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COVID-19 Pandemi Döneminde Acil Başlangıçlı Periton 

Diyalizi Hastalarında Hızlandırılmış Periton Diyalizi Eğitimi 

Accelerated Peritoneal Dialysis Training in Urgen-Start Peritoneal 
Dialysis Patients During the COVID-19 Pandemic 

Meltem İÇEN 1 , İbrahim DOĞAN 2 , Arif Alper KIRKPANTUR 3 , Emel UÇAR 4  

 
Özet 

Amaç: Bu çalışmada COVID-19 pandemisi döneminde, 
hızlandırılmış bir eğitim ve kontrollü olarak yürütülmüş bir 
süreç ile daha erken dönemde periton diyalizinin başlatılmasını 
amaçladık.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, periton diyalizi ünitesinde takip 
edilen altısı hasta, ikisi hasta yakını toplam sekiz katılımcının 
alındığı gözlemsel, kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya alınan 
hasta/hasta yakınlarına International Society of Peritoneal 
Dialysis kılavuzunun önerdiği periton diyalizi eğitim protokolü 
dört gün içerisinde aktarıldı. Eğitim içeriği; periton diyalizi 
kavramı, aseptik teknik, el yıkama, maske kullanımı, sıvı 
değişim işlemi, olası kontaminasyonda yapılacaklar, kateter 
çıkış yeri bakımı, peritonit, sızıntı, çıkış yeri veya tünel 
enfeksiyonu komplikasyonların tanınması ve tedavisi, kayıt 
tutma, malzeme temini, kontrol esasları, ev ziyareti, tatil 
programı ve sosyal yaşama adaptasyon konularından 
oluşturuldu. Katılımcılara tedaviye başlamadan önce ve sonra 
teorik ve uygulama testi uygulandı. Son testte; hasta ve hasta 
yakınları tarafından teorik testte %80 ve üzerinde başarı, 
uygulama testinde yedi aşamanın tamamlanmış olması eğitim 
açısından “yeterli” olarak tanımlandı.  

 
 

 

 

Abstract 

Aim: In this study, our goal was to initiate peritoneal dialysis 
earlier through an accelerated training process, conducted with 
strict control measures, during the COVID-19 pandemic. 

Materials and Methods: This observational, cross-sectional 
study was conducted at the Peritoneal Dialysis Unit of Kırıkkale 
University Faculty of Medicine, Department of Nephrology, 
with a total of eight participants, including six patients and two 
of their relatives. The peritoneal dialysis training protocol 
recommended by the International Society of Peritoneal Dialysis 
guidelines was provided to the enrolled patients and their 
relatives within four days. The training encompassed peritoneal 
dialysis concepts, aseptic techniques, hand hygiene, mask usage, 
fluid exchange procedures, actions in case of possible 
contamination, catheter exit site maintenance, peritonitis, 
leakage, exit site or tunnel infection recognition and treatment, 
record-keeping, material procurement, principles of control, 
home visits, vacation planning, and adaptation to social life. 
Before commencing treatment, participants underwent both 
theoretical and practical assessments. Achieving a score of 80% 
or higher in the theoretical test and successfully completing 
seven stages in the practical test was considered "adequate" for 
education. 
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Sonuçlar: Hastaların üçü (%37,5) kadın, beşi (%62,5)’i erkek 
olup ortalama yaşları 60,5±15,8 yıldı. Katılımcılara ortalama 
440,6±116,8 dakika eğitim verildi. En kısa ortalama eğitim 
süresi 8,8±5,8 dakika ile kayıt tutma iken, en uzun ortalama 
eğitim süresi 220±53,5 dakika ile sıvı değişim prosedürleriydi. 
Tedaviye 48-72. saatte 500 mL-750 mL periton diyalizi 
solüsyonu ile başlandı. Kademeli artış ile 96. saatte 1000-1250 
mL, ikinci haftada 1500-1750 mL, üçüncü haftada ise 2000 mL 
değişim volümüne ulaşıldı. Takiplerde bir hastada peritonit 
gelişirken, hiçbir hastada peritonit dışı komplikasyon gelişmedi. 

Sonuç: Pandemi döneminde yoğunlaştırılmış hasta/hasta yakını 
eğitimiyle acil başlangıçlı periton diyaliz tedavisi kısa sürede 
başlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil başlangıçlı periton diyalizi; COVID-
19 pandemisi; hasta eğitimi 

Results: Of the patients, three (37.5%) were female, and five 
(62.5%) were male, with an average age of 60.5±15.8 years. 
Participants received an average of 440.6±116.8 minutes of 
training. The shortest mean training duration was 8.8±5.8 minutes 
for record-keeping, while the longest mean training duration was 
220±53.5 minutes for exchange procedures. Treatment 
commenced between the 48th - 72nd hours with 500 mL to 750 
mL of peritoneal dialysis solution. Gradually, at the 96th hour, the 
exchange volume increased to 1000-1250 mL, followed by 1500-
1750 mL in the second week, and reaching 2000 mL in the third 
week. During follow-up, one patient developed peritonitis, while 
no non-peritonitis complications occurred in any patient. 

Conclusion: Urgent-start peritoneal dialysis treatment can be 
initiated promptly through intensified patient/caregiver 
education during the pandemic period. 

Keywords: Urgent-start peritoneal dialysis; COVID-19 
pandemic; patient education  

GİRİŞ  

Şiddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Korona-
virüsü-2 (SARS-CoV-2), ilk olarak Aralık 2019 
tarihinde Çin’in Wuhan Şehir’inde görülmüş ve tüm 
dünyayı hızla sarmıştır. Ülkemizde ilk Corona Virüs 
Hastalığı-2019 (COVID-19) vakası 11 Mart 2020 
tarihinde görülmüş olup aynı tarihte Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından pandemi olarak kabul edilmiştir. 
Eylül 2023 tarihi itibariyle dünyada 771 milyona 
yakın kişiyi etkilemiş bu hastalıktan yaklaşık yedi 
milyon hasta hayatını kaybetmiştir. Aynı tarihte 
ülkemizde yaklaşık 17 milyon kişinin bu hastalıktan 
etkilendiği ve yaklaşık 101 bin insanın yaşamını 
yitirdiği bildirilmiştir (1). Dünyayı etkisi altına alan 
COVID-19 virüsünün, hızlı bulaşıyor olması ve 
yüksek ölüm oranı nedeniyle büyük tehdit oluşturduğu 
görüldü. Kronik böbrek hastalığı (KBH) olan 
hastalarda özellikle de diyaliz hastalarında COVID-
19 salgınının mortalite oranın daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
KBH’da COVID-19 sonrası yoğun bakım yatış 
oranının %22, mortalitenin ise %14,2 olduğu 
saptanmıştır (2). Bu çalışmada KBH ve hemodiyaliz 
hastalarının mortalite hızının KBH olmayan gruba 
göre yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Toplumda ciddi kaygı nedeni olan bu hastalıkla 
mücadelede sıkı temas kurallarının uygulanmasının 
ne derecede önemi olduğu süreç içinde anlaşılmıştır. 

Çoğu ülkede sokağa çıkma kısıtlamaları uygulanmış 
fakat diyaliz hasta popülasyonu sosyal olarak izole 
edilememiştir. Hemodiyaliz merkezlerinde hasta 
yoğunluğu, bir merkeze bağlı bulunma zorunluluğu 
ve hastaların mobil olması nedeniyle enfeksiyonun 
kontrol altına alınması çok daha zor olmuştur. 
Ayrıca diyaliz tedavisi alan hastaların yaşlı olması, 
diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 
kronik akciğer hastalıkları gibi birçok komorbid 
hastalıklarının olması ve immün sistemlerinin 
önemli düzeyde baskılanmış olması bu hasta 
grubunu daha riskli popülasyon haline getirmiştir (3, 
4). Virüsün sürekli tedavi gerektiren transplantas-
yon, hemodiyaliz ve periton diyaliz (PD) hastaların-
da şiddetli seyretmesi, sağlık birimleri tarafından bu 
hastalara yönelik eğitimin güçlendirilmesi, izolasyo-
nun sağlanması, kontrollü ve planlı takip gibi 
stratejilerin belirlenerek uygulanmasını zorunlu 
kılmıştır. 

Dünyayı etkisi altına alan COVID-19 virüsü, KBH’ı 
olan hastaları olumsuz etkilediği gibi evde izolas-
yonu sağlayacak tedavi alternatiflerini gündeme 
taşımış ve PD’ye olan ilgiyi artırmıştır. Periton 
diyalizi, farklı ortamlarda uygulanabilir olması ve 
herhangi bir merkeze bağlı kalınmaması nedeniyle 
izolasyonu sağlayarak bulaş riskini minimuma 
indirme avantajına sahip bir tedavi yöntemidir. 
Uluslararası Periton Diyalizi Derneği (International 
Society for Peritoneal Dialysis, ISPD), COVID-19 
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pandemi döneminde, diyalize yeni başlayan 
hastalarda PD tedavisini önermiştir (5). Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada da PD hastalarının tele sağlık 
yöntemi ile uzaktan yönetilebileceği gösterilmiştir 
(6). Diyaliz gereksinimi durumunda plansız olan 
hastalarda santral venöz kateter ile hemodiyalize 
devam edilmesi sık hastane ziyareti ve birtakım 
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatış sıklığını 
arttırmaktadır. Ev tedavilerinin bu dönemde 
önerilmiş olmasına rağmen kılavuzların PD kateteri 
takılması sonrasında en az iki haftalık bekleme 
süresi önerileri bu süreç boyunca santral kateter ile 
hemodiyalize devam etmeyi zorunlu kılmıştır. Bu 
nedenle pandemi döneminde birçok merkez acil 
başlangıçlı PD tedavisini uygulamaya başlamıştır 
(7). Ayrıca pandemi döneminde PD eğitiminin 
görsel ve işitsel materyal kullanılarak hızlandırılması 
ve eğitimlerin mümkünse ev ortamında verilmesi 
gerektiği tavsiye edilmiştir (8). 

Bu çalışmanın amacı, pandemi döneminde hastane 
yatış sürelerini kısaltmak ve kılavuzların önermiş 
olduğu PD katateri takıldıktan sonraki ortalama 15. 
günden itibaren tedaviye başlanılması önerisini 
hızlandırılmış eğitim ile başlatmanın klinik sonuçlar 
üzerine etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Nefroloji Bilim Dalı, PD ünitesinde Ocak 2021 ile 
Ağustos 2021 tarihleri arasında takip edilen sekiz 
hasta/hasta yakınının alındığı gözlemsel, kesitsel bir 
çalışmadır. Yerel Etik kurul onayı alındıktan sonra 
(Etik kurul tarih/no:21.10.2021/2021.10.05) çalışmaya 
başlandı. Çalışmamıza alınan hastalar acil PD 
tedavisini kabul eden, okuryazarlık durumu dikkate 
alınmaksızın, görme ve işitme problemi ve zihinsel 
yetersizlikleri olmayan hasta/yakınlarından oluşmuş-
tur. Katılımcıların altısı hasta, ikisi hasta yakınıydı. 
Tüm gönüllüler çalışmayı tamamlamışlardır. Katı-
lımcıların %37,5’i kadın olup, ortalama yaşları 
60,5±15,8 yıldı.  

Tüm hastalara double cufflı, kıvrık uçlu Tenckhoff 
PD kateteri açık cerrahi yöntem ile spinal anestezi 
altında median insizyonla takıldı. Postoperatif hasta 
takibi dört gün süreyle hastanede yapıldı. Hastaların 

ilk lavajı kateter takıldıktan hemen sonra ameliyatha-
nede yapıldı. Sonrasında lavaj 24. ve 36. saatlerde 
tekrarlandı. 48. saatte PD tedavisine başlandı. Aletli 
periton diyalizi (APD), cihaz temininin zorluğu, 
eğitim süresinin uzun olması, düşük volümlü deği-
şimlerde cihaz alarm sorunları oluşması ve hasta-
ların bu süreçte hastane yatışlarının uzun sürmesi 
gerekliliği nedeniyle tüm hastalar sürekli ayaktan 
periton diyaliz (SAPD) tedavi programına alındı. 
Değişim işlemleri Y bağlantı sistemi ile yapıldı. PD 
değişim sayısı her hasta için günde dört defaydı. 
Tedaviye hastaların vücut yüzey alanlarına göre 48-
72. saatte 500 mL-750 mL PD solüsyonu ile 
başlandı. Kademeli artış ile 96. saatte 1000-1250 mL 
değişim volümüne ulaşıldı. ikinci haftada 1500-1750 
mL’lik değişim volümü uygulandı. Tedavinin 
üçüncü haftasında ise 2000 mL değişim volümüne 
ulaşıldı. 

Eğitimler için literatür taranarak oluşturulan metin-
den faydalanıldı. ISPD eğitim kılavuzunun (9) 
önerdiği eğitim hızlandırılmış ve yoğunlaştırılmış 
şekilde dört gün süren oturumlarla hastalara verildi. 
Eğitim alan hasta/hasta yakınları tedaviye başlan-
madan önce ünitemizin oluşturduğu bir teorik (Şekil 
1) ve bir uygulama testine tabi tutuldular. Teorik test 
içeriğinde ilk altı soru peritonit ve çıkış yeri 
enfeksiyonu tanısı ve risk faktörlerini tanımlayıcı 
sorular, ayrıca el hijyeni, hipervolemi bulguları, 
albümin içeren yiyecekler, kateter delinmesi 
durumunda yapılacaklar, drenaj azlığı nedenleri ve 
bu durumda yapılacaklar, torba sisteminin muhafaza 
ve kullanımı, enfeksiyon kaynakları, diyaliz 
ortamında olmaması gereken durumlar, vücut 
temizliği ve kateter pansumanı ile ilgili sorulardan 
oluşturuldu. Teorik testte %80 ve üzeri doğru cevap 
vermek, uygulama testinde ise belirlenen yedi 
aşamanın tamamlanmış olması eğitim açısından 
“yeterli” olarak kabul edildi.  

Uygulama testi hastalarla uygulamalı olarak yapıldı. 
Hastaların PD işlemi için gerekli basamakları 
sırasıyla yapması istendi. İşlem için gerekli basa-
maklar, ortam ve malzemelerin hazırlanması, el 
yıkama becerisi, diyaliz solüsyonun açılması, diyaliz 
bağlantısının yapılması, diyaliz bağlantısının ayrıl-
ması, drenaj sıvısının tartılması, sıvının renk ve 
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içeriğinin gözlemlenmesi, kayıt bilgileri, olası 
sorunlar ve çözümlerini (drenaj ve dolum sorunları) 
içerdi. Tüm bu basamakları tamamlayan hastaların 
uygulama düzeyleri yeterli olarak değerlendirildi. 
Bu uygulama testi PD eğitim hemşiresi gözetiminde 

işlem basamaklarını sırasıyla eksiksiz yapmayı 
içeriyordu. Hastalar yeterli ve yetersiz olarak 
değerlendirilip, yetersiz olan hastalar yeterli düzeye 
gelene kadar eğitimleri tekrarlandı. 

 

 

Şekil 1. Acil başlangıçlı periton diyalizi hastalarının bilgi düzeylerinin değerlendirilmesini değerlendiren test soruları 
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İstatistiksel Analiz 

Hesaplamalarda SPSS for Windows paket programı 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD version 22.0) kulla-
nıldı. Yaş ve eğitim süresi değişkenlerinin normal 
dağılıp dağılmadığını saptamak için Shapiro Wilk 
testi uygulandı. Yaş ve eğitim süresi değişkenleri 
normal dağılım gösterdiği için ortalama± standart 
sapma şeklinde verildi.  

SONUÇLAR  

Çalışmaya alınan hastaların üçü (%37,5) kadın, beşi 
(%62,5)’i erkek olup ortalama yaşları 60,5±15,8 
yıldı. Çalışmaya alınan hastalardan altısı (%75) PD 
tedavisini kendisi yaparken ikisinin (%25) ise 
tedavisini hasta yakını yapıyordu. Hastaların 
dördünün (%50) KBH etyolojisi sırasıyla; diabetes 
mellitus, ikisinin (%25) hipertansiyon, birinin 
(%12,5) fokal segmental glomerülosklerozis, birinin 
(%12,5) ise postrenal patolojiydi. Komorbid 

hastalıklar olarak iki hastada (%25) iskemik kalp 
hastalığı, bir hastada (%12,5) ise konjestif kalp 
yetmezliği vardı. Üç hastanın (%37,5) sigara 
kullanım öyküsü vardı. Hastaların alkol ve diğer  
madde bağımlılığı öyküsü saptanmadı. Üç aylık 
takip süresince bir hastada (%12,5) peritonit atağı 
gelişti. Takip süresince hiçbir hastada peritonit dışı 
komplikasyon gelişmedi. Peritonit gelişen hastada 
periton sıvı kültüründe Klebsiella Pneumoniae 
üremesi saptandı (Tablo 1).  

Hastalara belirlenen eğitim konularında verilen 
eğitim süreleri Tablo 2’de gösterilmiştir.  En kısa 
eğitim süresi 325 dakika ile dördüncü hastaya 
verilmişken en uzun eğitim süresi 670 dakika ile 
ikinci hastaya verildi. Hastalara verilen ortalama 
eğitim süresi 440,6±116,8 dakikaydı. En kısa 
ortalama eğitim süresi 8,8±5,8 dakika ile kayıt tutma 
iken, en uzun ortalama eğitim süresi 220,0±53,5 
dakika ile sıvı değişim prosedürleri hakkındaydı 
(Tablo 2).   

 

 

Tablo 1. Çalışma Popülasyonu ve Klinik Özellikleri 

Hasta No  
Yaş 

(Hasta/Hasta 
Yakını) 

Cinsiyet Hasta/Hasta 
Yakını Tanı Komorbid 

Hastalık 
Peritonit 

Atağı Alışkanlık 

1 57 E H DM - - Sigara 

2 78 (35) K HY HT İKH - - 

3 62 E H DM - Klebsiella 
Pneumoniae - 

4 85 (27) K HY DM IKH - - 

5 38 E H FSGS - - Sigara 

6 53 E H HT - - Sigara 

7 45 K H Postrenal 
Nedenler - - - 

8 66 E H DM KKY - - 

E: Erkek, K: Kadın, H: Hasta, HY: Hasta Yakını, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, FSGS: Fokal Segmental 
Glomerülosklerozis, İKH: İskemik Kalp Hastalığı, KKY: Konjestif Kalp Yetmezliği     
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Tablo 2. Periton Diyalizi Eğitim Konuları ve Süreleri 

Eğitim Konuları Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7 Hasta 8 Ortalama 
Süre (dakika) 

Periton Diyalizi 
Tanıtımı 10 15 15 10 10 10 10 10 11,3±2,3 

Aseptik Teknik 30 60 20 20 30 35 15 15 28,1±14,9 

Değişim Prosedürleri   240 300 300 180 200 180 180 180 220,0±53,5 

Kontaminasyon  15 25 15 10 15 15 10 10 14,4±5,0 

Kateter bakımı 60 80 60 30 45 30 30 25 45,0±19,8 

Komplikasyonlar 40 60 40 30 40 50 35 30 40,6±10,0 

Sorun Giderme 30 40 30 20 30 45 30 30 31,9±7,5 

Malzeme temini 5 30 20 5 10 25 20 20 16,9±9,0 

Kayıt Tutma 5 20 15 5 5 10 5 5 8,8±5,8 

Hastane/Ev 
Ziyaretleri 15 20 15 10 10 15 10 10 13,1±3,8 

Tatil Protokolleri 10 20 15 5 10 5 15 5 10,6±5,6 

Toplam Eğitim 
Süresi (dakika) 460 670 545 325 405 420 360 340 440,6±116,8 

   

 

Eğitim sonunda yapılan teorik test sonucu tüm 
hastalar %80 ve üzerinde puan alarak testi tamam-
ladılar. Gönüllüler sırasıyla %85, %80, %90, %95, 
%100, %85, %85 ve %80 oranında başarı sağladılar. 
Uygulama değerlendirilmesi sonucu tüm hastaların 
işlem basamaklarını başarıyla tamamladıkları 
saptandı.  

TARTIŞMA 

Çalışmamızda COVID-19 pandemisi şartlarında dört 
gün gibi kısa bir sürede yoğunlaştırılmış bir PD 
eğitimi sonrası acil başlangıçlı PD tedavisi 
uygulanabilmiştir. Bu çalışmada pandemi dönemi 
gibi zorunlu hallerde hızlandırılmış yoğun bir eğitim 
sonrasında PD’nin güvenle uygulanabilmesinin 
mümkün olabileceği saptanmıştır.  

Acil diyaliz gereksinimi olan üremik hastalarda 
(serum potasyum düzeyi > 6,5 mEq/L, akut akciğer 
ödemi, perikardiyal efüzyon veya üremik ensefa-
lopati gibi üremik semptomların varlığı ve pH<7,2 
olan şiddetli asidoz durumu) HD tedavisi yapılması 
zorunlu bir durumdur. COVID-19 pandemi döne-
minde bu acil durumlar dışında son dönem böbrek 
hastalığı olup diyalize başlanması planlanan hasta-

ların ev diyalizi (PD veya ev hemodiyalizi) yöntem-
lerini tercih etmeleri tavsiye edilmiştir (10). Diyaliz 
ünitelerine sık sık gitme zorunluluğu ve diyaliz 
seansları sırasında kaçınılmaz hasta kümelenmesi 
virus bulaşma riskini artırmaktadır. Hastaların 
kendilerini daha kolay izole etmelerine imkan 
sağlaması, diyaliz merkezine ulaşım esnasında toplu 
taşımanın ve ünitede toplu diyalize alınmanın 
getirdiği riskileri azalttığı için ev diyaliz tedavileri 
pandemi gibi durumlarda önemli avantajlara sahiptir 
(11). Ayrıca pandemi döneminde yapılan çalışma-
ların ilk verilerinde COVID-19’un PD hastalarında 
daha az sıklıkta olduğu da gösterilmiştir (12). PD 
tedavisi ile sitokin fırtınasından sorumlu interlökin-6 
(IL-6) gibi sitokinlerin temizlendiğinin gösterilmesi 
COVID-19 ilişkili akut böbrek hasarında bu 
tedavinin HD’e oranla daha avantajlı bir seçenek 
olabileceğini düşündürmüştür (13).   

Uluslararası Periton Diyalizi Derneği, pandemi 
döneminde diyalize PD tedavisi ile başlanılması 
önerisine ilave olarak, hastane yatışlarını azaltmak 
için PD kateterinin perkütan yöntemle takılmasını, 
ilaç, solüsyon ve reçete alımı için hasta yakınların-
dan yararlanılmasını ve hastaların hastane ortamın-
dan uzak kalmalarını tavsiye etmiştir (10). Ayrıca 
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rutin poliklinik takipleri için uzaktan iletişim 
araçlarının aktif kullanılması ve sık diyaliz bağlan-
tısından kaçınmak için yatan hastalarda APD’ye 
geçilmesi tavsiyesinde bulunmuştur (10). Yine 
ISPD, PD hastalarının rutin takiplerinin seyrekleşti-
rilmesi, PD ilişkili sorunların mümkünse uzaktan 
görüntülü olarak halledilmesi, hatta peritonitli 
hastalarda intraperitoneal girişimlerin azaltılması 
amacıyla oral tedavilerin kullanılması tavsiyesinde 
de bulunmuştur (10).  Pandemi döneminde birçok 
merkezin rutin ameliyathane listelerini kapatması ve 
aerosol bulaş ile ilgili endişeler nedeniyle laparos-
kopik cerrahiden kaçınılması nedeniyle ev diyaliz 
yöntemlerinin uygulanabilmesi zorlaşmıştır. Merke-
zimizde ise bu dönemde azalan elektif cerrahi işlem 
sayısı ile birlikte ameliyathanede açık cerrahi 
yöntemle PD kateteri takılması mümkün olmuştur.  

Periton diyaliz kateteri takılmasından sonra en az iki 
haftalık bekleme süresinin kısaltılması olarak tanım-
lanan acil başlangıçlı PD tedavisi pandemi döne-
minde sıklıkla gündeme gelmiştir. Acil başlangıçlı 
PD tedavisi ile hastaların daha kısa süre hospitalizas-
yonu, tedaviye kısa sürede başlanması ve santral 
venöz kateter kullanımından kaynaklanan enfeksi-
yonların azaltılmasına imkan sağlanmıştır (14). 
Pandemi döneminde PD hasta eğitiminin yapılması 
önünde de önemli engeller doğmuştur. Bu dönemde 
ev ortamında eğitim önerilmesine rağmen çoğu 
ülkede evde birebir eğitim verecek eğitim hemşire-
sinin olmaması hastanede eğitim vermeyi zorunlu 
hale getirmiştir (8). Bununla birlikte merkezde 
eğitim verilmesi esnasında gerekli önlemlerin alın-
ması zorunluluk haline gelmiştir. Merkezde PD 
eğitimi esnasında, eğitim alan hastalar arasında en az 
iki metre mesafe bulundurulmalı, eğitmen, hasta 
ve/veya hasta yakını maske takmalıdır. Eğitim için 
görsel ve işitsel materyal kullanımına özen gösteril-
meli ve acil PD başlanan hastalarda eğitim eş 
zamanlı sürdürülmelidir (15). Aktif COVID-19 
enfeksiyonu olan hastalar için PD eğitimi 
ertelenmelidir. Ayrıca yeniden eğitim gerekliliğinde 
eğitimin evde yapılması veya telekominikasyon 
yöntemiyle uzaktan yapılabileceği de bildirilmiştir 
(8). Aktif COVID-19 enfeksiyon bulgusu olmayan 
hasta ve hasta yakını için ev ziyareti planlanabilir. 

Merkezde eğitim sonrası daha fazla desteğe ihtiyaç 
duyan yeni hastalarda, yeniden eğitim ihtiyacı olan 
hastalarda ve kendi kendine uygulama yapamayan 
peritonitli hastalarda intraperitoneal antibiyotiklerin 
uygulanması amacıyla APD makinesine bağlanıp 
ayrılmasına yardımcı olmak veya uzaktan erişimli 
APD cihazını eve kurmak için ev ziyareti desteği 
verilmelidir (8). Ev ziyareti için birçok ülkede 
ekipler kurulmuş ve düzenli ziyaretler yapılmıştır. 
Ülkemizde PD ekiplerinin en önemli eksiklerinden 
biri de düzenli ev ziyareti yapabilecek teknik ekibin 
yetersizliğidir. Çoğu ünitede yeterli sayıda PD 
eğitim hemşiresinin olmaması da ev ziyaretlerini 
kısıtlamış ve uzaktan tedavi yönetimini sınırlamıştır. 
Bu nedenle hastalarımıza merkezde yoğunlaştırılmış 
eğitim yapılması zorunlu olmuştur. Eğitimler, 
tedavinin başlangıcı ile hastanın taburcu edildiği gün 
arasında yaklaşık dört günde tamamlandı. Eğitimde 
aksamalar yaşayan, yeniden eğitim ihtiyacı olan 
hastalar telekominikasyon yöntemleri ve görsel 
ve/veya işitsel materyaller kullanarak desteklendi. 
Hastalarda PD eğitimi ortalama günde 1,8 saat 
olmak üzere toplamda 440 dakikada (7,4 saat) 
tamamlandı. Eğitimin ana maddelerinden biri olan 
aseptik tekniğin öğretilmesi geçmişte bu konuya 
yabancı olan katılımcılar için zaman almaktaydı. 
Ama pandemi sürecinde bakanlık birimleri ve 
uzman hekimlerin temizlik kurallarını düzenli olarak 
aktarması ve bu kuralların toplumsal sorumluluk 
olarak nitelendirilip sosyal alışkanlık haline gelmesi 
nedeniyle aseptik tekniğe ayırdığımız eğitim süresini 
kısaltmıştır. 

Çalışmamızın gösterdiği gibi acil başlangıçlı PD 
tedavisine herhangi bir kontraendikasyon yoksa 
kateter takıldıktan hemen sonra başlanabilir. Acil 
başlangıçlı PD tedavisinde genellikle APD tercih 
edilmekle birlikte, APD cihaz teminindeki aksamalar, 
düşük peritoneal geçirgenlikli hastalarda ultrafiltras-
yon yetersizliği riski, düşük drenaj volümü nede-
niyle sık alarmlar ve drenaja bağlı karın ve sırt 
ağrıları nedeniyle SAPD de sıklıkla kullanılmak-
tadır. Ayrıca yapılan çalışmalarda peritonit gelişimi, 
sızıntı komplikasyonu ve mortalite açısından iki 
modalite arasında anlamlı bir farklılık olmadığı da 
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saptanmıştır (16). Çalışmamızda bu nedenlerle 
hastalara SAPD tedavisi uygulanmıştır.  

Acil başlangıçlı PD tedavisi esnasında gelişebilecek 
lokal komplikasyon riskine karşı alınacak önlemler 
literatürde tanımlanmıştır. Cerrahi yöntemle takılan 
kateterlerde keçenin rektus kılıfına süture edilmesi 
kaçak ihtimalini azaltabilir. Hasta tedavi süresince 
sırtüstü yatarken başlangıçta daha düşük volümle 
(500-750 mL), daha sonra kademeli olarak değişim 
sıvısı arttırılarak, 1200 mL'den daha düşük hacimli 
değişimlerle tedavi devam edilmelidir (17). Biz de 
literatürle uyumlu olarak başlangıçta düşük 
volümlerle başlayarak kademeli olarak solüsyon 
volümünü arttırdık. Üçüncü haftanın sonunda iki 
litrelik değişim volümüne ulaştık. Takipler boyunca 

hastalarımızda önemli bir lokal komplikasyon 
gelişmedi.  

Çalışmamızın bir takım kısıtlılıkları vardı. Öncelikle 
çalışmamız tek merkezde kısıtlı hasta sayısıyla 
yapıldı. Tüm hastalarda PD kateteri açık cerrahi 
yöntemle takıldı. Ayrıca tüm hastalara PD tedavisi 
SAPD ile yapıldı. Hastaların ev takiplerinde düzenli 
ev ziyareti yeterli düzeyde yapılamadı. 

Sonuç olarak yoğunlaştırılmış hasta/hasta yakını 
eğitimiyle birlikte acil başlangıçlı PD tedavisi gü-
venle uygulanabilir. Pandemi dönemlerinde, hasta-
ları HD ve santral venöz kateterlerinin dezavantaj-
lardan korumak ve hastane ortamından uzak tutmak 
amacıyla acil başlangıçlı PD yaklaşımı düşünül-
melidir.   
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Herkes İçin Böbrek Sağlığı  
“Bilgi Eksikliklerini Gidermek” 

Kidney Health For All,  
“Bridge The Knowledge Gap To Better Kidney Care” 

Gülay TURGAY 1 , Çiğdem ÖZDEMİR ELER 2  

 

 
Özet 

Giriş: Son dönem böbrek hastalığı görülme sıklığı giderek artan 
önemli bir halk sağlığı sorunudur. Erken tanı ile böbrek 
hastalıkları sıklıkla önlenebilir veya ilerlemesi geciktirilebilir. 
Bu araştırma, bireylerin böbrek sağlığı konusundaki bilgi 
düzeylerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  

Yöntem: Araştırmanın evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde 
gerçekleştirilen Dünya Böbrek Günü 2022 “Herkes için Böbrek 
Sağlığı-Bilgi Eksikliklerini Gidermek” temalı farkındalık etkin-
liğine katılan tüm bireyler oluşturmuştur. Örneklemi ise; 
çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme kriterlerini 
karşılayan, 556 birey oluşturmuştur. Veriler, bireylerin sosyo-
demografik özellikleri, hastalık durumları ve yaşam tarzı 
davranışlarına ilişkin 20 sorudan oluşan veri toplama formu ile 
toplanmıştır. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
yöntemler kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin %51,8’i erkek ve 
%58,8’i 18-41 yaş aralığındadır. Katılımcıların %27,5’inin 
kronik bir hastalığı bulunmakta olup %18,5’i hipertansiyon, 
%11’inin diyabet tanısı olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya 
katılanların %24,3'ünün reçetesiz satılan ilaçları düzenli olarak 
kullandığı; %79,1’inin kan şekerini, %68,3’ünün kan basıncını 
kontrol etmediği saptanmıştır.  

Sonuç: Bu çalışmada; katılımcıların, son dönem böbrek hastalığı 
gelişimine neden olan, ileri yaş, düşük sosyo-ekonomik durum, 
düşük eğitim düzeyi, obezite, sigara kullanımı, yemeklere ilave 
tuz eklenmesi, işlenmiş gıda ve restoran yemeklerinin tüketilmesi, 
diabetes mellitus/kötü glisemik kontrol ve kontrolsüz hipertan-
siyon gibi risk faktörlerine sahip oldukları belirlenmiştir. Böbrek 
sağlığını korumak için toplumun farkındalığını artırıcı 
etkinliklere yer verilmelidir.  

Anahtar Kelimeler: Böbrek Sağlığı; Dünya Böbrek Günü; 
Hemşirelik; Risk Faktörler. 

 

Abstract 

Introduction: End-stage renal disease is becoming an 
increasingly significant public health issue worldwide. Kidney 
diseases can often be prevented or their progression delayed 
through early detection. The aim of this study was to determine 
individuals' knowledge levels regarding kidney health. 

Material and Method: The study's population consisted of all 
individuals who participated in the awareness event with the 
theme of World Kidney Day 2022, "Kidney Health for All, 
Bridge the Knowledge Gap to Better Kidney Care," held on 
March 10-11, 2022. The sample included 556 individuals who 
agreed to participate in the study and met the inclusion criteria. 
Data were collected using a data collection form comprising 20 
questions related to participants' socio-demographic 
characteristics, medical conditions, and lifestyle behaviors. 
Descriptive statistical methods were employed for data analysis. 

Results: Individuals participating in the research exhibit risk 
factors associated with the development of end-stage renal 
disease, including advanced age, low socio-economic status, 
limited education, obesity, smoking, diabetes mellitus / poor 
glycemic control, and uncontrolled hypertension. It is crucial to 
focus on activities and initiatives that enhance public awareness 
of preventive measures to protect kidney health. 

Conclusion: Kidney disease often progresses slowly, and many 
individuals may not become aware of it until the disease has 
advanced significantly. Therefore, efforts to raise public 
awareness and promote measures for preserving kidney health 
should be prioritized. 

Key Words: Kidney Health; World Kidney Day; Nursing; Risk 
Factors. 
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GİRİŞ 

Dünyada ve ülkemizde görülme sıklığı giderek artan 
kronik böbrek hastalığı (KBH) kronik hastalıklar 
arasında önemli bir halk sağlığı sorunudur. Böbrek 
hastalıkları, erken tanılandığında sıklıkla önlenebilir 
ya da ilerlemesi geciktirilebilir olmasına karşın, 
yapılan çalışmalarda farkındalığının düşük olduğu 
görülmektedir. Farkındalığın düşük olması nedeniyle, 
yüksek morbidite-mortalite oranları görülmekte ve 
böbrek hastalıklarının kişi ve toplum sağlığı için 
oluşturduğu yük giderek artmaktadır (1,2). 

Dünya Böbrek Günü, böbrek sağlığının önemi konu-
sunda toplumda farkındalık yaratmayı amaçlayan 
kapsamlı bir organizasyon olup 2009 yılından bu 
yana her yıl Mart ayının ikinci perşembe günü 100’ü 
aşkın ülkede etkinliklerle kutlanmaktadır.  Uluslar-
arası Nefroloji Birliği (ISN) ile Uluslararası Böbrek 
Vakıfları Federasyonu (IFKF) yöneticilerinden 
seçilen yürütme komitesi tarafından her yıl bir ana 
tema belirlenmektedir (2). 

Dünya Böbrek Günü 2022 teması da Herkes İçin 
Böbrek Sağlığı “Bilgi Eksikliklerini Gidermek” 
olarak belirlenmiştir. Böbrek sağlığına ilişkin bilgi 
eksikliklerinin olması böbrek hastalıklarına karşı 
farkındalığın düşük olmasına neden olmaktadır.  
Buna bağlı olarak da böbrek hastalığı insidansı 
artmaktadır. KBH dünya çapında önde gelen bir halk 
sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir.  KBH'nin 
küresel tahmini prevalansı %13,4'tür (%11,7-15,1) 
ve renal replasman tedavisine ihtiyaç duyan son 
dönem böbrek hastalığı olan 4.902 ile 7.083 milyon 
arasında birey olduğu tahmin edilmektedir (3). 

Türk Nefroloji Derneği 2021 verilerine göre ise; 
renal replasman tedavisi alan hasta sayısı 84.128'dir 
ve SDBH'ında en sık kullanılan renal replasman 
tedavi yöntemi ise %70,06 oranı ile hemodiyalizdir 
(4). KBH; diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite 
ve yaşlanma prevalansındaki artışın yanı sıra 
kardiyovasküler riskin SDBH üzerindeki etkisi nede-
niyle dünya çapında küresel morbidite ve mortalite 
yükünü doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle 
hastalık yükünü azaltmak için önleyici stratejilerin 

geliştirilmesi ve toplumsal farkındalığın oluşturul-
ması, erken tanılama oldukça önemlidir (3).  Türk 
Nefroloji Derneği (TND) tarafından yapılan Türkiye 
Kronik Böbrek Hastalığı Prevalans Çalışmasına 
(Chronic Renal Disease İn Turkey- CREDIT) göre 
ülkemizde Kronik Böbrek Hastalığı’nın farkındalığı 
%2’nin altındadır (5). 

Farkındalığın düşük olması birçok vakada erken 
tanılamayı olumsuz yönde etkilemektedir. Hastalığın 
ilerlemesi ile tüm sistemler etkilenmektedir. Yüksek 
morbidite ve mortalite oranları, kötü yaşam kalitesi, 
yüksek maliyetli diyaliz ve böbrek nakli tedavileri 
ile sağlık bütçesi etkilenmektedir. Bu durum 
ülkelerin sağlık sistemi harcamalarında artışa da 
neden olmaktadır (6-8).  

Tüm bu nedenlerle Dünya Böbrek Gününde her yıl 
belirlenen tema doğrultusunda yapılan etkinlikler ile 
böbrek sağlığının önemi, buna ilişkin sağlık 
okuryazarlığının arttırılarak böbrek hastalığının 
önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık olduğu 
konusunda farkındalık oluşturulması hedeflenmek-
tedir. Böylece böbrek hastalıklarının birey ve toplum 
sağlığı açısından önemi vurgulanmaktadır. Bu 
doğrultuda çalışmamızın amacı bireylerin böbrek 
sağlığı konusundaki bilgi düzeylerini belirlemek ve 
böbrek sağlığı farkındalığı oluşturmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, bireylerin böbrek sağlığı konusundaki 
bilgi düzeylerini belirlemek ve böbrek sağlığı 
farkındalığı oluşturmak amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma; 10-11 Mart 2022 tarihinde Ankara Kızılay 
Meydanı’nda ve Ankara Büyükşehir Belediyesi 
Konferans Salonu’nda gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni; 10-11 Mart 2022 tarihinde 
gerçekleştirilen etkinliklere katılan tüm bireyler 
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oluşturmuştur. Örneklemi ise; çalışmaya katılmayı 
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karşılayan (18 
yaş ve üzeri, en az okuryazar eğitim düzeyine sahip, 
işitme engeli olmayan, sözlü iletişim kurabilen) 556 
birey oluşturmuştur.  

Veri Toplama Araçları 

Anket Formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda hazırlanan bireylerin sosyo-demo-
grafik özellikleri, hastalık durumları ve yaşam tarzı 
davranışlarına ilişkin 20 sorudan oluşmaktadır (2,3, 
7,8). Araştırma soruları için iki akademisyen, iki 
hekim ve beş hemşireden uzman görüşleri alınmıştır. 
Anket formları panelde katılımcılar tarafından, 
Kızılay Meydanı’nda ise araştırmacılar tarafından 
yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulmuştur.  

Böbrek Sağlığı Farkındalık Broşürü: Broşür, 
Dünya Böbrek Günü 2022 “Herkes için Böbrek 
Sağlığı-Bilgi Eksikliklerini Gidermek” teması kap-
samında literatür doğrultusunda araştırmacılar 
tarafından hazırlanmıştır. Broşür; böbrek sağlığı için 
önemli olan sekiz altın kuralı içermektedir. Bunlar; 
formda kalma, aktif olma, sağlıklı beslenme, kan 
şekeri ve kan basıncını kontrol etme, uygun sıvı 
alımı, sigara kullanmama, reçetesiz satılan ilaçları 
düzenli olarak kullanmama, yüksek risk faktörle-
rinde (diyabet, hipertansiyon, obezite, ailede böbrek 
hastalığı öyküsü) doktor kontrolünün önemini 
içermektedir. 

Araştırmanın Etkinlik/Uygulama Aşaması 

Ankara Büyükşehir Belediyesi Konferans Salonu’nda 
10 Mart 2022 Perşembe günü atılımcıların temel 
düzeyde böbrek sağlığını korumasına yönelik konu-
ları içeren bir panel düzenlenmiştir. Panel öncesi 
katılımcılardan, literatür doğrultusunda araştırmacı-
lar tarafından hazırlanan anket formlarını doldurma-
ları istenmiştir. Panelde, alanında uzman bir 
nefrolog tarafından “Böbrek Sağlığının Önemi”; bir 
uzman akademisyen/diyetisyen tarafından “Böbrek 
Hastalıklarından Korunmada Beslenmenin Önemi”; 
Ankara Büyükşehir Belediyesi Su Arıtma Dairesi 
Başkanlığı tarafından “Su ve Yaşam/ Suyun 
Toplumsal Önemi” ve alanında deneyimli bir diyaliz 
hemşiresi tarafından “Böbrek Hastalıkları ile 
Yaşam- Olgu Sunumları” konuları ele alınmıştır.  

Panelden sonra etkinliğin ikinci aşamasında; 
Ankara’daki en büyük kent meydanlarından biri olan 
Kızılay Meydanı’nda iki gün süre ile farkındalık 
etkinliği gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılmak 
isteyenlere anket formları yüz yüze görüşme tekniği 
ile uygulanmıştır. Anketin uygulama süresi yaklaşık 
7-8 dakika sürmüştür. Anket uygulamasından sonra 
katılımcılara, böbrek günü farkındalık broşürü dağı-
tılarak, böbrek sağlığına ilişkin soruları yanıtlan-
mıştır. Ayrıca suyun önemine dikkat çekmek için 
katılımcılara su ikram edilmiştir.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın etik izni, Başkent Üniversitesi Sosyal 
ve Beşeri Bilimler ve Sanat Araştırma Kurulu'ndan 
(no:17162298.600.48- 07.03.2022) alınmıştır. 
Araştırmada insan olgusunun kullanımında bireysel 
hakların korunması gerektiğinden “isteklilik, gönül-
lülük” ilkesi ışığında bilgilendirilmiş/aydınlatılmış 
sözlü onam koşulu yerine getirilmiştir. Helsinki 
Bildirgesi çerçevesinde yürütülmüştür.  

Verilerin Analizi 

Veriler bilgisayarda SPSS 25.00 paket programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Araştırmada yarar-
lanılan değişkenlere dair tanımlayıcı istatistikler 
yüzdeler, sayı, aritmetik standart sapma ve ortalama 
olarak verildi.  

BULGULAR 

Araştırmaya katılanların sosyo-demografik özellikle-
rine ilişkin verilerin dağılımı Tablo 1'de verilmiştir. 
Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 38,79 
±17,97’dir. Katılımcıların%58,8’i 18-41 yaş arasında, 
%51,8’i erkek, %34,9’u lise mezunu, %57,6’sı evli, 
%85,4’ü sosyal güvenceye sahip, %23’ü memur ve 
%79,5’i orta düzey gelir durumuna sahiptir.  

Araştırmaya katılanların sağlıkla ilgili özellik ve 
davranışlarına ilişkin verilerin dağılımı Tablo 2'de 
verilmiştir. Araştırmaya katılanların %27,5'inde kro-
nik bir hastalık vardır. Bunların %54,7’sini hipertan-
siyon, %32,4'ünü diyabet ve %9,2'sini böbrek hasta-
lığı oluşturduğu tespit edilmiştir. Kronik hastalığı 
olan katılımcıların %80,8’inin düzenli doktor 
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kontrollerine gittiği, %84,6’sının hastalığa yönelik 
ilaçlarını düzenli olarak kullandığı belirlenmiştir. 
Araştırmaya katılanların %24,3'ünün reçetesiz satı-
lan ilaçları düzenli olarak kullandığı, %79,1’inin kan 
şekerini kontrol etmediği ve %68,3'ünün kan basın-
cını daha önce hiç kontrol etmediği görülmektedir. 

Araştırmaya katılanların %43'ünün yemeklerine 
ilave tuz eklediği, %52,2'sinin işlenmiş gıda ve 
restoran yemeklerini tükettiği belirlenmiştir. Katı-
lımcıların %58,6'sının dengeli beslendiklerini ifade 
etmiştir. Katılımcıların; %52,2'sinin egzersiz yaptığı 

ve günlük ortalama egzersiz süresinin 4,1±2,93 (0,5-
14) saat olduğu görülmektedir. Günlük ortalama sıvı 
tüketimlerinin 1,6±0,77 (0,5-4) litre ve günlük 
toplam uyku süresinin 7,10 ±1,51 (3-16) saat olduğu 
saptanmıştır. Katılımcıların %31,3’ü sigara kullan-
maktadır (Tablo 2). 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) incelendiğinde %3,6’sı 
zayıf, %46,9’u normal, %38,1’i kilolu ve %11,3’ünün 
şişman-obez olduğu görülmektedir. Katılımcıların 
%55,2’sinin genel sağlık durumlarını iyi olarak 
değerlendirdikleri belirlenmiştir (Tablo 2). 

 
Tablo 1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Özellikler n (556) % 

Yaş   

Yaş (x̄-min-max) 38,79 ±17,97 (18-76) 

18-41 327 58,8 

42-65 170 30,6 

66 ve üzeri 59 10,6 

Cinsiyet n (556) % 

Kadın 268 48,2 

Erkek 288 51,8 

Eğitim n (556) % 

Okuryazar 23 4,1 

İlköğretim 129 23,2 

Lise 194 34,9 

Üniversite 191 34,4 

Lisans üstü 19 3,4 

Medeni Durum n (556) % 

Bekar 236 42,4 

Evli 320 57,6 

Sosyal Güvenlik n (556) % 

Evet 475 85,4 

Hayır 81 14,6 

Meslek n (556) % 

Emekli 80 14,4 

Memur 128 23,0 

Çalışan 84 15,1 

Öğrenci 150 27 

Serbest Meslek 47 8,5 

Diğer 43 7,7 

Ev hanımı 24 4,3 

Gelir Durumu n (556) % 

Düşük 103 18,5 

Orta 442 79,5 

Yüksek 11 2,0 
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Tablo 2. Katılımcıların Sağlıkla İlgili Özellikleri ve Davranışları 

Kronik Hastalık Durumu n (556) % 

Evet  188 27,5 

Hayır 368 72,5 

Kronik Hastalık n (188) % 

Hipertansiyon  103 54,7 

Diyabet  61 32,4 

Böbrek Hastalıkları 17 9,2 

Diğer (Ailesel Akdeniz Ateşi, Tiroid, Astım, Kalp Hastalıkları) 7 3,7 

Düzenli Doktor Kontrolü n (188) % 

Evet 152 80,8 

Hayır  36 19,2 

Hastalığa Yönelik İlaçları Düzenli Kullanmak n (188) % 

Evet 159 84,6 

Hayır 29 15,4 

Reçetesiz İlaç Kullanımı n (556) % 

Evet 135 24,3 

Hayır 421 75,7 

Kan şekeri kontrol n (556) % 

Evet 116 20,9 

Hayır 440 79,1 

Kan şekeri kontrol n (116) % 

Günlük 20 17,2 

Haftalık 16 13,8 

Aylık 37 31,9 

6 ayda bir 43 37,1 

Kan Basıncı Kontrol n (556) % 

Evet 176 31,7 

Hayır 380 68,3 

Kan Basıncı Kontrol n (176) % 

Günlük 61 34,7 

Haftalık 38 21,6 

Aylık 24 13,6 

6 ayda bir 53 30,1 

Yemeklere ek tuz kullanmak n (556) % 

Evet 239 43,0 

Hayır 317 57,0 

İşlenmiş Gıda Tüketimi n (556) % 

Evet 294 52,9 

Hayır 262 47,1 

Dengeli beslenme n (556) % 

Evet 326 58,6 

Hayır 230 41,4 

Egzersiz Yapma Durumu n (556) % 

Evet 290 52,2 

Hayır 266 47,8 
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Tablo 2. Devam 

Kronik Hastalık Durumu n (556) % 

Haftada Kaç Saat Egzersiz Yapıldığı   

Haftada Kaç Saat Egzersiz Yapıldığı (min-maks) 4,1±2,93 (0,5-14) 

Toplam Günlük Sıvı Tüketimi (litre)   

Toplam Günlük Sıvı Tüketimi (litre) (min-maks) 1,6 ±0,77 (0,5-4) 

Günlük Toplam Uyku Saati   

Günlük Toplam Uyku Saati (min-maks) 7,10 ±1,51 (3-16) 

Sigara Kullanımı n (556) % 

Evet 174 31,3 

Hayır  382 68,7 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) n (556) % 

Zayıf (<18.5) 20 3,6 

Normal (18.5-24.99) 261 46,9 

Kilolu (25.00-29.99) 212 38,1 

Şişman-obez  (>30.00) 63 11,3 

Genel Sağlık Değerlendirmesi n (556) % 

İyi 307 55,2 

Orta 227 40,8 

Kötü 22 4,0 

 

 

TARTIŞMA 

Ulusal ve uluslararası düzeyde böbrek organizasyon-
ları, böbrek sağlığının korunması, böbrek hastalık-
larının önlemesi ve böbrek hastalığı olanların yaşam 
kalitesini artırmak için çalışmalar yapmaktadır. 
Ancak böbrek hastalığının, çoğunlukla sessiz doğası, 
genellikle görülemeyen veya hissedilmeyen bulgu-
ları anlamaya çalışmanın karmaşıklığı, ne zaman 
harekete geçileceğini bilememeye neden olabilmek-
tedir. O nedenle bireysel ve toplumsal farkındalığın 
oluşturulması oldukça önemlidir. Bu çalışmada, 
bireylerin böbrek sağlığı konusundaki bilgi düzey-
lerini belirlemek ve yapılan etkinliklerle böbrek 
sağlığı farkındalığı oluşturmak amaçlanmıştır.  

Literatürde böbrek hastalıklarında bireye ait bazı 
sosyal belirleyicilerin farkındalığı etkilediği belirtil-
mektedir. Sosyal hiyerarşiye neden olan gelir, 
eğitim, meslek, sosyal sınıf, cinsiyet, etnik köken 
önemli sosyal belirleyiciler arasında yer almaktadır 
(9,10). Ayrıca düşük/orta gelirli ülkelerde eğitim 

düzeyinin düşük olması, uygun olmayan sağlık 
arama davranışlarının olması ve sağlık sistemindeki 
eksiklikler ve finans sorunları koruyucu yaklaşım-
ların yetersiz kalmasına neden olmaktadır (11,12). 
Bu nedenle de böbrek hastalıklarından korunmada 
gerekli farkındalığın oluşması için bireysel, 
toplumsal ve sistemsel düzenlemelerin yapılması ve 
bir arada değerlendirilmesi gerekmektedir. KBH’nın 
gelişimine ileri yaş, düşük sosyo-ekonomik durum, 
düşük eğitim düzeyi, obezite, sigara kullanımı, 
diabetes mellitus/kötü glisemik kontrol ve kontrol-
süz hipertansiyon gibi risk faktörleri de neden 
olmaktadır (1).  

Yaptığımız çalışma sonucuna göre; katılımcıların 
%27,5'inde kronik bir hastalık, %54,7’sinde hiper-
tansiyon, %32,4'ünde diyabet ve %9,2'sinin de 
böbrek hastalığı olduğu, %38,8’inin fazla kilolu/ 
obez olduğu, %31,3'ünün sigara kullandığı saptan-
mıştır. TND’nin 23 ilde 10.748 erişkin ile yaptığı 
CREDIT çalışmasında, katılımcıların %32,7’sinde 
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hipertansiyon, %12,7’sinde diabetes mellitus, 
15,7’sinde KBH, %32,1’inde obezite ve %35,2’sinin 
de aktif sigara kullandığı tespit edilmiştir (14). Bu 
sonuçlar doğrultusunda böbrek sağlığı için risk 
oluşturan ve hastalık yönetimine ilişkin ulusal 
öneriler doğrultusunda bireysel ve toplumsal 
farkındalığın oluşturulmasına yönelik çalışmalar ve 
etkinlikler yapılması gerekmektedir. 

Toplumda diyabeti olan bireylerin çoğu; hastalıkları-
nın olduklarını bilmemektedir.  Bu nedenle özellikle 
orta yaş ve üzeri bireylerin, genel doktor kontro-
lünde kan şekeri takiplerinin yapılması oldukça 
önemlidir. Diyabetin en önemli mikrovasküler 
komplikasyonlarından biri nefropatidir ve erken 
dönemlerden itibaren, böbreğin hemodinamik den-
gesini bozarak böbrekte inflamasyon ve fibrozise 
neden olmaktadır. Bu çalışmada katılımcıların 
%79,1’inin kan şekeri takibi hiç yaptırmadığını 
belirtmiştir. Ayrıca, tabloda belirtilmemekle birlikte 
diyabet tanısı olmayan 45 yaş ve üzeri katılımcıların 
%64,1’inin hiç kan şekeri takibi yaptırmadığı 
bulunmuştur. Türkiye Diyabet Vakfı Diyabet Tanı 
ve Tedavi Rehberi’nde 45 yaş ve üzeri bireylerin 
diyabet açısından üç yılda bir tarama yapılmasını; 
eğer birey diyabet açısından risk altında ise daha 
erken ve sık aralıklarla tarama yapılmasını önermek-
tedir (15). Ülkemizde 1997-1998 yıllarında yapılan 
Türkiye Diyabet Epidemiyoloji (TURDEP-I) çalış-
ması sonuçlarına göre tip 2 diyabet prevalansı %7,2 
bulunmuştur (15). Ocak 2010-Haziran 2010 tarihleri 
arasında yapılan TURDEP-II çalışmasında 15 ilden 
540 merkezde 26.499 kişi incelenmiş olup tip 2 
diyabet sıklığının %13,7 yükseldiği görülmüştür 
(16). Erdoğan ve arkadaşının (2021) 875 kişi ile 
yaptığı diyabet risk farkındalığı çalışmasında 
katılımcıların %38,4’ünün diyabete yönelik bireysel 
farkındalığa sahip olmadıkları saptanmıştır (18).  Bu 
doğrultuda bireysel ve toplumsal sağlık okur 
yazarlığının arttırılması gerekmektedir.  

Diyabetten sonra böbrek yetmezliğinin en sık ikinci 
nedeni hipertansiyondur (4). Kontrolsüz hipertans-
iyon, böbreklerde hipertansif nefroskleroza neden 
olmaktadır. Bu çalışmada katılımcıların yarıdan 
fazlasının (%68,3) kan basıncı takibini yaptırmadığı 
tespit edilmiştir.  Oysaki Türk Kardiyoloji Derneği 

Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Kılavuzu’nda 
kan basıncı 130/85 mm/Hg altında olan bireylerin iki 
yılda; 130-139/85-89 mm/Hg olan bireylerin senede 
bir; 140-159/90-99 mm/Hg olan bireylerin iki ay 
içerisinde, 160-179/100-109 mm/Hg olan bireylerin 
bir ay içerisinde ve 180/110 mm/Hg üzerinde olan 
bireylerin klinik duruma göre hemen veya bir hafta 
içerisinde tansiyon takibinin yapılmasını önermek-
tedir (19).  

Hipertansiyonun yönetiminde tuz tüketimini azalt-
mak oldukça önemlidir. Aşırı tuz tüketimi kan basın-
cının artmasına neden olarak böbrekte hiperfiltras-
yona ve glomerüloskleroza yol açmaktadır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü yetişkinlerde tuz tüketiminin 
günde beş gramın altına düşürülmesini 
önermektedir. Bu çalışmada katılımcıların %43'ünün 
yemeklerine ilave tuz eklediği, %52,2'sinin işlenmiş 
gıda ve restoran yemeklerini tükettiği belirlenmiştir. 
Türk Hipertansiyon ve Böbrek Hastalıkları Derneği 
tara-fından 2008 yılında yapılan SALTürk 
çalışmasında erişkinlerde günlük tuz tüketimi 18 
gram bulunmuş-tur (20). Yine aynı derneğin 2012 
yılında yaptığı SALTürk2 çalışmasında ise günlük 
tuz tüketimi 14,8 gram saptanmıştır (21). Tuz 
alımını azaltmak için hem bireysel hem de sektörel 
önlemlerin alınması başarıyı artırmaktadır. 
Yiyeceklere tuz eklemekten kaçınmak, işlenmiş gıda 
ve restoran yemeği tüketi-mini sınırlandırmak 
alınabilecek bireysel önlemler-dendir. Bu önlemlerin 
yanı sıra Sağlık Bakanlığı ile gıda sektörleri arası iş 
birlikleri de gerçekleştiril-mektedir. Ülkemizde 30 
Ekim 2018 tarihinde “Sağlıklı Beslenme ve 
Hareketli Hayat Platformu, Aşırı Tuz Tüketiminin 
Azaltılması İşbirliği Proto-kolü” yapılmış olup gıda 
sektörünün ürünlerindeki sodyum/tuz miktarını 
azaltması amaçlanmıştır (22).  

Böbrek sağlığının korunmasında, reçetesiz satılan 
ilaçlar düzenli olarak kullanılmamalıdır. Bu çalış-
mada katılımcıların %24,3’ünün reçetesiz ilaç 
kullandıklarını bildirmiştir. Çalışmamızla benzer 
şekilde Yapıcı ve arkadaşlarının (2011) yaptığı 
çalışmada ise reçetesiz ilaç kullanım oranı %26 
bulunmuştur (23). Sunulan çalışma sonuçlarından 
farklı olarak Ekenler ve arkadaşının yaptığı çalış-
mada ise katılımcıların %77,3’ünün doktor tavsiyesi 

130 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2023; 18(3): 124-133 



Turgay, Özdemir Eler; Herkes için Böbrek Sağlığı “Bilgi Eksikliklerini Gidermek” 

olmadan/ reçetesiz ilaç kullandıkları tespit edilmiştir 
(24). Reçetesiz ilaçların rutin olarak kullanıldığında 
böbrek hasarına yol açabileceğine ilişkin bireysel ve 
toplumsal farkındalık oluşturulması gerekmektedir.  

Dengesiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite obezi-
teye neden olan en önemli nedenler arasındadır. Bu 
çalışmada katılımcıların %58,6 dengeli beslendiğini, 
%52,2 düzenli egzersiz yaptığını ifade etmiştir. Ulaş 
ve arkadaşının (2014) yaptığı çalışmada katılımcı-
ların %41,9’unun düzenli egzersiz yaptığı bulun-
muştur. “Türkiye Fiziksel Aktivite Rehberi”nde 
sağlığın korunması ve geliştirilmesi için haftada 150 
dakikalık haftanın beş günü 30 dakikalık orta 
şiddette egzersizin yetişkinler için yeterli olduğu 
belirtilmiştir (25).  

Vücut fonksiyonlarının yerine getirilmesi ve böbrek 
sağlığının sürdürülmesinde, su dengesinin korun-
ması da oldukça önemlidir. Bu çalışmada katılımcı-
ların sıvı tüketim ortalaması 1,6 ±0,77 litredir.  Birey 
için uygun hidrasyon miktarı egzersiz, iklim, sağlık 
koşulları, hamilelik ve emzirme gibi birçok faktöre 
bağlıdır. Sağlıklı bir insan için uygun bir iklimde 
günde yaklaşık iki litre (sekiz bardak) sıvı tüketil-
mesi önerilmektedir. Önerilen miktar ile çalışma-
mızdaki su tüketim oranı yaklaşık olarak paralellik 
göstermektedir (26).  

Sigara kullanımı böbreklere giden kan akışının 
azalmasına ve böbrek fonksiyonlarında azalmaya 
neden olmaktadır. Bu çalışmada katılımcıların 
%31,3’ü sigara kullanmaktadır. Benzer şekilde 
yapılan CREDIT çalışmasında sigara kullanımı 
%35,2 olarak saptanmıştır. Toplumdaki tüm birey-
leri, tütün ürünlerinin sağlık, ekonomik, çevresel ve 
sosyal zararlarından korumak amacıyla “Tütün 
Kontrolü Strateji Belgesi ve Eylem Planı (2018-
2023)” oluşturulmuştur. Tütün ürünlerinin hiç 
kullanılmaması, kullanan bireyler için sigara 
bırakma hizmetlerinin güçlendirilmesi hakkında 
bireylerin bilgilendirilerek, olumlu tutum ve 
davranışları benimsemesi hedeflenmiştir (27).  

Böbrek hasarına neden olan bir diğer önemli risk 
faktörü ise obezitedir. Obezite, artmış yağ dokusu-
nun neden olduğu birden fazla mekanizma ve 
beraberinde gelişen DM, HT ve metabolik sendro-
mun yol açtığı etkilerle böbrek hasarına neden 
olmaktadır (28). Bu çalışmada katılımcıların sadece 
%11,3’ü obezdir. Çalışmamızın aksine Deniz ve 
arkadaşlarının (2020) erişkinlerde obezite sıklığını 
araştırdığı çalışmada katılımcıların %19,7 Oğuz ve 
arkadaşlarının çalışmasında %30,4 Ulaş ve arkadaş-
larının çalışmasında ise %23’ünün obez olduğu 
bulunmuştur. Bu farklılığın araştırmaların yapıldığı 
yer ve popülasyondan kaynaklandığı düşünülmek-
tedir (29-31). 

Bu çalışmada katılımcıların %55,2’si genel sağlıkla-
rını iyi olarak değerlendirmiştir. Çalışmamız ile 
benzer şekilde Deniz ve arkadaşının (2020) yaptığı 
çalışmada katılımcıların %59’u genel sağlık durum-
larını iyi/çok iyi olarak ifade etmiştir (29). 

SONUÇ 

Böbrek hastalığı genellikle yavaş ilerleme gösterir 
ve birçok kişi hastalık ilerleyene kadar hastalığa 
sahip olduğunun farkına varamamaktadır. Araştır-
maya katılan bireylerin; son dönem böbrek hastalığı 
gelişimine neden olan; ileri yaş, düşük sosyo-
ekonomik durum, düşük eğitim düzeyi, obezite, 
sigara kullanımı, yemeklere ilave tuz eklenmesi, 
işlenmiş gıda ve restoran yemeklerinin tüketilmesi, 
diabetes mellitus/kötü glisemik kontrol ve kontrol-
süz hipertansiyon gibi risk faktörlerine sahip olduk-
ları belirlenmiştir. Özellikle risk altındaki kişiler için 
böbrek hastalığı konusunda farkındalık, önlemenin 
ilk adımıdır. Böbrek sağlığını korumak için alınabi-
lecek önlemler konusunda toplumun farkındalığını 
artırıcı etkinliklere ve çalışmalara ağırlık verilmesi 
oldukça önemlidir. 
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of Water Discharged from Reverse Osmosis and Usefulness 
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Özet 

Amaç: Hemodiyaliz su sisteminde ham su; şebeke veya 
artezyen suyunu, saf su ise; konsantre hemodiyaliz çözeltilerinin 
seyreltilmesinde kullanılan arıtılmış suyu tanımlamaktadır. Saf 
su üretilirken ters ozmoz cihazından açığa çıkan ve çoğu kez 
kanalizasyona atılan “reddedilen su” ile tedavi sonrası hasta kanı 
ile temas etmiş hemodiyaliz atık suyu terim olarak 
karıştırılmaktadır. Çalışmada amacımız reddedilen suyun 
kalitesini göstererek atılmasını engellemektir. 

Gereç ve Yöntem: Hemodiyaliz dünyanın suyunu tüketiyor isimli 
çalışma için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Etik Kurulundan 
onay alınmıştır. Suyun yüksek basınç altında yarı geçirgen zardan 
geçirilerek içindeki zararlı ve kirletici maddelerden filtrelenme 
işlemi ters ozmoz sisteminin temel prensibidir. Çalışmamızda ters 
ozmoz su arıtma sisteminde çıkan ve kanalizasyona giden suyun 
mikrobiyolojik ve kimyasal yönden analizi yapılmıştır. 

Bulgular: Merkezefendi Devlet Hastanesi hemodiyaliz 
ünitesinde su sisteminin farklı noktalarından tekniğine uygun 
şekilde su örnekleri alınarak Afyonkarahisar Halk Sağlığı 
Laboratuvarında mikrobiyolojik ve kimyasal testler yapılmıştır. 
Ters Osmoz su sisteminde giriş, arıtım sonrası, tanklar arası ve 
reddedilen su bölümleri olmak üzere dört farklı noktadan alınan 
su örneklerine yapılan analizler sonucunda bu bölümlerin 
tamamı mikrobiyolojik yönden (Enterocuc/Fecal streptococ, 
E.Coli, toplam coliform) steril, Alüminyum ve Demir düzeyleri 
sıfır bulunmuştur. Amonyum  sırasıyla 0,15, 0,13, 0,12 ve 0,13 
mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku 
bulanıklık ve renk açısından uygun, pH 7,50-7,70, aynı zamanda 
Türkiye ve ABD EPA standart aralığında değerlendirilmiştir. 

Abstract 

Introductıon: In the hemodialysis water system, "raw water" 
refers to mains or artesian water, while "pure water" denotes the 
purified water used for diluting concentrated hemodialysis 
solutions. There is often confusion between "rejected water," 
which is discharged from the reverse osmosis device and usually 
discarded into the sewer, and hemodialysis wastewater, which 
comes into contact with a patient's blood post-treatment. Our 
study aims to assess the quality of this rejected water and 
explore ways to repurpose it rather than disposing of it. 

Materıal and Method: Approval was obtained from the Manisa 
Celal Bayar University Ethics Committee for the study titled 
"Hemodialysis Consumes the World's Water." The fundamental 
principle of the reverse osmosis system is to filter water from 
harmful and contaminating substances by passing it through a 
semi-permeable membrane under high pressure. In our study, 
we conducted microbiological and chemical analyses of the 
water discharged from the reverse osmosis water treatment 
system into the sewer. 

Results: Microbiological and chemical tests were conducted at 
the Afyonkarahisar Public Health Laboratory by taking water 
samples using the appropriate technique from various points 
within the hemodialysis unit's water system at Merkezefendi 
State Hospital. The analyses of water samples from four 
different points in the reverse osmosis water system, including 
the inlet, post-treatment, inter-tank, and rejected water sections, 
revealed that all these sections were microbiologically sterile 
(Enterocuc/Fecal streptococ, E. Coli, total coliform). Additionally, 
Aluminum and Iron levels were found to be zero. The Ammonium 
levels were 0.15, 0.13, 0.12, and 0.13 mg/L, respectively, and. 
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Sonuç: Bu çalışma ile ters ozmoz sisteminde reddedilen suyun 
her türlü amaç için kullanılabilir olduğu gösterilmiştir. Dünyada 
su kaynaklarının giderek azaldığı dikkate alındığında, 
kanalizasyona giden, ekonomiye ve doğal çevreye yük olan bu 
durumun önüne geçilerek bu durumda, suyun tasarruf edilebilir 
olmasını gösteren ulusal anlamda ilk çalışmadır. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Ters Osmoz; Atık Su; Yeşil 
Diyaliz 

 

 

 

 

the conductivity was measured as 540, 546, 492, 623 mS/cm. 
The water was deemed suitable in terms of odor, turbidity, and 
color, with a pH range of 7.50-7.70, falling within the standard 
range established by the Turkish and USA EPA 

Conclusion: This study demonstrates that the water rejected in 
the reverse osmosis system can be used for all kinds of 
purposes. Given the decreasing availability of the world's water 
resources, this research represents the first national study 
showing that water can be conserved by preventing the disposal 
of water into the sewerage system, which places a burden on the 
economy and the natural environment. 

Key Words: Hemodialysis; Reverse Osmosis; Rejected Water; 
Green Dialysis 

 

GİRİŞ 

Kronik böbrek hastalığı (KBH) üç ay veya daha 
uzun süreli böbrek yapı veya fonksiyonlarının 
bozukluğu olarak tanımlanmaktadır. Etiyolojiye, 
glomerüler filtrasyon hızı ve albuminüri kategori-
lerine göre sınıflandırılmaktadır (1). Son dönem 
böbrek hastalığı (SDBH) olan hastalara hemodiyaliz 
(HD), periton diyalizi veya böbrek nakli olmak 
üzere hastaya özgü böbrek yerine koyma tedavileri 
seçilmektedir (2). 

Dünya çapında ve ülkemizde en yaygın böbrek 
yerine koyma tedavisi HD dir. Kayıtlara göre 
2018'de dünya çapında üç milyonun üzerinde 
hastaya diyaliz tedavisi uygulanmaktadır, bunların 
%90’a yakını HD ve kalanı periton diyalizi 
almaktadır (3). Nitekim dünya genelinde diyalize 
giren insan sayısının her yıl artması ve 2025 yılına 
kadar beş milyona yaklaşması beklenmektedir (4). 
Diyaliz tedavisi için ihtiyaç duyulan kaynaklar, 
tedavi sonunda meydana gelen atıklar ve beklenen 
rakam-lar dikkate alındığında bu tıbbi müdahalenin 
çevre-sel etkisinin büyüklüğü, açıkça görülmektedir 
(5). Türkiye’de her altı kişiden birinde KBH vardır. 
SDBH nedeniyle HD tedavisi alan 57.920 hasta 
vardır ve bu hastaların %88'i haftada 3 seans HD 
tedavisi görmektedir (6). Bu hastalara yılda 903.552 
seans yapılmakta olup, tedavide kullanılmak üzere 
1.084.262 m³ saf suya ihtiyaç duyulmaktadır. Kana-
lizasyona giden su miktarı iki katı olup yaklaşık 
2.500.000 m³ olarak hesaplanmıştır. Boşa giden su, 
kanalizasyona yük olmakta aynı zamanda atık su 

olarak fatura ödenmektedir. Bu durum doğaya ve 
ekonomiye zarar vermektedir.  

Amaç 

Bu çalışmanın amacı, harcanan suya oranla atılan 
suyun çok büyük boyutta olduğuna dikkat çekmek, 
atılan suyun analizinin yapılarak kanalizasyona 
giden ve ekonomiye yük olan sulardan tasarruf 
edilmesini sağlayarak bu alanda ulusal ve 
uluslararası ölçekte farkındalığın arttırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma için Manisa Celal Bayar Üniversitesi Etik 
Kurulun’dan onay alınmıştır. Hemodiyaliz su 
sisteminde ham su; şebeke veya artezyen suyunu, saf 
su ise; konsantre HD çözeltilerinin seyreltilmesinde 
kullanılan arıtılmış suyu tanımlamaktadır. Saf su 
üretilirken ters ozmoz (RO) cihazından açığa çıkan 
ve çoğu kez kanalizasyona atılan “reddedilen su” ile 
tedavi sonrası hasta kanı ile temas etmiş HD atık 
suyu terim olarak karıştırılmaktadır. 

Suyun yüksek basınç altında yarı geçirgen zardan 
geçirilerek içindeki zararlı ve kirletici maddelerden 
filtrelenme işlemi RO sisteminin temel prensibidir. 
Çalışmamızda RO su arıtma sisteminde çıkan ve 
kanalizasyona giden suyun mikrobiyolojik ve 
kimyasal yönden analizi yapılmıştır. 

pH; Bir solüsyonun asit baz özellik gösterme 
derecesini gösterir. pH, ortamda bulunan hidrojen 
iyon derişiminin negatif (pH= - log [H]). Kimyasal 
işlemlerde ve biyolojik işlemlerde organizma 
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aktivitesini etki eder. İletkenlik; Suda çözünenlerin 
bulunduğu bir ortamda bu çözeltinin elektriği iletme 
yeteneğinin sayısal değeridir, sudaki mevcut iyon-
ların toplam ve göreceli derişimlerine, hareket-
liliğine, değerliğine ve ölçülen sıcaklığına göre deği-
şir. Suyun iletkenliği tespit edilerek, suda bulunan 
iyonların miktarı yaklaşık olarak belirlenebilir. 

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD ünitesinde su 
sisteminin farklı noktalarından tekniğine uygun 
şekilde su örnekleri alınarak (Şekil 1), Afyonkara-
hisar Halk Sağlığı Laboratuvarında içme kullanma 
suyu analizi için kullanılan mikrobiyolojik ve kim-
yasal testler (alüminyum, demir ve amonyum düze-
yi) için ölçümler yapılmıştır. Tetkikler yapılırken 
08/05/2005 ve 25809 sayılı “Su Arıtma Sistemi 
Yönergesi ‘‘İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında 
Yönetmelik” Ek-1a, b ve c Mikrobiyolojik / Kimya-
sal Parametreler ile Gösterge Parametreleri değerlen-
dirilmiştir. 

BULGULAR 

Merkezefendi Devlet Hastanesi HD ünitesinde RO 
su sisteminde giriş, arıtım sonrası, tanklar arası ve 
reddedilen su bölümleri olmak üzere dört farklı 
noktadan su örnekleri alınmıştır. 

Su örnekleri 16-17-20-22 numaralı yerlerden alın-
mıştır (Şekil 1). 

Yapılan analizler sonucunda bu bölümlerin tamamı 
mikrobiyolojik yönden (Enterocuc/Fecal streptococ, 
E. Coli, toplam coliform) steril, Alüminyum ve 
Demir düzeyleri sıfır bulunmuştur. Amonyum 
sırasıyla 0.15, 0.13, 0.12 ve 0.13 mg/L; kondoktivite 
ise 540, 546, 492, 623 mS/cm, koku bulanıklık ve 
renk açısından uygun, pH 7.50-7.70, aynı zamanda 
Türkiye ve ABD Çevre Koruma Ajansı (EPA) 
standart aralığında değerlendirilmiştir (Tablo 1).   

Tablo 1. Merkezefendi Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Ünitesi Su Analizi 

ANALİZ METOD 
RO 

Giriş 
16* 

RO Arıtım 
Sonrası 17* 

RO Tanklar 
Arası 22* 

RO Reddedilen 
Su 20* 

Türkiye 
Standartları 

ABD EPA 
Standartları 

Enterocuc/Fecal 
streptococ/100mL 

TS EN ISO 
7899-2 0 0 0 0 0 0 

E Coli MPN/100 mL TS EN ISO 
9308-1:2014 0 0 0 0 0 0 

Toplam coliform 
MPN/100 mL 

TS EN ISO 
9308-1:2014 0 0 0 0 0 0 

Kondaktivite mS/cm TS 9748EN 
27888 540 546 492 623 <2500 <2500 

pH TS EN ISO 
10523 7.50 7.66 7.00 7.70 6.5-9.5 6.5-8.5 

Koku (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Kokusuz Kokusuz 

Bulanıklık (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Transparan Kokusuz 

Renk (TKEDY) Fiziksel Uygun Uygun Uygun Uygun Renksiz Renksiz 

Alüminyum mcg/L EPA Metod 
6020 A 0 0 0 0 200 50 

Demir mcg/L EPA Metod 
6020 A 0 0 0 0 200 300 

Amonyum mg/L TS 7159 0.15 0.13 0.12 0.13 <0.5 <0.8 
 

(08/05/2005 ve 25809 sayılı “Su Arıtma Sistemi Yönergesi ‘‘İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkında Yönetmelik” Ek-1 a, b ve c 
Mikrobiyolojik / Kimyasal Parametreler ile Gösterge Parametreleri “*” Su örneği alınma yerleri için Şekil 1’e bakınız) 
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Tablo 2. Hastane içi üniteden ve banliyö uydu ünitesinden alınan numunelerin ABD Çevre Koruma Ajansı (EPA) içme suyu 
standartlarıyla karşılaştırılması 

 HD1 RO RW1 HD2 RO RW2 US EPA 
standard 

Aluminium mg/L  0.01 0.01 0.01 0.01 <0.05 

Arsenic mg/L  0.001 0.001 0.001 0.001 <0.01 

Cadmium mg/L  0.0002 0.0002 0.0002 0.0002 <0.005 

Copper mg/L  0.021 0.009 1.3 0.01 <1.3 

Iron mg/L  0.05 0.02 0.02 0.02 <0.3 

Lead mg/L  0.002 0.001 0.003 0.002 <0.015 

Manganese mg/L  0.001 0.001 0.001 0.002 <0.05 

Mercury mg/L  0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 <0.002 

Zinc mg/L  0.014 0.002 0.055 0.008 5 

Calcium mg/L  8.4 0.1 8.4 0.1 No std 

Magnesium mg/L  5.3 0.1 5.3 0.1 No std 

Sodium mg/L  34 140 33 68 <200 

Total hardness mg/L  43 0.1 43 0.1 No std 

Chloride mg/L  60 150 61 74 <250 

Nitrate mg/L  0.01 0.01 0.01 0.01 <10 

Nitrite mg/L  0.01 0.01 0.01 0.023 <1 

Sulphate mg/L  9.4 23 9.5 11 <250 

Dichloramine mg/L  0.1 0.1 0.1 0.1 <0.8 

Conductivity mS/cm  280 680 280 340 <2500 

Fluoride mg/L  0.06 0.15 0.07 0.08 <4 

Free chlorine mg/L  0.1 0.1 0.1 0.1 <4 

Monochloramine mg/L  0.1 0.1 0.1 0.1 <4 

pH  7.3 7.5 7.3 7.3 7.5 ± 1.0 

Dissolved solids mg/L  110 320 190 200 <500 

Trichloramine mg/L  0.1 0.1 0.1 0.1 Uncertain 

Turbidity NTU  0.2 0.1 0.1 0.4 <5 

E coli MPN/100 mL - 0 - 0 0 

Pseudomonas org/100 mL  - <1.0 - <1.0 1.0 

Total coliforms MPN/100 mL  - 0 - 0 0 
 

Kısaltmalar: HD1, sekiz istasyonlu hastane içi diyaliz ünitesi; HD2, 16 istasyonlu banliyö uydu diyaliz tesisi; MPN, en olası sayı; 
Std yok, standart set yok; NTU, nefelometrik bulanıklık birimleri; org, organizmalar; (Barwon Water tarafından gerçekleştirilen 
testler, 2004) RO RW1, atık su çıkış portu: merkezi merkez içi ünite ters ozmoz sistemi; RO RW2, reddetme suyu çıkış portu: merkezi 
uydu ünitesi ters osmoz sistemi. (22).  
 
 
 
 

Hastane içi üniteden (şebeke HD1 ve RO RW1) ve 
banliyö uydu ünitesinden (şebeke HD2 ve RO RW2) 

alınan numuneler, ABD EPA içme suyu standartlarıyla 
karşılaştırılmıştır (Tablo 2). 
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TARTIŞMA 

Hemodiyaliz tedavisi için gerekli arıtılmış suyun iki 
katı kadar miktarı hiç hastaya temas etmeden RO 
sisteminde reddedilen su olarak kanalizasyona 
gönderilmesi kuraklık tehlikesiyle karşı karşıya olan 
dünyada ivedilikle ele alınması gereken bir konudur. 
Söz konusu kanalizasyona giden su, kanalizasyona 
yük olmakla birlikte atık su olarak fatura edildiğin-
den milli ekonomiye ve çevreye zarar vermektedir. 
Bu çalışmamız ile RO sisteminde reddedilen suyun 
kalitesi ölçülerek her türlü amaç için kullanılabilir 
olduğu gösterilmiştir. Dünyada su kaynaklarının 
giderek azaldığı dikkate alındığında, kanalizasyona 
giden, ekonomiye ve doğal çevreye yük olan bu 
durumun önüne geçilerek bu durumda, suyun 
tasarruf edilebilir olmasını gösteren ulusal anlamda 
ilk çalışmadır. 

Teknik olarak mevcut kullanımda olan hemodiyaliz 
sistemlerinin çoğu tek geçişli, düşük verimli RO 
sistemlerini kullanmaktadır. Suyun kaynağı ister 
şebeke ister kuyu suyu olsun %60-70'i düşük verimli 
RO sisteminin membranında reddedilir. Hemodiyaliz 
tedavisi, kimyasal konsantrasyonlu 35:1 oranından 
oluşan 0,5 litre/dakika diyalizat akışına ihtiyaç 
duyar. Bu miktarın karşılanabilmesi için RO siste-
minden dakikada 1,5 litre su üretilmesi gerekmek-
tedir. Tedavi süresine (dört saat/seans), RO 
sisteminin verimliliğine (%60-70), tedaviler arası 
sterilizasyon ve durulama aşamalarına ve her tedavi 
seansı için toplam besleme en az 500 litre su 
gerektirmektedir. 

Hemodiyaliz sırasında diyalizör kapilleri içerisinde 
geçen kan akımının tersi yönünde kapillerin dışında 
diyaliz sıvısı (diyalizat) akımı ile kan ve diyalizatı 
ayıran yarı geçirgen kapil duvarından difüzyon, 
ozmoz ve konveksiyon prensiplerine bağlı sıvı ve 
solüt geçişi ile kanın temizlenmesi ve ultrafiltrasyon 
sağlanmaktadır. Bu işlemde diyalizörün temizleme 
kapasitesinin kan ve diyalizat akım hızlarına bağlı 
olduğu ileri sürülmüştür (7). Kan ve çözünen taşıma 
eğrileri arasındaki ilişki, kan akış hızına veya sabit 
bir kan akış hızında bir dereceye kadar diyalizat 
akışına bağlı olarak değişir. Diyalizat akışının hız-
landırılmasının su tüketimini ciddi olarak arttıracağı, 
burada beklenen fayda anlamlı değildir. Sigdell's ve 
Tersteegen'e göre (8), diyalizat akışının gerçekçi üst 

sınırının kan akışından iki katından daha fazla 
olmamalıdır; küçük moleküller için çözünen 
taşınımındaki avantaj sınırlıdır. Polaschegg ve Peter 
(9), "diyalizat akışı = 1,5 x Kan akışı" formülünü 
uygulanabilir bir uzlaşı olarak önermiştir, çünkü orta 
veya büyük çözünenlerin temizlenmesi akışa 
minimum düzeyde bağımlıdır. Bu strateji, otomatik 
kontrollü makinelerde kolayca uygulanabilir (10). 

Daha düşük diyaliz yeterliliği ihtiyacı olan yaşlı 
hastalarda, mantıklı olan daha düşük bir diyalizat 
akışı ile HD yapılması olabilir ve burada en doğrusu 
standart bir tedavi yerine tedavinin kişiselleştirilmesi 
olmalıdır (11, 12). Özellikle kısa günlük HD seans-
larında, önemli ölçüde daha düşük akış hızlarında, 
yeterli bir çözünen madde gradyanı elde edilebilir, 
son zamanlardaki küçük ev HD makinelerinden 
birkaçı, düşük akışlı diyalizatı yeniden gündeme 
getirmiştir (13). Bu deneyimler aynı zamanda, düşük 
metabolik ihtiyaçları olan, damar yolu problemi olan 
ve kötü beslenme durumu olan yaşlı HD hastaları 
için; diyalizat akışının azaltılması olumsuz sonuçlara 
neden olmayabilir. Yüksek diyalizat debisi (800mL/ 
dk) hastaya fayda sağlamayan durumlarda tekrar 
gözden geçirilmeli ve diyalizat hızının kan pompa 
hızının 1,2 katını sağlayacak şekilde otomatik debi 
düzenleyicilerle değiştirilmesi gereksiz su harcan-
masında önemli bir adım olacaktır (14). Bu alanda 
randomize kontrollü çalışmalar yapılırsa, olumu 
sonuçlar pratik uygulama için klinisyenleri cesaret-
lendirecektir. Ülkemizde yönetmelikler ve sosyal 
güvenlik kurumunun sabit diyalizat akım hızı olan 
500 mL/dk şartının da ihtiyaca göre düzenlenebilir 
şeklinde değiştirilmesi gerekmektedir. 

Hemodiyaliz makine sayısına göre olması gereken 
RO sistemleri yerine daha büyük kapasitesli sistem-
ler kullanıldığında çok miktarda arıtılmış su boşa 
harcanabilir (15). Ek olarak, büyük bir RO mem-
branı, yüksek çıkış ve yüksek reddetme akışı 
gerektirir (16). Ham suyun bileşimi ve sıcaklığının 
da RO sisteminin verimliliği üzerine etkisi vardır 
(17). Membrandan ürün akışı sıcaklıkla ters yönde 
etkilenir: Duruma göre ham suyun yaklaşık %70'i 
reddedilebilir. Yüksek sıcaklıklar ürün akışını artırır-
ken düşük sıcaklıklar düşürür. Reddedilen suyun 
çöpe atılmadan önce RO prosedüründen geçtiği çift 
geçişli bir RO sisteminin benimsenmesi, bunu azal-
tabilir (17) Gelişmiş RO sistemleri de tipik olarak 
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daha etkilidir ve daha az miktarda su kanalizasyona 
gönderir. (18, 19). Tarrass ve ark. (2010) ABD'nin 
reddedilen su ve diyalizat üretiminin her ikisinin de 
yaklaşık 27 gigalitre olduğunu, bunun da 175.000 
nüfuslu bir şehir merkezinin yıllık taleplerini 
karşılamak için yeterli olduğunu buldu (20). 

Su akışını otomatik olarak değiştirmek üzere dağıtım 
halkasına takılan bir mekanizma, akış düzenleme 
cihazı olarak adlandırılır. Sonuç olarak, RO sistemi 
daha az su kullanır ve kanalizasyona daha az atık 
gönderir. HD' deki makinelerin sıvı gereksinimleri 
sabit değildir ve makine çevrimi yaptıkça değişir 
(21). Makinelerin su tüketimine göre su debisini 
kontrol edebilmek için regülatör benzeri (doğrudan 
çalışan veya pilot tahrikli) akış düzenleyiciler 
kullanılabilir (21). Sonuç olarak, RO ünitesi su 
üretimini uygun şekilde kontrol ederek su israfını 
azaltabilir (15). 

Ters ozmoz sistemi konusu karmaşık olup ve ön 
yargılara açıktır. Hemodiyaliz öncesi su arıtma 
prosedüründen çıkan (reddedilen) suyun, genelde 
yanlış algıyla hemodiyaliz işlemiyle hastalarla temas 
eden ve onların atıklarıyla kirlenen su olduğu 
önyargısı vardır. Atık diyalizat: tedavi prosedürlerini 
(diyalizör sonrası ve hasta teması sonrası) takiben 
kirlenmiş ve bertaraf edilmesi gereken vücuttan 
uzaklaştırılan elektrolitler ve solütleri içeren su 
olarak tanımlanır. Bu sistemde atık (reddedilen) su: 
hasta temasından önce arıtma prosedürü ile ürün su 
oluşurken açığa çıkan ve kanalizasyona gönderilen 
sudur. Bu ayrım için atık suyun analiz edilerek 
konunun paydaşlarına bilgilendirmeler yapıldığında, 
RO sistemi atık suyu, hemen hemen her gereksinim 
için kullanılabilir. 

Çalışmamızda Hastanemiz HD ünitesinde RO su 
sisteminde giriş, arıtım sonrası, tanklar arası ve red-
dedilen su bölümleri olmak üzere dört farklı 
noktadan ayrı ayrı alınan su örneklerine yapılan 
analizler sonucunda bu bölümlerin tamamı 
mikrobiyolojik yönden (Enterocuc/Fecal streptococ, 
E. Coli, Top-lam coliform) steril bulunmuştur.   

Çalışmamızda bu farklı dört noktadan alınan 
örneklerde Alüminyum ve Demir düzeyleri sıfır 
bulunmuştur. Amonyum RO su sisteminde giriş, 
arıtım sonrası, tanklar arası ve reddedilen su 

bölümlerinden olmak üzere sırasıyla 0,15, 0,13, 0,12 
ve 0,13 mg/L; kondoktivite ise 540, 546, 492, 623 
mS/cm, koku bulanıklık ve renk açısından içme 
kullanma suyu olarak uygun, pH 7,50-7,70, aynı 
zamanda Türkiye ve ABD EPA standart aralığında 
değerlendirilmiştir. Agar’ın RO sisteminden atılan 
suyun kalitesini gösterdiği çalışmasında, dünyanın 
her yerinde kanalizasyona verilen sulara dikkati 
çekmiştir. Çalışmanın sonunda elektrolitlerce zengin 
maden suyuna benzer içeriği olan RO sistemi atık 
suyun herhangi bir amaçla kullanmak için yeterince 
iyi olduğu, hatta bir adım ileri giderek içmek için 
bile kullanılabilir olduğu yorumunu yapmıştır. 
Ancak yerel otoritenin bunun içilebilir olduğuna 
ikna edilmesinin gerekli olduğuna dikkat çekilmiştir 
(22). 

Agar yaptığı çalışmada hastane içi HD merkezi ve 
dışarıdaki bir HD merkezinin su sistemine giriş 
şebeke suyundan ve RO reddedilen suyunda 
örnekler almış, Alüminyum düzeyi tüm belirtilen 
yerlerde 0,01 mg/I (US EPA standardı <0.05 mg/L) 
(22, 23). Bizim yaptığımız çalışmada da Alüminyum 
düzeyi RO sisteminin farklı yerlerinden ve 
reddedilen su dan gönderilen örneklerde ölçüleme-
yecek düzeyde düşük çıkmıştır. 

Agar ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, sekiz 
HD makinesi olan hastanelerinin merkezi sekizinci 
kattaki bir çatı arasına RO sistemi atık su ile dolan 
36 ton kapasiteli iki tank konulmuştur. Oradan, 
yerçekimi kuvvetiyle, otoklav sistemlerine buhar 
sağlamak için hastanenin merkezi sterilizasyon 
departmanına verilmiştir. Hastane tabanlı diyaliz 
ünitesi, RO sistemi atık suyu için yeniden kullanım 
sistemi, seçilmiş koğuş ve diğer alan tuvalet 
sifonları; kapıcı istasyonları ve pencere temizliği ve 
bahçeler, çimler ve çevre düzenlemesi için su tesisatı 
bağlantıları yapılmıştır (24-26). Halen mevcut olan 
su peyzaj için kullanılmaktadır ve 30 ay içinde 
yatırım kendini tamamen amorti etmiştir. Hastane su 
maliyetleri hızla düşmeye başlamıştır. Özel HD 
merkezinde 16 HD makineli RO sisteminde endüstri 
tarafından bağışlanan iki ek tank, suyu okullar, spor 
sahaları ve yerel parklar ve bahçeler tarafından 
ücretsiz olarak kullanılmak üzere toplanmıştır. 
Connor ve ark. (27), Birleşik Krallık'ta 10 yılı aşkın 
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bir süredir RO kayıp suyu kullanan sistemlerini 
tanımlamışlardır. Ters Ozmos tarafından kaybedilen 
su bir geri kazanım tankına yönlendirilmiş, buradan 
çatıda bulunan gri su deposuna basılarak tuvaletlere 
gönderilmiştir. Şamandıralı gri su deposu sistemiyle 
aylık kimyasal dezenfeksiyonlarda 12.000 €'dan 
fazla tasarruf edildiği ve birim başına 0,76 ton daha 
az karbon tüketildiği bildirilmiştir. 

Atık diyalizatın yeniden kullanımı çok pratik 
değildir. Faslı Tarrass ve ark. atık diyalizatın su 
sıkıntısı çeken kurak ülkelerde sulama için kullanı-
labileceğini vurgulamıştır (16). Bu durumda diyali-
zat aynı şekilde ultrafiltrasyon ve RO teknikleri 
kullanılarak temizlenir; bu sistem deniz suyunun 
tuzdan arındırılmasından daha ucuzdur. Geleceğin 
su koruma yöntemleri arasında bulunan; çevrimiçi 
diyalizat üretimi ve sorbent diyalizat rejenerasyonu 
gibi daha yeni diyaliz teknikleri ile su kullanımı 
önemli ölçüde azaltılabilir. Yakın zamanda geliştiri-
len bir sorbent sisteminin, diyaliz için toplam su 
kullanımını tedavi başına altı litreye indirdiği götse-
rilmiştir (28-30). Geleneksel diyaliz ekipmanıyla 
birlikte kullanılan basit su koruma teknikleri, pratik 
olduğu ve/veya yaygın olarak kullanılabilir olduğu 
için çok önemlidir. 

Tasarrufun sağlanmasında ilk yapılacak olan atık 
ürün miktarını azaltmaktır. Örneğin, konservatif 
tedavi yaklaşımları ve beslenme tedavisinin akıllıca 

planlanmasıyla daha az hasta diyalize başlayacaktır. 
Hastanın ihtiyacına göre haftada iki seans ile 
başlanı-larak gereğinde artımlı diyaliz stratejileri 
kullanılırsa daha az seans gerekecektir. Diyalizat 
akışı özel ihtiyaçlara göre uyarlanırsa daha az su 
israf edilecektir ve daha az kontamine atık 
oluşacaktır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gerçekte, RO sistemi tarafından üretilen atık su, 
partiküller, iyonlar, özellikle klor, kloraminler ve 
diğer potansiyel olarak tehlikeli maddelerin tümü 
temizlendiğinden arıtma adımlarından geçmiş olan 
içilebilir niteliktedir. Atık su asla hastayla veya 
diyalizörle temas etmez ve literatürle uyumlu olan 
mevcut çalışmamızın da gösterdiği gibi musluk 
suyundan daha fazla enfeksiyon riski taşımaz. 
İletkenlikte hafif bir artış dışında Avrupa içme suyu 
standartları karşılanmaktadır. Literatürde de tariflen-
diği gibi bu atık su doğrudan kanalizasyona akıtıl-
madan, hastane merkezi sterilizasyon ünitesi, tuvalet 
ve bahçe gibi bölümlerin ihtiyaçlarını karşılamak 
için bir toplama hanesine yönlendirilebilir.  Gri tank 
denilen bu çözüm için ayrıca izin almaya gerek 
yoktur lokal olarak hastanelerde başhekimlerin onayı 
ile sistem kurulabilir. Bu arada giderek yaygın-laşan 
ev HD tedavisinde de reddedilen su tuvaletler, 
çamaşırhaneler ve bahçelerde amaca uygun sulama 
ve temizlik için kullanılabilir. 
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Hemodiyaliz Tedavisi Uygulanan Bireylerde  
Sıvı Kontrolü ve Etkileyen Faktörler 

Fluid Control and Affecting Factors in Individuals Undergoing 
Hemodialysis Treatment 
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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği; glomerül filtrasyon hızının azalma-
sıyla ortaya çıkan, tedavi edilmediğinde hayati riskleri olan ve 
görülme sıklığı günden güne artan hastalıkların başında gelmek-
tedir. Hastanın üremiye bağlı komplikasyonlardan korunması 
için böbrek görevi gören hemodiyaliz, periton diyalizi ve böbrek 
nakli gibi renal replasman tedavileri gerekmektedir. Dünyada ve 
ülkemizde en sık başvurulan renal replasman tedavisi 
hemodiyalizdir. Yaşam boyu süren hemodiyaliz tedavisinde; 
yaşam kalitesini ve süresini arttıran en önemli faktör tedaviye 
uyumdur. Hastaların tedaviye uyum düzeyleri değerlendirilirken 
diyet, sıvı kontrolü, ilaç tedavisi ve diyaliz programına katılım 
gibi parametreler dikkate alınmaktadır. Bu parametrelerden sıvı 
kontrolü, hastaların en çok zorluk yaşadıkları alandır. Sıvı 
kontrolüne dikkat edilmediğinde, sıvı volüm fazlalığı ya da 
hipervolemi gelişebilmektedir. Hipervolemi ise bu bireylerde 
hipertansiyon, pulmoner ödem ve kalp yetmezliği gibi hayatı 
tehdit edici komplikasyonlara sebep olmaktadır. Bu nedenle 
hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrolünü sağlamak hayati önem 
taşımaktadır. Bu derleme çalışmasında amaç hemodiyaliz 
tedavisi uygulanan hastalarda sıvı kontrolünün önemini ve 
etkileyen faktörleri açıklamaktır. Hemodiyaliz hastalarında 
cinsiyet, bazı sosyo-demografik özellikler, eğitim seviyesi ve 
hemşire tarafından eğitim verilmesi durumu sıvı alımını 
etkilemektedir. Sıvı alımı kontrolü yetersiz olan bireylerde ya da 
hasta gruplarında eğitim verilmesi ve takiplerin dikkatli 
yapılması ile tedaviye uyum sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Kronik Böbrek Yetmezliği; 
Sıvı Uyumu 

 

 

 

 

Abstract 

Chronic renal failure is one of the diseases that arises due to a 
decrease in glomerular filtration rate, poses life-threatening risks if 
left untreated, and its incidence is steadily increasing. To protect 
patients from complications related to uremia, renal replacement 
therapies such as hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney 
transplantation, which function as a substitute for the kidneys, are 
necessary. Hemodialysis is the most commonly employed renal 
replacement treatment worldwide and in our country. In the context 
of lifelong hemodialysis treatment, adherence to the prescribed 
treatment stands out as the most crucial factor for improving both 
the quality and duration of life. When assessing patients' adherence 
to treatment, parameters such as diet, fluid control, medication 
management, and attendance in the dialysis program are taken into 
account. Among these parameters, fluid control is the area where 
patients often face the greatest challenges. Inadequate attention to 
fluid control can lead to issues such as excessive fluid volume or 
hypervolemia. Hypervolemia, in turn, can trigger life-threatening 
complications like hypertension, pulmonary edema, and heart 
failure in these individuals. Therefore, maintaining proper fluid 
control is of paramount importance in hemodialysis patients. The 
aim of this compilation article is to elucidate the significance of 
fluid control and the factors that influence it in patients undergoing 
hemodialysis treatment. Factors such as gender, specific socio-
demographic characteristics, education level, and education 
provided by healthcare professionals can impact fluid intake in 
hemodialysis patients. By offering education and conducting 
vigilant follow-up for individuals or patient groups with inadequate 
fluid intake control, treatment adherence can be enhanced.  

In this article, we have attempted to elucidate the importance of 
fluid control in patients undergoing hemodialysis treatment, the 
factors influencing fluid control, and interventions that can aid 
in treatment adherence by taking these factors into account. 

Keywords: Hemodialysis; Chronic Kidney Failure; Fluid 
Compatibility 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), hemen hemen her 
yaş grubunu etkileyen, ancak en çok genç erişkinleri 
etkilemekte olan, gerek dünyada gerekse ülkemizde 
en çok karşılaşılan kronik hastalıklar arasındadır 
(1,2). Hastalığın morbidite ve mortalite oranları 
yüksektir ve yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir (1,3-5). Dünya üzerinde bulunan erişkin birey-
lerin %13,4’ünde farklı evrelerde böbrek yetmezliği 
hastalığının bulunduğu belirtilmektedir (6). 
Türkiye’de ise Türk Nefroloji Derneği tarafından 
erişkinlerin %15,7’sinde KBY bulunduğu açıklan-
mıştır (7). 

Böbrek yetmezliğinde erken tanı, hem hastalığın 
gerilemesine hem de önlenebilmesine önemli katkı-
lar sunmaktadır. Ancak erken tanılanma oranının 
düşük olması sebebiyle, hastalık geri dönüşü 
olmayan evreye kadar ilerleyebilmektedir (8). Bu 
evreye ‘Son Dönem Böbrek Yetmezliği’ (SDBY) 
evresi denmektir. SDBY’li bireylerde hemodiyaliz 
(HD), periton diyalizi ve böbrek nakli gibi tedavi 
seçenekleri bulunmaktadır. Bu seçeneklerden en sık 
kullanılan yöntem HD’dir (1,9). HD sürecinde olan 
bireylerde yaşam kalitesini artırmak ve mortaliteyi 
azaltmak için tedaviye uyumları önemlidir (9,10). 
Tedaviye uyumda bireyin diyeti, diyaliz seans 
düzenleri, sıvı kontrolü gibi pek çok faktör etkili 
olmaktadır (10). Bu faktörler arasında en çok sıkıntı 
yaşanan konu sıvı kısıtlamasına uyum sağlanma-
sıdır. Literatürde HD tedavisi uygulanan bireylerin 
genel olarak sıvı kısıtlamasına uyum sağlayamadık-
ları belirtilmiştir (9,11,12). Uyum aşamasında en çok 
görülen eksikliğin eğitim olduğu vurgulanmıştır 
(10,12) Bu uyumsuzluğa bağlı birçok komplikasyon 
gözlenebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasında 
hayati risk oluşturan pulmoner ödem, dispne, kalp 
yetmezliği gibi sorunlara ek olarak HD esnasında 
fazla sıvı çekilmesinden kaynaklanan kas krampları 
ve tansiyon düşüklüğü gibi sorunlar da görülebil-
mektedir (9-11,13). Özellikle hemşireler bu birey-
lerle tedavi esnasında en çok etkileşime giren sağlık 
profesyonelleridir. Bu nedenle tedaviye uyumda kilit 
rol oynamaktadırlar. Bu alandaki hemşirelerin 

desteği oldukça önemlidir (11-13). Bu çalışmadaki 
amaç, HD tedavisi uygulanan bireylerde sıvı 
kontrolünün önemini vurgulamak ve sıvı kontrolünü 
etkileyen faktörleri açıklamaktır. 

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sıvı 
Kontrolü ve Önemi 

Bireylerde HD tedavisinin amacı; hastada üremik 
toksinlere bağlı oluşabilecek metabolik komplikas-
yonları önlemek, sıvı ve elektrolit dengesini sağla-
yarak hastanın yaşam süresini ve kalitesini artırmak-
tır (2,8,14). HD tedavisinin başarısı için bireyin 
tedaviye ve sağlık önerilerine uyması gerekmektedir 
(15,16). Literatürde, bireylerin sıvı alımına 
uyumsuzluğu %22-70, diyet uyumsuzluğu %24-84, 
ilaç yönetimine uyumsuzluğu ise %22-56 olarak 
bildirilmiştir (17,18). Sıvı kısıtlamasına uyum, 
bireylerin en zorlandıkları uyum alanıdır (11,15).  

Vücudumuzun normal fonksiyonlarını sürdürebil-
mesi için beden sıvılarının bileşim ve dağılımının 
dengeli olması gerekmektedir (19,20). Bu dengenin 
sürdürülmesinde büyük oranda böbrekler sorum-
ludur. Bireyin aldığı ve çıkardığı sıvının dengede 
olması beklenir (20). KBY olan bireylerde sıvı 
kontrolü daha fazla önem kazanmaktadır. Çünkü 
bireyin sıvı atımıyla ilgili düzeni bozulduğundan 
hipovolemi ya da hipervolemi ortaya çıkacaktır. Her 
iki durum da bireyin vücudunda dengeyi bozan ve 
istenmeyen bir durumdur (19,20). HD tedavisinin 
temelinde, hastanın vücudunda bulunan atık ürün-
lerin ve fazla sıvının kontrollü olarak atılmasını 
sağlamak vardır. HD tedavisi alan bireylerde kont-
rolsüz sıvı alımı yaşam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve mortaliteyi arttırmaktadır (2,8,14). Nadri 
ve ark. (2020) yaptıkları çalışmada hastaların çoğu-
nun sıvı alımı kısıtlamasına uymadıkları ve buna 
bağlı sorunlar yaşadıkları açıklanmıştır (21). 
Howren ve ark. (2016) yaptıkları çalışmada sıvı 
kontrolüne %60 oranında uyumsuzluk tespit 
edilmiştir (22). Yapılan birçok çalışmada, sıvı ve 
elektrolit kontrolü yetersiz olan hastaların yaşam 
kalitesinin orta ve ileri düzeyde bozulduğu, 
hastaneye yatışlarda ve morta-lite risklerinde artış 
olduğu gösterilmiştir (3-5,15,22-24).   
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Sıvı kısıtlaması tedavisine uyumun sağlanamaması 
kardiyovasküler hastalıklara, kemik demineralizas-
yonuna, metabolik bozukluklara, pulmoner ödem 
gibi tıbbi komplikasyonlara sebep olarak hastanın 
yaşam süresinin kısalmasına ve yaşam kalitesinin 
düşmesine neden olmaktadır (18,25,26). HD tedavisi 
alan bireylerle gerçekleştirilen bir çalışmada hiper-
volemi prevalansı %65,2 bulunmuştur (27). Hiper-
volemiye bağlı olarak hastada hipertansiyon, peri-
ferik ve pulmoner ödem, sol ventrikül hipertrofisi ve 
uzun vadede kalp yetmezliği gibi komplikasyonlar 
gelişmektedir (28-31).  

Bireylerdeki sıvı volümünü sağlıklı değerlendirebil-
mek için hastaların kuru ağırlıklarının doğru belir-
lenmesi gerekmektedir. Kuru ağırlık; diyaliz tedavisi 
alan hastanın hipovolemi semptomlarının gelişme-
diği özgül ağırlığıdır. Hastaların HD tedavisine 
alınmadan hemen önce ve işlem sonlandıktan hemen 
sonra söz konusu kuru ağırlıklarının takip edilmesi 
gerekir (12,21). 

Hastaların iki HD uygulaması arasında aldığı ağırlığa 
‘interdiyalitik ağırlık artışı’ ya da ‘seanslar arası 
ağırlık artışı’ adı verilir (32). Bu fark, yağ veya kas 
miktarındaki artmaya bağlı değil, vücut sıvısının 
miktarındaki değişikliğe bağlıdır (32,33). Hastanın iki 
seans arasında aldığı fazla sıvı, HD işlemi sırasında 
ultrafiltrasyon (UF) yolu ile vücuttan uzaklaştırılmak-
tadır (34). İnterdiyalitik ağırlık artışı kuru ağırlığın 
%5,7’sinden fazla olduğunda interdiyalitik sıvı 
alımında uyumsuzluk olarak adlandırılır (28). İnter-
diyalitik sıvı alımı fazla olan hastalarda diyaliz sıra-
sında yapılması gereken UF miktarının da arttırılması 
gerekmektedir. UF’nin artırılması ile sorun 
çözülmeye çalışılır (35). Ancak yapılan fazla UF, kas 
krampları, dehidratasyon, hipotansiyon ve koroner 
hipoperfüzyona sebep olur. Bu nedenle diyaliz seansı 
planlanandan daha erken sonlandırılabilir (36,37). 
Erken sonlandırılan tedavi ise yetersiz hemodiyaliz ve 
UF’ye sebep olmaktadır. Yetersiz UF ise hastanın sıvı 
volüm yükünün giderek artmasına ve hipervolemi 
oluşmasına yol açmaktadır (13,38).  

Sıvı Kontrolünü Etkileyen Faktörler  

Diyaliz tedavisini alan bireylerde sıvı alımlarını 
etkileyen birçok faktörün olduğu görülmüştür. Bun-

lardan biri cinsiyet faktörüdür. HD tedavisi alan 
kadınlarda sıvı kontrolünün daha iyi olduğu görül-
mektedir (9,13). Cinsiyetin sıvı kontrolüne etkisini, 
kadınların vaktinin çoğunu evde geçirmelerine ve bu 
yüzden tedavilerine zaman ayırma fırsatı bulma-
larına, aynı zamanda evde yemekleri kadınların 
yapmalarından dolayı diyete uygun besin hazırla-
maya dikkat etmelerine bağlamışlardır (9,13).  

Yaş, sıvı alımını etkileyen diğer bir faktördür. HD 
tedavisi uygulanan daha genç yaşta olan bireylerin 
sıvı uyumunun ileri yaşta olanlara göre daha iyi 
olduğu gösterilmiştir (15,39,40). İleri yaşta olanlarda 
böbrek yetmezliği dışında diğer kronik hastalıkların 
olması, çoklu ilaç kullanımı ve bilişsel sorunlar 
uyumu azaltabilmektedir (40,41). Başer’in (2018) 
çalışmasında ise; ileri yaşlarda olanların diyet ve sıvı 
uyumlarının daha iyi olduğu belirlenmiştir (42). Bu 
durum bireylerde fizyolojik süreçlere bağlı olarak 
fiziksel aktivitenin azaldığı, dolayısıyla daha az 
yeme ve içmeye yöneldikleri şeklinde yorumlan-
mıştır. Farklı olarak Efe ve Kocaöz (2015) ve 
Şentürk’ün (2021) çalışmalarında genç yaşta olanla-
rın sıvı kısıtlamasına daha uyumsuz olduğu bulun-
muştur (43,44). Beerendrakumar ve ark. (2018) 
çalışmasında ise genç yaşta daha çok uyumsuzluk 
olduğu bildirilmiştir. Bu durum genç yaşta olan 
bireylerin eğitim seviyelerine bağlanmıştır. Eğitim 
seviyesi yüksek olanların sıvı uyumuna daha çok 
uyumlu olduğu belirtilmiştir (25).  

Kaplan (2016), Kulaksız ve Arslan (2018), 
Çelikdelen (2016) ve Beerendrakumar ve ark. (2018) 
çalışmalarında eğitim seviyesi yükseldikçe sıvı 
uyumunun arttığı açıklanmıştır (11,15,25,45). Bu 
sonuçlara göre öğrenim düzeyi arttıkça verilen 
eğitimlerin daha iyi kavranmakta olduğu ve tedaviler 
konusunda farkındalığın arttığı,  bu durumun da sıvı 
kontrolünü olumlu etkilediği söylenebilir.  

Sıvı kontrolünü etkileyen diğer bir faktör medeni 
durumdur. Balım ve Pakyüz’ün (2016) evli ve bekâr 
bireyler arasında sıvı uyumları hakkındaki 
çalışmasında farklılık görülmezken, Karabulutlu ve 
Yılmaz’ın (2019) çalışmasında bekâr olan hastaların 
sıvı kontrolüne uyum düzeyleri evlilerden daha 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (9,13). Korkmaz’ın 
(2016) çalışmasında ise evli olanlarda uyum daha 
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yüksek açıklanmıştır (46). Bunun sebebinin, 
evlilerin maddi ve manevi sorumluluklarının fazla 
olmaları, bekârların yaş faktörü nedeniyle hayata 
daha sıkı bağlanmaları ve gelecekle ilgili planlarının 
olması ile ilişkilendirilmiştir (9). Ayrıca Kulaksız ve 
Arslan’ın (2018) yaptıkları çalışmada Türk 
toplumunun güçlü aile yapısına sahip olmasının 
sağlığı sürdürmede önemli etkisi olduğu ve aile 
desteğinin geniş yer aldığından bahsetmişlerdir (11).  

Sıvı uyumuna etki eden diğer bir faktörde ailenin 
desteğidir. Kulaksız ve Arslan’ın (2018) çalışma-
sında anne ve babasıyla yaşayanların sıvı kısıtlaması 
tedavisine daha uyumlu olduğu belirlenmiştir (11). 
HD hastalarına etkili tedavinin uygulanmasında 
tedavi rejimine ailenin katılımının sağlanması çok 
önemlidir (40). Bu süreçte sadece ailenin değil, 
arkadaşlarından, diyaliz hemşirelerinden alınan 
destekte uyumu artırmaktadır (44,47).  

Sıvı uyumunu etkileyen başka bir faktör ise yaşanı-
lan çevredir. Yaşanılan bölgenin sıvı uyumunu 
olumsuz etkilediği açıklanmıştır (40). Şentürk’ün 
(2021) çalışmasında bir diğer etkileyen unsurun gelir 
düzeyi olduğu belirtilmektedir (44). Şentürk (2021) 
sıvı uyumunun gelir düzeyinin etkilemediğini, Gebel 
(2019) ise gelir düzeyi arttıkça sıvı kontrolünün 
olumlu yönde etkilendiğini açıklamıştır (44,48).  

Bireyin eğitim düzeyi de sıvı alımını etkileyen 
faktörler arasındadır. Hastaların HD tedavisine 
başladıkları ilk günden itibaren hasta ve ailesine 
verilen eğitimin hastaların farkındalığını artırdığı ve 
sıvı alımlarının düzenlenmesine katkı sağladığı 
açıklanmıştır (8,11,12,15). Yapılan eğitimlerin 
bireye özgü ve birebir yapılmasının ise HD tedavisi 

alan bireylerde uyumu artırdığı gösterilmiştir 
(42,49).  

Bireylerin sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerini 
etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılan bir 
çalışmada, önerilen diyete uymayarak susuzluk hissi 
yaşadıkları açıklanmıştır. Bu grubun sıvı uyumunun 
yetersiz olduğu açıklanmış ve susuzluk yaşayanların 
oranı %41,3 olarak bildirilmiştir (43). Sıvı alımına 
uyumda önemli etkenlerden biri de alınan tuz 
miktarıdır. Diyetle alınan her dokuz gram tuza 
karşılık bir litre su içilmesi gerekmektedir (16,32). 
Aksi takdirde birey hipervolemi ve ilintili sorunlarla 
karşı karşıya kalmaktadır (50). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Sonuç olarak; bireyin sıvı alımına uyumunu: 
cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, aile ve 
çevresinin desteği, gelir düzeyi ve yaşanılan çevre 
etkilemektedir. Hemşire, sağlık ekibinin etkili 
üyelerinden biridir. Bu nedenle sağlayacağı bakım 
hastaya büyük katkılar sunacaktır. Bu nedenle 
hemşirenin hastaya bireyselleştirilmiş bakım 
sunması, hastaya ve hastalığına özel bireysel eğitim 
vermesi, bütüncül bakım sunarak hasta-ailesi ve 
çevresini de göz önünde bulundurması, hem hasta 
ailesi, hem de hastanın sıvı alımının önemi ve 
önceliği hakkında farkındalığının artmasında    
önemli katkı sağlayacaktır. Aynı zamanda klinik 
alanda çalışan diğer hemşirelerin de bu alana yönelik 
farkındalıkları ve bilgi birikiminin artırılması 
gerekir. Buna yönelik olarak hemşirelerin hasta 
bireyi, ailesini ve hemşirelik öğrencilerini bu konuda 
bilgilendirmesi özellikle böbrek yetmezliği olan 
bireylere önemli katkılar sunabilir.   
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formunda belirtilen yazar isimleri ve sıralaması dışında, makaleye yazar ismi eklenemez, silinemez ve 
sıralamada değişiklik yapılamaz 

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

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

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

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

 
Sorumlu yazar                                                     İmza                                                     Tarih 
 

............................................................................................................................................................................... 
 
Yazar(lar)                                                            İmza                                                     Tarih 
 

1) ......................................................................................................................................................................... 
 
2) ......................................................................................................................................................................... 
 
3) ......................................................................................................................................................................... 
 
4) .......................................................................................................................................................................... 
 
5) ........................................................................................................................................................................ 
 
6) ........................................................................................................................................................................ 
 
7) ........................................................................................................................................................................ 
 
8) ........................................................................................................................................................................ 
 
9) ......................................................................................................................................................................... 
 
10) ...................................................................................................................................................................... 
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