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Değerli Nefroloji Hemşireliği Dergisi Okurları; 
 

Dergimizin 2021 Mayıs-Ağustos sayısı ile karşınızdayız. Bir yıldan uzun süredir 
yaşanmakta olan küresel salgın tüm etkileriyle yaşantımızı şekillendirmeye devam ediyor. Bir yıl 
önceki editörden yazımızda henüz koronavirüsü tanımaya ve etkilerinin neler olabileceğini 
anlamaya yönelik o günkü bilgilerimizi paylaşırken; aradan geçen on dört aylık süreçte artık 
COVID-19’la nasıl baş edebileceğimizi çok daha iyi biliyoruz. Mayıs 2021 sonu 28.05.2021 
itibariyle ülkemizde toplam COVID-19 vaka sayısı 5.228.322, COVID-19 ilişkili toplam vefat 
sayısı 47.134 olarak kayıtlara geçmiştir.  

Günlük vaka sayılarının kısmen azaldığı bu günlerde aşılama çalışmaları özellikli ve riskli 
gruplar başta olmak üzere Şubat ayından bu yana hızla devam etmektedir. İlk aşılanan gruplarda 
sağlık çalışanları, 65 yaş üstü bireyler ve kronik hastalığı olan bireyler yer almış, giderek diğer 
meslek grupları da aşılama sürecine dahil edilmiştir. Toplam yapılan aşı sayısı 29.05.2021 
28.756.734’e ulaşmış ve bu sayının 12.286.803’ünde 2.doz aşılama tamamlanmıştır. Yurt dışından 
temin edilen aşılarla başlayan aşılama sürecinin yerli aşıların üretime geçmesi ile ülke çapında 
başarıyla tamamlanması beklenmektedir.  
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Hemşireler; hem pandemi boyunca tedavi ve bakım süreçlerinde, hem de koronavirüse karşı 
bağışıklama sürecinde aktif şekilde ve özveriyle rol almaktadırlar. 12-18 Mayıs Hemşirelik 
Haftasını da bu şartlar altında özellikle pandemide yaşanan mesleki ve bireysel deneyimlerin 
paylaşılması ekseninde geçirdik. Bir yıldır COVID-19 vakaları tüm hastane ve birimlerin çalışma 
koşullarını şekillendiren bir faktör olarak öne çıkmasından dolayı doğal olarak olumlu veya 
olumsuz birçok yaşam deneyimi biriktirdik. Bu vesileyle; kimi zaman motivasyonları azalsa da, 
kimi zaman stresli bir çalışma ortamında bulunsalar da,  yüksek sorumluluk bilinciyle her zaman 
elinden gelenin en iyisini yapan meslektaşlarımızın Dünya Hemşireler Gününü ve hemşirelik 
haftasını Nefroloji Hemşireliği Dergisi Editörlüğü olarak yürekten kutluyoruz.  

Bu sayımızda; “Diyaliz üniteleri çevre dostu mu? Bir anket çalışması” ile “Acil hemodiyaliz 
uygulanan hastalarda vasküler erişim tercihleri: Tek merkez deneyimi” konularında iki araştırma 
makalesini, “COVID-19 pandemisi ve kronik böbrek hastalarına etkisi” ile “Ev hemodiyalizinde 
yaşanan uyku sorunları, yaşam kalitesi ve hemşirelik bakımı” konularında iki derleme makalesini 
ve “Neuman Sistemler Modeline göre hemodiyaliz hastasının hemşirelik bakım planı örneği” 
konulu olgu sunumunu siz okurlarımıza sunuyoruz. Gelecek sayılarda COVID-19’un nefroloji 
hastaları ve bakım verenleri üzerine etkilerinin yanı sıra hemşire meslektaşlarımızın bakım 
deneyimleri ile ilgili yazılarınızı da göndermenizi bekliyor olacağız. 

Eylül sayısına kadar sağlıklı günlerde kalmanız dileğiyle, keyifli okumalar dileriz.  

 

 
Prof. Dr. Yasemin TOKEM 

Editör, Nefroloji Hemşireliği Dergisi 

31 Mayıs- 2021 
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Diyaliz Üniteleri Çevre Dostu mu?  

Bir Anket Çalışması 

Are Dialysis Units Environmentally Friendly?  

A Survey Study 

Zülfünaz ÖZER 1 , Gülcan BAHÇECİOĞLU TURAN 2 , Tülay AKSOY 3  

 
Özet 

Amaç: Bu çalışma, İstanbul’da bulunan diyaliz ünitelerinin 

çevre dostu ölçütlerine uyum durumlarını belirlemek amacıyla 

yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu çalışma, 5-

20 Eylül 2020 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Google Docs 

programı ile hazırlanan anket formu çalışmanın yapıldığı tarih-

lerde online (e-posta, WhatsApp) olarak 55 diyaliz ünitesinin 

sorumlu hemşirelerine gönderildi. Anketlere geri dönüş sağlayan 

37 (%67 geri dönüş) merkez araştırmaya dahil edildi. 

Bulgular: Diyaliz ünitelerinin, %70,3’ünün atıkları elektronik 

olarak ayrıştırdığı, %56,8’inin atıkların (plastik, cam, kağıt) geri 

dönüşümünü sağlandığı, %40,5’inin düşük debili israfı önleyen 

armatürleri kullanmadığı, %54,1’inin çift kademeli tuvalet 

rezervuarları kullanmadığı, %75,7’sinin yağmur suyunu çeşitli 

kullanımlar için biriktirmediği, %37,8’inde atık suları reverse 

osmoz ile yeniden kullanmadığı, %51,4’ünün aydınlatmada 

hareket sensörü kullanmadığı, %48,6’sında el kurutma makinasının 

olmadığı, %51,4’ünün kullandığı yazıcıların çift taraflı baskı 

yaptığı, %56,8’inin yazıcılardan baskıyı azaltmak için önlem 

aldığı, %89,2’sinin hem elektronik kayıt sistemini kullandığı 

hem de dosya ve kağıt kullandığı tespit edildi. %51,4’ünde 

bisiklet yolu ve bisiklet park alanı olmadığı, %67,6’sının çalışan 

personeli yürümeye veya bisiklete binmeye teşvik etmediği, 

%59,5’inin hastalarına aşırı sıcaklık sırasında kendilerine bakma 

konusunda bilgi verdiği, %89,2’sinin hasta eğitimi/ziyaretle-

rinde tele veya video konferans yöntemini kullanmadığı 

saptandı. %67,6’sında enerji tüketimini azaltmaya yönelik 

çalışmaların bulunduğu, %70,3’ünün çevre korumayı içeren 

kılavuz takip ettiği ve %40,5’inde çevresel sürdürülebilirlik 

bilincini arttırmak için resmi bir çaba sarf edilmediği saptandı. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %62,2’sinin çevre dostu 

diyaliz/yeşil diyaliz kavramını duymadığı tespit edildi. 

 

 

Abstract 

Aim: This study was carried out to determine the compliance 

status of dialysis units in Istanbul with environmental friendly 

criteria. 

Material and Method: This cross-sectional and descriptive 

study was conducted between 5 September 2020 and 20 

September 2020. The questionnaire form prepared with the 

Google Docs program and it was sent online (via e-mail, 

WhatsApp) to the responsible nurses of 55 dialysis units at the 

time of the study. Thirty-seven (67%) centers that responded to 

the questionnaires were included in the study. 

Results: Of the dialysis units, 70.3% of the wastes are separated 

electronically, 56.8% of the wastes (plastic, glass, paper) are 

recycled, 40.5% of them do not use low flow armatures that 

prevent waste, 54,1% do not use double-stage toilet cisterns, 

75.7% do not collect rain water for various uses, 37.8% do not 

reuse waste water with reverse osmosis, 51.4% do not use 

motion sensors for lighting, 48,6% of them do not have a hand 

dryer, 51.4% of them print double-sided, 56.8% take measures 

to reduce the pressure from printers, 89.2% use both electronic 

recording system and file and paper. 51.4% of them do not have 

a bicycle path and bicycle parking area, 67.6% do not encourage 

the staff to walk or cycle, 59.5% of them give information to 

their patients about taking care of themselves during extreme 

heat, 89.2% of them do not use the tele or video conferencing 

method during the patient training/visits. It was determined that 

67.6% of them work to reduce energy consumption, 70.3% of 

them follow the guidelines that included environmental 

protection, and 40.5% of them do not make any official efforts 

to increase environmental sustainability awareness. It was 

determined that 62.2% of the nurses participating in the study 

had not heard of the concept of environmentally friendly 

dialysis/green dialysis. 
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Sonuç: Diyaliz ünitelerde atık yönetiminde yetersizlik, su 

yönetimi ve enerji yönetiminde iyileştirme yapılması gereken 

sorunlu alanlar bulunduğu saptandı. Diyaliz ünitelerinde çevre 

dostu uygulamalarının yetersiz olduğu ve yeşil diyaliz 

kapsamında yer almadıkları görüldü.  

Anahtar Kelimeler: Doğal Kaynakların Korunması, Çevre 

Dostu, Sürdürülebilirlik, Diyaliz Ünitesi. 

Conclusion: It was determined that there were inadequacy in 

waste management and problematic fields needing improvement 

in water management and energy management in dialysis units. 

It was observed that environmentally friendly practices in 

dialysis units were insufficient and they were not included in the 

scope of green dialysis. 

Keywords: Conservation of Natural Resources, Environment 

Friendly, Sustainability, Dialysis Unit. 

GİRİŞ 

Renal replasman tedavileri arasında yer alan diyaliz, 

20. yüzyılda tıbbın en önemli başarıları arasında yer 

almaktadır. Diyaliz 40 yılı aşkın sürede milyonlarca 

hastanın akut veya son dönem böbrek yetmezliğinde 

hayatta kalmasını sağlamış ve her geçen gün hayatta 

kalan hasta sayısı artmaktadır (1). Ülkemizde 2019 

yılında 64.633 hastaya diyaliz tedavisi uygulandığı 

bildirilmektedir (2). 2025 yılında dünya çapında 

yaklaşık 4 milyon diyaliz hastası olacağı ön görül-

mektedir. Bu rakamlar, sadece sağlık hizmetleri 

bütçeleri için değil, su ve enerji ihtiyaçları ve atık 

üretimi konusunda dünyanın ekolojik dengesinde 

zorlukları temsil etmektedir (3). 

Sağlık sektörü, sera gazı emisyonlarının ve doğal 

kaynakların tükenmesini önemli ölçüde olumsuz 

etkilemektedir (4). Küresel karbon ayak izinin 

%4.4'ünün sağlık sektörü tarafından üretildiği tah-

min edilmektedir. Bu durum çevre ve insan sağlığını 

olumsuz etkilemektedir (5). Diyaliz tedavisi ve 

özellikle hemodiyaliz (HD), yüksek su tüketimi, atık 

üretimi ve yüksek karbon ayak izi nedeniyle çevre 

açısından çok büyük bir sorundur (4). İngiltere’de 

yapılan bir çalışmada, bir hastaya haftada üç kez 

uygulanan HD'nin karbon emisyon etkisinin, diğer 

sağlık hizmetindeki bir hastanın karbon emisyon 

etkisinden ortalama 7 kat fazla olduğu bildirilmiştir 

(6). Burada yeşil diyaliz kavramı ortaya çıkmıştır 

(7). 

Sağlık kurumlarında “yeşil” kavramıyla kaynakların 

kullanılmasına alternatifler bulmak, kullanılan 

suyun, enerjinin ve malzemelerin daha verimli ve 

etkin kullanımına teşvik etmek, yapılan tüm israfları 

önlemeye çalışmak, çevreye duyarlı ve çevre dostu 

mekanların tasarımların gerçekleşmesi amaçlanmak-

tadır. Çevre dostu yeşil mekanların ne olduğu ya da 

ne işe yaradığı farklı şekillerde tanımlanmıştır. 

Yapılan tanımlardan biri, yeşil binanın diğer binalara 

göre çevreye etki bakımından daha iyi tasarlanmış 

olduğunu ifade etmektedir (8). Farklı bir tanımda 

ise, yeşil bina, insan ve çevre sağlığı açısından opti-

mum koşulları sağlayan, tüketici olmak yerine 

üretici (kaynaklar, enerji, su vb) olan az çıktıyı 

üreten, sürdürülebilirliği, ekolojik ve ekonomik 

verimliliği esas alan yapılar olarak tanımlanmaktadır 

(9). Çevre dostu uygulamalar ile yeşil sağlık hizmet-

lerinin bir araya gelmesidir. Sağlık hizmetlerinde 

meydana gelen “yeşil” hareketi, hastanelerde çevreyi 

korumak, öncülük etmek, hizmet verdiği toplumu 

eğitmek ve maddi anlamda tasarruf yapmak gibi 

avantajlar sağlamaktadır (10). 

Yeşil diyaliz, geri dönüşüm yapan ve geri dönüştü-

rülmüş malzeme kullanan, daha temiz bir hava için 

katkı sağlayan ve daha az atık üreten bir sağlık 

kurumunu tanımlamak için kullanılmaktadır. Bir 

diyaliz ünitesini yeşil yapı olarak tanımlayabilmek 

için birtakım bileşenlere sahip olması gerekmekte-

dir. Bunlar; enerji verimliliği, alternatif enerji 

üretimi, atık yönetimi, tehlikeli maddelerin kullanı-

mının azaltılması, su yönetimi, alternatif ulaşım 

yolları, sağlık personeli ve hastalar için çevre dostu 

alanlar sağlama, çevre dostu bina tasarımları ve 

çevre dostu satın almadır (1, 5, 11). Diyaliz ünitele-

rinde yapılabilecek yeşil girişimler şu şekilde 

sıralanmıştır: Kurum içinde "yeşil takım" oluşturun; 

çevresel sürdürülebilirliği kurum toplantılarında 

daimi bir gündem maddesi olarak dahil edin; "Yeşil" 

eğitimi toplantılarına dahil edin; personeli, kullanıl-

madığı zamanlarda ışıkları kapatmaya teşvik edin; 

personeli, kullanılmadıklarında bilgisayarları kapat-

maya teşvik edin; termostatların uygun sıcaklıklara 
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ayarlandığından emin olun; ünite kullanımda değil-

ken ısıtma ve soğutmanın kapatıldığından emin 

olun; genel, tehlikeli atık ve geri dönüşüm kutu-

larının mevcut olduğundan ve uygun şekilde yerleş-

tirildiğinden emin olun; eğitim programlarına atık 

eğitimini dahil edin; yerel geri dönüşüm fırsatlarını 

keşfedin (örneğin, polivinil klorür veya tek 

kullanımlık metal aletlerin geri dönüşümü); satın 

alma sözleşmelerinde çevresel kriterlerin artırılma-

sını sağlayın; baskı ve fotokopi işlemlerini caydırın 

veya kısıtlayın; yazıcıları ve fotokopi makinelerini 

çift taraflı yazdırmaya ayarlayın; elektronik kayıt 

tutma ve iletişim fırsatlarını keşfedin; hastalara ve 

personele aktif ulaşımın sağlığa faydalarını tanıtın; 

tele-sağlık kullanımını genişletin; yenilenebilir 

enerji üretimi için fırsatları keşfedin; ters ozmoz 

reddetme suyu geri kazanmanın ve yeniden kullan-

manın fizibilitesini keşfedin;  su tasarrufu sağlayan 

musluk ve tuvaletlerin kurulumunu araştırın; 

aydınlatmayı düşük enerjili ampuller ile değiştirin; 

alanlarda aydınlatmayı kontrol etmek için hareket 

sensörleri kurun (5, 11).  

Her alanda olduğu gibi, sağlık alanında da finansal 

ve doğal kaynakların verimli bir şekilde kullanımı-

nın önemini giderek arttırmaktadır. Sağlık kurumları 

verdikleri hizmetleri en yüksek kalitede fakat en 

düşük maliyette sunmaları ve kaynakları etkin olarak 

kullanmaları ile uzun dönemli sağlık hizmeti sağla-

yarak rekabet gücünü elde etmeleri büyük önem 

taşımaktadır. Bu durumda, sağlık kurumlarının 

maliyetleri azaltan, ekolojik çevreyle uyumlu, tüm 

ihtiyaçları dengeli bir şekilde karşılayan, süreç 

odaklı ve sürdürülebilir bir sağlık altyapısına ihtiyaç 

duyacaklarıdır (12). Günümüzde sağlık kurumlarının 

ne derece sürdürülebilir olduğunu belirlemek büyük 

önem kazanmıştır (13). Sürdürülebilirlik; mevcut ve 

gelecek nesillerin var olabilmesi için, insanların 

çevreye zarar vermeden doğa ile uyum içerisinde 

üretkenliklerine devam etmeleri şeklinde ifade 

edilmektedir. Gelecek kuşaklara yaşanabilir bir 

çevre bırakabilmek için ortaya çıkan sürdürülebi-

lirlik terimi; bugünün mevcut ihtiyaçlarını, gelecek 

kuşakların ihtiyaçlarını karşılama rezervinden taviz 

vermeden karşılanmasıdır (14). Günümüzde nüfusun 

hızlı artışı ve yaşlanması, teknoloji, sanayileşme, 

küreselleşme gibi insan sağlığını ve ekosistemi 

tehdit eden birçok çevresel sorunun ortaya çıkması 

ile tüm doğal kaynaklar hızla tükenmekte, ekolojik 

denge gün geçtikçe bozulmakta, sağlık, çevre ve 

ekonomik sorunlar hızla artmaktadır. Bu noktada bu 

tip sorunlara çözüm bulmak için, mevcut kaynak-

ların verimli ve etkin bir şekilde kullanılması, 

yenilenebilir enerji kaynaklarının kullanımının 

yaygınlaştırılması, ekolojik dengenin korunması,  

atık yönetiminin etkili olarak gerçekleştirilmesi gibi 

konular sürdürülebilirliğe katkı sunduğundan dolayı 

küresel olarak büyük önem kazanmıştır (12). Sürdü-

rülebilirlik terimi 1960 yıllarda çevresel problem-

lerin kalkınma üzerindeki olumsuz etkilerine dikkat 

çekmek için ortaya çıkmış fakat zamanla sadece 

çevreyle sınırlı kalmayıp toplum kalkınmasıyla ilgili 

tüm konular için kullanılmıştır (15). Sağlık sektörü; 

kaynakların sürdürülebilirliği, maliyetlerin azaltıl-

ması, hasta güvenliğinin ve hizmet kalitesinin artırıl-

ması, geleneksel arşivleme işlemlerinin azaltılması, 

tıbbi olan ve tıbbi olmayan malzemelerin gereksiz 

tüketiminin azaltılması, kaynakların etkin ve verimli 

kullanılması amacıyla gerek alt yapıları, gerekse iş 

süreçlerinde çevreci uygulamalar ile sürdürüle-

bilirlik hedefine ulaşılabilmektedirler (16). 

İngiltere’de 2009 yılında, Sürdürülebilir Sağlık 

Programı kapsamında “Yeşil Nefroloji Ağı (YNA)” 

kurulmuştur (17). Klinik uzmanları, hemşireleri, 

endüstri ortakları ve hastaları içeren bu ağ, diyaliz 

ünitelerinde sürdürülebilir çevreci uygulama ve 

kültür değişikliğinden sorumludur (11, 17). İngiliz 

Böbrek Topluluğu ve İngiliz Böbrek Derneği, 

"sürdürülebilirliği" "kaliteli bakımın yedinci boyutu" 

olarak kabul ederek sürdürülebilirlik politikalarını 

benimsemiştir. Sürdürülebilirliği iyileştirmek için 

özellikle, düşük karbon emisyonlu sağlık hizmetle-

rinin sunulması gerektiği belirtilmiştir (18). YNA 

sürdürülebilir uygulama çerçevesinde, bir diyaliz 

merkezinde yıllık tasarrufların 470 milyon litre su, 

11.000 t CO2-eşdeğeri sera gazı ve 7 milyon euro 

kaynak tasarrufu şeklinde olacağını tahmin etmekte-

dir. YNA, diyaliz ünitelerinde çalışanların zararı en 

aza indirmek ve güvenli ve sağlıklı bir çevreyi 

korumak ve teşvik etmek için özen göstermelerin 

sorumluluklarının olduğunu ifade etmektedir (7, 17).  

Yeşil sağlık kurumlarının başlıca amaçlarının; 

hastanelerin olumsuz çevresel etkilerinin azaltılması, 
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halk sağlığının iyileştirilmesi ve maddi tasarruf 

sağlanmasının olduğu ifade edilmiştir (19).  Küresel 

karbon emisyonlarına böylesine önemli bir katkı 

yapan sağlık sektörü, tıp ve hemşirelik mesleğinin 

temel değerlerinden biri olan “zarar vermeme” ilkesi 

ile doğrudan çatışmaktadır. Bu nedenle, daha 

sürdürülebilir sağlık hizmetlerine doğru ilerlemek 

gerekmektedir (5). Diyaliz, sağlık kurumlarında en 

yüksek su tüketimi, atık üretimi ve yüksek karbon 

ayak izine sahip olduğundan, nefroloji alanında 

çalışan sağlık personelinin kapsamlı ve yenilikçi 

çevre programları geliştirmeye özen gösterme görevi 

vardır (11). Literatürde diyaliz ünitelerinin çevre 

dostu ölçütlerine uyum durumlarını değerlendiren 

sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Türkiye’de de 

diyaliz ünitelerinin çevre dostu ölçütlerine uyum 

durumlarını değerlendiren çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışma, İstanbul’da bulunan diyaliz ünitelerinin 

çevre dostu ölçütlerine uyum durumlarını belirleme-

mize olanak sağlayacaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini İstanbul il merkezinde 

bulunan (N=55) diyaliz merkezleri, örneklemini ise 

çalışmaya katılmayı kabul eden diyaliz merkezleri 

(N=37) oluşturdu. 

Veri Toplama Yöntemi 

Çalışmanın verileri 5-20 Eylül 2020 tarihleri 

arasında araştırmacılar oluşturluan Çevre Dostu 

Diyaliz Merkezi Özellikleri ve Hemşire Bilgi Formu 

aracılığı ile online olarak toplandı. Google Docs 

programı ile hazırlanan anket toplama formu çalış-

manın yapıldığı tarihlerde online (e-posta, whatsapp) 

olarak 55 diyaliz ünitesinin sorumlu hemşirelerine 

gönderildi. Sorumlu hemşirelerin ankete katılmaları 

için katılımcıların eline ulaşmama düşüncesi ile iki 

hafta sonra tekrar anketler gönderildi. Anketlerin 

gönderildikten bir hafta sonra geri dönüş olma-

dığında çalışma veri toplama süreci sonlandırıldı ve 

çalışma anketelere geri dönüş sağlayan 37 (%67 

katılım oranı) merkezin katılımı ile son buldu. 

Veri Toplama Aracı 

Çevre Dostu Diyaliz Merkezi Özellikleri ve Hemşire 

Bilgi Formu: Anket formu araştırmacılar tarafından 

ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmıştır  (3, 4, 20, 

21). Form, diyaliz ünitelerinin atık yönetimi (11 

soru), çevre yönetim sistemi (16 soru), su yönetimi 

(5 soru), enerji yönetimi (10 soru), malzeme seçimi 

ve sürdürülebilirlik (13 soru) ile ilgili toplam 55 

sorudan oluşmaktadır.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 25 paket programına aktarıldı; 

tanımlayıcı istatistikler sayı, yüzde, aritmetik 

ortalama ve standart sapma kullanılarak analiz 

edildi. 

Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırma için İstanbul Sabahattin Zaim Üniversi-

tenin Etik Kurulu’ndan (2020/08 sayı) onay alındı. 

Anket sorularına geçmeden önce online hazırlanan 

formun en başına aydınlatılmış onam formu eklendi 

ve katılımcıların anketi doldurmaya geçemeden önce 

yazılı onamları alındı. Bu çalışma, Helsinki 

Bildirgesi'nin etik standartlarına uygun olarak 

gerçekleştirildi. Gönüllü katılımcılar çalışmaya dahil 

edildi ve kişisel kimlik bilgileri gizli tutuldu. 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen diyaliz ünitelerinin atık 

yönetimi ile ilgili bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

Çalışmamıza katılan diyaliz ünitelerinin %89,2’sinin 

atıklarını evsel olarak, %97,3’ünün atıklarını amba-

laj olarak, %70,3’ünün atıklarını elektronik olarak 

ayrıştırdığı görülürken %48,6’sının ise atıklarını 

bitkisel olarak nasıl ayrıştırılması gerektiğini bilme-

diği saptandı. %97,3’ünün atık pilleri ayrıştırdığı, 

%56,8’inin atıkların (plastik, cam, kağıt) geri 

dönüşümünü sağladığı ve %51,4’ünün kurumda gıda 

atıklarının nasıl geri dönüştürülmesini gerektiğini 

bilmediği belirlendi. Diyaliz ünitelerinin %91,9’unun 

atıkları biriktirme, ayrıştırma, depolama ve bertarafı 

için özel olarak hazırlanmış bir kılavuz kullandığı, 

%97,3’ünün atık yönetimi ile ilgili içsel denetim  
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yapıldığı, %54,1’inin tehlikeli olan ve olmayan 

atıkların üretim hacimlerini azaltmaya yönelik yazılı 

bir hedefinin olduğu ve %100’ünde atık yönetimi 

konusunda personele düzenli olarak eğitim verdiği 

tespit edildi (Tablo 1). 

Diyaliz ünitelerinin, %40,5’inin düşük debili israfı 

önleyen armatürleri kullanmadığı, %54,1’inin çift 

kademeli tuvalet rezervuarları kullanmadığı, 

%75,7’sinin yağmur suyunu çeşitli kullanımlar için 

biriktirmediği, %37,8’inde atık suları reverse osmoz 

ile yeniden kullanmadığı saptandı (Tablo 2). Diyaliz 

ünitelerinin %43,2’sinin sıhhi tesisat sızıntılarına 

karşı düzenli olarak denetlendiği, %75,7’sinin kulla-

nılan elektronik aletlerin düşük enerji tüketen ürün-

lerden seçmeye özen gösterdiği, %48,6’sının düşük 

enerjili ışık yayan diyot ampuller kullandığı, 

%70,3’ünün bilgisayarı kullanmadığında kapattığı, 

%73’ünün fotokopi makinelerini kullanmadığında 

kapattığı, %51,4’ünün kullandığı yazıcıların çift 

taraflı baskı yaptığı, %56,8’inin yazıcılardan baskıyı 

azaltmak için önlem aldığı, %100’ünün elektronik 

tıbbi kayıt sistemi kullandığı, %89,2’sinin hem 

elektronik kayıt sistemini kullandığı hem de dosya 

ve kağıt kullandığı belirlendi. Ünitelerin %51,4’ünün 

aydınlatmada hareket sensörü kullanmadığı ve 

%48,6’sında el kurutma makinasının olmadığı, tespit 

edildi (Tablo 2).    

 

Tablo 1. Diyaliz Ünitelerinin Atık Yönetimi  (N=37) 

Atık Yönetimi  Sorular  n % 

Atıkları Evsel Atık Olarak Ayrıştırmasının Yapılma Durumu 

Evet 33 89,2 

Hayır 2 5,4 

Bilmiyorum 2 5,4 

Atıkları Ambalaj Atık Olarak Ayrıştırmasının Yapılma Durumu 
Evet 36 97,3 

Hayır 1 2,7 

Atıkları Elektronik Atık Olarak Ayrıştırmasının Yapılma Durumu 

Evet 26 70,3 

Hayır 4 10,8 

Bilmiyorum 7 18,9 

Atıkları Bitkisel Atık Olarak Ayrıştırmasının Yapılma Durumu 

Evet 11 29,7 

Hayır 8 21,6 

Bilmiyorum 18 48,6 

Pilleri Atık Olarak Ayrıştırmasının Yapılma Durumu 
Evet 36 97,3 

Hayır 1 2,7 

Atıkların (plastik, cam, kağıt) Geri Dönüşümünün Sağlanılması Durumu 

Evet 21 56,8 

Hayır 4 10,8 

Bilmiyorum 12 32,4 

Gıda Atıklarının Geri Dönüşümünün Sağlanılması Durumu 

Evet 1 2,7 

Hayır 17 45,9 

Bilmiyorum 19 51,4 

Kurumda Atıkları Biriktirme, Ayrıştırma, Depolama ve Bertaraf için Kılavuzların Olması 

Durumu 

Evet 34 91,9 

Bilmiyorum 3 8,1 

Kurumda Atık Yönetimi İlgili İçsel Denetimin Olması Durumu 
Evet 36 97,3 

Bilmiyorum 1 2,7 

Kurumda Tehlikeli Olan ve Olmayan Atıkların Hacimlerini Azaltmaya Yönelik Yazılı Bir 

Hedefi Olması Durumu 

Evet 20 54,1 

Hayır 5 13,5 

Bilmiyorum 12 32,4 

Kurumda Personellere Atık Yönetimi Konusunda Düzenli Eğitim Verilmesi Durumu Evet 37 100,0 



Özer ve ark.; Diyaliz Üniteleri ve Çevre Sağlığı 

46 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(2): 41-53 

Tablo 2. Diyaliz Ünitelerinin Su ve Enerji Yönetimi (N=37) 

Su ve Enerji Yönetimi Soruları  n % 

Kurumun Düşük Debili İsrafı Önleyen Armatürler Kullanma 

Durumu 

Evet 14 37,8 

Hayır 15 40,5 

Bilmiyorum 8 21,6 

Kurumun Çift Kademeli Tuvalet Rezervuarları Kullanma 

Durumu 

Evet 14 37,8 

Hayır 20 54,1 

Bilmiyorum 3 8,1 

Kurumun Sıhhi Tesisat Sızıntılara Karşı Düzenli Olarak 

Denetlenmesi Durumu 

Evet 16 43,2 

Hayır 6 16,2 

Bilmiyorum 15 40,5 

Kurumun Yağmur Suyunu Çeşitli Kullanımlar İçin 

Biriktirme Durumu 

Evet 1 2,7 

Hayır 28 75,7 

Bilmiyorum 8 21,6 

Kurumun Atık Suları Reverse Osmoz Sistemi İle Yeniden 

Kullanma Durumu 

Evet 11 29,7 

Hayır 14 37,8 

Bilmiyorum 12 32,4 

Kurumda Aydınlatmada Kullanılan Ampullerin Durumu 

Düşük Enerjili Işık Yayan Diyot Ampuller 18 48,6 

Floresan Aydınlatma 12 32,4 

Bilmiyorum 7 18,9 

Kurumda Aydınlatmada Hareket Sensörünün Kullanılması 

Durumu 

Evet 14 37,8 

Hayır 19 51,4 

Bilmiyorum 4 10,8 

Kurumda Otomatik El Kurutma Makinasının Kullanılması 

Durumu 

Kağıt Havlu Kullanılıyor 16 43,2 

Evet 3 8,1 

Hayır 18 48,6 

Kurumda Elektronik Aletlerin Düşük Enerji Tüketenlerden 

Seçilmesine Özen Gösterilmesi Durumu 

Evet 28 75,7 

Bilmiyorum 9 24,3 

Kurumda Bilgisayarlar Kullanılmadığında Yapılanlar 
Kapatma 26 70,3 

Uyku veya Bekletme 11 29,7 

Kurumda Fotokopi Makineleri Kullanılmadığında Yapılanlar 

Kapatma 27 73,0 

Uyku veya Bekletme 7 18,9 

Hazırda Bekletme 3 8,1 

Kurumda Kullanılan Yazıcıların Özellikleri 
Çift Taraflı Baskı Yapma 19 51,4 

Tek Taraflı Baskı Yapma 18 48,6 

Kurumun Yazıcılardan Baskıyı Azaltmak İçin Önlem Alma 

Durumu 

Evet 21 56,8 

Hayır 11 29,7 

Önlem Almama Rağmen Baskı Alınıyor 5 13,5 

Kurumun Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemi Kullanma Durumu Evet 37 100,0 

Kurumun Elektronik Tıbbi Kayıt Sistemini Aktif Kullanma 

Durumu 

Elektronik Kayıt, Dosya ve Kağıt Kullanma 33 89,2 

Dosya ve Kağıt Kullanma 2 5,4 

Sadece Elektronik Kayıt Kullanma 2 5,4 

 



Özer ve ark.; Diyaliz Üniteleri ve Çevre Sağlığı 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(2): 41-53 47 

 

 
 

 

Diyaliz ünitelerinin, %78,4’ünde refakatçi, hastalar 

ve çalışanlar için açık havada dinlenme alanı olduğu, 

%91,9’una farklı ulaşım olanaklarının bulunduğu, 

%51,4’ünde bisiklet yolu ve bisiklet park alanı 

olmadığı, %54,1’inde araç park yerinin yeterli 

olduğu, %78,4’ü diyaliz seanslarına gelmeleri için 

hastalarına servis imkanı sağladığı, %59,5’i diyaliz 

seanslarına gelmeleri için hastalarının yürümeye 

veya toplu taşımaya binmelerinin uygun olmadığı, 

%56,8’inin çalışan personeline servis imkanı 

sağlamadığı, %67,6’sının çalışan personeli yürü-

meye veya bisiklete binmeye teşvik etmediği, 

%59,5’inin hastalarına aşırı sıcaklık sırasında ken-

dilerine bakma konusunda bilgi verdiği, %89,2’sinin 

hasta eğitimi/ziyaretlerinde tele veya video konfe-

rans yöntemini kullanmadığı saptandı. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %62,2’sinin çevre dostu diyaliz/ 

yeşil diyaliz kavramını duymadığı tespit edildi 

(Tablo 3). 

 

Tablo 3. Diyaliz Ünitelerinin Hasta ve Çalışanlarına Yönelik Çevre Dostu Uygulamaları (N=37) 

Çevre Dostu Uygulamalar Soruları  n % 

Kurumda Refakatçiler, Hastalar ve Çalışanlar İçin Açık Hava Dinlenme 

Alanılarının Olması Durumu 

Evet 29 78,4 

Hayır 8 21,6 

Kuruma Farklı Ulaşım Olanaklarının Olması Durumu 
Evet 34 91,9 

Hayır 3 8,1 

Kurumda Bisiklet Yolu ve Bisiklet Park Yerlerinin Olması Durumu 

Evet 14 37,8 

Hayır 19 51,4 

Bilmiyorum 4 10,8 

Kurumda Araç Park Alanlarının Yeterli Olması Durumu 
Evet 20 54,1 

Hayır 17 45,9 

Kurumun Diyaliz Seanslarına Gelmeleri İçin Hastalara Servis İmkânı 

Sağlama Durumu 

Evet 29 78,4 

Hayır 8 21,6 

Kurumun Diyaliz Seanslarına Gelmeleri İçin Hastaları Yürümeye veya 

Toplu Taşımaya Binmeye Teşvik Etme Durumu 

Evet 4 10,8 

Hayır 11 29,7 

Hastalar İçin Uygun Olmadığını 

Düşünüyorum 

22 59,5 

Kurumun Personel İçin Servis İmkânı Sağlama Durumu 
Evet 16 43,2 

Hayır 21 56,8 

Kurumun Personeli Yürümeye veya Bisiklete Binmeye Teşvik Etme Durumu 

Evet 7 18,9 

Hayır 25 67,6 

Teşvik Etmem Gereksiz 5 13,5 

Kurumun Hastalara Sıcak Hava Dalgasında Yapılacaklar Konusunda Bilgi 

Verme Durumu 

Evet 22 59,5 

Hayır 13 35,1 

Bilmiyorum 2 5,4 

Kurumun Hasta Eğitimi/Ziyaretlerinde Tele veya Video Konferans 

Yöntemini Kullanma Durumu 

Ara Sıra 2 5,4 

Düzenli Olarak 2 5,4 

Hayır 33 89,2 

Bireylerin Çevre Dostu Diyaliz/Yeşil Diyaliz Kavramını Duyma Durumu 
Evet 14 37,8 

Hayır 23 62,2 
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Diyaliz ünitelerinin, %67,6’sında enerji tüketimini 

azaltmaya yönelik çalışmaların bulunduğu, 

%70,3’ünün çevre korumayı içeren kılavuz takip 

ettiği, %67,6’sında çevre koruma ile ilgili sorum-

lulukları açıkça tanımlanmış personelin görevlen-

dirildiği, %62,2’sinde yenilenebilir enerji kaynakla-

rının kullanımının bilinmediği, %62,2’sinde ozon 

tabakasına zarar veren klorofloro hidrokarbonlar 

içeren soğutucuların çevreci alternatiflerle değiştiril-

mesinin bilinmediği, %59,5’inde kurum ile ilgili 

toplantılarda tele veya video konferans yöntemini 

kullanmadığı, %56,8’inde geri dönüştürülmüş 

malzemelerin kullanımının bilinmediği, %45,9’unda 

satın alma kararlarında çevresel sürdürülebilirliğinin 

dikkate alındığının bilinmediği, %59,5’inde sıcak 

havalara yönelik politikaların bilinmediği saptandı. 

%83,8’inde enerji kesintileri kapsayan,  %67,7’sında 

su kesintileri kapsayan ve %54,1’inde ulaşım hiz-

metlerinde kesintileri kapsayan acil durum strate-

jilerinin olduğu tespit edildi. Diyaliz ünitelerinin, 

%70,3’ünün çevresel sürdürülebilirlik politikası 

uyguladığı, %37,8’inde daha önce çevresel 

sürdürülebilirlik ile ilgili bir denetimin olmadığı ve 

%40,5’inde çevresel sürdürülebilirlik bilincini 

arttırmak için resmi bir çaba sarf edilmediği saptandı 

(Tablo 4). 

TARTIŞMA 

Hemodiyaliz, büyük miktarlarda su ve enerji 

tüketmekte, yüksek hacimde atık üretmekte ve ve 

yüksek karbon ayak izi nedeniyle çevre açısından 

çok büyük bir sorun teşkil etmektedir (4). Hemo-

diyaliz ünitelerinde karbon ayak izini tahmin etmede 

tipik olarak dikkate alınacak faktörler arasında 

enerji, su ve sarf malzemesi kullanımı, hemodiyaliz 

prosedürünün ürettiği atıklar ve hastalar ile personel 

tarafından kullanılan mesafeler ve ulaşım modları 

yer almaktadır (7). Bu bölümde araştırma sonucunda 

elde edilen bulgular ilgili literatür ışığında tartışıldı. 

Bu araştırmada, diyaliz ünitelerinin çoğunluğunda 

atıkların ambalaj, evsel, elektronik ve pil şeklinde 

ayrıştırılmasının yapıldığı, atık yönetimi ile ilgili bir 

kılavuzun ve içsel denetimin olduğu ile atık 

yönetimi konusunda personele düzenli olarak eğitim 

vermesi bakımından atık yönetiminin iyi bir şekilde 

uygulandığı görüldü. Ancak diyaliz ünitelerin 

çoğunluğunda atıkların bitkisel ve gıda şeklinde 

ayrıştırılmasının yapılmaması ve tehlikeli olan ve 

olmayan atıkların üretim hacimlerini azaltmaya 

yönelik yazılı bir hedefinin olmaması bakımından 

ise atık yönetimin yetersiz olduğu saptandı. Çilhoroz 

ve Işık’ın (2018) Ankara’daki hastanelerin yeşil 

hastane ölçütlerine uygunluğu inceledikleri çalış-

mada, hastanelerde atık yönetiminin iyi bir şekilde 

uygulandığını belirtmişlerdir. Ayrıca hastanelerde, 

nükleer tıp atığı ve radyoloji atık suyunun ise 

nispeten daha az kullanıldığı saptanmıştır (21). 

İstanbul’daki kamu hastanelerinde yapılan bir çalış-

mada ise hastanelerin büyük çoğunluğunun kapsamlı 

bir atık yönetim programının olduğu tespit edilmiş-

tir. Aynı çalışmada tıbbi atıklar, ambalaj atıkları ve 

evsel atıkların en fazla sırasıyla atık depolamada 

kullanıldığı saptanmıştır (22).  Barraclough ve ark. 

(2019) 71 diyaliz ünitelerinde yaptıkları çalışmada; 

diyaliz ünitelerinin çoğunluğunun gıda atıklarının 

geri dönüştürülmesi gerektiğini bilmediği saptan-

mıştır (20). Araştırma sonuçları literatürle benzer 

bulunmuştur. Bu durum, diyaliz ünitelerinde atık 

yönetimi konusunda verilen hizmet içi eğitimlerin 

kapsamlı verilmemesinden kaynaklı olabilir.  

Bu araştırmada diyaliz ünitelerin su yönetimine 

bakıldığında; diyaliz ünitelerin çoğunluğunda sıhhi 

tesisat sızıntılarına karşı düzenli olarak bir denetim 

yapıldığı saptanırken düşük debili israfı önleyen 

armatürlerin kullanılmaması, yağmur suyunun çeşitli 

kullanımlar için biriktirilmemesi, çift kademeli 

tuvalet rezervuarların ve artık suların reverse osmoz 

ile yeniden kullanılmaması diyaliz ünitelerinde bu 

eksiklikler bakımından iyileştirme yapılması gere-

ken sorunlu alanlar olarak ele alınabilir. Çilhoroz ve 

Işık’ın (2018) yaptıkları çalışmada, yağmur suyunun 

biriktirilmesi ve çeşitli amaçlar için kullanılması 

konularında eksikler olduğu ve sulama sisteminin 

henüz yerleşmemiş olması hastaneler açısından 

iyileştirme yapılması gereken sorunlu alanlar olarak 

belirtilmiştir (21). Barraclough ve ark. (2019) yap-

tıkları çalışmada da; diyaliz ünitelerin çoğunluğu-

nun, artık suları reverse osmoz ile yeniden kullan-

madığı ve suyu çeşitli kullanımlar için biriktirmediği 

saptanmıştır (20). Araştırma sonucumuz literatürle 

benzer bulundu. Diyaliz sektörü, sağlık sistemi  
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Tablo 4. Diyaliz Ünitelerinin Çevre Dostu ve Sürdürülebilirlik Uygulamaları (N=37) 

Çevre Dostu ve Sürdürülebilirlik Uygulama Soruları  n % 

Kurumun Enerji Tüketimini Azaltmaya Yönelik Çalışmaların Olması Durumu 

Evet 25 67,6 

Hayır 8 21,6 

Bilmiyorum 4 10,8 

Kurumun Çevre Korumayı İçeren Kılavuz Takip Etme Durumu 

Evet 26 70,3 

Hayır 4 10,8 

Bilmiyorum 7 18,9 

Kurumda Çevre Koruma ile İlgili Sorumlulukları Tanımlanmış Personelin Görevlendirilmesi 

Durumu 

Evet 25 67,6 

Bilmiyorum 12 32,4 

Kurumun Yenilenebilir Enerji Kaynaklarını Kullanması Durumu 

Evet 3 8,1 

Hayır 11 29,7 

Bilmiyorum 23 62,2 

Kurumun Ozon Tabakasına Zarar Veren Klorofloro Hidrokarbonlar İçeren Soğutucuların 

Çevreci Alternatiflerle Değiştirme Durumu 

Evet 3 8,1 

Hayır 11 29,7 

Bilmiyorum 23 62,2 

Kurumun ile İlgili Toplantılarda Tele- veya Video Konferans Yöntemini Kullanma Durumu 
Ara Sıra 15 40,5 

Hayır 22 59,5 

Kurumun Geri Dönüştürülmüş Malzemeler Kullanma Durumu 

Evet 12 32,4 

Hayır 4 10,8 

Bilmiyorum 21 56,8 

Kurumun Satın Alma Kararlarında Çevresel Sürdürülebilirliği Dikkate Alma Durumu 

Evet 13 35,1 

Hayır 7 18,9 

Bilmiyorum 17 45,9 

Kurumun Sıcak Hava Dalgalarına Yönelik Politikaların ve Planların Olma Durumu 

Evet 10 27,0 

Hayır 5 13,5 

Bilmiyorum 22 59,5 

Kurumun Enerji Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu 
Evet 31 83,8 

Bilmiyorum 6 16,2 

Kurumun Su Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma Durumu 

Evet 25 67,6 

Hayır 3 8,1 

Bilmiyorum 9 24,3 

Kurumun Ulaşım Hizmetlerinde Kesintileri Kapsayan Acil Durum Stratejilerinin Olma 

Durumu 

Evet 12 32,4 

Hayır 5 13,5 

Bilmiyorum 20 54,1 

Kurumun Çevresel Sürdürülebilirlik Politikası Uygulama Durumu 
Evet 26 70,3 

Hayır 11 29,7 

Kurumda Daha Önce Çevresel Sürdürülebilirlik İle İlgili Denetiminin Yapılma Durumu 

Evet 13 35,1 

Hayır 14 37,8 

Bilmiyorum 10 27,0 

Kurumun Çevresel Sürdürülebilirlik Bilincini Arttırmak İçin Resmi Bir Çaba Sarf Etme 

Durumu 

Evet 7 19,0 

Hayır 15 40,5 

Bilmiyorum 15 40,5 
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içerisinde çevreye en zararlı olanlar arasında yer alıp 

bu bakımdan su, diyalizde en çok ihmal edilen 

kaynaklardan biri olmuştur. Haftada dört saat HD 

giren hastaların tedavi başına yaklaşık 500 litre su 

kullanmasıyla dünya genelinde HD’de 200 milyar 

litreden fazla su tüketiminin olduğu tahmin edil-

mektedir (23). Su tüketimin azaltılması içinde 3R 

(azalt, yeniden kullan, geri dönüştür) yönetimleriyle 

bu durumun en aza indirilmesi sağlanmaktadır (24). 

Avusturalya’da yapılan çalışmalarda da; ters 

ozmozla red edilen suyun asla diyaliz cihazı veya 

hastayla temas etmediği ve musluk suyundan daha 

az bulaşıcı bir risk taşıdığı belirtilmiştir (11, 24, 25). 

Aynı çalışmada red edilen suyu kanalizasyona 

bırakmak yerine, farklı ihtiyaç alanlarında kullanıl-

ması için bir depolama tankına yönlendirileceği 

bildirilmiştir (24). Evde yapılan diyalizde ise red 

edilen suyun çamaşırhanelerde, tuvaletlerde ve 

bahçelerde kullanılabileceğini belirtmişlerdir (11, 

26). Ayrıca yapılan çalışmalarda ters ozmoz siste-

mine su tasarrufu sağlayan cihazların eklenmesinin 

hem su tasarrufu hem de ekonomik açıdan uygun 

olabileceği saptanmıştır (6, 24-28). Bu nedenle 

özellikle su yönetimi konusunda diyaliz ünitelerinde 

ters ozmoz tarafından nihai olarak reddedilen suyun 

(çoğunlukla üçte ikisi), farklı amaçlar (tuvaletler, 

bahçe sulama) için yeniden kullanılması için yapı-

landırmaların yapılması faydalı olacağı düşünül-

mektedir. 

Bu araştırmada diyaliz ünitelerin enerji yönetimine 

bakıldığında; diyaliz ünitelerin çoğunluğunda düşük 

enerjili ışık yayan diyot ampuller kullanılması, 

kullanılan elektronik aletlerin düşük enerji tüketen 

ürünlerden seçilmesine özen gösterilmesi, bilgisayarı 

ve fotokopi makinelerin kullanılmadığında kapatıl-

ması, kullanılan yazıcıların çift taraflı baskı yaptığı, 

yazıcılardan baskıyı azaltmak için önlem alınması ve 

%100’ünün elektronik tıbbi kayıt sisteminin 

kullanılması bakımından enerji yönetiminin iyi 

şekilde uygulandığını göstermektedir. Ancak bu 

araştırmada diyaliz ünitelerinin çoğunluğunda hem 

elektronik kayıt sisteminin hem de dosya ve kağıdın 

kullanılması, aydınlatmada hareket sensörünün ve el 

kurutma makinasının kullanılmaması diyaliz ünitele-

rinde enerji yönetimi bakımından iyileştirme yapıl-

ması gereken sorunlu alanlar olarak düşünülebilinir. 

Barraclough ve ark. (2019) 71 diyaliz ünitelerinde 

yaptıkları çalışmada; diyaliz ünitelerin çoğunluğu-

nun floresan aydınlatma kullandığı saptanırken 

düşük enerjili ışık yayan diyot ampulleri ve aydınlat-

mada hareket sensörleri kullanmadığı saptanmıştır. 

Aynı çalışmada diyaliz ünitelerin çoğunluğu bilgisa-

yar ve fotokopi makinelerini kullanmadığında uyku 

veya uyku moduna geçecek şekilde otomotik olarak 

yapılandırdığını bildirmiştir (20). Araştırma sonu-

cumuz litaratürle benzer bulundu. Yapılan çalışma-

larda; diyaliz ünitelerinde ya da hastaların evlerinde 

güç kaynağı sağlamak için yenilenebilir enerji 

(rüzgar, güneş, su) seçilerek enerji tüketimin azaltı-

labileceği belirtilmektedir (11, 24, 29). Bu nedenle 

enerji yönetimi konusunda, hastalar ve personeller 

için düzenlenen eğitim programlarına enerji koruma 

ve sürdürülebilirlik ile ilgili konuların dahil 

edilmesi, çevre koruma kültürünün yayılmasına 

yardımcı olabilir. 

Bu araştırmada diyaliz ünitelerinin çoğunluğunda 

refakatçi, hastalar ve çalışanlar için açık havada 

dinlenme alanının olması, farklı ulaşım olanaklarının 

bulunması, araç park yerinin yeterli olması, diyaliz 

seanslarına gelmeleri için hastalarına servis imkanı 

sağlaması bakımından diyaliz ünitelerin hasta ve 

çalışanlarına çevre dostu olduğu söylenebilinir. 

Ancak diyaliz ünitelerinin bisiklet yolu ve bisiklet 

park alanının olmaması, diyaliz seanslarına gelme-

leri için hastalarının yürümeye veya toplu taşımaya 

binmelerine uygun olmaması, çalışan personeline 

servis imkanının olmaması, çalışan personeli yürü-

meye veya bisiklete binmeye teşvik etmemesi, hasta 

eğitimi/ziyaretlerinde tele/video konferans yönte-

mini kullanmaması bakımından diyaliz ünitelerin 

hasta ve çalışanlarına çevre dostu olmadığı 

söylenebilinir. Çilhoroz ve Işık’ın (2018)   yaptıkları 

çalışmada, ziyaretçilerin dinlenebileceği alanların 

yetersizliğinin yanı sıra, bisiklet alanı ve park yerleri 

sıkıntılı alanlar arasında yer aldığı belirtilmiştir (21). 

Barraclough ve ark. (2019) yaptıkları çalışmada; 

diyaliz ünitelerin çoğunluğunun, güvenli bisiklet 

park yeri sağladıkları saptanırken,  aktif ulaşımdan 

sonra duş alma ve giysi değiştirme ihtiyacı duyanlar 

için uygun tesisler sağlamadıkları, aktif olarak 

hastaları ve personeli yürümeye veya bisiklete 

binmeye teşvik etmedikleri, toplu taşıma hakkında 
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bilgi vermediği, hastalara ulaşım hizmetlerini 

(minibüs veya araba) ve personele araba havuzu/ 

araba paylaşım seçenekleri sunmadığı saptanmıştır. 

Ayrıca aynı çalışmada diyaliz ünitelerinin çok az bir 

bölümü personel toplantıları yerine düzenli olarak 

telekonferansı kullandığı ve hasta ziyaretleri yerine 

sadece tele/video konferansı kullandığı bildirilmiştir 

(20). Araştırma sonucumuz litaratürle paralel bulun-

makla beraber diyaliz ünitelerinin çevre dostu 

uygulamalar açısından yeterli olmadığı görülmekt-

edir. Bu duruma kurumların büyük çoğunluğunun 

eski yapılar olmaları ve yapım aşamasında ileriye 

yönelik gerekli hizmetlerin yeterince iyi planlanama 

yapılmamasından kaynaklandığı söylenebilir. 

Araştırmada diyaliz ünitelerinin çevre dostu uygu-

lamaları incelendiğinde; merkezlerin çoğunluğunun 

çevre korumayı içeren bir kılavuz takip ettiği, çevre 

koruma ile ilgili sorumlulukları açıkça tanımlanmış 

bir personelin görevlendirildiği, enerji, su ve ulaşım 

hizmetleri kesintilerini kapsayan acil durum 

stratejilerinin olması bakımından çevre dostu olduğu 

söylenebilinir. Ancak bu çalışmada diyaliz ünitelerin 

çoğunluğunda yenilenebilir enerji kaynaklarının 

kullanımının, ozon tabakasına zarar veren klorofloro 

hidrokarbonlar içeren soğutucuların çevreci alterna-

tiflerle değiştirilmesinin, geri dönüştürülmüş malze-

melerin kullanımının, satın alma kararlarında 

çevresel sürdürülebilirliğin dikkate alınması gerekti-

ğinin ve sıcak havalara yönelik politikaların bilin-

mediği saptandı. Ayrıca, kurum ile ilgili toplantı-

larda tele/video konferans yöntemin kullanılmama-

sının, daha önce çevresel sürdürülebilirlik ile ilgili 

bir denetimin olmaması ve çevresel sürdürülebilirlik 

bilincini arttırmak için resmi bir çabanın sarf 

edilmemesi bakımından diyaliz ünitelerinin çevre 

dostu uygulamalarda yeterli olmadığını göstermek-

tedir. Barraclough ve ark. (2019) yaptıkları 

çalışmada; tüm hizmetlerin % 49’unun bir çevresel 

sürdürülebilirlik politikasını onayladığı, % 20’sinin 

çevresel sürdürülebilirlik denetimi gerçekleştirdiği 

ve % 79‘unun  çevresel sürdürülebilirlik bilincini 

artırmak için herhangi bir resmi çaba göstermediğini 

saptamıştır (20). Araştırma sonucumuz literatürle 

benzer bulunmuştur. Birleşmiş Milletler Mayıs 

2019'da, dünya üzerinde şimdiye kadar yapılmış en 

kapsamlı yaşam çalışması olarak lanse edilen 

“Küresel Değerlendirme Raporu” yayınlamıştır. Bu 

raporda “Bizim ve diğer türlerin bağımlı olduğu 

ekosistemlerin sağlığı her zamankinden daha hızlı 

kötüye gidiyor. Dünya çapında ekonomilerin, geçim 

kaynaklarının, gıda güvenliğinin, sağlığın ve yaşam 

kalitesinin temellerini aşındırıyoruz” şeklinde sert 

bir uyarı yapılmıştır. İyileştirmenin mümkün olma-

sına rağmen, bunun yerelden küresele her düzeyde 

acil, dönüştürücü bir değişim gerektireceği açıkça 

ortaya konmuştur (30).  Diyaliz, sağlık kurumlarında 

en yüksek su tüketimi, atık üretimi ve yüksek karbon 

ayak izine sahip olduğundan, kurumların kapsamlı 

ve yenilikçi çevre programları geliştirmeye özen 

göstermeleri gerekmektedir (11).  

SONUÇ  

Diyaliz ünitelerde atık yönetiminde yetersizlik, su 

yönetimi ve enerji yönetiminde iyileştirme yapılması 

gereken sorunlu alanlar bulunduğu saptandı. Diyaliz 

ünitelerinde çevre dostu uygulamalarının yetersiz 

olduğu ve yeşil diyaliz kapsamında yer aldığı  

görüldü. Tüm bunlar düşünüldüğünde; kişi başına 

kaynak tüketimi ve sağlık hizmetlerinde benzeri 

olmayan atık üretimi profiliyle dikkat çeken diyaliz 

ünitelerinde; su kullanımını ve israfı en aza 

indirmek;  enerji tüketimini azaltmak veya alternatif 

enerji seçeneklerini kullanmak için stratejiler düşün-

mek;  optimum atık yönetimi ve yeniden kullanıla-

bilir malzeme geri dönüşüm programları geliştir-

mek;  çevreleriyle ve çevreleri için çalışan akıllı 

binalar tasarlamak;  çevre uygulamalarını araştıran 

programlar oluşturmak için yapılandırılma yapılması 

gerektiği önerilmektedir. 
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 Acil Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda Vasküler Erişim 

Tercihleri: Tek Merkez Deneyimi 

Vascular Access Preferences in Patients Undergoing Emergency 

Hemodialysis: A Single Center Experience 

Filiz ALTINDAL1 , Hasan KAYABAŞI1 , Dede ŞİT1 , Ezgi ERSOY YEŞİL1 , 

 Funda YILMAZ1 , Yağmur KIZILAY1 , Ayten KARAKOÇ2  

 
Özet 

Amaç: Hemodiyaliz (HD) üremik hastalarda yaşam kurtarıcı bir 
tedavi modelidir. Türkiye dahil birçok ülkede hastalar hemod-
iyalize başlangıçta santral venöz kateter tercih edilir. Etkin ve 
yeterli bir HD için uygun bir vasküler erişim yöntemi 
hemodiyaliz hastalarının tedavisinde en önemli bileşenlerinden 
biridir. Bu çalışmada tek bir merkezin HD için vasküler erişim 
deneyimi incelenmiştir.  

Gereç ve Yöntem: Araştırmanın yeri olarak seçilen merkezde 
Ocak 2016-Haziran 2018 tarihleri arasında çeşitli endikas-
yonlarla hemodiyalize alınan hastalar retrospektif olarak tarandı. 
Hastaların demografik özellikleri, HD’ye alınma endikasyonları, 
vasküler erişim yöntemi ve vasküler erişim yöntemini uygulayan 
klinisyenin uzmanlık alanı kaydedildi. 

Bulgular: 30 aylık sürede toplam 429 (kadın/erkek:178/251) 
olguya HD tedavisi uygulandı. Hastaların yaş ortalaması 
66,8±32,3 idi. Olguların %27,04’ünün akut böbrek hasarı ve 
zehirlenmeler nedeniyle, %72,96’sının kronik böbrek hastalığı 
ve ilişkili komplikasyonlar nedeniyle HD’e alındıkları saptandı. 
Hastaların %3,96’sında arteriyovenöz fistül (AVF), 
%96,04’ünde kateter ile HD işlemi gerçekleştiği görüldü. Geçici 
vasküler erişim tercihleri %66,9 femoral kateter, %25,6 juguler 
kateter ve %3,49 subklaviyen kateter oranlarında idi. Juguler 
kateter tercihinin çalışmanın ilk aylarına göre tedricen artış 
gösterdiği ve çoğunlukla (n:67 olgu %60,90) nefroloji uzmanı 
tarafından tercih edildiği görüldü. 

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen sonuçların; literatürde önerilen 
vasküler erişim yöntemlerinden farklı olduğu saptanmıştır. 
Tercih edilen yöntemlerin kararının verilmesinde nefroloji 
uzmanının önemli rol oynadığı görüldü. Hemodiyaliz hastala-
rında yaşamsal önem taşıyan vasküler erişim yolunun doğru 
seçilmesi için gerekli farkındalığın sağlanması en önemli 
önlemlerden olacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Vasküler erişim, 
Kateterizasyon, Arteriyovenöz fistül. 

 

 

Abstract 

Objective: Hemodialysis (HD) is a life-saving treatment modality 
in uremic patients. In many countries, including Turkey, a central 
venous catheter is preferred at the beginning of hemodialysis. A 
suitable vascular access method for an effective and adequate HD is 
one of the most important components in the treatment of 
hemodialysis patients. In this study, a single center's experience of 
vascular access for HD has been examined. 

Materials and methods: Patients who underwent hemodialysis 
for various indications between January 2016 and June 2018 in 
the center chosen as the location of the study were 
retrospectively scanned. Demographic characteristics of the 
patients, indications for HD admission, vascular access method 
and the specialty of the clinician who applied the vascular 
access method have been recorded. 

Results: HD treatment was applied to a total of 429 
(female/male:178/251) cases over a 30-month period. The mean 
age of the patients was 66.8±32.3. It was determined that 
27.04% of the cases were taken to HD due to acute kidney 
injury and poisoning, 72.96% of them due to chronic kidney 
disease and related complications. Arteriovenous fistula (AVF) 
in 3.96% of the patients and it was observed HD procedure was 
performed with a catheter in 96.04% of them. Temporary 
vascular access preferences were 66.9% femoral catheter, 25.6% 
jugular catheter, and 3.49% subclavian catheter. It was observed 
that the jugular catheter preference increased gradually 
compared to the first months of the study and was mostly 
preferred by the nephrology specialist (n:67 cases 60.90%). 

Conclusion: The results obtained in this study were found to be 
different from the vascular access methods recommended in the 
literature. It was seen that the nephrology specialist played an 
important role in the decision of the preferred methods. 
Providing the necessary awareness for the correct selection of 
the vital vascular access route in hemodialysis patients will be 
one of the most important measures. 

Keywords: Hemodialysis; Vascular access; Catheterization; 
Arteriovenous fistula.  
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1. GİRİŞ 

Akut ve kronik böbrek yetmezliği gelişen hastalarda 

hemodiyaliz (HD) tedavisi için gereken vasküler 

erişim (VE) hastayı yaşama bağlayan kanaldır. Bu 

hastalarda yaşam kurtarıcı tedavi olan HD tedavi-

sinin uygulanmasına olanak sağlamaktadır (1-5). 

HD uygulamaları için geçici veya kalıcı VE yoluna 

ihtiyaç vardır. Vasküler erişim yöntemi HD hastala-

rının tedavisinde en önemli bileşenlerinden birini 

oluşturmaktadır. Vasküler erişim yöntemi morbidite 

ve mortalite üzerinde belirleyici role sahip olup 

hastanın yaşam süresini ve yaşam kalitesini doğru-

dan etkilemektedir (3,4). 

HD için nativarteriyovenöz fistül (nAVF) altın 

standart vasküler erişim olmasına rağmen klinik 

uygulamada sıklıkla merkezi bir vene yerleştirilen 

hemodiyaliz kateteri (santral venöz kateter-SVK) ile 

diyaliz gereksinimi karşılanmaktadır. Akut böbrek 

hasarı sonrası gelişen hemodiyaliz endikasyonla-

rında ya da son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) 

evresine gelmiş, HD endikasyonu bulunan, nAVF’si 

veya prostetikarteriyovenözgrefti (pAVG) olmayan 

hastalarda hemodiyaliz kateteri ile işlemin 

gerçekleştirilmesi zorunlu olmaktadır. Aslında AVF 

olsun ya da olmasın HD bir gereksinim ise bir 

noktada HD kateterine ihtiyaç olacaktır (1-3). 

Bu çalışmada hemodiyalize alınan hastalarda vas-

küler erişim yöntemlerini, vasküler erişim yöntemi 

tercihini etkileyen faktörleri ve vasküler erişim 

yöntemi tercihinde kronolojik varyasyonları ve 

işlemi yapan klinisyene göre farklılığı belirlemek 

amaçlanmıştır. Bu amaçla merkezin HD için 

vasküler erişim deneyimi belgelenmiştir. 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Araştırmanın tipi ve yeri 

Bir üniversite sağlık uygulama ve araştırma mer-

kezinin nefroloji kliniği bünyesinde bulunan hemo-

diyaliz ünitesinde 1 Ocak 2016-30 Haziran 2018 

tarihleri arasında çeşitli endikasyonlarla hemodi-

yalize alınan hastalarının kayıtları retrospektif olarak 

incelendi. 

2.2. Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini, merkezde çeşitli endikasyon-

larla en az bir kez hemodiyalize alınan 18-85 yaş 

arasında olan hastalar (n: 429) oluşturmuştur.  

2.3. Veri toplama araçları 

Çalışmaya dahil edilen hastaların verileri, elektronik 

belge yönetim sistemi ve hasta dosyalarından elde 

edilmiştir. Hastaların demografik özellikleri ile 

HD’ye alınma endikasyonu, vasküler erişim yöntem-

leri, vasküler erişim yöntemi geçici/kaf’lı kateter ile 

sağlananlarda kateterin uygulandığı ven, işlemi 

yapan hekimin uzmanlık alanı (anestezi ve reani-

masyon, acil tıp, iç hastalıkları, girişimsel radyoloji, 

kalp-damar cerrahisi ve nefroloji) değerlendiril-

miştir.   

2.4. Verilerin analizi 

Veriler SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile 

analiz edildi. Tanımlayıcı bulgulardan kategorik 

değişkenler sayı ve yüzde ile, sürekli değişkenler ise 

normal dağılama uyanlar ortalama±standart sapma, 

normal dağılıma uymayanlar ise ortanca (en küçük-

en büyük değer) ile değerlendirilmiştir. 

2.5. Araştırmanın sınırlılıkları 

Çalışma tek merkezde hemodiyalize alınan hasta-

larla sınırlıdır. 

3. BULGULAR 

Çalışma kapsamına %58,5 (n:251) erkek ve %41,5 

(n:178) kadın olmak üzere 429 hasta dahil edildi. 

Olguların yaş ortalaması 66,8 ± 32,3 idi. Hastaların 

%27,04’ü (n:116) akut böbrek hasarı ve zehirlenme-

ler nedeniyle HD’ye alınmıştır. Bu olguların 

%24,47’sini (n:105) akut böbrek hasarı, %2,57’sini 

(n:11) ise metil alkol, ilaç veya mantar zehirlenmesi 

tanılı hastalar oluşturmuştur. Hastaların %72,96’sının 
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(n: 313) ise kronik böbrek hastalığı (KBH) ve ilişkili 

komplikasyonlara bağlı endikasyonlarla diyalize 

alındıkları saptanmıştır. Olguların hemodiyaliz 

endikasyonları Tablo 1’de özetlendi.   

Tablo 1. Hastaların hemodiyalize alınma endikasyonları 

Endikasyonlar n 

Akut Böbrek Hasarı                     105 

Zehirlenmelera 11 

Kronik Böbrek Hastalığıb 313 

Toplam 429 

aMetil alkol,ilaç veya mantar zehirlenmeleri; bKronik Böbrek hastalığına 

bağlı hiperkalemi, hipervolemik, metabolikasidoz, perikardit, üremik 

ensefalopati, polinöropati, inatçı bulantı-kusmagibi herhangi bir endikasyon 

Akut böbrek hasarı ve zehirlenmeler nedeniyle 

HD’ye alınan hastalarda VE olarak geçici SVK 

uygulandığı tespit edildi. 

Geçici SVK tercihlerine bakıldığında ilk sırada 

femoral kateter olduğu görüldü. Hastaların %66,9’una 

(n=287) femoral kateterizasyon (178 sağ, 109 sol) 

yapıldığı belirlenmiştir. 110 (%25,6) internal juguler 

kateterizasyon (89 sağ, 21 sol), 15 (%3,49) subkla-

viyen kateterizasyon yapılarak hastaların HD’ye 

alındığı saptanmıştır. Hastaların yalnızca %3,96’sında 

(n=17) AVF kullanıldığı görülmüştür.  

Kronik HD programına başlatılan hastalarda ise 

olguların %94,6’sında SVK tercih edilmiştir. Bu 

hastalara femoral ven kateterizasyonu %44,4 (139 

olgu), internal juguler ven kateterizasyonu %34,5 

(108 olgu) ve subklaviyen ven kateterizasyonu 

%21,1 (66 olgu) oranında yapılmıştır. Hastaların 

%5,4’ündeAVF ile VE sağlandığı belirlenmiştir 

(Tablo 2).  

Tablo 2. Jugulervenözkateterizasyon ve operasyonu gerçek-

leştiren hekimin uzmanlık alanı 

Operatör / Uzmanlık alanı n % 

Nefroloji Uzmanı 67 60.90 

Diğerleri 43 39.10 

      Acil Tıp Uzmanı 16 14.54 

      Anestezi Uzmanı 13 11.81 

      Kalp Damar Cerrahı 9 8.18 

      İç Hastalıkları Uzmanı 5 4.57 

Toplam 110 100.00 

Çalışmamız kapsamında A-V greft ile HD’ye 

başlayan olgu saptanmamıştır. 

İnternal juguler kateter tercihinin kronolojik olarak 

değerlendirildiğinde başlangıca göre son dönemlerde 

artış gösterdiği ve çoğunlukla nefroloji uzmanı 

tarafından tercih edildiği görüldü (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Juguler venöz kateterizasyon ve zamansal değişiklikler 

(her dönem 5 aylık süreyi kapsamaktadır) 

4. TARTIŞMA 

Kronik Böbrek Hastalığı toplumun yaklaşık dünyada 

%10’unu, ülkemizde %15,3’ünü etkileyen önemli 

bir halk sağlığı sorunudur (6,7). Türk Nefroloji 

Derneği kayıtlarına göre 2019 yılında Türkiye’de 

renal replasman tedavisi (RRT) gerektiren son 

dönem böbrek hastalığı nokta prevalansı, son 

yıllardaki artış trendinin azalmış olmasına karşın 

yıllar içinde kararlı bir artış trendi içinde olduğu 

görülmüştür. Ülkemizde ilk kez RRT’ye başlayan 

hastalarda %76,93 oranla en sık tercih edilen RRT 

yönteminin hemodiyaliz olduğu bildirilmektedir (8). 

Hemodiyaliz tedavisinin ilk şartı fonksiyon gören bir 

damar yolu sağlanmasıdır (1-5). Vasküler erişim, 

hem akut hemodiyaliz hem de kronik hemodiyaliz 

için HD programının başarı veya başarısızlığını 

önceden belirleyen önemli bir faktördür (3). Ayrıca, 

kronik HD programına alınacak hastalar için tercih 

edilen vasküler erişim HD merkezinin kalitesini de 

göstermektedir. Akut böbrek hasarı nedeniyle HD 

uygulanan hemen tüm hastalarda VE genellikle 

geçici hemodiyaliz kateteri ile sağlanmaktadır (6-

12). Kronik böbrek hastalığı olan hastalarda kateter 

ile hemodiyalize almak istenen bir VE yöntemi 
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olmamakla birlikte ülkemiz koşullarında halen en 

sık uygulanan yöntem olma özelliğini sürdürmek-

tedir (8). Bu hasta popülasyonu için kılavuzlar 

tarafından nAVF’nin en iyi damar yolu girişi 

olduğunun belirtilmesine ve fistül kullanım oranının 

%65’in üzerinde tutulması önerilmesine karşın 

günümüzde bile tüm dünyada bu oranlara ulaşılama-

maktadır (6,9,10). Damarsal erişim uygulamasında 

ülkeler arasında farklılık olduğu da bilinmektedir 

(12,13). Türk Nefroloji Derneği kayıtlarında 2019 

yılı içinde ilk RRT olarak HD’ye başlayan insidan 

hastaların HD başlangıcındaki damarsal erişim 

yöntemi %63,49 ile (tünelli veya tünelsiz) kateter, 

%35,90 oranında AVF ve %0,61 oranında AVF greft 

olarak rapor edilmiştir (8). Başka bir deyişle etkin 

bir HD gerçekleştirmek için gerekli olan VE 

yöntemi seçimi ülkemizde istenilen ölçüde çözülme-

miştir ve sorun olmaya devam etmektedir. 

SDBY aşamasına gelen ve HD programına alınan 

hastaların vasküler erişim yolunun hazırlanması, 

oluşturulması, devamlılığının sağlanması ve izlemi 

için nefroloji, kalp damar cerrahisi ve radyoloji 

uzmanının birlikte, iş birliği içinde çalışması 

gerekmektedir (14). 

Santral venöz kateter yerleştirilmesi, akut veya acil 

bir durumda diyalize başlama gereksinimi bulunan 

hastalarda tercih edilen damarsal erişim yoludur 

(15,16). Yapılan birçok çalışmada kronik böbrek 

hastalığı olduğu bilinen ve bu tanı ile izlenen 

hastaların önemli bir bölümünde kalıcı bir damar 

yolu oluşturulmadığı ve kronik HD’nin santral 

venöz kateter ile başlatıldığı saptanmıştır (3,12). 

Santral venöz kateterlerin sık kullanımını etkileyen 

faktörlerin başında akut hemodiyaliz gereksinimi, 

kardiyovasküler sorunlar gibi hastaya ait faktörler 

gelmektedir (1-4). Bununla birlikte uygulamayı 

yapan merkezin deneyimi ve operatörün eğilimi de 

belirleyicidir. Son yıllarda kronik böbrek hastala-

rının daha sık nefroloji uzmanı izlemine girmiş 

olmasının bu hasta popülasyonuna önemli avantajlar 

sağladığı bilinmektedir (17-19). Bu durum SDBY 

hastalarının HD tedavisinin başlatılma zamanı ve 

vasküler erişim yollarının belirlenmesini, kalıcı 

vasküler erişimi gerçekleştirecek hekim ile yürüte-

ceği program çerçevesinde, en iyi koşullarda HD 

tedavisine hazırlanmalarını sağlamıştır. Kronik HD 

planlanan hastalarda giderek artış gösteren nAVF 

kullanımı, nefroloji uzmanlarının çabalarının bir 

sonucudur. 

Bu çalışmada hemodiyalize alınan hastaların endi-

kasyonları ve böbrek yetersizliğinin sürecinden ba-

ğımsız olarak vasküler erişim seçenekleri incelendi. 

Beklendiği üzere akut böbrek hasarı/ yetersizliği 

nedeniyle veya zehirlenmelerden kaynaklanan endi-

kasyonlarla hemodiyalize alınmanın tüm olgularda 

SVK yolu ile gerçekleştiği belirlendi. Bunların 

tamamına yakını tünelsiz kateter idi. Akut böbrek 

hasarından hemodiyaliz ihtiyacı ile iyileşmeyi 

tahmin etmek çok zor olsa bile, diyalize ihtiyaç 

duyan hastaların sadece küçük bir kısmında bir 

haftadan daha kısa süre içinde böbrek fonksiyonları 

düzelebilmektedir (12,20). Bu nedenle, hasta işlem 

odasına nakledilemeyecek kadar acil olmadığı veya 

tünelli kateter yerleştirilmesi için kontrendikasyon 

olmadığı sürece; tüm hastalara tünelli kateter 

yerleştirilmesi önerilmelidir. Ayrıca, nefroloji klinik 

hekimleri tarafından kateterlerin takılmasının, 

subklaviyen kullanım oranlarının uluslararası stan-

dartlara çekilmesini sağlayabildiği bildirilmiştir (13). 

Çalışmamızda bu önerinin aksine olan eğilimin 

gözden geçirilmesi gerekmektedir. 

Çalışmamızda KBY olup herhangi bir nedenle akut 

dekompansasyon gösteren veya hemodiyaliz endi-

kasyonu konulan hastaların %5,4’ünde nAVF, 

%94,6’sında ise SVK ile VE sağlandığı gözlem-

lendi. En sık başvurulan SVK yolunun %44,4 ile 

femoral yol olduğu saptanmıştır. Bunu %34,5 ile 

kılavuzlar tarafından öncellikle tercih edilmesi gere-

ken internal juguler ven kateterizasyonu izle-

mektedir (5,12). Bu bulguların gerek ulusal gerekse 

uluslararası kılavuzların önerilerinden oldukça farklı 

olduğu açıktır. Hemodiyalizi başlatan hekimin nef-

roloji uzmanı olması ile damarsal erişimin juguler 

ven kateterizasyonu lehine değiştiği saptandı. Ayrıca 

juguler kateterizasyonun hem kronolojik olarak 

yakın geçmişte uygulanmasının ve nefroloji uzman-

ları tarafından tercih edilmesinin dikkate değer bir 

diğer veri olarak değerlendirlmesi gerektiğini 

düşünmekteyiz. 
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Hemodiyaliz için vasküler erişimin uzun ve zengin 

bir geçmişi vardır. Kalıcı ve klinik parametreler 

üzerinde etkinliğini gösteren büyük ölçekli klinik 

çalışmaların olmaması, diyaliz tedavisi alan hasta 

popülasyonunun sürekli değişen demografik ve 

komorbidite yapısı, hemodiyaliz endikasyonu (akut 

olup olmaması) ve hemodiyaliz merkezinin dene-

yimi bu süreçte etkilidir. nAVF operasyonu, matü-

rasyonu ve geliştirmenin zorlukları, uzun süreli 

kronik hemodiyaliz için SVK kullanımını ön plana 

çıkarmaktadır. Tarihsel süreçte altın standart AVF 

ile HD başlatmanın zamansal çizgisi, vasküler erişim 

seçiminin klinik stratejisindeki paradigma kaymala-

rıyla noktalanan istikrarlı ilerlemeyi ortaya koymak-

tadır (20-23). Vasküler erişim uygulamasına ilişkin 

tıbbi düzenlemeler, hastaya özel ihtiyaç ve 

durumlara uyum sağlamak ve hastanın klinik karar 

verme sürecine katılımını kolaylaştırmak için bir 

miktar esnekliğe sahip olmalıdır. Şüphesiz bu 

seçenekleri sağlamada klinisyenin göz ardı edilemez 

bir rolü vardır. Nitekim merkezimizde işlemi yapan 

operatörler ve nefrolog denetiminin etkin olması ile, 

bu alışkanlığın zamanla güncel kılavuzlara uygun 

pratiğin geliştirilmesi için önemli bir köşe taşı 

olabileceği düşünülmektedir. 

5. SONUÇ 

Vasküler erişim yolunun hemodiyaliz hastalarının 

morbidite ve mortalitesi üzerindeki etkileri tartışma-

sızdır. Yapmış olduğumuz bu çalışmada önerilen 

vasküler erişim yöntemleri ile çok ciddi şekilde 

çelişen sonuçlara ulaşılmıştır. Aktif çalışan bir 

nefroloji kliniği olmasının tercih edilen yöntemlerin 

doğruluğunu arttıran önemli bir faktör olduğu 

görüldü. Hemodiyaliz hastalarında yaşamsal önem 

taşıyan doğru vasküler erişim yolunun sağlanması 

için sağlık profesyonellerinin güncel kılavuz öneri-

lerini uygulamasının sağlanması, aralarındaki iş 

birliğinin geliştirilmesi ve farkındalıklarının sağlan-

ması bu alandaki başarıyı arttıracaktır. 
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Covid-19 Pandemisi ve Kronik Böbrek  

Hastalarına Etkisi 

Covid-19 of Pandemic and Impact on Patients with  

Chronic Kidney Disease 

Sevda TÜZÜN ÖZDEMİR1  

 
Özet 

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayıf bir RNA virüsü olan “Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirüs-2 (SARS-CoV2)” 

kısa sürede tüm dünyaya yayılmıştır. Covid-19 etkeni olan 

SARS-CoV-2 virüsünün kuluçka süresinin mevcut verilere göre 

2-14 gün arasında olduğu ve yaygın olarak halsizlik, ateş, boğaz 

ağrısı, kuru öksürük, nefes darlığı, eklem ağrısı, koku kaybı gibi 

semptomlar ile belirti vermektedir. Covid-19 enfeksiyonunun, 

hastalarda çoğunlukla akut böbrek hasarına yol açması ve kronik 

böbrek hastalarının çoğunda birden fazla komorbid hastalık 

varlığının mevcut olması kronik böbrek hastalarında mortalite 

ve morbidite oranlarının artmasına neden olmaktadır. Covid-19 

tanısıyla hastaneye yatan hastalarda böbrek fonksiyonları 

incelendiğinde, hastaların %59'u proteinüri, %44'ü hematüri 

bulunduğu, %31'inin kan üre nitrojenin (BUN) ve %22'sinin 

serum kreatinin düzeyinin arttığı ve böbrek fonksiyon 

bozukluğu belirtileri bulunduğu görülmüştür. Üremi nedeniyle 

bağışıklık sistemleri baskılanmış olan hemodiyaliz, periton 

diyaliz ve böbrek transplantasyonu yapılan hastalar, Covid-19 

enfeksiyonu için yüksek riskli grup olarak belirtilmektedir.  Bu 

derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun böbrek fonksiyonlarını ve 

kronik böbrek hastalığı tedavisi gören hastaları nasıl etkilediğine 

yer verilmiştir. 
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Transplantasyon; Böbrek. 

 

Abstract 

“Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-

CoV2)”, a single-stranded, positive polarity, weak RNA virus, 

has spread all over the world in a short time. The incubation 

period of the SARS-CoV-2 virus, which is the causative agent of 

Covid-19, is between 2-14 days according to the available data 

and it commonly presents with symptoms such as weakness, 

fever, sore throat, dry cough, shortness of breath, joint pain, loss 

of smell. The fact that Covid-19 infection mostly causes acute 

kidney injury in patients and the presence of more than one 

comorbid disease in most chronic kidney patients causes an 

increase in mortality and morbidity rates in chronic kidney 

patients. When kidney functions were examined in patients 

hospitalized with the diagnosis of Covid-19, 59% of the patients 

had proteinuria, 44% had hematuria, 31% had blood urea 

nitrogen (BUN) and 22% had increased serum creatinine levels 

and signs of kidney dysfunction. Patients undergoing 

hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney transplantation, 

whose immune systems are suppressed due to uremia, are 

indicated as a high-risk group for Covid-19 infection. In this 

article, it has been discussed how Covid-19 infection affects the 

function of the kidney and patients treated for chronic kidney 

disease. 

Key words: Covid-19; Hemodialysis; Peritoneal dialysis; 

Transplantation; Kidney. 
 

 

GİRİŞ 

Tek zincirli, pozitif polariteli, zayıf bir RNA virüsü 

olan “Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirüs-2 (SARS-CoV2)” kısa sürede tüm 

dünyaya yayılmıştır (1, 2). Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) bu hastalığı Covid-19 olarak adlandırmış ve 

11 Mart 2020 tarihinde “pandemi” olarak ilan 

etmiştir (3). DSÖ verilerine göre, tüm dünya 

genelinde toplam 163.869.893 Covid-19 vakası ve 

toplam 3.398.520 ölüm olduğu belirtilmiştir (19 

Mayıs 2021) (4). Türkiye’de 1 Mart 2020-19 Mayıs 

2021 tarihleri arasında toplam 5.151.038 vaka sayısı 

ve toplam 45.419 ölüm bildirilmiştir (5). 
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Covid-19 etkeni olan SARS-CoV-2 virüsünün 

kuluçka süresinin mevcut verilere göre 2-14 gün ara-

sında olduğu ve çoğu vakalarda virüsle karşılaştıktan 

beş gün sonra ortaya çıktığı belirtilmektedir (6). 

Yaygın olarak halsizlik, ateş, boğaz ağrısı, kuru 

öksürük, nefes darlığı, eklem ağrısı, koku kaybı gibi 

semptomlar ile belirti vermektedir (3). İnfluenzaya 

benzer şekilde damlacık yoluyla, insandan insana 

doğrudan temas ile bulaşmaktadır. Enfeksiyon 

etkenleri, hasta kişinin konuşma, hapşırma ve öksür-

me yoluyla saçtıkları virüsün, doğrudan mukoza ile 

teması veya ortaya saçılan damlacıkların sağlıklı 

kişilerin elleri ile teması sonrası ağız, burun veya 

göz mukozasına teması veya inhalasyon yoluyla 

bulaşmaktadır (1, 7). Covid-19 enfeksiyonunda mor-

talite için en önemli risk faktörleri, ileri yaş ve erkek 

cinsiyet olarak gösterilmiştir (3). Bunlara ek olarak; 

hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, diabetes 

mellitus, kronik akciğer hastalığı, kronik böbrek 

yetmezliği, obezite ve sigara kullanımı mortalite 

açısından risk faktörleridir (7, 8). İtalya’da Covid-19 

nedeniyle yayınlanan raporda hastanede ölen 5.962 

hastanın %66,2’sinde üç ve daha fazla komorbid 

hastalık olduğu bildirilmiştir (9). Covid-19 enfek-

siyonunun, hastalarda çoğunlukla akut böbrek hasa-

rına yol açması ve kronik böbrek hastalarının 

çoğunda birden fazla komorbid hastalık varlığının 

mevcut olması kronik böbrek hastalarında mortalite 

ve morbidite oranlarının artmasına neden olmaktadır 

(10). Bu derlemede, Covid-19 enfeksiyonunun böbrek 

fonksiyonlarını ve kronik böbrek yetmezliği tedavisi 

gören hastaları nasıl etkilediğine yer verilmiştir. 

Böbrek Hasarı Patofizyolojisi 

Covid-19 enfeksiyonuna bağlı böbrek tutulum meka-

nizması net olarak belirlenememiştir.  SARS-CoV-2 

virüsü, ACE2 reseptörüne bağlanarak hücre içerisine 

girip sitopik etki yaratarak iskemik tipte tübüler 

lezyona sebep olmakta ve pıhtılaşma aktivasyonunu 

tetikleyerek vasküler böbrek hasarına yol açmaktadır 

(6, 11-14).  Aynı zamanda sepsis, sitokin hasarı ve 

virüse bağlı doğrudan hücresel hasara yol açtığı 

belirtilmektedir (15, 16).  

Covid-19 ve Kronik Böbrek Hastalığı 

Pandeminin ilk döneminde böbrek tutulumu göz ardı 

edildi, ancak yapılan çalışmaların sayısındaki artış 

ile birlikte böbrek hasarının yaygın olduğuna ve 

özellikle virüsün böbreklere zarar verebileceğine 

dair kanıtlar arttı (14, 17). Covid-19 teşhisi konulan 

hastaların çoğunda akut böbrek hasarı olduğu ortaya 

çıktı (18). Covid-19 enfeksiyonunun seyri, komorbid 

hastalıkları olan kişilerde daha şiddetli olmakla 

birlikte, çoğunlukla yoğun bakım desteği gerektir-

mektedir (16). Amerika Birleşik Devletleri'nde 

yapılan bir çalışmada Covid-19 tanısıyla hastaneye 

yatırılan hastaların %28'inde akut böbrek hasarı 

gelişti ve bu hastaların yarısından fazlasına akut 

diyaliz tedavisi uygulandı. Ayrıca, bu hastaların 

%98'i sürekli düşük etkinlikli diyaliz tedavisi aldı 

(19). Wang ve arkadaşlarının (2020), Çinli hasta-

larda (n=116) yaptıkları bir araştırmada, hastanede 

yatan hastaların %10.8’inde 48 saat içinde serum 

kreatininde veya üre nitrojeninde hafif bir artış tespit 

etmişlerdir (17). 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan hastalarda, 

üremiye bağlı bağışıklık sistemlerinin baskılanmış 

olması nedeniyle kardiyovasküler hastalık prevalansı 

ve enfeksiyon hastalıkları görülme sıklıkları genel 

popülasyona göre daha yüksektir (20). Bu nedenle 

morbidite ve mortalite oranı yüksektir (20).  Hasta-

nede yatan hastalarda diyaliz ihtiyacı genellikle 

Covid-19 enfeksiyonunun ikinci haftasında ortaya 

çıkmaktadır (13). Li ve ark., (2020) Covid-19 tanı-

sıyla hastanede yatan hastaların (n=193) böbrek 

fonksiyonlarını inceledikleri çalışmada; hastaların 

%59'unda proteinüri, %44'ünde hematüri görüldüğü, 

%31'inde kan üre nitrojenin (BUN), %22'sinde serum 

kreatinin, %70'inde D-dimer düzeyinin yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada Covid-19 enfeksi-

yonuna bağlı yüksek D-dimer seviyesi ile mortalite 

arasında anlamlı ilişkili olduğu bulunmuştur (10). 

Hemodiyaliz Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Hemodiyaliz (HD) hastalarının %55’i 65 yaş üzerin-

dedir ve bu hastaların çoğunda birden fazla komor-

bid hastalık bulunmaktadır (21, 22). Aynı zamanda 

HD hastaları haftada birkaç kez tedavi için bir 

merkez veya hastaneye gitmek zorundadırlar (23). 

Covid-19 tanısı alan hastalarda yürütülen bir çalış-

mada (n=138) hastaların %41,3’ünün hastanede 

Covid-19 virüsü ile enfekte olduğu saptanmıştır 

(24). Bu durum, üremi nedeniyle bağışıklığı baskı-
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lanmış hemodiyaliz hastalarının, Covid-19 enfeksi-

yonuna karşı daha duyarlı olduğunu göstermektedir. 

Arslan ve ark. (2020) HD tedavisi alan hastalar 

(n=2420) ile yürüttükleri çalışmada hastaların 

Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma insidansının 

düşük olduğu saptanmıştır (25). Literatürde HD 

tedavisi alan hastalarda Covid-19 enfeksiyonunun 

daha şiddetli ve daha kötü bir prognoza neden 

olduğu belirtilmektedir (21, 26-30).  

Erken dönemde yapılan araştırmalar incelendiğinde, 

Covid-19 enfeksiyonunun öksürük, ateş gibi klinik 

belirtilerinin HD tedavisi alan hastalarda yaygın 

olarak görülmediği belirtilmektedir (21). Son 

dönemde yapılan çalışmalarda ise HD tedavisi alan 

hastaların da genel popülasyona benzer klinik 

semptomlar gösterdiği ve bu belirtilerin çoğunlukla 

ateş, öksürük, nefes darlığı ve Covid-19 enfeksiyonu 

ile uyumlu göğüs bilgisayarlı tomografi bulguları 

olduğu saptanmıştır (21, 29, 31, 32). Fransa’nın Paris 

bölgesinde, HD tedavisi alan hastalar (n=44) ile 

yapılan bir çalışmada, Covid-19 tanısı nedeniyle 

hastaneye yatırılan hastaların %45.5’inin yoğun 

bakım ünitesine yatırıldığı, %75’ine oksijen tedavisi 

verildiği ve bu hastaların % 27.3'ünün yaşamını 

kaybettiği belirtilmiştir (32). İspanya’da HD tedavisi 

alan hastalar (n=36) ile yapılan bir araştırmada ise, 

semptomların başlangıcından yedi gün sonra 

hastaların %85.7’sinde bilateral pnömoni gelişmiş 

olup bu hastaların da %61.1’inin yaşamını kaybettiği 

bildirilmiştir (27). 

Periton Diyaliz Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Periton diyalizi (PD) hemodiyaliz tedavisinin aksine, 

herhangi bir merkeze gitmeyi gerektirmeyen, evde 

izole olarak yapılan bir tedavi modelidir (33-35). 

Covid-19 enfeksiyonunun yayılmasında temasın çok 

önemli bir rol oynaması nedeni ile son dönem  

böbrek yetersizliği (SDBY) olan hastalar için PD 

tedavisi en iyi renal replasman tedavisi olarak 

görülmektedir (36). Uluslararası Periton Diyalizi 

Derneği (International Society for Peritoneal 

Dialysis: ISPD), Covid-19 pandemi döneminde, 

bağışıklık sistemi baskılanmış bu hasta grubunda, 

diyalize yeni başlayan hastalarda PD tedavisini 

teşvik eden kılavuzlar yayınlamıştır (37). Bu kıla-

vuzda hastaların hastanede kalış süresini azaltmak 

amacıyla PD kateterlerinin perkütan yolla takılması, 

uygulanacak tedavi modelinin aletli periton diyalizi 

(APD) veya sürekli siklik periton diyalizi (SSPD) 

olarak belirlenmesinin önemli olduğu ifade 

edilmektedir (37). Aynı zamanda, PD hastalarının 

izolasyonunun sağlanması için ilaçlarını, PD sıvı-

larını ve yeni reçetelerini almak için yakınlarından 

destek alması, gerekli olmadıkça hastane ve polik-

linik ziyaretlerinden kaçınmaları, düzenli klinik 

takibinin telefonla yapılması ve hastaneye yatan 

hastalarda sık diyaliz bağlantısını önlemek adına 

APD’ye geçilmesi önerilmektedir (34,38). 

Periton diyaliz hastaları ile yapılan bir çalışmada, 

periton diyaliz tedavisinin Covid-19 enfeksiyonun-

dan korunmak için güvenli ve başarılı bir tedavi 

modeli olduğu, aynı zamanda hiçbir hastaya Covid-

19 teşhisi konulmadığı belirtilmiştir (33). Çin'in 

Wuhan kentindeki dört büyük tıp kurumunda PD 

tedavisi alan hastalar (n=818) ile yapılan çalışmada, 

hastalardan sadece 14’ünün peritonit, kateter çıkış 

yeri enfeksiyonu, pnömoni gibi nedenlerle hastaneye 

yattığı ve bu hastaların sekizinde %57 pozitiflik 

oranı ile Covid-19 enfeksiyonu saptandığı ve genel 

popülasyonla benzer semptomlar, radyolojik deği-

şiklikler ve laboratuvar bulguları görüldüğü belirtil-

miştir (39). Pekin’de Mayıs 2020 tarihine kadar 

toplam 593 Covid-19 vakası bildirilmiş fakat PD 

tedavisi alan 2300’den fazla hasta içerisinden hiç 

vaka bildirilmemiştir (35). İtalya’da yayınlanan bir 

makalede, bölgenin virüsten önemli ölçüde etkilen-

mesine rağmen, PD tedavisi alan hastalar arasında 

enfeksiyon gelişme sıklığının azaldığı gösterilmiştir. 

Bu durum, hastalara doğru triyaj algoritması 

uygulanması, hastaların sosyal izolasyonu ve tıbbi 

takiplerinin tele sağlık hizmetleriyle sürdürülmesi ile 

açıklanmıştır (38). 

Transplantasyon Hastalarına Covid-19 Etkisi 

Covid-19 enfeksiyonunda, hücresel bağışıklık önemli 

bir rol oynamaktadır. Uzun süreli immünsupresyon 

kullanılması sonucu immün sistemi baskılanmış olan 

transplantasyon yapılan hastalar Covid-19 enfeksi-

yonu için potansiyel risk grubu haline gelmektedir 

(40-42). Türk Nefroloji Derneği Transplantasyon 

Çalışma Grubu, posttransplantın ilk altı ayında, 

hastaların immünsüpresyon tedavisini yoğun bir 
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şekilde almaları nedeniyle, yaş farkının gözetilmek-

sizin yüksek riskli olarak değerlendirilmesini öner-

mektedir (43). Ayrıca böbrek transplantasyonu yapı-

lan hastalarda kullanılan immünsüpresif ajanlar 

lenfopeniye ve lenfosit fonksiyon bozukluğuna yol 

açmaktadır (40). İtalya’da Covid-19 pnömoni tanısı 

alan böbrek nakli yapılmış 20 hastada, kullanılan 

immünsüpresyon tedavisi kesilerek belirlenen 

Covid-19 enfeksiyonu tedavi protokolüne uygun 

tedavi başlanmıştır. Aynı çalışmada hastaların %73’ü 

yoğun oksijen tedavisi almakta olup hastalarının 

%25’nin yaşamını kaybettiği bildirilmiştir (44). 

Böbrek nakli alıcıları için hala belirlenmiş bir tedavi 

protokolü bulunmamaktadır. Colombia Üniversitesi 

belirlemiş olduğu tedavi algoritması gereği, Covid-

19 enfeksiyonu nedeniyle gelen böbrek nakli alıcı-

larının tedavilerinde kullandıkları immünsüpresif 

ajanları azaltmıştır (45). Türk Nefroloji Derneği 

Transplantasyon Çalışma Grubu yayınlamış olduğu 

renal transplantasyonlu hastalarda Covid-19 enfek-

siyonu izlem ve tedavi önerilerinde posttransplantın 

ilk altı ayında olan 60 yaş üstü ve altı hastalar için, 

bilgisayarlı tomografi (BT) taramasında Covid-19 ile 

uyumlu sonuçlar mevcut ise, hastaneye yatış yapıl-

masını, ikili ya da üçlü tedavi başlanmasını, antip-

roliferatiflerin kesilmesini, kalsinörin inhibitörü 

(KNİ) yarı doza indirilmesini,  prednison tedavisinin 

(PRD) 1.5-2 kat artırılmasını ve erken Favipiravir 

uygulanmasını, BT taramasında Covid-19 ile 

uyumlu sonuçlar mevcut değil ise, hastaneye yatış 

yapılmasını, ikili ya da üçlü tedavi başlanmasını, 

antiproliferatiflerin kesilmesini, KNİ ve  PRD tedavi-

sinin aynı dozla devam edilmesini belirtmiştir (43).   

Böbrek nakli alıcılarında Covid-19 enfeksiyon 

semptomları genel toplumla benzerlik göstermek-

tedir. Bunlar; ateş, öksürük, kas ağrısı, titreme ve 

yorgunluk gibi belirtilerdir. Ayrıca yapılan BT 

taramasında Covid-19 pnömonisi ile uyumlu sonuç-

lar görülmektedir (41, 42, 46-48). Amerika’daki 

birçok merkez, Covid-19 salgını nedeniyle böbrek 

nakli ameliyatlarını azaltmışlardır. Amerika’da yapı-

lan bir çalışmada Mart 2020'nin sonlarında, 88 nakil 

kurumunda, canlı verici böbrek transplantasyonunun 

%71,8'inin ertelendiğini ve kadavradan alınan böb-

rek nakli ameliyatlarının ise %84'ünde kısıtlamalar 

yaptığı bildirilmiştir (49). Pandeminin artan etkisi 

nedeniyle Fransa ve Amerika’da kadavradan alınan 

nakillerde azalmalar yaşanmış olup, Fransa’da 

%90,6 ve Amerika’da %51,1 olduğu bildirilmiştir 

(50).  

Covid-19 ile ilgili raporlar yayınlandıkça, genel 

popülasyondaki deneyime paralel olarak yaşlı 

transplantasyon hastalarında hastalığın daha ciddi ve 

riskli olduğu ortaya çıkmaktadır (40). Covid-19 

pandemisinin en yoğun görüldüğü yerlerden birisi 

olan New York’ta 73 hastanın incelendiği retrospek-

tif bir çalışmada, yaş ortalamaları 59 olan 39 böbrek 

nakli alıcısının Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle 

hastaneye yattığı ve aynı tanı ile evde takibi yapılan 

diğer hastaların yaş ortalamasının 55 olduğu bildiril-

miştir. Tüm hastaların tedavisinde dozu azaltılarak 

immünsüpresyona devam edilmiştir. Hastaneye 

başvuran hastaların %51’inde akut böbrek hasarı 

gelişmiş ve üç hastada HD tedavisine geri dönülmüş, 

yedi hasta ise yaşamını kaybetmiştir (51).Amerika 

Birleşik Devletleri, İtalya ve İspanya’da toplam 

9845 böbrek nakli alıcısının incelendiği çok mer-

kezli bir araştırmada, 144 hastanın Covid-19 enfek-

siyonu nedeniyle hastaneye yattığı ve hastanede 

yatan hastaların %66'sının yaş ortalamasının 60  

olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada hastaların 

%52’sinde akut böbrek hasarının meydana geldiği 

%29'unda entübasyon gerektiren solunum yetmezliği 

geliştiği ve %32’sinin de yaşamını kaybettiği 

belirlenmiştir (41).    

SONUÇ 

Covid-19 pandemisi tüm dünyada olumsuzluklara 

neden olmaya devam etmektedir. Kronik ve komor-

bid hastalıkları olan bireyler Covid-19 enfeksiyonu 

açısından risk altında olup özellikle hastanede yatan 

hastalar daha yüksek akut böbrek hasarı ve ölüm 

oranına sahiptir. Bu nedenle bir merkeze bağlı 

olarak tedavi gören hemodiyaliz hastalarından uygun 

olanların ev hemodiyalizi veya PD’ye yönlendiril-

mesi, PD ve böbrek nakli hastalarının takiplerinin 

mümkün olduğunca tele sağlık hizmetleri ile yapıl-

ması, ayrıca hastaların tıbbi izolasyon konusunda 

bilgilendirilmesi önerilmektedir. 
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Çıkar Çatışması Beyanı 

Çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal destek 

Çalışma ile ilgili herhangi bir kurum/ kuruluşun desteği bulunmamaktadır. 

Hakemlik  

Dış bağımsız, çift kör. 

Yazarlık Katkıları 

Çalışma fikri ve tasarımı: STÖ  

Makalenin hazırlanması: STÖ 

Eleştirel inceleme: STÖ 
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 Ev Hemodiyalizinde Yaşanan Uyku Sorunları,  

Yaşam Kalitesi ve Hemşirelik Bakımı 

Sleep Problems, Quality of Life and Nursing  

Care in Home Hemodialysis 

Elif BOZ1 , Eylem TOPBAŞ 2  

 
Özet 

Son dönem böbrek yetmezliği tedavisinde klinikte uygulanan 

hemodiyaliz tedavisi en yaygın kullanılan renal replasman 

tedavisi olmaya devam etmektedir. Ülkemizde 2006 yılından 

itibaren kullanılmaya başlayan ev hemodiyaliz tedavisi giderek 

ilgi görmeye başlamıştır. Bireyin yaşam kalitesinde önemli 

katkıları olduğu belirtilen ev hemodiyalizinin yaygınlığının 

arttırılması için; hastaların yeterince bilgilendirilmesi, bu alanda 

deneyimli personel sayısının arttırılması, ev hemodiyalizinin 

avantajları ve dezavantajlarına yönelik çalışmaların arttırılma-

sının faydalı olacağı düşünülmektedir. Bu derlemede ev 

hemodiyalizi hakkında genel bilgilerin yanı sıra ev hemodiyaliz 

tedavisinin bireyin uyku ve yaşam kalitesine etkisine ayrıca ev 

hemodiyalizi seçiminde engellere, korkulara yönelik bilgilere ve 

hemşirelik bakımına yer verilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Ev hemodiyalizi; Hemşirelik bakımı; 

Korku; Uyku; Yaşam kalitesi. 

 

 

Abstract 

In the treatment of end-stage renal disease, hemodialysis therapy 

continues to be the most widely used renal replacement therapy 

in the clinic. Home hemodialysis treatment, which has been used 

in our country since 2006, has started to attract increasing 

attention. In order to increase the prevalence of home 

hemodialysis, which is stated to have significant contributions to 

the individual's life quality; it is thought that it will be beneficial 

to inform patients sufficiently, to increase the number of 

experienced personnel in this field, and to increase studies on 

the advantages and disadvantages of home hemodialysis. In this 

article, general information about home hemodialysis and 

nursing care, the effects of home hemodialysis treatment on the 

quality of life and sleep quality of the individual, as well as 

information about obstacles and fears in choosing home 

hemodialysis have been discussed. 

Keywords: Home hemodialysis; Nursing care; Fear; Sleep; 

Quality of life. 

 

 

 

GİRİŞ 

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH); Glomeruler Filtras-

yon Hızı (GFH)’nın azalması ile böbreğin sıvı-solüt 

dengesini sağlamadaki yetersizlikler, metabolik-

endokrin fonksiyonlardaki bozukluklar ile seyreden, 

bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve nef-

ronlarda geri dönüşü olmayan kayıpların meydana 

geldiği bir hastalıktır (1,2). Son dönem böbrek 

yetmezliği GFH değerinin 5-10 ml/dakika altında 

olduğunda ortaya çıkmaktadır (1). Son dönem 

böbrek yetmezliğinin tedavisinde sıklıkla hemodi-

yaliz (HD) tercih edilmektedir. HD ise konvansi-

yonel (geleneksel), kısa günlük, noktürnal ve ev 

homodiyalizi olmak üzere çeşitli şekillerde uygula-

nabilmektedir (3). Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefro-

loji Derneği Ortak Raporu (2019) verilerine göre 

2019 yılında Türkiye de renal replasman tedavisi 

olarak HD’ye ilk defa başlayan hasta sayısı 9,630 

(%76,93)’dur (4). 
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Kronik böbrek hastalığı ve tedavisine bağlı süreçler; 

hastaların fiziksel, sosyal, emosyonel ve ekonomik 

açıdan olumsuz etkilenmesine neden olmaktadır (5). 

HD tedavisine başlayan hastaların yaşam standart-

ları, uyku düzeni, beslenme alışkanlıkları ve sosyal 

yaşamları tedavi sürecine ve hastalığın yol açtığı 

sorunlara bağlı değişik derecede olumsuz etkilen-

mektedir. Bu sürece hastanın uyumu; hastanın hasta-

lığını nasıl algıladığına, ekibin (hemşire, hekim, 

diyetisyen vd.) hasta ile olan iletişimine, aile deste-

ğine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Hasta-

ların bu süreçte hastalığa bağlı meydana gelen semp-

tomlarla baş etmeleri, beslenmelerinde ve beden 

imajında meydana gelen değişikliklere uyum sağla-

maları, kişisel, toplumsal ve mesleki boyutta hedef-

lerini tekrar gözden geçirmeleri gerekmektedir. Bu 

nedenle HD tedavisi hastanın yaşantısındaki tüm 

alanları ve yaşam kalitesini etkilemektedir (5). 

Ayrıca hastalığın ve tedavinin getirdiği kısıtlamaların 

yanı sıra HD işleminin gerçekleştirileceği kuruma ve 

hemodiyaliz makinesine bağımlı hale gelme 

durumu, hastanın yaşamında bazı alışkanlıklarından 

vazgeçmesine neden olmaktadır (6). 

Bu derlemede ev hemodiyalizi hakkında genel bilgi-

lerin yanı sıra ev hemodiyaliz tedavisinin bireyin 

uyku ve yaşam kalitesine etkisine ayrıca ev hemodi-

yalizi seçiminde engellere, korkulara yönelik bilgi-

lere, uyku ve yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik 

hemşirelik bakımına yer verilmiştir. 

Ev Hemodiyalizi 

Ev hemodiyalizi (EHD) hastanın yaşadığı evde tek 

başına veya bakım vericisiyle birlikte gerçekleştir-

diği bir diyaliz yöntemidir. EHD 1964 yılında 

Amerika Birleşik Devletleri’nde kullanılmaya baş-

lanmışken ülkemizde 2006 yılında (ilk kez İzmir’de 

dört hastayla) uygulanmaya başlanmıştır (3). Son-

raki süreçte Sağlık Bakanlığı, Diyaliz Merkezleri 

Hakkında Yönetmelik ile (18 Haziran 2010 tarihli ve 

27615 sayılı Resmî Gazete) EHD’yi bir diyaliz 

seçeneği olarak geri ödeme listesine almıştır. Ayrıca 

EHD’nin uygulanması ve sürdürülmesi Sağlık 

Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nün 

11 Mart 2013 tarihli EHD Genelgesi ile yapılmak-

tadır (7,8). Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji 

Derneği Ortak Raporuna (2019) göre 2019 yılı sonu 

itibarıyla evde diyaliz uygulanan hemodiyaliz has-

tası sayısı 678 (%1.11)’dir (4). 

EHD tercihinde hastanın fiziksel ve kişilik özellik-

leri, yaşadığı evin fiziki koşulları önemli yer tutmak-

tadır. HD makinesinin yerleşimine izin veren uygun 

büyüklükteki evde oturması, hastanın diyaliz merke-

zine uzak bir noktada oturması hastanın EHD 

tercihini etkilemektedir. Çevresel faktörlere ek 

olarak bireyin EHD’yi yerine getirmek için yeterli 

fiziksel ve mental kapasiteye de sahip olması gerek-

mektedir. Hastanın tam zamanlı olarak iş ve okul 

hayatına devam etmek istemesi, klinikte uygulanan 

HD tedavisi sırasında hastanın yaşadığı bazı sorunlar 

(kramp, hipotansiyon, vb) EHD tercihini etkilemek-

tedir (9). Öte yandan bireyin EHD ile ilgili yeterince 

bilgi sahibi olmaması, bakım vericilerine yük olma 

ya da yanlış uygulama yapma korkusu EHD’ye olan 

ön yargının artmasına neden olabilmektedir. Oysaki 

bireye EHD ile ilgili verilen eğitimler EHD’ye yöne-

lik bakış açılarındaki engellerin ortadan kalkmasını 

ve EHD tercihinin artmasını sağlayacaktır (10). 

Ev Hemodiyalizinde Uyku, Yaşam Kalitesi, Ev 

Hemodiyalizinin Seçiminde Engeller ve Korkular 

Hemodiyaliz tedavisinde bireyin bir makineye bağlı 

olması, bazı kısıtlamaların (diyet) olması, diyaliz ile 

ilgili yeterince bilgisinin olmaması (11), zamanının 

büyük bir kısmını diyaliz ünitesinde geçirmesi, diya-

liz tedavisi sonrasında toparlanma süresinin uzun 

olması gibi durumlar bireyde endişeye ve yaşam 

kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır (12,13). 

Ev hemodiyalizi tedavisinin klinikte gerçekleştirilen 

HD’ye (standart HD) göre avantajları; sol ventrikül-

deki hipertrofinin azalması, kan basıncının kontrol 

altında tutulması, senkobun daha az görülmesi, diya-

liz tedavisi sırasında yaşanabilen kramp ve hipotan-

sif atakların azalması veya hiç görülmemesi, diyetin 

daha esnek olması ve fosforun daha iyi kontrol 

altında tutulması, diyalizin neden olduğu yorgunlu-

ğun azalması, uyku kalitesinin artması, konsantras-

yon süresinin artması, aileleri ile olumlu ilişkiler 
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geliştirmeleri, hastanın hayatında otonomi sahibi 

olması ve bireyin işine geri dönmesini sağlayarak 

bireyin yaşam kalitesini ve umut duygusunu artır-

ması olarak sıralanabilir (14-17). Ayrıca bir yaşam 

tarzı haline gelerek hastanın yaşam kalitesini yüksel-

tmek için gerekli ortamı oluşturmaktadır (16). EHD 

hastaların kendilerine uygun saatlerde diyaliz yap-

masına fırsat vererek zamanın etkin kullanılmasına, 

sosyal yaşam ve mesleki faaliyetlere katılımın 

arttırmasına yardımcı olmaktadır (14,15).  

Diyaliz tedavisi gören hastaların %40-83’ünde uyku 

problemleri görülmektedir (18,19). Uyku problem-

leri arasında; uykuya dalma süresinin uzaması, gün-

düz uyuklamaları, sık uyanmaların olması ve huzur-

suz bacak sendromu yer almaktadır (18,20). Hemo-

diyaliz hastalarında gece etkin olarak gerçekleşeme-

yen uyku nedeniyle gündüz uyumaları sıkça karşıla-

şılan bir sorundur. Parvan ve ark. (2013) yaptığı 

çalışmaya göre hemodiyaliz uygulanan hastalarda 

uyku kalitesinin düşük olduğu ve uykuya dalmada 

gecikme yaşandığı tespit edilmiştir (21). HD alan 

hastaların bazı kısıtlamalara maruz kalmaları, ağrı, 

diyetlerindeki kısıtlamalar ve yorgunluk uyku ile 

ilgili problem yaşamalarına neden olmaktadır (22). 

Hastaların yaşadığı uyku problemlerine bağlı olarak 

yaşam kalitesi ve öz bakım davranışları olumsuz 

etkilenebilmektedir (18,19). HD hastalarında uyku 

problemlerinin azaltılması için gevşeme egzersizleri, 

akupunktur gibi farmakolojik olmayan yöntemler 

kullanılabilmektedir (23). EHD’nin klinikte yapılan 

HD’ye göre uyku bozukluklarını iyileştirme potansi-

yeline sahip olduğu fakat çalışmaların sınırlı olduğu 

belirtilmektedir (24). EHD ve standart HD uygula-

nan hastalarının yaşam kalitelerinin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada; Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (Kidney Disease Quality of Life: KDQOL) 

uyku alt boyutunda her iki grupta farklılık tespit 

edilmemiştir (25).  

Hemşireler uyku problemi yaşayan bireyin öncelikli 

olarak uyku sorunlarını tespit etmelidir. Hasta ile 

birlikte gün içerisinde uyuklamasına engel olacak 

aktiviteler planlamalı, sirkadiyen ritmin düzenlen-

mesi için günlük egzersiz planının yapılması, ağır 

yemeklerden uzak durma, gece uyuma saatinin plan-

lanması, uyumadan önce ılık duş alma, uyumasını 

kolaylaştıracak bireyin kültürüne özgü müzik terapi-

sinden yararlanması vb. etkinliklerin planlanması 

hastanın uykuya dalmasını kolaylaştırabilmektedir 

(20). EHD sırasında gece uyurken iğnenin yerinden 

çıkacağı korkusu uyku sorunlarına neden olabilir. 

Yapılan literatür taramasında EHD tedavisinin uyku 

kalitesine ve uyku sorunlarına etkisinin net olarak 

ortaya konabilmesi için çalışmalara ihtiyaç olduğu 

söylenebilir. 

Ev hemodiyalizi, uzun yıllardır renal replasman 

tedavi seçenekleri arasında kullanılan bir yöntemdir. 

Hastaların EHD ile ilgili yeterince bilgisinin olma-

ması, öz bakımındaki yetersizlik, kendi diyalizini 

tamamen kendisinin yönetmesi, isteksiz olması, 

bakım vericisine ve ailesine yük olma düşüncesinin 

olması EHD ile ilgili birtakım korkuların oluşmasına 

neden olmaktadır (26-28). Son dönem böbrek 

yetmezliği olan hastalara EHD seçeneği hakkında 

yeterince ve/veya yaygın eğitim verilmemesi, kendi 

tedavisi ile ilgili yeterli karar gücünün olmaması ve 

bireyin kendine yeterince güvenmemesi EHD 

seçimine engel olmaktadır (29,30). Bu nedenle 

diyaliz öncesi süreçte hasta ve yakınlarına verilecek 

olan eğitimler bireyin EHD seçimini etkileyerek 

tedavi seçeneği ile ilgili otonomisini sağlayabilir 

(29,30).  

Ev Hemodiyalizi ve Hemşirelik Bakımı 

Sağlık personelleri; diyaliz hastalarına ve bakım 

vericilerine renal replasman tedavi seçenekleri hak-

kında tarafsız ve eşit koşullarda bilgi vermeli, EHD 

yöntemini kullanan diğer hastaların tecrübelerini 

birbirlerine aktarabilecekleri uygun ortamı sağlama-

lıdır (31). Sağlık ekibinde yer alan hemşirelerin 

EHD’ye ilişkin bilgi düzeyleri ve yeterlilikleri; 

diyaliz öncesi süreçte verilen eğitimin etkinliğini ve 

hastalara bu süreçte sağlayacakları destek düzeyini 

etkilemektedir (32). Hemşireler hastanın bakım 

vericisinin yardımını gerektirmeyen veya çok az bir 

yardımını gerektiren EHD cihazları ile ilgili hastaya 

eğitim seviyesine uygun bilgi vermeli, hasta ve 

yakınlarına destek olmalıdır. Ayrıca ev ziyaretleri ve 

telefon görüşmeleri ile hasta ve yakınlarıyla ile-

tişime geçerek tıbbi ve teknik desteğini sürdürmeli, 

hastanın ve yakınlarının sosyal izolasyon hissine 

kapılmasını engellemelidir. Hemşireler hastalara 

damar ulaşım becerisini öğretmeli ve hastanın beceri 
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düzeyini değerlendirmeli, hasta tarafından kullanımı 

kolay EHD makinesinin temin edilmesine ve uygun 

su sisteminin evde hazırlanmasına yardımcı olma-

lıdır. Hasta EHD’yi başarılı bir şekilde uygulaya-

bilen diğer hastalar ile tanıştırılarak bu hastaların 

tecrübelerini birbirleri ile paylaşmasına fırsat verme-

lidir (7). HD hemşireleri hem hasta hem de hastanın 

bakımını üstlenen aile bireylerinin tedaviye ilişkin 

tutumlarını, tecrübelerini fark etmelerine yardımcı 

olarak eğitim sürecinde hastanın bütüncül bakım 

almasını sağlamalıdırlar (7).  

Hemşirelerin EHD uygulanan bireyin laboratuvar 

sonuçlarını izleyebilecekleri bir sistemin oluşturul-

ması, diyaliz cihazı solüsyonlarına erişimin kolay-

laştırılması ve uygun kalitedeki diyaliz makinası ile 

ev ortamı ve bireyin güvenliğinin sağlanması önem-

lidir (7,31). Hemşireler başka bir kişinin yardımına 

ihtiyacı azaltan, boyutları daha küçük EHD makine-

lerinin nasıl kullanılacağı, öz bakımlarını nasıl 

devam ettirmeleri gerektiği hakkında hastalara bilgi 

vererek yeni tedaviye uyum sürecinde hastaların baş 

etme güçlerini artırabilir ve tükenmişlik sendromu-

nun gelişmesini önleyebilirler (7,31). Tüm bu hemşi-

relik yaklaşımları sayesinde bireyin yaşam kalitesi-

nin artmasına yardımcı olunabilir. EHD uygulama-

sını desteklemeye yönelik yapılan hemşirelik 

programlarının Kanada gibi ülkelerde EHD tercihini 

arttırdığı, Fransa’da hastaların yaşam kalitesini 

arttırdığı bildirilmiştir. EHD’ye yönelik yapılan 

programların hasta birey ve bakım vericisinden 

kaynaklanan engellerin giderilmesine katkı sağladığı 

vurgulanmaktadır (33). Nefroloji ve EHD hemşire-

leri hasta birey ve yakınlarına bakım verirken; 

iletişime geçtiği toplumun kültürel farklılıkları 

hakkında bilgi sahibi olmalı ve bu konuda duyarlı 

davranmalı, diğer sağlık disiplinleri ve meslektaş-

larıyla iş birliği içinde hareket etmelidirler (2). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Ev hemodiyalizinin hastaların yaşam kalitesine 

olumlu etkisini inceleyen birçok çalışma bulunmak-

tadır (14-17). Fakat hastanın yaşadığı korkular ve 

uyku kalitelerine yönelik çalışmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir (24,25). Planlanacak çalışmalarla 

EHD’nin bu açıdan da değerlendirilmesinin hemşi-

relik bakımının planlanmasında yol gösterici olacağı 

düşünülmektedir. Ülkemizde EHD’nin etkisine 

yönelik çalışma sayısının arttırılması ve hastaların 

EHD seçeneği hakkında daha çok bilinçlendirilmesi 

ve daha çok HD merkezinde bu tedavi seçeneğinin 

uygulanabilirliğinin arttırılmasını sağlayacak çalış-

maların yapılması önerilmektedir.   
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Neuman Sistemler Modeline Göre Hemodiyaliz Hastasının 

Hemşirelik Bakım Planı Örneği 

Sample of Nursing Care Plan of a Hemodialysis According to the  

Neuman Systems Model 

Serap GÖKÇE ESKİN1 , Ayşegül KAHRAMAN2  

 
Özet 

Teori, etkili hemşirelik uygulaması ve araştırması için temeldir. 

Hemşirelikteki kavramsal modeller, hemşireliğin temel 

kavramlarına ortak bir anlam getirmektedir. Bu modellerden 

Neuman Sistemler Modeli bütüncül yaklaşımlı olup açık sistem 

özellikleri ile bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel, 

spritüel ve gelişimsel beş majör değişkenine yer vermektedir. 

Hemodiyaliz hastasının semptomlarla baş edebilmesi için 

bütüncül yaklaşım, fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresörlerin 

tanımlanması çok önemlidir. Bu makale, Neuman Sistemler 

Modeli’nin hemodiyaliz hastasının bakımında model 

kullanımına örnek olarak yazılmıştır. 

Anahtar kelimeler: Neuman Sistemler Modeli, Hemodiyaliz, 

Hemşirelik. 

Abstract 

Theory is fundamental to effective nursing practice and 

research. Conceptual models in nursing bring a common 

meaning to the basic concepts of nursing. Among these models, 

the Neuman Systems Model has a holistic approach and includes 

the physiological, psychological, sociocultural, spiritual and 

developmental five major variables of the individual with its 

open system features. Identification of physiological, 

psychological and social stressors is very important in 

improving the coping with hemodialysis symptoms of patients. 

This article was written as a sample for the use of Neuman 

Systems Model in the care of a patient with hemodialysis 

Key words: Neuman Systems Model, Hemodialysis, Nursing 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

GİRİŞ  

Hemşirelik model ve teorileri hemşirenin analitik 

düşünme becerisini geliştirmesi, hemşirelik işlevle-

rinin sınırlarını ve amaçlarını belirlemesi için bir 

bakış açısı sağlamaktadır. Teori, etkili hemşirelik 

uygulaması ve araştırması için temeldir (1-3). Bu 

nedenle hemşirelik bilgisi, hemşirelik teorileri ve 

hemşireliğin kavramsal modelleri ile oluşmaktadır 

(4). Hemşirelik teori ve kavramsal modelleri hasta 

bakımında ulusal ve uluslararası ortak dil oluşma-

sında son derece etkin rol oynamaktadır. Ortak dil, 

hemşirelik kavramlarını ve olgularını açıklamakta, 

ulusal ve uluslararası alanda bireyin sorunlarını, 

beklenen sonuçları ve hemşirelik girişimlerini tanım-

layarak hemşirelik bakımını geliştirmektedir (5). 

Özellikle kronik hastalıkların ve tedavilerinin yol 

açtığı sorunları önlemek, gelişen sorunları kontrol 

altına almak için hemşirelik uygulamalarında model 

ve kuram kullanımı önem kazanmaktadır (3,4). 

Görülme sıklığı giderek artan son dönem böbrek 

yetmezliği ve hemodiyaliz tedavi yöntemi hastalarda 

farklı sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlar arasında; 

hipotansiyon, ağız kuruluğu, kas krampları, yorgun-

luk, güçsüzlük, bulantı, kusma, anemi, kanama, 

enfeksiyona eğilim, kemik ve eklem ağrıları, üremik 

kaşıntı, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, fistül 

komplikasyonları, tromboz, vasküler yetmezlik, 

anevrizma, rüptür, fiziksel sorunlara bağlı fiziksel 
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işlevsellikte ve genel sağlık algısında bozulma, psi-

kososyal ve emosyonel sorunlara bağlı sorumluluk-

ların yerine getirilmesinde güçlükler ve uyku bozuk-

lukları yer almaktadır (6,7). Karmaşık sorunlarla baş 

edebilmek ve bakım kalitesini arttırmak için hemo-

diyaliz tedavisi gören bireyin bakımında hemşirelik 

teorisi kullanımı son derece önemlidir. Hemodiyaliz 

tedavisi hastaları fiziksel, ruhsal, sosyal alanlarda 

her yönden etkilemektedir. Bu nedenle bütüncül 

yaklaşım çok önemlidir (5,8) Neuman Sistemler 

Modeli; sistemlere dayalı bütüncül bakış açısı 

sağlayan, iyilik haline odaklanan, sisteme yönelik 

çevresel stres faktörlerine ve bu faktörlere karşı 

sistem dengesinin korunmasına dayanan dinamik 

yapıya sahip bir modeldir. Bu anlamda hemodiyaliz 

tedavisi alan hasta bakımında kullanımının bakım 

kalitesini arttıracağı düşünülmektedir (8,9). Yapılan 

bir çalışmada hemodiyaliz hastalarının bakımında 

Neuman Sistemler Modelinin kullanılmasının hemo-

diyaliz hastalarının fizyolojik, psikolojik, sosyokül-

türel, gelişimsel ve ruhsal yapıları üzerinde etki 

gösterebilen stresörleri tanımlamayı mümkün kıldı-

ğını bildirmiştir (10). Ancak klinik uygulamalarda 

yeterince hemşirelik kuram ve modellerinden yarar-

lanılmamaktadır. Kuram ve uygulama arasındaki 

boşluğu kapatmak önemli bir sorundur (11). Bu 

bilgiler ışığında makale, örnek bir olgu üzerinden 

hemşirelik bakım planında Neuman Sistemler 

Modelinin kullanımını göstermeyi amaçlamaktadır. 

 

Neuman Sistemler Modeli  

Neuman Sistemler Modeli, hemşirelik için esnek, 

bütünsel ve sistem tabanlı bakış açısı sunmaktadır. 

Hemşirelik odaklı bu kavramsal model, hastanın 

gerçek tepkisinin veya potansiyel çevresel stres 

faktörlerinin göz önünde bulundurulmasına ve 

birincil, ikincil ve üçüncül basamak hemşirelik 

bakımının kullanılmasına odaklanmaktadır (12). 

 

 

Şekil 1. Neuman Sistemler Modeli’ne Göre Hemşirelik Girişimlerinin Uygulanması 
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Neuman’a göre insan, çevresi ile etkileşen açık bir 

sistemdir, uyumu ve dengeyi sağlayabilmek için iç 

ve dış çevresi ile sürekli etkileşim halindedir. 

Modelde insan iç ve dış çevre ile de etkileşime giren 

beş değişkenden oluşmaktadır. İnsan modelde şu 

kavramlarla yer almaktadır; bireysel değişkenler 

(fiziksel, psikolojik, sosyokültürel, gelişimsel, spiri-

tüel), hayatta kalma faktörlerinden (sıcaklık aralığı, 

genetik yapı, tepki modeli, organ kuvveti veya 

güçsüzlüğü, ego yapısı ve özellikler) oluşan temel 

yapı, savunma hatları (esnek savunma hattı, normal 

savunma hattı, direnç hattı) ve yeniden yapılan-

madır. Sistemler modelinde savunma hatları önemli 

bir yer tutmaktadır. Stres etkenleri hasta sisteminin 

kalan kısmına yayılmadan önce esnek savunma 

hattına nüfuz etmektedir. Bu hat hasta sisteminin 

strese girmesini önlemeye yardımcı olan koruyucu 

bir tampon sistemi gibi davranır. Esnek savunma 

hattı normal savunma hattını korumaktadır. Normal 

savunma hattı hastanın zaman içinde ne duruma 

geldiğini veya normal sağlık durumunu temsil 

etmektedir. Hemşire sağlıklı yaşam düzeyinde 

değişikliği anlamak için hastanın normal seviyedeki 

sağlıklı yaşamını belirlemelidir. Direnç hatları ise; 

bireyin temel yapısını koruyan hatlardır. Etkili 

olduğunda, belirtilerin veya semptomların azalması 

veya stres kaynaklarına tepkinin tersine çevrilmesi 

söz konusu olabilir. Tekrar Yapılanma stresöre 

verilen tepkinin derecesi ile ilişkili olarak enerjideki 

artış durumudur (Şekil 1) (12-15). 

Birincil Koruma: Müdahale olarak birincil önleme, 

hemşirenin hastanın sağlıklı yaşamını teşvik eden 

eylemleri desteklemesi ve stresin önlenmesi ve risk 

faktörlerinin azaltılmasıdır. Birincil koruma, bireye 

eğitim verilmesini, genel bilgi ile hastanın potansiyel 

ve mevcut stresörlerden korunmasını amaçlamıştır. 

Hemşirenin hedefi stresi önleyerek ve risk faktörle-

rini azaltarak bireyin sağlığının korunmasıdır (Şekil 

1). Birincil korumaya verilen önem bu modele 

özeldir (12,15).  

İkincil Koruma: Bir stres etmenine karşı bir reaksi-

yon meydana geldiğinde, hemşire iç direnç hatlarını 

güçlendirerek temel yapıyı korumak için müdahale 

olarak ikincil önlemeyi kullanabilir. İkincil koruma 

hasta bireyin durumunun izlenmesi, komplikasyon-

ların önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasını, 

stresörlere karşı oluşan reaksiyonların sonucu olarak 

ortaya çıkan semptomların tedavisini içerir (Şekil 1). 

Hemşire, hastayı sağlığına kavuşturmak için semp-

tomların tedavisine yönelik bakım verme, diyet ve 

sıvı alımına uyumunu izleme gibi girişimlerde bulu-

nur (12-15). 

Üçüncül Koruma: Hastanın yeniden yapılanmasında 

herhangi bir noktadan başlayabilir. Bu eylemler, 

mevcut güçlü yönleri destekleyerek optimum bir 

sağlıklılık düzeyini "korumak" için tasarlanmıştır. 

Üçüncül koruma hastanın rehabilitasyonu aşamasın-

da gerekli desteğin sağlanmasıdır (Şekil 1). Üçüncül 

koruma birincil korumaya tekrar dönebilir, bu 

sayede savunma hatları güçlenir ve reaksiyon 

meydana gelmez (12-14). 

OLGU SUNUMU 

Neuman Sistemler Modeline Göre Hemşirelik 

Süreci 

Tanılama Aracı 

Bu çalışmada, Neuman’ın geliştirdiği modele göre 

hazırlanan tanılama aracı kullanılarak hastayla ilgili 

veriler toplanmıştır. Hasta verileri rutin hasta bakım 

sürecinde toplanmış olup; veri toplama öncesi 

hastalara bilgi verilmiş, yazılı ve sözlü onamları 

alınmıştır. Hasta eğitimleri yüzyüze yapılmış olup, 

rutin pandemi önlemleri alınmıştır. Hastalardan elde 

edilen veriler aşağıda özetlenmiştir. 

A. Hastaya Ait Veriler 

- Adı: H.  G. 

- Yaşı: 79  Kilo: 65 kg Boy: 1.60 cm BKİ: 25.4 kg/m 

- Medeni durumu: Evli 

- Mesleği: Ev Hanımı 

- Eğitim Durumu: İlkokul  

- Tıbbi tanısı: Diyabetik Nefropati 

- Hastaneye yatış tarihi :  29/12/2020 

- Özgeçmiş: KOAH, DM (30 yıl), HT (30 yıl), KAH 

(Stent), KBY (2 yıl) 
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- Hastaneye yatmadan önce kullandığı ilaçlar: 

Monodur 1x1 Propycil 2x1 

Cogito 1x1 Pankreoflat 3x1 

Zhedon 1x1 Norvasc Aa 2x1 

Vasterel 3x1 Anti K 2x1/2 

Beloc 1x1 Phosex 2x1 

Levemir Rocaltrol 5mg 
 

- Öykü: 10.12.2020 tarihinde bulantı, kusma ve baş 

dönmesi şikayetleri ile acil başvurusu olan has-

tanın üre: 63, kreatinin: 1.45, Na: 117 olması üze-

rine nefroloji servisine yatışı yapılmış. Diyabetik 

nefropatisi tanısı ile takibe alınan hastanın teda-

visini planlanarak, üç haftada bir nefroloji polik-

liniğine kontrole gelmesi önerilerek taburcu edil-

miştir.  

29.12.2015 tarihindeki poliklinik muayenesinde 

halsizlik şikayetleri olması ve üre: 144, kreatinin: 

4.23, albümin: 2.7, Hgb:10.3 laboratuvar tetkiklerin-

deki yükseklik nedeniyle renal replasman tedavisi 

açısından yatışı önerilmiştir. 

B. Hasta ve Hemşirenin Algıladığı Stresörler 

Var olan stresörler hakkında gerekli olan bilgiyi elde 

etmek için Neuman tarafından altı temel sorunun 

hem hasta hem de hemşireler tarafından sorulması 

ve cevaplanması gerektiği belirtilmektedir (12,13) 

1. En büyük sorununuzun ne olduğunu 

düşünüyorsunuz?  

Hasta Yanıtı: Beş yıldır diyabet hastasıyım, insülin 

tedavisi alıyorum; iki yıl önce de böbrek hasta-

lığımın başladığını öğrendim. Halsizlik, baş dönmesi 

şikayetlerim de oluyor; hatta evde başım dönünce 

dengemi sağlayamadım, düştüm. Bazen de nefes 

almada zorlanıyordum. Ama hiç şikayet etmem. Bu 

hastalığı bana Allah verdi. Kolumdan damar açtılar 

(1.5 ay önce), çalışmadı. Şimdi boynumdan diyaliz 

kateteri takılacakmış; nasıl olacak bilmiyorum, 

Diyaliz bana şart mı, girmesem olmaz mı? Diya-

lizden korkuyorum.   

 

Laboratuvar Bulguları: 30/12/2020 

Üre: 148 Sodyum: 136 Fosfor: 5.5 Hgb: 9.6 Trombosit: 353 

BUN: 69.16 Potasyum: 3.63 GFR: 9.34 Htc: 30.1 Sedim: 58 

Kreatinin: 4.24 Glukoz: 180 T. protein: 4.4 Lökosit: 12.53 CRP: 3.69 

Ürik asit: 4.3 Kalsiyum: 11.6 Alb: 2.6 Eritrosit: 3.32  

Anti HBs: 0 Anti HCV 0.04 Anti HIV: 0.17 HbsAg: 0.07  

İdrar 

Dansite: 1007 Glukoz: ++ Keton: negatif Renk: renksiz  

Ph: 6.5 Mik. Lökosit: 17 Bilirubin: negatif Hemoglobin: eser  

Protein: +++ Mik. Erirosit: 1/HPF Berraklık: Berrak Ürobilinojen: normal  

 

- Tedavi Planı: 

Kullanılan İlaçlar 

Levemir: 16 ün gece 

Apidra: 8-8-8 ün 

Antiasidoz: 3x2 kap 

Dilatrend 25 1x1 tb 

Coraspin 100mg: 1x1 tb 

Dozyl 5mg: 1x1 

Norvadin 5 mg: 1x1 tb 

Monoket 20 mg: 1x1tb (öğlen) 

La Combi: 1x1 (sabah aç) 

Phos-no: 2x1 tb 
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Hemşirenin Değerlendirmesi: Hastanın diyaliz ile 

ilgili bilgi eksikliğinden dolayı korku yaşadığı ayrıca 

birçok invaziv girişim yapılmasının planlanması ve 

daha önceki girişimin olumsuz sonuçlanmasından 

dolayı da endişeli olduğu gözlenmektedir. Yapılacak 

olan işlemlerin açıklanmasının yapılmaması da 

ayrı bir stres faktörü oluşturmaktadır. 

2. Şu anki durumunuzun alıştığınız yaşam biçi-

minizden farkı nedir? Şu anki durumunuzun 

normal yaşamınızdan farklılıkları (yaşam 

biçiminizdeki değişiklikler) nelerdir?  

Hasta Yanıtı: Hiç yataktan kalkmıyorum. Tuvalete 

gidersem, yine düşerim diye korkuyorum. Halsizli-

ğimden dolayı önceden de çok hareket edemiyorum. 

Hemşirenin Değerlendirmesi: Hastanın normal 

yaşantısında da şimdide günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirememesi, sadece yatak içinde hareketli 

olması daha önceki düşme hikayesinden oldukça 

fazla etkilendiğini göstermektedir. Halsizlik algıla-

dığı sorunlardan biri.  

3. Daha önce benzer sorunlar yaşadınız mı?  

Hasta Yanıtı: Yok, sadece hep böbrekten ve şeker-

den yattım. Ama bu böbrek işi daha zormuş. Daha 

önce diyalizde lazım diye koluma damar açtılar. 

Ama kapandı. Şimdi yine yapacaklar, ya yine kapa-

nırsa diye korkuyorum. 

Hemşirenin Değerlendirmesi: Böbrek hastalığını 

diyaliz olayından dolayı çok zor olduğunu ifade 

eden hastanın asıl sorununun diyaliz ile ilgili bilgi 

eksikliğinden kaynakladığı sonucuna varıldı. Hastaya 

“diyalize girince ne oluyor” diye sorulduğunda 

bilmediğini söylemiştir. Buna göre hastada bilgi 

eksikliği olduğu sonucuna varılmış ve bu kişi dışı bir 

stresör olarak değerlendirilmiştir. Bunun yanı sıra 

yeniden canının yanacak olması kişiye özgü bir 

stresördür. 

4. Şu anki durumunuzun bir sonucu olarak 

gelecekte kendiniz için neler bekliyorsunuz?  

Hasta Yanıtı: Diyalize girmekten başka bir şansım 

yokmuş. En son çare imiş. Bu yaştan sonra diyalize 

girmesem. Eşimin yanına gideyim artık ben.   

Hemşirenin Değerlendirmesi: Hasta diyalize gir-

mektense ölmek istiyor; diyalize girmeyi ölümle 

aynı anlamda düşünmesi kişiye özgü stresör olarak 

değerlendirilmiştir.  

5. Şu an neler yapıyorsunuz ve kendinize 

yardım etmek için neler yapabilirsiniz?  

Hasta Yanıtı: Sürekli yatıyorum. Canım hiçbir şey 

istemiyor. Çabuk yoruluyorum. Ayakta durmak 

istemiyorum. Dermanım yok, iştahım yok. 

Hemşirenin Değerlendirmesi: Bayan H.’nin öz 

bakım gereksinimleri için başkalarına bağımlı 

olması, üremiden ve anemiden kaynaklanan halsizlik, 

iştahsızlık semptomlarının gerilememesi, iyileşme 

umudunu kaybetmesi ve sürekli diyalize girecek 

olması birey için kişiye özgü stres yaratan durum-

lardır.  

6. Ailenizden, arkadaşlarınızdan, sağlık bakım 

profesyonellerinden sizin için ne yapmasını 

bekliyorsunuz?  

Hasta Yanıtı: Yanıma gidip gelmelerini istiyorum. 

Onları çok özlüyorum. Bana güven versinler. Ne 

yapacaklarını söylesinler. Ben zaten her şeyi yaparım. 

Doktor böbreklerimi kurtarsın, diyalize girmeyeyim.  

Hemşirenin Değerlendirmesi: Bayan H.’nin aslında 

iyileşmek ve yaşamak istediği ancak diyalize girme-

nin onun için çok büyük bir stresör olması, hastaya 

hiç açıklama yapılmadan işlemler yapılması ve 

sağlık personelinin yeteri kadar güven duygusunu 

hissedememesi bireyin sağlığını etkileyen diğer kişi 

dışı stresörlerdir.  

C. Verilerin Özetlenmesi 

1. İçsel faktörler 

a) Fizyolojik – Sistemlerin İncelenmesi 

Solunum: 18/dk, yüzeyel, öksürük 

Kardiyovasküler sistem: 140/80 mmHg, Nbz: 58, 

bradikardi 

Genitoüriner sistem: normal  

Kas-iskelet sistemi: Hareket kısıtlılığı 
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Deri ve Ekleri: Cilt rengi soluk 

Gastrointestinal Sistem: Hastanın oral alımı mevcut. 

Hastanın tuzsuz ve diyabetik diyeti var. Dişlerinin 

tamamı protez. Oral sıvı alımı yeterli (Günlük sıvı 

alımı 1.5 litre). BKİ: 24 (Normal).  

Nörolojik sistem: açık, oryante 

Fonksiyonel durum: Günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirebilmek için desteğe gereksinimi var.  

Uyku ve İstirahat: Anksiyete düzeyinin yüksek 

olması nedeniyle hasta yeterli uyuyamıyor.  

Beslenme: İştahsızlık 

Ağrı: 0 

Aktivite: Yok  

Ağız: Dudaklar pürüzsüz ve nemli, dil pembe, nemli, 

mukoz membralar pembe/nemli 

AÇT: -500 

b) Psikolojik: Bayan H. içinde bulunduğu durumdan 

dolayı endişeli. Diyalize girmekten çok korkuyor 

c) Sosyokültürel: İlkokul mezunu. Ev hanımı. 

Sağlık giderleri eşi üzerinden SGK tarafından 

karşılanıyor. Eşi vefat etmiş. Beş çocuğu var. Oğlu 

ile yaşıyor. 

d) Gelişimsel: Bayan H., anne ve anneanne rolünde.  

e) Spirütüel: Hastalığı için “Ama hiç şikayet 

etmem. Bu hastalığı bana Allah verdi” yorumunu 

yapıyor.   

2. Kişilerarası faktörler 

Bayan H.’nin beş çocuğu var. Çocukları ile 

ilişkilerini iyi olarak ifade ediyor. Çocukları sırasıyla 

ona bakıyormuş, onu görmek için sürekli hastaneye 

geliyorlar.  

3. Kişi dışı faktörler 

Sağlık personelinin ve doktorların yeterince açıkla-

ma yapmamaları güvende hissetmemesine ve bu 

belirsizlikle daha fazla endişe ve korku yaşamasına 

neden olmaktadır. Hastanede düşme riskini engel-

leyecek özel önlemlerin olmamasından dolayı Bayan 

H’nin yatağa daha bağımlı hale geldiği gözlemlendi. 

Verilere Göre Bazı Hemşirelik Tanılarının 

İncelenmesi 

Neuman’a göre hemşirelik süreci; hemşirelik hedef-

lerinin gerçekleştirilmesi için yapılan aktivitelerin 

bütünüdür (12,13,15). Neuman hemşirelik sürecini 

üç basamakta ele almaktadır. Bunlar;  

I- Hemşirelik tanısı  

II- Hemşirelik amaçları  

III- Hemşirelik sonuçları  

Bu olgu sunumunda hemodiyaliz hastasına 

NANDA hemşirelik tanıları konularak 

Neuman’a göre bakım planı oluşturulmuştur.  

 

SONUÇ 
 

Neuman Sistemler Modeli, hemşirelerin detaylı veri 

toplamasına, hastayı bütüncül yaklaşımla değerlen-

dirmesine yardımcı olmaktadır. Modele göre hasta-

ların savunma hatları ve stresörleri belirlenmektedir. 

Modelin temelinde yer alan birincil, ikincil ve üçün-

cül koruma yaklaşımı; olası sorunların önlenmesi, 

mevcut sorunların belirlenmesi ve tedavi ve 

bakımının etkin sürdürülmesine olanak tanımaktadır. 

Tüm bu özellikleri ve olgu çalışması ışığında 

Neuman sistemler modelinin hemşireler tarafından 

kullanımının hemodiyaliz hastalarında risklerin 

azaltılmasına ve bakım kalitesinin artmasına 

yardımcı olduğu görülmüştür. 
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Teşekkür 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Çalışma ile ilgili herhangi bir mali ya da diğer çıkar çatışması yoktur. 

Finansal destek 

Makale için herhangi bir finansal destek alınmamıştır. 

Hakemlik  

Dış bağımsız, çift kör. 

Yazarlık Katkıları 

Çalışma fikri ve tasarımı: SGE, AK 

Veri toplama: AK 

Analiz ve yorum: SGE, AK 

Makalenin hazırlanması: SGE, AK 

Eleştirel inceleme: SGE 
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