin eğitiminin peritonit gelişimini azalttığı 
bildirilmiştir (10). 

 Kateter giriş-çıkış yeri 
enfeksiyonu 

*Preoperatif intravenöz antibiyotik tedavisi uygulanmasının enfeksiyon 
gelişimini önlediği bildirilmiştir (6). 

*Kateter çıkış yeri bakımının enfeksiyon gelişimini önlemede önemli bir etken 
olduğu tespit edilmiştir (7). 

*Kateter çıkış yerinde, povidone iyodin, klorheksidin kullanımı, lokal 
antimikrobiyal bir ajan kullanılması tavsiye edilmektedir (14). 

*Kateterin bakımı ve korunmasında hasta ve ailesinin eğitiminin önemli olduğu 
bildirilmiştir (6). 

*Kateter enfeksiyonunda eşlik eden tünel enfeksiyonu varsa kateterin çıkarılması 
önerilmektedir (7). 
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Çocuklar yetişkinlerden tüm yönleriyle farklıdır. 
Kronik hastalığa sahip olan çocuğun hastalığa 
uyumu farklılıkları göz önüne alınarak 
sağlanmalıdır. Çocuklar bakımlarının bir kısmı 
veya tamamı için ebeveynlerine ve bakıcılarına 
bağımlıdırlar. Bu nedenle pediatrik bakım 
neredeyse her zaman bir kişiden fazla bireyle 
gerçekleştirilir (17). Pediatrik hastalar, bilişsel, 
motor, dil, sosyal ve duygusal gelişim dönemi 
içerisinde hızla büyüyen bir süreçte yer alırlar. 
Bu nedenle pediatrik hastaların öz-yönetim 
kapasiteleri sürekli değişmektedir. Bu farklı 
olgunluk aşamalarında çocuğa, bulunduğu yaş 
dönemi özelliklerine göre eğitim ve sorumluluk 
verilmelidir. Pediatride öz-yönetimi sağlamak 
zordur, ebeveynler, bakıcılar veya çocuk öz-
yönetimi paylaşmaktadır (18). 

Çocuk ve ailesinin eğitimi PD enfeksiyonları için 
değiştirilebilir bir risk faktörü olarak tanımlan-
maktadır (10). Eğitim planlanmasında çocuk ve 
aile birlikte ele alınmalıdır. Ailede çocuğun 
bakımıyla ilgilenen kişiler ve çocuğun bakıcısı da 
bu sürece dâhil edilmelidir. Ebeveynler içerisinde 
tek ebeveynin çocuğun bakımını üstlenmesin-
dense her iki ebeveynin de sorumluluk alması 
gerekmektedir. Bu durumda bir ebeveyn çocuğun 
bakımıyla ilgilenemeyeceği zaman diğer ebeveyn 
bakımı üstlenebilir (17, 18). Çocuğun ve ailenin 
gereksinimlerine göre eğitim konuları çeşitlen-
dirilebilir. Genel kapsamıyla eğitim içeriği, ön 
eğitim, periton diyalizi eğitimi ve sürekli eğitim 
şeklinde sınıflandırılabilir (1). 

Son yıllarda teknolojinin hızla gelişmesi ile 
pediatrik hasta eğitiminde farklı materyal ve 
yöntemler kullanılmaktadır (15, 17). Bu eğitim 
yöntemleri içerisinde web tabanlı eğitim, animas-
yon videoları, online izlem, yazılı ve resim 
içerikli bilgiler, eğitim DVD’si, oyun yolu ile 
oyuncaklar ve bebekler kullanarak çocuğun 
hazırlanması gibi yöntemler tercih edilmektedir 
(15, 16, 19). Bu yöntemlere ek olarak simülasyon 
uygulamaları ile çocuğa, ebeveynlere ve çocuğun 
bakımından sorumlu olan diğer bireylere eğitim 
verilebilmektedir (20, 21). 

İlk planlanan ön eğitim, böbreğin yapısı ve 
görevleri, akut ve kronik böbrek yetmezliği ve 

nedenleri, kronik böbrek yetmezliği tedavi seçe-
nekleri, hemodiyaliz ve periton diyalizinin avan-
tajları, dezavantajları, transplantasyonun avantaj-
ları ve dezavantajları konularını içermelidir (1, 
22). 

Periton diyalizi eğitimi başlığında ise hasta ve 
ailesine genel hijyen kuralları, cerrahi yüz mas-
kesi takma, el yıkama, eldiven giyme eğitimi 
verilmesi, periton diyalizinde kullanılan araç 
gereçlerin tanıtılması, asepsi-antisepsi-dezenfek-
siyon-sterilizasyon vb. terimlerin öğretilmesi, 
değişim hazırlıkları, PD torbasına ilaç uygulama, 
kateter çıkış yeri kontrolü ve bakımı, beslen-
menin önemi, sıvı dengesi, komplikasyonların 
nedenleri ve yapılması gerekenler, evde kayıtla-
rın nasıl yapılacağı, rutin kan testlerinin yapıl-
ması, ev ortamının düzenlenmesi, ev ziyareti 
amacı ve önemi ile ilgili konularda bilgi 
verilmelidir (1). Son basamakta yer alan sürekli 
eğitim ise hasta ve ailesine verilen bu eğitimlerin, 
ev ziyaretleriyle sistematik olarak değerlendirilip 
tekrarlanmasını içermektedir (22, 23). Hasta ve 
ailesinin eğitimine ek olarak bakım hizmeti sunan 
ekibin de eğitimi önemlidir ve iyi sonuçlar elde 
etmek için aktif sürekli öğrenme ve yeniden 
eğitim gerekmektedir (6, 24). 

Periton diyalizi sürecinde çocuk ve ailesinin 
yaşadığı ev tipi önemlidir. Evin koşulları, oda 
sayısı, temizliği, havalandırması uygun olmalıdır. 
Evde periton diyalizi için kullanılan ekipmanların 
yerleştirileceği ve değişimin yapılacağı ayrı bir 
oda olmalıdır. 

Evin sağlık kuruluşuna uzaklığının değerlendiril-
mesi gerekir. Ev sağlık kuruluşuna erişimi 
engelleyecek bir uzaklıktaysa bu ailenin periton 
diyalizi yöntemini kullanmasına onay verilmeye-
bilir. Ayrıca evde acil durumlarda yardım iste-
mek için kullanabilecekleri bir telefon olmalıdır. 

Evde elektrik, su şebekesi varlığı, temel alt yapı 
ile ilgili eksiklikler değerlendirilmelidir. Evde 
hayvan beslenip beslenmediği sorgulanmalıdır. 

Bir diğer önemli konu ise ailenin, çocuğun 
durumuna tepkisinin nasıl olduğudur. Periton 
diyalizi tedavisinde ailenin desteği, duygu 
durumu, olanakları çok önemlidir. Bu tedavinin 
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sürdürülebilmesi için ailenin ciddi bir sorumluluk 
alması ve bilinçli olması gerekmektedir. 

Genel hatlarıyla yukarıda sorgulayabileceğimiz 
durumlar, çocuk ve ailesinin ev ortamında göz-
lemlenip değerlendirilmesiyle cevaplanmalıdır 
(1).  

SONUÇ 

Periton diyalizi normal böbrek fonksiyonlarının 
bazı işlevlerinin taklit edildiği bir tedavi yönte-
midir. Her ne kadar çocuk ve ailesi için özgür-
lüğü arttırıcı, pratik ve güvenli bir yöntem olarak 
tercih edilse de ev ortamında uygulanan bir 

tedavi yöntemi olduğundan riskleri de bera-
berinde getirmektedir. Yapılan PD uygulamasının 
hijyenik ortamda sürdürülmesi ve işlemin teknik 
kurallara uygun şekliyle gerçekleştirilebilmesi 
için çocuk ve ailenin hemşirelik bakımı hizme-
tine ihtiyaç duyduklarını söylemek mümkündür. 
Hemşire bu nedenlerle hasta tedavisinin yönetil-
mesi ve sürdürülmesinde anahtar konumdadır. 
PD güvenli bir şekilde sürdürülmesi, çocuğun 
gelişebilecek komplikasyonlar ve enfeksiyon-
lardan korunabilmesi için iyi yapılandırılmış 
çocuk ve aile eğitimine ek olarak ev ziyaretleri ve 
gerekli denetimlerin yapılması önemlidir.  
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Özet 

Üroflovmetri, günümüzde alt üriner sistemin fonksiyonel değerlendirilmesinde en 
sık kullanılan ve göreceli olarak objektif bilgi sağlayabilen bir tanı aracıdır. Alt 
üriner sistem bozukluklarının tanısında ilk basamak tanı testi olan üroflovmetri 
sonuçları birçok faktörden etkilenebilmektedir. Bu derlemede alt üriner sistem 
değerlendirmesinde üroflovmetrininen uygun olarak kullanılabilmesi için gereken 
bilgiler; üroflovmetri testinin istendiği durumlar, üroflovmetri sonuçlarının 
doğruluğunu etkileyen durumlar, mesane doluluğu ile ilgili hastanın dikkat etmesi 
gereken noktalar, hasta mahremiyetinin sağlanması, üroflovmetri odasının 
özellikleri, üroflovmetri cihazları ve kalibrasyon, üroflovmetri testinin 
değerlendirilmesi, üroflovmetri işleminde hemşirenin görev ve sorumlulukları 
başlıkları altında açıklanmıştır. Bu sayede ülkemizde hemşirelik uygulamalarında 
yüksek standardın yakalanması ve hastaların en uygun tanı hizmetini alması 
hedeflenmektedir. 

Anahtar kelimeler: Üroloji, Alt Üriner Sistem, Üroflovmetri. 

Abstract 

Uroflowmetry is one of the most commonly used diagnostic test that gives 
relatively objective information about the lower urinary tract function. 
Uroflowmetry is the first-line diagnostic test in the diagnosis of lower urinary 
tract disorders. The results of uroflowmetry may be affected by various factors. 
This review underlines key points for better standardization and optimal use of 
uroflowmetry: The conditions that request of uroflowmetry test, the conditions 
that affecting the accuracy of uroflowmetry results, points that the patient should 
pay attention for regarding bladder fullness, ensuring the patient privacy, features 
of the uroflowmetry room, uroflowmetry devices and calibration, evaluation of 
uroflowmetry test, responsibilities of the nurse in uroflowmetry procedure. Thus, 
we aim to obtain higher standards in nursing practices and patient care in our 
country.  

Keywords: Urology, Lower Urinary Tract, Uroflowmetry. 
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GİRİŞ 

Üroflovmetri, günümüzde alt üriner sistemin fonksiyonel 
değerlendirilmesinde en sık kullanılan ve göreceli olarak 
objektif bilgi sağlayabilen bir tanı aracıdır (1). Bu tanısal 
testte hastanın bilgisayar sistemine bağlı bir hazneye idrarını 
yapması sağlanır. Bu sayede işenen hacim, maksimum idrar 
akım hızı, ortalama idrar akım hızı, işeme süresi ve son 
olarak da işeme sonrası mesanede kalan rezidü idrar miktarı 
yani PVR (Post voiding residual) ölçülür. Ayrıca, çocuk-
larda sfinkterik aktivitenin gözlenmesi için elektromyografi 
(EMG) elektrodlarının perine bölgesine konarak işeme 
esnasında pelvik taban kaslarının aktivitesinin değerlen-
dirilmesi de mümkün olabilmektedir (2). Bu derlemede alt 
üriner sistem değerlendirmesinde üroflovmetrinin en uygun 
olarak kullanılabilmesi için gereken bilgiler alt başlıklar 
halinde verilmiştir. 

Üroflovmetri testinin istendiği durumlar 

Alt üriner sistemin değerlendirilmesinin gerektirdiği tüm 
durumlarda üroflovmetri kullanılmaktadır. Bunlar içinde 
benign prostat hiperplazisi, nörojenik ve non-nörojenik me-
sane, idrar kaçırma, işeme disfonksiyonu, tekrarlayan idrar 
yolu enfeksiyonları, aşırı aktif mesane, azalmış aktiviteli 
mesane yer almaktadır (3). Bu hastalıkların tanısında, 
izleminde ve cerrahi/medikal tedavileri sonrası olası 
gelişmelerin değerlendirilmesi için kullanılabilmektedir.  

Üroflovmetri sonuçlarının doğruluğunu etkileyen 
durumlar 

Alt üriner sistem bozukluklarının tanısında ilk basamak tanı 
testi olan üroflovmetri sonuçları birçok faktörden etkilene-
bilmektedir. Bunların bazıları; hastanın duygu durumu, 
mesane doluluğu, mesane çıkım tıkanıklığı, mesane detrusor 
kaslarının kasılma gücü ve üretral tıkanıklık varlığıdır. 
Hastaların mesane doluluğu kontrol altında tutulabilecek bir 
değişken olduğundan buna dikkat edilmesi sağlıklı bir sonuç 
için gereklidir. Üroflovmetrik incelemenin standart bir 
formatta değerlendirilmesi için tüm bu faktörlerin ve 
hastaların şikâyetlerinin beraber değerlendirilmesi gereklidir 
(4). Bazı hastaların normal hayatlarındaki işeme pozisyon-
ları alışılagelmişin dışında olabilmektedir (alaturka tuvalet 
alışkanlığı, klozete ters oturma, tüneme vb.). Her ne kadar 
oturarak veya ayakta işemenin üroflovmetrik parametreleri 
etkilemediği konusunda yayınlar bulunsa da bireyin günde-
lik hayatında yaşadığı sorunları tam olarak değerlendirebil-
mek için normal hayatındaki işeme pozisyonunda ölçüm 
yapılması önerilir (2). Eğer hastalardan normal hayatların-
dakinden farklı bir şekilde işemeleri istenirse testin sonuçları 
günlük işeme aktivitelerini ve alt üriner sistem fonksiyonunu 
yansıtmayabilir. 

Mesane doluluğu ile ilgili hastanın dikkat  
etmesi gereken noktalar 

Fonksiyonel mesane kapasitesi çocuklarda (yaş +1) x30 ml 
formülü ile hesaplanır (3). Erişkinlerde fonksiyonel mesane 

kapasitesi yaşla değişmemektedir, bu sebeple benzer bir 
formül bulunmamakla birlikte erişkin mesane kapasitesi 
ortalama 350-500 ml olarak kabul edilir (5). Üroflovmetri 
testinde (çocuklar dahil) hastaların fonksiyonel mesane 
kapasitelerinin en az yarısı kadar idrar yapmaları gereklidir. 
Bu sebeple erişkinlerde üroflovmetri eğrisinin optimal 
değerlendirilebilmesi için en az 150 ml işenmesi gerektiği 
önemle vurgulanmalıdır (6). Eğer erişkin bir hasta 150 
ml’den az idrar yapmış ise testin tekrar edilmesi gereklidir 
(7). 

Pratikte hastaların tuvalete sıkışık halde gitme isteği duy-
dukları zaman testin yapılması uygundur. Testin tekrarının 
gerekmemesi için testi uygulayan sağlık personelinin önemli 
ölçüde dikkat göstermesi gereklidir. Bunun için sıkışıklık 
hisseden ve testi yaptırmak isteyen hastanın ultrasonografik 
olarak mesane hacminin ölçülmesi ve mesanesinde en az 
150 ml idrar bulunduğunun görülmesi önerilmektedir (8). 

Ayrıca hastaların istenen idrar doluluğunu hızlıca sağlamak 
adına aşırı ve hızlı şekilde sıvı tüketmesi engellenmelidir. 
Özellikle sınırda mesane çıkım tıkanıklığı bulunan hastalar 
ani aşırı idrar üretiminin üriner retansiyona sebep olabileceği 
konusunda uyarılmalıdır (9). 

Hasta mahremiyetinin sağlanması 

Hastaların işlemden önce işlem hakkında yeterli bir şekilde 
bilgilendirilmesi testin tanısal olarak anlamlı olabilmesi için 
gereklidir. Hastanın mahremiyetinin sağlanması bunun için 
ilk adımdır. Kilitli bir kapı ve ek olarak bir perdenin varlığı 
bu konuda oldukça yardımcı olabilmektedir. Hastanın üro-
flovmetri sırasında kesinlikle yalnız olması sağlanmalıdır. 
“Utangaç işeme sendromu” yani başkalarının yanında 
işeyemeyen bazı bireylerde bu durum çok önemlidir. 
Unutulmamalıdır ki üroflovmetri testinde amaç, hastanın 
günlük yaşamındaki işeme aktivitesinin rakamsal değerlere 
aktarılmasını sağlamaktır (10). 

Üroflovmetri odasının özellikleri 

Dünya standartlarında bir üroflovmetri ünitesinin planı şekil 
1’de verilmiştir. İşlem için oda sıcaklığının uygun olmasına 
dikkat edilmelidir, odada kötü koku varlığının işeme 
parametreleri üzerine etkili olabileceği akılda tutulmalıdır 
(11). Üroflovmetri odası kişinin rahat edeceği ve bunaltı 
hissetmeyeceği bir şekilde düzenlenmiş olmalıdır. 
Üroflovmetri odası düzenlenmesi için öneriler: 

i) Aydınlatması iyi olmalıdır. 

ii) Ses açısından izole edilmelidir.  

iii) Üroflovmetri ekipmanı özel, sessiz bir ortama 
yerleştirilmelidir.   

iv) Üroflovmetri ekipmanı, kolaylıkla temizlenebilecek 
şekilde yerleştirilmelidir. 

v) Yüksekliği ayarlanabilir ayaklıklar ve oturarak 
işenebilmesini sağlamak amacıyla sandalye olmalıdır. 
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vi) Tasarımı engelliler için uygun olmalıdır. 

vii) Hasta güvenliği için kaymaz taban gereklidir. 

viii) İşlem sonunda ultrasonografi veya kateterizasyon 
yardımıyla mesanede kalan idrar miktarı ölçülmelidir.  

ix) Sonuç raporunda PVR'yi ölçmek için kullanılan teknik 
belirtilmelidir.   

x) PVR ölçümü ideal olarak aynı odada ve işemeyi 
takiben hemen yapılmalıdır.  

 

Şekil 1. Örnek bir üroflovmetri odası (Tek. Zabit Kartal arşivinden alınmıştır) 

1. Yükseltici hasta klozeti (Oturarak işeyen hasta, kadın, 
çocuk için) 

2. Eskoba - İki basamaklı merdiven (Çocukların ayak 
desteği için) 

3. Engelli hasta için tuvalet tutunma barı (L şeklinde) 

4. Tuvalet için kablosuz çağrı butonu 

5. Sıvı sabunluk 

6. Fotoselli el yıkama lavabosu 

7. Kâğıt havlu 

8. Engelli hasta için oda tutunma barı (Uzunluk yaklaşık 
90 cm) 

9. Tuvalet kâğıdı 

10. Tuvalet havalandırma fanı 

11. Çöp kovası  

12. Üroflovmetri cihazı 

13. Hasta muayene masası 

14. Ultrasonografi cihazı 

15. Tekerlekli, hareketli yürüteç (engelli hastalar için) 

16. El ve cilt dezenfektanı 

17. Elbise askısı 

18. Tıbbi sarf dolabı 

19. Uzaktan hasta çağırma mikrofonu (Hemşire) 

20. Üroflovmetri veri kayıt bilgisayarı 

21. Sandalye 

22. Bilgisayar masası 

23. Orta masa 

24. Hastane tezgâh sandalye (3 koltuklu) 

25. Oda penceresi                                             

26. Oda kapısı 
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Üroflovmetri cihazları ve kalibrasyon 

Üroflovmetri cihazı örnekleri Şekil 2 ve 3’te verilmiştir. 
İdrar akımının üroflovmetri cihazının altındaki diski döndür-
mesi ve bu şekilde idrar hızının saptanması mümkün 
olmaktadır (5). Günümüzdeki modern cihazlarda elektronik 
sensörler yardımıyla idrar hızı ve işeme eğrisi ortaya 
konulabilmektedir.  

 
 
Şekil 2. Modern üroflovmetri cihazı ve üroflovmetri sonuç 

örneği 

 

Birimler, üroflovmetri cihazlarının performansını düzenli 
olarak kontrol etmeli ve üreticinin tavsiyesine göre kalibre 
etmelidir (11). Debi ölçer kalibrasyonu, debimetreye bilinen 
hacimde su dökülüp, kaydedilen hacim kontrol ederek 
doğrulanabilir (5). Kalibrasyon düzenli olarak, örneğin her 
haftanın/ayın başlangıcında yapılmalı ve belgelendirilme-
lidir.  

Üroflovmetri testinin değerlendirilmesi 

Üroflovmetri testi değerlendirilirken bakılan parametreler 
(12): 

 Maksimum İdrar Akım hızı (Qmax): İşeme esnasında 
idrar akım hızının ulaştığı en yüksek hız (ml/sn) – 
Normal değeri 20 ml/sn 

 İşenen hacmi (VV): Hastanın test boyunca işediği idrar 
hacmidir (ml) – Normal değeri 350-500 ml 

 Ortalama akım hızı (Qave): İşlem sırasında ölçülen idrar 
hızının ortalamasıdır (ml/sn) – Normal değeri 10 ml/sn 

 İşeme süresi: İşeme süresince geçen toplam süredir (s). 

 İşeme gecikmesi: Elektromiyografik (EMG) pedlerin 
kullanıldığı EMG’li üroflovmetri testi esnasında 
sfinkterik aktivitenin susmasından işemenin başlamasına 
kadar geçen süredir (s) – Normal süresi ≤2sn. 

 

Şekil 3. Klasik üroflovmetri cihazı ve üroflovmetri sonuç 
örneği 

Üroflovmetri işleminde hemşirenin görev ve 
sorumlulukları 

İyi klinik uygulama örneklerinin yapılmasıyla üroflovmetri 
testi standart bir yapıya kavuşabilir. Bu sayede hastaların 
klinik tanı ve tedavileri yönlendirilebilir. Ülkemizde her 
alanda olduğu gibi üroflovmetri açısından da standardizas-
yonunun sağlanması önemlidir. Üroflovmetri testini uygula-
yan hemşirenin yukarıda sayılan teknik ve medikal özellik-
lere hâkim olması testin klinik faydası açısından oldukça 
önem taşımaktadır. Yanlış veya yetersiz tetkiklerin hem 
maliyeti artırdığı hem de hastaların tanı ve tedavilerinde 
aksamaya veya yanlışlara yol açabileceği unutulmamalıdır 
(13). 
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Özet 

COVID-19 Pandemi sürecinde Avrupa Diyaliz ve Transplant Hemşireleri Derneği 
/ Avrupa Renal Bakım Derneği (EDTNA-ERCA), nefroloji alanında çalışan sağlık 
çalışanlarını bilgilendirmek, farkındalık yaratmak, önlem almak ve böylece salgını 
kontrol altında tutarak  nitelikli hasta bakımını sürdürmek amacıyla eğitimsel 
çalışmalarını aralıksız olarak sürdürmüş; nefroloji hemşirelerinin kendilerini ve 
hastaları korumak ve nitelikli bakımı sürdürmeleri yönünde araştırmalar,  
makaleler, posterler, afiş ve broşür gibi eğitimsel materyaller yayımlamıştır. Bu 
bağlamda çalışmada, Türk Nefroloji Diyaliz Transplantasyon Hemşireleri Derneği 
(TNDTD) ve  EDTNA/ERCA işbirliği ile nefroloji alanında hizmet veren sağlık 
çalışanları ve kronik böbrek yetmezliği olan hastaları COVID-19 enfeksiyonun-
dan korumak için  EDTNA/ERCA web sitesinde yer alan bazı eğitim mataryelinin 
Türkçe çevirisi yer almaktadır. 

Anahtar sözcükler: EDTNA-ERCA, COVID-19, pandemi, Türk Nefroloji 
Diyaliz Transplantasyon Hemşireleri Derneği 

Abstract 

During the COVID-19 Pandemic process, the European Dialysis and Transplant 
Nurses Association / European Kidney Care Association (EDTNA-ERCA) 
continued to communicate continuously to inform healthcare workers working in 
the field of nephrology, raise awareness, take precautions and maintain qualified 
patient care by keeping the epidemic under control. Thus, nephrology nurses 
played an important role in terms of both using this information in patient care 
and protecting themselves.. 

For this purpose, he has published research, articles, posters, posters and 
brochures. In this study, the Turkish translation of some training materials on the 
EDTNA / ERCA website was shared in order to protect healthcare professionals 
and patients with chronic renal failure from COVID-19 infection in cooperation 
with the Turkish Association of Nephrology Dialysis Transplantation Nurses 
(TNDTD) and EDTNA / ERCA. 

Keywords: EDTNA-ERCA, COVID-19, pandemic, Turkish Nephrology Dialysis 
Transplantation Nurses Association  
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GİRİŞ 

Çin’in Wuhan kentinde başlayıp yerkürenin 
tamamına hızlı bir şekilde yayılan Koronavirüs 
(COVID- 19) salgını sağlık, ekonomi ve sosyal 
alanlarda dünya çapında büyük bir krize ve 
belirsizliğe neden olmuştur (Can, 20202; WHO, 
2020). Bu belirsizlikler bağışıklık problemi, 
kronik hastalığı, komorbid hastalık öyküsü olan 
bireyleri ve yaşlıları içeren toplumun savunmasız 
üyeleri için durumu daha ciddi hale getirmektedir 
(Ahn,2020). DSÖ’nün COVID-19 raporuna göre 
ölüm vakalarını genellikle ileri yaş yada eşlik 
eden kronik hastalığı olan bireylerin oluşturduğu 
belirtilmektedir (WHO, 2020).  

Kronik hastalığı olan bireyler, COVID-19 ve 
komplikasyonları için çeşitli nedenlerle yüksek 
risk altındadır ve bu hastaların salgından kaynaklı 
mortalite oranları da artmaktadır. Literatürde kro-
nik böbrek yetmezliği (KBY), diabetes mellitus 
(DM) ve hipertansiyon (HT) koroner arter 
hastalığı (KAH) veya konjestif kalp yetmezliği 
(KKY), kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) COVID-19 hastalığı açısından yüksek 
riskli gruplar olarak değerlendirilmektedir (Aktoz, 
vd.,2020; Guan vd., 2020). Yapılan çalışmalarda 
da COVID-19 hastalığı seyrinde en çok risk 
oluşturan hastalıkların diyabet ve hipertansiyon 
olduğu belirlenmiştir (Guan vd., 2020; Zhou vd., 
2020; Wang vd., 2020; Huang vd., 2020).  
COVID-19 hastalarında hastane içi ölüm oranları 
HT %33.4, DM %14.3, olarak tespit edilmiştir 
(Cheng vd.,2020). Aynı zamanda son dönem 
böbrek hastalığı (SDBY) etyolojisinde ilk sıralar-
da diabetes mellitus (%35.8) ve hipertansiyonun 
(%27.3) bulunması, bu hastalığa sahip bireylerin, 
COVID-19 açısından yüksek riskli grup olarak 
tanımlanmasına neden olmaktadır (Guan vd., 
2020). Tüm bu bilgiler doğrultusunda KBY 
nedeniyle HD tedavisi alan hastalar, COVID-19 
ve komplikasyonları için belirtilen nedenlerle 
yüksek risk altındadır (İkizler, 2020). Önceki 
salgınlarda (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-
CoV-2) veya felaketlerde, vaka ölüm oranı 
diyaliz hastalarında her zaman genel popülasyona 
göre çok daha yüksek olmuştur (Basile vd., 2020) 
. Bu bağlamda KBY nedeniyle hemodiyaliz 
tedavisi alan hasta grubunun özellikle pandemi 

dönemlerinde yakından takip edilmesi ve bu 
enfeksiyondan  korunması yaşamsaldır (Zhu vd., 
2020). Öte yandan, bulaşıcı hastalıklar sağlık 
çalışanları açısından en önemli mesleki risk ve 
hastalığı oluşturur. Bu riskli gruplardan biri de 
nefroloji alanında görev yapan sağlık çalışan-
larıdır. 

Tüm Dünyada ve ülkemizde COVID-19 ile ola-
ğanüstü bir mücadele sürdürülmektedir. Hemşire-
ler ön safta yer alan sağlık çalışanları olarak bu 
mücadelede kesintisiz bir şekilde hasta bakımını 
sürdürmede görevlerinin başında yer almakta-
dırlar. Ülkemizde başta Türk Hemşireler Derneği,  
Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri 
Derneği (http://www.ndthd.org.tr/,2020) gibi  
ulusal ve uluslararası tüm kurum ve kuruluşları 
ile harekete geçen hemşireler, pandemi sürecinde 
enfeksiyonun yönetiminde önemli sorumluluklar 
üstlenmişlerdir. Uluslararası hemşirelik organi-
zasyonlarından biri olan Avrupa Diyaliz ve 
Transplant Hemşireleri Derneği / Avrupa Renal 
Bakım Derneği (The European Dialysis and 
Transplant Nurses Association/European Renal 
Care Association, EDTNA/ERCA), 1971 yılında 
kurulduğundan bu yana nefroloji alanında çalışan 
başta hemşireler olmak üzere tüm sağlık çalışan-
larını multidisipliner bir anlayışla desteklemek-
tedir (https://www.edtnaerca.org/coronavirus, 
2020). Yaşadığımız bu pandemi sürecinde 
gelecek odaklı olmak üzere, riskin gerçekleşme 
ihtimalini azaltmak, hafifletmek ve riski yönet-
mek amacıyla, mevcut zamanda bilinenlerin 
üzerine inşa edilen risk iletişiminde uzun dönemli 
planlamalar; rutin, kontrollü, yapılandırılmış, 
sistematik mesajlar; bilim insanlarının ve uzman-
ların görüşlerini öne sürerek (https://www.ttb.org.tr/ 
userfiles/files/covid19-rapor.pdf; .Kain & 
Jardine, 2020) web tabanlı ya da sosyal iletişim 
kanallarını kullanarak bu anlayışla nefroloji 
alanında çalışan sağlık çalışanlarını desteklemeye 
devam etmektedir.  

Ulusal ve uluslararası hemşirelik organizasyon-
larının işbirliği halinde çalışmalarının günümüz 
ve gelecekteki olası salgınların yönetiminde 
önemi büyüktür. TNDHD ve EDTNA-ERCA 
işbirliği doğrultusunda bu çalışmada nefroloji 
alanında çalışan sağlık çalışanlarının kendilerini 
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ve  hastaları Covid-19 enfeksiyonundan korumak 
için EDTNA-ERCA web sayfasında yayınla-
dıkları (https://www.edtnaerca.org/coronavirus, 

2020) eğitim materyallerinin çevirisi yer almak-
tadır.  
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Özet 

Koronavirus Hastalığı 2019 (COVID-19) salgını tüm Dünyayı etkisine almış ve 
herkesin hayatını etkilemiştir. Hemodiyaliz, periton diyalizi ve organ nakli 
hastaları, COVID-19’un şiddetli seyretmesi açısından risk grubundadır. Bu hasta 
grubunun dikkat etmesi gereken noktalar kendi hayatlarını korumaları açısından 
oldukça önemlidir. Ayrıca, her ülkenin mevcut sağlık sisteminde öz kaynaklarını 
ve salgını yöntebilmesi için riskli hasta gruplarına özel bilgilendirme yapması 
önemlidir. Dünya’nın birçok yerinde ve ülkemizde bu hasta grubunun izlem ve 
takibinin uzaktan yapılması ve hastaların bilgilendirilmesinin üzerinde 
durulmaktadır. Bu amaçla Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireliği 
Derneği COVID-19 Komisyonu tarafından hastalarımızı bilgilendirmek için hasta 
rehberleri oluşturulmuştur. Nefroloji Hemşireliği Dergisinin bu sayısında 
meslektaşlarımıza yol göstermesi ve hastalarımızın bilgilendirilmese yardımcı 
olması amacıyla bu rehberler yer almaktadır.    

Anahtar kelimeler: COVID-19, Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Organ Nakli, 
Hasta Rehberi 
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Abstract 

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) outberak affected the whole World 
and affected everyone’s life. Hemodialysis, peryton dialysis and organ transplant 
patients are in the risk group for severe course of COVID-19. The points that the 
patients group should pay attention to are very important in terms of protecting 
their own lives. In addition, it is important for each country to provide special 
information to risky patient groups in order to direct their own resources and 
epidemic in the current health system. In many parts of the World and in our 
country, it is emphasized to monitor and follow up this patients group remotely 
and inform patients. Therefore, patients guides were created by the Turkish 
Nephrology, Dialysis and Transplantation Nurses Association COVID-19 
commission to inform our patients. In this issue of ‘Journal of Nephrology 
Nursing’, these guides are included to guide our colleagues and help inform our 
patients.  

Key words: COVID-19, Hemodialysis, Periton Dialysis, Organ Transplantation, 
Patient Guide  

 
 

GİRİŞ 

Koronavirüs Aralık 2019 Çin’in Wuhan şehrinde 
birçok pnömoni vakasına sebep olması ile birlikte 
tanınmıştır. Bu virus akut solunum sendromu 
Koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak bilinmekte 
olup ilk olarak, koronovirüs hastalığı 2019-
Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) olarak 
adlandırılmıştır. COVID-19 ilk olarak Çin’de 
görüldükten sonra tüm dünyaya yayılmıştır. 
Ülkemizde ilk vaka 11 Martta görülmüş olup 
aynı tarihte Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
pandemi olarak duyurulmuştur. Tüm dünyayı 
saran bu salgında tüm sağlık sisteminin bu 
konuda stratejiler belirlemesi gerekmektedir. 
Ayrıca, bu süreçte enfeksiyonun kontrol altına 
alınması, bulaşın önlenmesi ve sağlık merkezle-
rinde takibi devam eden hastaların bilgilendiril-
mesi önemlidir. Tüm Dünya’yı saran ve daha 
önce eşi görülmemiş bu salgında, hemodiyaliz, 
periton ve organ nakli hastalarımız, COVID-19 
Yeni Korona Virüs Hastalığının şiddetli seyret-
mesi açısından risk altındadır. Ayrıca bu hasta 
gruplarında COVID-19 hastalığı nedeniyle ölüm 
oranları genel popülasyona göre yüksektir. Her 
ülkenin kendi sağlık sistemi kaynaklarını yönete-
bilmesi açısından risk grubunda ki hastaların 
korunması oldukça önemlidir. COVID-19 olduk-
ça yeni bir viral hastalık olup aşısı ve etkili bir 
tedavi yöntemi henüz mevcut değildir. Bu 
şartlarda salgının kontrol altına alınması, sağlık 
sisteminin korunması ve hastalarımızın hayatta 
kalması için yapılabilecek en önemli uygulama 
korunmadır. Sağlık profesyonelleri olarak elimiz-
de ki en iyi silah hastalarımıza bu enfeksiyonun 

bulaşının önlenmesidir. Bunun içinde korunma 
yöntemleri konusunda hastalarımızın bilgilendi-
rilmesi gereklidir. Sağlık sisteminde önemli bir 
yeri olan hemşirelerin temel görev ve sorum-
lulukları içerisinde hasta bilgilendirmesi ve 
eğitim yer almaktadır.  

Bu kapsamda, Türk Nefroloji, Diyaliz ve 
Transplantasyon Hemşireleri Derneği COVID 
-19 Komisyonu tarafından hasta rehberleri 
oluşturulmuştur. Bu rehberler hazırlanırken, ağır-
lıklı olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) önerileri, 
Hastalık Kontrol Merkezi (Centers for Disease 
Control and Prevention-CDC), ilgili meslek 
örgütlerinin bilgilendirme platformları, uluslar-
arası klavuzlar ve Sağlık Bakanlığı Bilimsel 
Kurul Kararlarından yararlanılmış, güncel ve 
bilimsel gelişmeler ışığında da gözden geçiril-
miştir. Tüm dünyayı etkisi altına alan ve çok 
ciddi can kaybına neden olan COVID-19 Yeni 
Koronavirüs Hastalığıyla mücadelede “Organ 
nakli olan hastalara yönelik COVID-19 Korona-
virüs hastalığı rehberi”, “Periton diyalizi hasta-
larına yönelik COVID-19 Koronavirüs hastalığı 
rehberi”, “Hemodiyaliz hastalarına yönelik 
COVID-19 Koronavirüs hastalığı rehberi” ve “Ev 
hemoiyalizi hastalarına yönelik COVID-19 
hastalığı rehberi” hastalarımızın ve onlara bakım 
veren hasta yakınlarının, doğru bilgilendirilmesi 
ve gerekli korunma önlemlerini alması için 
hazırlanmıştır. Bu rehberlerde bu hastaların 
sağlıklı ve güvende kalmasına yardımcı olacak 
bilgiler ve kaynaklar, ayrıca “Sık Sorulan 
Sorular”a verilen yanıtlar yer almaktadır.  
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PERİTON DİYALİZİ, HEMODİYALİZ, EV 
DİYALİZİ VE ORGAN NAKLİ OLAN,  
HASTALARA YÖNELİK COVID-19 
KORONAVİRÜS HASTALIĞI REHBERİ 

Bu rehber, tüm dünyayı etkisi altına alan ve çok 
ciddi can kaybına neden olan COVID‐19 Yeni 
Koronavirüs Hastalığıyla mücadelede hali hazır-
da Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Ev diyalizi ve 
Organ Nakli Olmuş  hastalarımızın ve onlara 
bakım veren hasta yakınlarının, doğru bilgilendi-
rilmesi ve gerekli korunma önlemlerini alması 
için Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon 
Hemşireleri Derneği COVID-19 Komisyonu 
tarafından hazırlanmıştır. Rehber hazırlanırken, 
ağırlıklı olarak Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 

önerileri, uluslararası kılavuzlar ve Sağlık Bakan-
lığı Bilim Kurulu kararlarından yararlanılmış, 
güncel ve bilimsel gelişmeler ışığında gözden 
geçirilmiştir.     

Eşi görülmemiş bir dönemle karşı karşıyayız. Siz 
Periton Diyalizi, Hemodiyaliz, Ev diyalizi ve 
Organ Nakli olmuş hastalarımızı dinlemek ve 
desteklemek için burada olduğumuzu lütfen 
unutmayın; yalnız değilsiniz!    

Hazırlamış  olduğumuz rehberde, sizin ve 
sevdiklerinizin sağlıklı ve güvende kalmasına 
yardımcı olacak bilgileri ve kaynakları, ayrıca 
“Sık Sorulan Sorular”a verilen yanıtlarımızı 
bulabilirsiniz.                         
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başlıklı makalenin yazar(lar)ı olarak, yayınlanması dileğiyle makalemizi gönderiyor ve aşağıdaki şartları 
kabul ediyoruz. 

* Makalenin her türlü yayın hakkı, Nefroloji Hemşireliği Dergisine’ne aittir. 

* Tüm yazarlar, makalede belirtilen sıraya göre formu imzalamalıdır (formda yazışma yazarının imzasının 
bulunması zorunludur. Diğer yazar/yazarlara ulaşılamaması sebebiyle imzalarının alınamaması 
durumunda yazışma yazarı ilgili yazar/yazarların sorumluluğunu kabul eder). 

* Makale; değerlendirilmek üzere dergiye gönderildikten sonra, hiçbir aşamada, yayın hakları devir 
formunda belirtilen yazar isimleri ve sıralaması dışında, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve 
sıralamada değişiklik yapılamaz 

* Makale; derginin belirttiği yazım ve yayın kurallarına uygun olarak hazırlanmıştır. 

* Makale orijinaldir. Daha önce yurtiçinde/yurtdışında, Türkçe/yabancı dilde yayınlanmamıştır veya 
yayınlanmak üzere değerlendirme aşamasında değildir. 

* Makalenin; bilimsel, etik ve hukuki sorumluluğu yazarlara aittir. 

* Belirli bir kurum tarafından desteklenen yazılar için gerekli kurum onayının alınmasından yazarlar 
sorumludur. 

 
Sorumlu yazar                                                     İmza                                                     Tarih 
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Yazar(lar)                                                            İmza                                                     Tarih 
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