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“Dergi Editörleri için Davranış Kuralları ve En İyi 

Uygulama Rehber İlkeleri” ve “Dergi Yayıncıları için 

Davranış Kuralları” ilkelerini benimsemektedir. 

About the Journal of Nephrology Nursing 

Journal of Nephrology Nursing is a peer-reviewed 

and scientific journal of the Turkish Nephrology, Dialysis 

and Transplantation Nurses Association.  

The language of publication of the journal is 

Turkish and English. The journal is published three times 

a year in January-April, May-August and September-
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The Journal of Nephrology Nursing, which started 

its publication life in 2004 in print, has been published as 

an electronic journal since 2008. 

The articles submitted to be published in the Journal 

of Nephrology Nursing have been evaluated based on the 

double-blind review method. The information about the 

reviewers and authors has been kept confidential. 

Journal of Nephrology Nursing is open access 

journal with no access fees. Users can access the content 

for free, read and download the full texts of the articles 

without the permission of the publisher or the author; 

provided that the reference to the publication.  

Purpose and Scope 

The journal aims to provide a national and 

international platform for the sharing of research findings, 

implementations, experience and information on 

nephrology nursing and general nursing issues. 

The scope of the journal: The articles which include 

clinical and experimental research, case reports, literature 

reviews, systematic reviews, meta-analysis studies, letters 

to the editors, editorial comments and discussions on 

nephrology, dialysis, transplantation nursing and current 

issues which determine the hot topics. The target group of 

the journal is clinicians and academic nurses, medical and 

health professionals, all students in the field of health, and 

relevant professional academic institutions and 

organizations. 

Ethics 

The journal provides certain conditions for articles 

such as complying with the ethical rules and scientific 

standards and not having commercial concerns. Policies 

of the journal are conducted according to the rules of the 

"Code of Conduct and Best Practice Guidelines for 

Journal Editors" and "Code of Conduct for Journal 

Publishers" advised by the Committee on Publication 
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Editörden 
 
 
 
 
 
 
 

Değerli Nefroloji Hemşireliği Dergisi Okurları; 

 

Dergimizin 2021 Eylül-Aralık sayısı ile karşınızdayız.  

Türk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri Derneği’nin 25 Eylül 2021 tarihinde 

yapılan Olağan Genel Kurul Toplantısında yeni yönetim kadrosunda Ayten KARAKOÇ başkanlığa 

yeniden seçilmiştir. Kendisini ve ekibini yeni görevleri için tebrik ediyor ve başarılar diliyoruz. 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi’ne her zaman verdikleri destek için yayın kurulu olarak çok teşekkür 

ediyoruz. 

Bu sayımızda; Yüksek kaliteli hedefe yönelik periton diyalizi başlığı ile bir davetli 

derlemeyi, organ bağışı bilgi düzeyleri, yaşlı hemodiyaliz hastalarında malnütrisyon, hemodiyaliz 

hastalarında egzersiz engelleri, yaşam doyumu, algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeyleri, 

anksiyete depresyon ve stres durumlarının diyaliz semptomlarıyla ilişkisi, fistül bakımı ve 

hemodiyaliz hastalarında koronavirüs prevalansı konularında derleme ve araştırma makalelerini siz 

okurlarımıza sunuyoruz.  

Bu yıl 31.Ulusal Nefroloji Hemşireliği Kongresi 13-17 Ekim 2021 tarihlerinde Kuzey Kıbrıs 

Türk Cumhuriyeti’nde Girne’de gerçekleştirilecektir. Nefroloji, diyaliz ve transplantasyon 

hemşireliğinde güncel uygulamaları içeren zengin bir bilimsel program ile pandemi nedeniyle uzun 

bir zamandan sonra meslektaşlarımızla bir arada olmanın mutluluğunu yaşayacağız. 

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

 

Prof. Dr. Yasemin TOKEM 

Editör, Nefroloji Hemşireliği Dergisi 

30 Eylül 2021 
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 Yüksek Kaliteli Hedefe Yönelik Periton Diyalizi- 

Periton diyalizi reçeteleme 

High-quality goal-directed peritoneal dialysis- 

Prescribing peritoneal dialysis 

Can HÜZMELİ 

Özet 

Uluslararası Periton Diyalizi Derneği, yüksek kaliteli hedefe 

yönelik periton diyalizi reçetesi için öneriler yayınlamıştır. Bu 

kılavuzdaki öneriler, diyaliz yeterliliğini sağlamada yalnızca 

solüt klirensi ve sıvının uzaklaştırılmasını hedeflemek yerine 

klinik olarak yorumlanması gerektiği vurgulamıştır. Kılavuz, 

periton diyalizi yapan birey ile klinik bakım ekibi arasında ortak 

karar verme ile kişi merkezli bir yaklaşımı vurgular. Diğer bir 

değişle, bu kılavuz periton diyalizi yapan kişiye odaklanmıştır. 

Periton diyalizi reçetesi kişinin yaşam koşullarını en az 

etkilemeli, ayrıca klinik ve biyokimyasal düzelme sağlamalıdır.. 

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi; Bireyselleştirilmiş tedavi; 

Renal rezidüel fonksiyon. 

Abstract 

International Society for Peritoneal Dialysis, has published 

recommendations for prescribing high-quality goal-directed 

peritoneal dialysis. The recommendations in this guideline 

emphasized that dialysis competence should be interpreted 

clinically, rather than targeting only small solute clearance and 

fluid removal. The guideline emphasizes a person-centered 

approach with shared decision-making between the individual 

performing peritoneal dialysis and the clinical care team. In 

other words, this guideline focuses on the person performing 

peritoneal dialysis. Prescription of peritoneal dialysis should 

have the least impact on the living conditions of the person and 

should provide clinical and biochemical improvement. 

Keywords: Peritoneal dialysis; Individualized treatment; Renal 

residual function. 

GİRİŞ 

Son Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY) olan hasta-

larda tedavi yöntemleri hemodiyaliz (HD), periton 

diyalizi (PD), renal transplantasyon ve palyatif 

bakım olarak bilinmektedir. Hastanın kendi periton 

zarı aracılığı ile kapiller kan ve PD solüsyonu 

arasında (iki kompartmanı ayıran bir membran 

aracılığıyla) su ve solütlerin transportundan ibarettir. 

PD değişimleri sırasında difüzyon, konveksiyon ve 

ultrafiltrasyon eş zamanlı olarak sıvı ve solütlerin 

değişimini gerçekleştirmektedir. Erişkin bir insanın 

ortalama periton yüzey alanı 1-1.3m2 ve peritoneal 

kan akımı 50-100ml/dk’dır. Periton zarı visseral ve 

parietal olmak üzere iki bölüme ayrılır. Parietal 

periton karın boşluğunun duvarlarını örterken, visse-

ral periton bağırsak ve diğer iç organları örter. PD 

sırasında, solüt ve sıvı alışverişi, özellikle parietal 

periton sayesinde gerçekleşir. PD’nin maliyet 

tasarrufu, renal rezidüel fonksiyonları koruma, daha 

yüksek yaşam kalitesi sunma ve daha düşük alt yapı 

gereksinimleri nedeniyle daha fazla SDBY hastasına 

hizmet verme kapasitesi gibi birçok avantajı vardır. 

ERA-EDTA  2018 verilerine göre, renal replasman 

tedavisi başlangıcındaki tedavi yöntemi seçiminde 

Geliş Tarihi / Submitted:  08 Mart/March 2021   Kabul Tarihi / Accepted: 04 Ağustos/Aug 2021 
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hastaların %84'ü HD, %11'i PD, %5'i pre-emptif 

böbrek nakli yapılmıştır. 31 Aralık 2018'de renal 

replasman tedavisi alan hastaların HD prevalansı 

%57, PD prevalansı %5 ve böbrek nakli prevalan-

sının %38 olduğu saptanmıştır. Tedavinin başlama-

sından sonra 91. günde renal replasman tedavisi alan 

vakalarda, %82'si HD, %13'ü PD ve %5'i böbrek 

nakli olduğu saptanmıştır. Dünya çapında SDBY 

olan hastaların yaklaşık %7-10'u böbrek replasman 

tedavisi olarak PD yapmaktadır (1-3). 

Periton diyalizi tipleri; Sürekli Ayaktan Periton 

Diyalizi (SAPD) ve Aletli Periton Diyalizidir 

(APD). APD, Sürekli Siklik Periton Diyalizi 

(SSPD), Gece Aralıklı Periton Diyalizi (GAPD), 

Tidal Periton Diyalizi (TPD) ve Aralıklı Periton 

Diyalizi (IPD) olarak bilinmektedir. SSPD’de, gece 

boyunca (8-10 saat) 3-5 değişim yapılır ve hasta 

makineden karın dolu olarak ayrılır. Gece bekleme 

süresi 1,5-3 saat ve gündüz bekleme süresi 14-16 

saattir. GAPD’de, gece 8-10 saat içinde 5-10 

değişim yapılır. Hasta makinadan ayrıldığı zaman 

karnı boştur. Gündüz değişim yapılmaz. TPD’de, 

sürekli bir miktar solüsyon karında bırakılır. IPD ise 

genellikle gün aşırı veya haftada 3 gün uygulanır, 

yaşlı ve diğer modalitelerin uygun olmadığı 

hastalarda kullanılır. Bazı hastalarda HD ve PD 

modaliteleri birlikte kullanılabilir (4-5). 

Uluslararası Periton Diyalizi Derneği (ISPD) 2020 

yılında PD reçetelemeye ilişkin son kılavuzu 

yayınlamıştır. Esas olarak küçük solüt madde 

uzaklaştırma (Kt/Vure ve kreatinin klirensi) ve 

ultrafiltrasyon hedeflerine odaklanmıştır. Bu kıla-

vuzdaki öneriler, diyaliz yeterliliğinde yalnızca solüt 

klirensi ve sıvının uzaklaştırılmasını hedeflemek 

yerine klinik olarak yorumlanması gerektiği vurgu-

lanmıştır. Fakat kılavuz genellikle küçük solüt 

madde uzaklaştırma hedefi olması gerektiği şeklinde 

yorumlanmıştır. Bu toplantıda, terminolojide 'yeterli' 

diyaliz yerine 'hedefe yönelik' diyaliz ifadesi 

kullanılmıştır. Burada, hasta ve bakım ekibi arasında 

gerçekçi bakım hedefleri oluşturmak için ortak adım 

atılması kararlaştırılmıştır. Bu yaklaşım ile hastanın 

kendi yaşam hedeflerine ulaşması ve klinisyenin 

kişiselleştirilmiş, yüksek kaliteli hedefe yönelik PD 

bakımı sağlaması hedeflenmiştir. Yüksek kaliteli 

hedefe yönelik PD’nin amacı, PD'deki bir bireye 

klinik iyilik halini, yaşam kalitesini, yaşam hedefle-

rini karşılama ve sürdürme becerisini kazandırma ve 

aynı zamanda tedavi yükünü en aza indirme açısın-

dan mümkün olan en iyi sağlık sonucunu sağla-

maktır (6). 

Yüksek kaliteli hedefe yönelik PD yaklaşımında, 

diyalizin kalitesini değerlendirirken birden fazla 

hedef ve önlem alınmasını gerektirmektedir. Bunlar 

arasında semptomlar, bireysel deneyimler ve hedef-

ler, renal rezidüel fonksiyon, volüm durumu, biyo-

kimyasal parametreler, beslenme durumu, kardiyo-

vasküler fonksiyon, küçük solüt klirensi, iyi olma 

hissi ve memnuniyet sayılır. ISPD’nin aldığı kararlar 

Tablo 1’de verilmiştir (6). 

Hastanın sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi (HRQOL) 

algısını değerlendirmek, rutin bakım değerlendirm-

elerine entegre edilmeli ve her hasta için optimal 

tedavi rejimi reçete edilirken dikkate alınmalıdır. 

Hastaların deneyimlerini, semptomlarını ve zorluk 

alanlarını değerlendirmek için hasta tarafından bildi-

rilen sonuç ölçütlerinden yararlanmak, çok çeşitli 

alanlara hitap eden çeşitli anketlerin rutin hasta bakı-

mına dahil edilmesi gibi uygun yaklaşımların kul-

lanılmasını gerektirir. PD rejiminin, hastaların semp-

tomlarına göre ortak karar verme bireyselleştirilmiş 

yaklaşım ve tıbbi / klinik ihtiyaçlar, HRQOL, refah 

duygusu ve açıkça tanımlanmış bakım hedefleri ile 

tatmin ve yaşama katılım, kişi merkezli bir şekilde 

ayarlanması ve modifiye edilmesi önerilir. PD 

hastasının bakımının amacı, hastanın HRQOL'unu 

en üst düzeye çıkarmak için tedaviyi ayarlamaları 

yapılması önerilmektedir. Bilgic ve ark. (2008)’nın 

yaptığı çalışmada, kötü uyku kalitesi, depresyon 

varlığı, daha yüksek C-reaktif protein, düşük albü-

min seviyeleri, daha düşük yaşam kalitesi ile ilişkili 

bulunmuştur. Diğer bir çalışmada depresyon ve 

halsizliğin HRQOL için güçlü göstergeler olduğu 

bildirilmiştir. PD hastalarında, hasta ile ilgili (kişisel 

bakım, yaş, cinsiyet, etnik köken, sosyal destek, 

sosyoekonomik durum, okur yazarlık), sağlık ile 

ilgili (komorbiditeler, depresyon, kaygı, anemi, 

eGFR ve rezidüel böbrek fonksiyonu, gastrointesti-

nal yol, cinsel işlev bozukluğu, beslenme, enfeksi-

yon/ inflamatuar durum, uyku) ve tedavi ile ilgili 

(PD modalitesi, diyaliz yeterliliği, PD kateter, 

diyaliz solüsyonları) etkenler tarafından HRQOL  
 

 
  



Hüzmeli; Hedefe Yönelik Periton Diyalizi 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(3): 87-101 89 

 
Tablo 1. ISPD yüksek kaliteli hedefe yönelik PD önerileri (6). 

1 PD, birey için yaşam kalitesini ve memnuniyetini en üst düzeye çıkarmak, semptomlarını en aza indirmek ve yüksek kaliteli 

bakım sağlamak için gerçekçi bakım hedeflerine ulaşmak amacıyla, PD yapan kişi / bakıcıları ile bakım ekibi arasında 

paylaşılan karar verme yoluyla reçete edilmelidir. 

2 PD, çeşitli şekillerde reçete edilebilir, PD reçetesi verilirken yerel kaynakları, kişinin yaşam tarzıyla ilgili isteklerini ve 

yardım sağlıyorlarsa ailenin / bakıcıların isteklerini dikkate almalıdır. 

3 Yüksek kaliteli hedefe yönelik PD reçetesi, kişinin sağlığı ve yaşama katılımı, volüm durumu, beslenme durumu, anemi 
yönetimi, küçük solüt madde uzaklaştırılması, kemik ve mineral yönetimini kapsayan bir dizi değerlendirme ile verilmelidir 
(Şekil 1). 

3.1 Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine ilişkin algısı rutin olarak 

değerlendirilmelidir.  

Diyaliz tedavisi reçetesinin hayata katılım ve psikososyal durum üzerindeki 
etkisini ve semptomların değerlendirilmesini hesaba katmalıdır. 

Bakımda uygun ayarlamalar bu değerlendirmelere dayalı olarak yapılmalıdır. 

3.2 Volüm durumu 3.2a Yüksek kaliteli PD reçetesi, renal rezidüel fonksiyonun korunmasını dikkate 
alarak klinik övolemiyi sağlamayı ve sürdürmeyi amaçlamalıdır. Böylece hem 
peritoneal ultrafiltrasyondan sıvı uzaklaştırılması hem de idrar çıkışı dikkate 
alınır ve renal rezidüel fonksiyonu tehlikeye atılmaz. 

3.2b Kan basıncı, PD reçetesinin kalitesinin değerlendirilmesinde anahtar hedef 
parametrelerden biri olarak dahil edilmelidir. Bununla birlikte, şu anda PD'de 
spesifik bir kan basıncı hedefi olduğuna dair bir kanıt yoktur. 

3.2c Kan basıncı ve klinik muayene dahil olmak üzere düzenli volüm durumu 

değerlendirmesi, rutin klinik bakımın bir parçası olmalıdır. 

3.3 Beslenme durumu 3.3a Beslenme durumu düzenli olarak değerlendirilmeli ve belirtildiği gibi fosfor, 
sodyum ve potasyum kısıtlamasıyla normal beslenme durumunu sürdürmek 
için iştah ve diyetle protein alımına dikkat edilerek izlenmelidir. 

3.3b Potasyum, bikarbonat, albümin, fosfat içeren biyokimyasal plazma 

belirteçleri, beslenme belirteçleri olarak düzenli olarak ölçülmelidir. 

3.4 Küçük solüt 
klirensi 

3.4a Küçük solüt klirensi, uygulanan diyaliz miktarının kantitatif bir ölçümünü 
sağlamak için rutin olarak Kt / Vurea veya kreatinin klirensi kullanılarak 
ölçülmelidir. 

3.4b Bir birey için yeterli diyalizi garanti eden belirli bir klirens hedefi yoktur. 

Küçük solüt klirensinin Kt / V> 1.7'ye yükseltilmesi, eğer mevcutsa üremi 

semptomları iyileştirebilir, ancak artan üre klirensinin yaşam kalitesi, 

sağkalım veya mortalite üzerinde herhangi bir etkisi olduğunu gösteren 

sadece düşük kesinlik kanıtı vardır. 

3.4c PD'nin başlangıcında renal rezidüel fonksiyonunun varlığı, bireylerin düşük 

dozlu bir reçete ile başlamasını sağlayabilir, renal rezidüel fonksiyonu 

azaldıkça veya klinik durumuna göre aşamalı olarak artırılabilir. Bu hastalara 

hayata katılım için daha fazla zaman, daha az tedavi yükü ve daha iyi bir 

yaşam kalitesi sağlayabilir. 

3.4d Semptomlar, beslenme ve volüm tamamen kontrol ediliyorsa, yalnızca keyfi 

bir klirens hedefine ulaşmak amacıyla PD reçete değişikliğine gerek yoktur. 

4 PD yapan tüm bireyler için renal rezidüel fonksiyonu belirlenmeli ve yönetim bu fonksiyonu korumaya odaklanmalıdır. 

5 Bazı kişiler için, özellikle yaşlı, zayıf olanlar veya kötü prognoza sahip olanlar için, tedavi yükünü en aza indirmek için 

değiştirilmiş bir diyaliz reçetesinin, yaşam kalitesine faydası olabilir. 

6 Düşük ve düşük-orta gelirli ülkelerde veya bölgelerde, kaynak kısıtlamaları dikkate alınarak bu beyanların çerçevesine 

uymak için her türlü çaba gösterilmelidir. 

7 Çocuklara yüksek kaliteli PD verilmesini reçeteleme ve değerlendirme ilkeleri yetişkinlerinkiyle aynıdır. Her durumda, PD 

reçetesi çocuğun ve ailesinin tıbbi, psikososyal ve mali ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tasarlanmalıdır. 
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etkilenmektedir. En yaygın kullanılan anket aracı 36 

maddelik Böbrek Hastalığı Yaşam Kalitesi anketidir 

(KDQOL-36). Diyalize özgü semptom değerlendir-

me araçları geliştirilmiştir ancak hiçbiri klinik uygu-

lamada yaygın olarak kullanılmamaktadır. Ayrıca 

hiçbiri PD yapan bireyler için özel olarak geliştiril-

memiştir. HRQOL için yapılan anketler arasında; 

Karnofsky Index Sickness Impact Profile Short 

Form 36‐Item Health Survey (SF‐36) Short‐Form‐ 

6D (SF‐6D) Index of Psychological Affect Campbell 

Index of Well‐Being Functional Impairment Index 

Cantril's Self‐Anchoring Scale Life Satisfaction 

Scale Quality of Well‐Being Scale‐Self‐ 

Administered (QWB‐SA) ve Nefrolojiye özgü 

olanlar Kidney Disease Component Summary 

(KDCS) KDQOL‐SF DIA‐QOL CHOICE Health 

Experience Questionnaire sayılabilir. Ayrıca, Beck 

Depression Inventory, Patient Health Questionnaire, 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 

ve Hospital Anxiety and Depression Score gibi 

depresyon ve anksiyete skorlamaları da hasta 

tarafından bildirilen sonuç ölçütleri olarak kullanıl-

maktadır (6-12). 

 

 

Şekil 1. Yüksek kaliteli PD reçetesi (6) 
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Birey merkezli PD sunumu ve ortak karar verme 

Birey merkezli bakım ve ortak karar verme, böbrek 

yetmezliği olan bireylerin, böbrek yetmezliğine 

yaklaştıkları andan yaşamlarının sonuna kadar olan 

tüm bakım yörüngesi boyunca çok önemlidir. SDBY 

ulaşan bireylerin bakımında birey merkezli bakım ve 

ortak karar verme ilkeleri uygulanmalıdır. PD 

reçetesi, PD yapan birey ve bakım ekibi arasındaki 

ortak karar verme yoluyla reçete edilmelidir. Amaç, 

PD yapan bireyin yaşam hedeflerine ulaşmasını 

sağlayarak mümkün olduğunca yaşam kalitesini 

koruyan gerçekçi hedefler oluşturmaktır (semptom-

ları ve tedavi yükünü minimize ederken, yüksek 

kaliteli bakım sağlamalı). Tedavi hedeflerine uygun 

hale getirilebilmesi için onlara çeşitli reçete seçenek-

leri sunulmalı ve eğitim verilmelidir. Bu, uzun 

vadeli diyalizi başlatmama veya sonlandırma seçi-

mini içerir. Ayrıca, hastaların durumları hakkında 

eğitilmeli ve prognozları hakkında bilgilendirilme-

lidir. Hastalar prognozlarını anladıklarında, onları 

nelerin bekleyeceğine de daha hazırlıklı olurlar. Bu 

durum başa çıkmaya ve kabullenmeye yardımcı 

olabilir. Hastanın bildirdiği bakım deneyimi, PD'de 

birey merkezli bakımın ne kadar etkili olduğunun 

çok önemli bir ölçüsüdür. Hastanın bildirdiği bakım 

ölçütleri, bakımın sunumunu iyileştirmek için araştı-

rılmalı ve kullanılmalıdır. PD hastalarında ortak 

karar verme birçok faktör tarafından etkilenmek-

tedir. Bunlar arasında en önemli olanları, sağlık 

ekibi ve bakım ekibi kaynaklı faktörlerdir (6,7,13). 

PD Reçetesini Bireyselleştirme 

PD reçetesini hazırlarken öncelikle sürekli ayaktan 

PD veya aletli PD seçimi yapılmalıdır. Bir sonraki 

karar, bireyin PD'ye kademeli mi yoksa tam doz 

stratejisiyle mi başlaması gerektiğidir. PD reçetesi 

bireyin yaşam kalitesini, rezidüel renal fonksiyo-

nunu korumaya odaklanmalıdır. PD reçetesi hazırla-

nırken yerel ülke kaynakları, tedaviye ihtiyaç duyan 

bireylerin istekleri ve yaşam tarzı, ailelerin /bakıcılar, 

özellikle bakımları için yardım alma gereksinimleri 

göz önünde bulundurulmalıdır. Böylece evde diyaliz 

yöntemi seçen bireylerin mahremiyet ve özgürlü-

ğüne değer verilmiş olur. Bu nedenle, bireyin yaşam 

tarzını diyaliz reçetesine uydurmasını istemek yerine, 

PD reçetesinin bireyin yaşam tarzına uyması sağlan-

malıdır. PD reçetelemesine yönelik bu bireyselleşt-

irilmiş yaklaşımın tedavi yükünü optimize etmesi, 

hasta memnuniyetini arttırması, tükenmişliği azalta-

bilir ve belki de merkez içi HD'ye aktarım riskini 

azaltabilir (7,13-15). 

Volüm durumu 

Yüksek kaliteli PD reçetesi, renal rezidüel fonksiyo-

nun korunmasını dikkate alarak klinik övolemiyi 

sağlamayı ve sürdürmeyi amaçlamalıdır. Sıvı denge-

sini korumak için günlük alınması gereken sıvı 

miktarı çıkardığı idrar ve hissedilmeyen kayıp kadar 

olmalıdır. PD volüm fazlalığı yaygın olarak görül-

mektedir. Volüm fazlalığı artmış kardiyovasküler 

morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. PD hastalarında 

hipervolemi, bioimpedans spektroskopi, vena cava 

inferior çapı, sol ventrikül diyastolik çapı, NT pro 

BNP, kardiyak troponin, akciğer ultrasonografi, 

akciğer grafisi ve fizik muayene ile belirlenebilir. 

Kan basıncı, PD reçetesinin kalitesinin değerlendiril-

mesinde anahtar hedef parametrelerden biri olarak 

dahil edilmelidir. Bununla birlikte, PD'de belirli bir 

kan basıncı hedefi olduğuna dair bir kanıt yoktur. 

Önceden var olan hipertansiyon, diyabet varlığı, 

eritropoetin kullanımı, renal rezidüel fonksiyon 

azalması, hiperparatiroidizm, hipervolemi, tuz alımı, 

yaş ve arteriyel sertlik, sempatik aktivasyon, endotel 

disfonksiyonu ve uyku apne sendromu olması 

hipertansiyon için risk faktörleridir. Hipervolemi PD 

hastalarında iki mekanizma ile kan basıncı artışına 

yol açar. Bu mekanizmalar, artmış kardiyak output 

ve artmış sistemik vasküler direnç olarak bilinir. PD 

hızlı peritoneal transport, artmış ekstrasellüler sıvı 

ve sodyum retansiyonuna neden olarak hipertansiyona 

yol açabilir. PD hipertansiyon tanısı ofis ölçümleri 

≥140/90mmHg, ev ölçümleri 7 ardışık günde ölçülen 

kan basıncı ortalamasını ≥135/85mmHg ve ambula-

tuvar kan basıncı ≥130/80mmHg olarak tanımlanır. 

PD hastalarında hipertansiyon prevalansı %29 ile 

%88 arasında değişmektedir. PD hastalarında hiper-

tansiyon etiyolojisinde hipervolemi olması en önemli 

nedendir. Amerika Birleşik Devletleri Böbrek Veri 

Sistemi veritabanından iki yıllık bir çalışmada, daha 

düşük kan basıncı (<111mmHg) ile daha yüksek 

mortalite gösterilmiştir, ancak sistolik kan basıncı 

≥180mmHg'ye kadar, daha yüksek kan basınçlarının 
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mortaliteye etkisi saptanmamıştır. Birleşik Krallık'ta 

yapılan daha büyük ve daha uzun süreli bir çalış-

mada, PD'nin ilk altı ayında daha yüksek kan basınc-

ının koruyucu bir etkisi olduğu ve beş yıl boyunca 

hiçbir etkinin olmadığı, ancak daha sonra daha 

yüksek ölüm oranı olduğu bildirilmiştir. Sonuç olarak, 

PD ile tedavi edilen hastalarda hipotansiyondan 

kaçınılmalıdır, kan basıncı hedefi sistolik kan 

basıncının <111mmHg düşürülmemesi ve sistolik 

kan basıncının üst sınırı olmamasına rağmen  

≤159mmHg olması önerilmiştir (7,16-21).  

Beslenme durumu 

Periton diyalizi hastalarında beslenme yetersizliği 

nedenleri arasında, iştahsızlık, gastrointestinal semp-

tomlar, diyet ve sıvı yönetimi yetersizliği, diyalizde 

protein kaybı (günlük diyalizat ile 6-8gr protein 

kaybı olur ayrıca üreminin indüklediği protein 

yıkımı meydana gelir), komorbid durumlar, infla-

masyon ve sosyal faktörler (finansal stres ve izolas-

yon) sayılır. Beslenme durumu hastanın iştahı, klinik 

muayene, vücut ağırlığı ölçümleri ve biyokimyasal 

testleri (potasyum, bikarbonat, fosfat, albümin) 

düzenli olarak değerlendirilmelidir. Diyetle protein, 

karbonhidrat ve yağ alımının da değerlendirilmesi ve 

ayarlanması gerekebilir. Hipokalemi, hipoalbümine-

mi ve hiperfosfatemi yetersiz beslenme ile ilişkilidir. 

PD dozunu artırma ihtiyacı değerlendirilirken kötü 

beslenme durumu ve protein enerji kaybı değerlen-

dirilmelidir. Hastaların %30-50’sinde beslenme 

yetersizliği gelişmektedir. Yüksek kaliteli PD 

yönetimi için, beslenme durumu değerlendirmek için 

çeşitli parametreler oluşturulmuştur. Yüksek kaliteli 

PD kılavuzları, hasta iştahının, vücut ağırlığı ölçüm-

lerinin, klinik durumun yanı sıra diyet alımının ve 

laboratuvar beslenme belirteçlerinin düzenli ve kap-

samlı bir şekilde değerlendirilmesini önermektedir 

(Şekil 2). Farklı çalışmalarda diyaliz hastasında 
 

 

 

Şekil 2. PD hastalarında beslenme durumunun değerlendirilmesi (22). 
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beslenme durumunun değerlendirilmesinde ölçek 

olarak kullanılan güvenilir ve uygun bir yöntem 

subjektif global değerlendirmedir. Diyet önerileri 

evrensel değildir ve ayrıca birçok faktörden etki-

lenir. Standart bakım olarak günümüzde 1,2-1,5g/kg/ 

gün protein önerilmektedir (6, 7, 22-25). 

 

Küçük solüt klirensi 

Küçük solüt klirensi, uygulanan diyaliz miktarının 

kantitatif bir ölçümünü sağlamak için rutin olarak Kt 

/ Vure veya kreatinin klirensi kullanılarak ölçülmeli-

dir. Bir birey için yeterli diyalizi garanti eden belirli 

bir klirens hedefi yoktur. Küçük solüt klirensinin 

haftalık Kt/V> 1,7 olması hedeflenir. Toplam (böbrek 

ve peritoneal) küçük solüt klirens PD hastalarında 

genel sağkalımla ilişkilidir. Haftalık Kt/V >1,7-1,8 

artması sağkalım avantajı sağladığı gösterilmemiştir. 

ADEMEX (2005) çalışmasında haftalık Kt/V 1,62’den 

2,13’e veya haftalık kreatin klirensinin 46,1’den 

56,9’a artmasının mortalite üzerine etkisinin olma-

dığı gösterilmiştir. Fakat haftalık Kt/V <1,7 olması 

artmış morbidite ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 

CANUSA (2001) çalışmasında, haftada 0,1 birim 

Kt/V'lik her düşüş, ölüm riskinde %5'lik bir artışa 

yol açmış ve kreatin klirensinde her 5 L/ hafta düşüş, 

ölüm riskinde %7'lik bir artış saptanmıştır. Anürik 

PD hastalarında hayatta kalma süresini uzatmak için 

Kt/V en az 1,7 olması önerilmektedir. Semptomlar, 

beslenme ve volüm tamamen kontrol ediliyorsa 

yalnızca keyfi bir klirens hedefine ulaşmak için PD 

reçete değişikliğine gerek yoktur. National Kidney 

Foundation’s Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (KDOQI) çalışma grubu, randomize klinik 

çalışmalardan elde edilen verilerin, üzerinde artmış 

periton klirensinin semptomları, yaşam kalitesini 

veya sağkalımı açıkça iyileştirdiği gösteren verilerin 

yetersiz olduğunu kabul etmektedir. KDOQI çalışma 

grubu, verilen diyaliz dozu haftalık Kt/V 1,7'den az 

ise, klinisyenlerin genel klinik durumda kötüleşmeyi 

düşündüren belirti veya semptomlar için hastaları 

yakından takip etmesi gerektiğini vurgulamaktadır. 

Aşağıdaki nedenlerle mevcut Kt/Vurea hedeflerini 

desteklemek için zayıf bir kanıt temeli olduğunu 

göstermektedir: 1. Ürenin kendisinin SDBY toksik 

olduğunu gösteren çok az kanıt vardır. 2. Kt/Vure, 

SDBY’inde diğer önemli üremik toksinlerin 

temsilcisi olmayabilir. 3. Daha yüksek bir peritoneal 

Kt/Vure'yı hedeflemenin, iyileşmiş PD hasta 

sonuçlarına dönüştüğüne dair kesin olmayan kanıtlar 

vardır. PD yeterliliği için, haftalık Kt/V >1,7, renal 

rezidüel fonksiyon varlığı, yeterli kreatinin klirensi, 

normal kan basıncı, övolemik durum, anemi düzel-

tilmesi, optimal beslenme sağlanması, düşük infla-

masyon, elektrolitlerin (sodyum, bikarbonat, potas-

yum, fosfor, magnezyum) normal aralıkta tutulması, 

kardiyovasküler olayların önlenmesi ve renal rezi-

düel fonksiyonunun artması sağlanmalıdır (6,7,26-

31). 

Renal rezidüel fonksiyon 

Periton diyalizi yapan tüm bireyler için renal 

rezidüel fonksiyonu belirlenmeli ve bu fonksiyonu 

korumaya odaklanmalıdır. PD'nin başlangıcında 

renal rezidüel fonksiyonunun varlığı, düşük dozlu 

bir reçeteye başlamasını sağlayabilir. Bireylerin 

renal rezidüel fonksiyonu azaldıkça veya klinik 

olarak üremi semptomları belirtildiği zaman reçete 

dozu kademeli olarak arttırılabilir. Bu durum, hasta-

ların hayata katılım için daha fazla zaman, daha az 

tedavi yükü ve daha iyi yaşam kalitesi sağlayabilir. 

Reçete dozu kademeli arttırılması ayrıca renal 

rezidüel fonksiyonu korur, daha yüksek teknik 

sağkalım sağlar, HD’ye geçme oranını düşürür ve 

daha az değişim sonucu peritonit sıklığını azalttığı 

gösterilmiştir. PD dozu belirli bir üre atımı eşik 

düzeyi elde edilmesi ile birlikte diyaliz süresi, 

diyaliz sıklığı, ultrafiltrasyon volümü ve hızı, uygun 

hedef ağırlığını göz ardı eder. Birkaç gözlemsel 

çalışma, renal rezidüel fonksiyonunun sürdürülme-

sinin, renal replasman tedavisi alan hastalarda artmış 

sağkalım ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu 

gösterilmiştir. Renal rezidüel fonksiyonu olan PD 

hastalarında mortalite %50 azalmaktadır. Diyaliz 

hastalarında her 1ml/dk GFR artışının mortaliteyi 

%40 azalttığı gösterilmiştir. PD başlanması prediya-

liz döneme göre önemli derecede renal rezidüel 

fonksiyonun azalmasını yavaşlatmıştır. Renal rezi-

düel fonksiyonları korumak için diüretikler kullanı-

labilir (sıvı dengesi ve kan basıncına yardımcı oldu-
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ğu için). Birkaç çalışmada, anjiotensin konverting 

enzim inhibitörleri veya anjiotensin reseptör bloker-

lerinin PD hastalarında renal rezidüel fonksiyon 

üzerinde koruyucu bir etkiye sahip olduğu gösteril-

miştir. İntravenöz sıvı azalması ve hipotansiyon 

renal rezidüel fonksiyonları bozulmasını hızlandıra-

bilir. İntravenöz kontrast madde kullanımında dik-

katli olmak yaygın bir uygulama olsa da PD alan 

kişilerde kontrast uygulamasının renal rezidüel fonk-

siyonunda kalıcı bir azalma ile ilişkisini gösteren 

hiçbir çalışma yoktur. Diğer potansiyel nefrotoksin-

lerin kullanımından kaçınılmalıdır. Nötr pH ve 

düşük glukoz yıkım ürünlerine sahip PD solüsyonla-

rının renal rezidüel fonksiyon üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğu görülmektedir. Kısa süreli aminogli-

kozid kullanımının renal rezidüel fonksiyon üzerinde 

zararlı bir etkisi yoktur, ancak ototoksisite riski 

nedeniyle uzun süreli kullanımdan (> 3 hafta) 

kaçınılmalıdır. Övolemiyi sürdürmek, dehidratas-

yondan ve kronik sıvı yüklenmesi durumlarından 

kaçınmak gerekir. Optimal kan basıncı kontrolünü 

sağlamak ve hipotansiyon veya kontrolsüz hipertan-

siyon olaylarından kaçınılmalıdır. Yaşam tarzı 

değişikliği (tuz ve sıvı kısıtlaması, natriürez için 

yüksek doz diüretik kullanımı, üremik toksinlerin 

oluşumunu azaltmak için düşük proteinli diyetin 

benimsenmesi, beslenme durumunun korunması, 

egzersiz yapılması) önerilmektedir. Şekil 3’te renal 

rezidüel fonksiyonları etkileyen faktörler verilmiştir 

(6, 7, 32-39).  

 

 

 

 

Şekil 3. Renal Rezidüel Fonksiyonları Etkileyen Faktörler 
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Asid-Baz Durumu 

Chang ve ark. (2013)’nın yaptığı çalışmada, PD 

hastalarında zaman ortalamalı serum bikarbonatın 

sağkalım üzerine etkisini araştırmışlardır. Serum 

bikarbonat değeri 24 ile 26 mEq/L referans aralığı 

ile karşılaştırıldığında, daha düşük zaman ortalamalı 

serum bikarbonatlı hastalar ve serum bikarbonat 

seviyesi düştükçe sağkalımı kötü etkilediği bildiril-

miştir. Düşük serum bikarbonat düzeyi olan hasta-

ların daha yüksek kardiyovasküler nedenli mortaliteye 

sahip oldukları saptanmıştır. Aksine, daha yüksek 

bikarbonat seviyelerinin ölüm oranı üzerinde hiçbir 

etkiye sahip olmadığı gösterilmiştir (40). Bu nedenle, 

hastalarda en az 24 mEq/L'lik bir serum bikarbonat 

düzeyinin sürdürülmesi önerilmektedir. Aynı zaman-

da başka bir çalışmada oral sodyum bikarbonat 

verilmesi ile elde edilen 24mEq/L üzerinde serum 

bikarbonat seviyesinin renal rezidüel fonksiyonları 

koruduğu saptanmıştır. Oral sodyum bikarbonat 

kullanımının, diyaliz tedavisi gören hastalarda tüm 

nedenlere bağlı mortaliteyi önemli ölçüde azalttığı 

sağlanmıştır. Oral sodyum bikarbonat alan hasta-

larda serum bikarbonat düzeyi daha yüksek saptan-

mıştır. Asidoz olan hastalarda oral sodyum bikar-

bonat verilmesi önerilmektedir (38,40-42).  

 

Serum Albümin 
 

Serum albümin seviyesi beslenme durumunu değer-

lendirmek için önemli bir parametredir. Yetersiz 

diyaliz, aşırı sıvı yüklenmesi, enflamasyon ve enfek-

siyöz hastalık, komorbiditeler ve tat değişiklikleri 

gibi nedenler serum albümin seviyelerinde düşmeye 

yol açarlar. Bir dizi çalışmada, PD'de daha yüksek 

serum albümini ile sağkalım arasında bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir (41). PD'nin başlangıcındaki, 

başlangıç serum albümini için doğru olmasına rağ-

men, daha önemli olan, hayatta kalma ve zaman-

ortalama serum albümini arasındaki ilişki olabilir. 

Mehrotra ve ark. (2011) zaman ortalama albümin 

seviyesi 4-4,19 g/dl olan bir kohort ile karşılaştırıl-

dığında, <3,8 g/dl zaman ortalama serum albümini 

olanların daha yüksek tüm nedenli mortalite oranına 

sahip olduğunu göstermiştir. Daha düşük serum 

albümin seviyelerinde, mortalite için tehlike oranının 

giderek artmakta olduğu saptanmıştır. Bu nedenle, 

daha yüksek albümin seviyesi, daha iyi bir sağkalım 

sunmaktadır. Serum albümininin 6 aylık bir süre 

boyunca aynı seviyede kaldığı hastalarla karşılaştırı-

ldığında, bu süre zarfında serum albümini ≥ 0,3 g/dl 

artan hastalarda, tüm nedenlere bağlı, kardiyovas-

küler ve enfeksiyonla ilişkili mortalite önemli ölçüde 

daha düşük saptanmıştır. Bunun tersi olarak, serum 

albümin ≥ 0,2 g/dl azalmış olanlar hastalarda daha 

yüksek ölüm oranı saptanmıştır. Hao ve ark. 

(2019)’nın yaptığı çalışmada, zaman ortalamalı 

albümin seviyeleri <3,5 g/dl olan hastalar, serum 

albümin seviyeleri ≥4,0 g/dl olanlara göre tüm 

nedenlere bağlı mortalite için daha yüksek bir risk 

sergilemiştir. Daha düşük hedef serum albümin 

erişim oranlarına ve daha düşük zaman ortalamalı 

albümin seviyelerine sahip PD hastaları, tüm neden-

lere bağlı daha yüksek mortalite göstermiştir. Yapı-

lan başka bir çalışmada, PD başlangıcında düşük 

serum albümin düzeyi olan hastalarda peritonit riski 

yüksek saptanmıştır. Serum albüminde artış sağlan-

dığı zaman peritonit için koruyucu etki sağlamıştır. 

Serum albüminindeki her 1 g/dl artış %24 daha 

düşük peritonit riski oluşturur. Serum albümini ile 

mortalite arasında ters bir ilişki vardır. Serum albü-

min artması PD hastalarında prognozu düzeltmek-

tedir (40,41,43-47). 
 

Hemoglobin 
 

KDIGO kılavuzu, hemoglobin değeri 9-10g/dl oldu-

ğunda eritropoetin stimülan ajan başlanmasını ve 

TSAT ≤ %30 ve ferritin ≤ 500 ng/ml olduğunda 

demir takviyesi önermektedir. Anemi, PD hastaların-

da yaygın olarak görülmektedir. PDOPPS çalışma-

sında Kanada ve Japonya’da ortalama hemoglobin 

değeri 11g/dl iken Amerika, Avustralya ve Yeni 

Zelanda’da 11,3g/dl saptanmıştır. Hastaların %16-23 

arasında hemoglobin seviyesi 10g/dl altında tespit 

edilmiştir. İngiltere, Japonya, Avustralya ve Yeni 

Zelanda’da hastaların %17’inde hemoglobin seviyesi 

10g/dl altında iken Amerika’da %23 ve Kanada’da 

%21 bulunmuştur. Hemoglobin ile PD hastalarının 

sağkalımı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar 

karışık sonuçlar vermiştir. İki küçük çalışma, he-

moglobin ile sağkalım arasında bir ilişki olmadığını 

bildirmiştir (41). Buna karşılık, daha güçlü iki 

çalışma birbirine benzer sonuçlar vermiştir. Düşük 
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hemoglobinli hastalar istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek mortaliteye sahiptir. Hemog-

lobin değişkenlik seviyesi 10g/dl altında olanlarda 

10g/dl üzerinde olanlara göre kardiyovasküler olay 

riski artmaktadır. Bu çalışmada hemoglobin değeri 

≥11g/dl olanlarda, daha düşük olanlara göre rekürren 

kardiyovasküler olay gelişme eğilimi saptanmıştır. 

Molnar ve ark. (2011)’nın yaptığı çalışmada, düşük 

hemoglobin seviyesi ile tüm nedenlere ve kardiyo-

vasküler mortalite riskinin yüksek olması arasında 

bir ilişki bulunmuştur. Spesifik olarak, zamana bağlı 

(6 ay) hemoglobin <9,0 hastalarda %38 ve 9,0 ile 

<10,0 arasında olan hastalarda ise %30 daha yüksek 

mortalite saptanmıştır. Bu nedenle, ≥11 g/dl olarak 

bir hemoglobin hedeflenmelidir (41,48-51). 

 

Elektrolitler 
 

Hipokalemi, PD'de hiperkalemiden çok daha yaygın-

dır. Serum potasyumu 4 mEq/L'nin altına düştüğü 

zaman çeşitli çalışmalar tüm nedenlere bağlı, 

kardiyovasküler ve enfeksiyonla ilişkili mortalitenin 

giderek daha arttığını göstermiştir. Buna karşılık, 5,4 

mEq/L'ye kadar hafif hiperkaleminin hiçbir yan 

etkisi yoktur.  PD hastalarında hipokalemi prevalansı 

%9-58,6 arasında değişmektedir. Hiperkalemi preva-

lansı %2,9-9,7 arasında değişmektedir. Etiyoloji, 

yetersiz beslenme, düşük potasyumlu diyet, ishal ve 

ilaçların yanı sıra devam eden diyalizat kaybını 

içeren çok faktörlüdür. Hipokalemi PD hastalarında 

gastrointestinal motiliteyi etkiliyerek bakteriyel aşırı 

büyüme ve peritonite yol açabilir. Ayrıca hipokalemi 

PD hastalarında kardiyovasküler mortalite ile ilişki-

lidir. Yapılan bir çalışmada, PD hastalarında tüm 

nedenli mortalite, %3,6 hipokalemi ve %1,9 hiperka-

lemiye atfedilmiştir. Hipokalemi durumunda laksatif 

kullanımı kesilmeli ve hipomagnezemi araştırılma-

lıdır. Serum potasyum değeri 2,5mmol/L altında ise 

hastaya intravenöz potasyum verilmelidir. Potasyum 

2,5-3mmol/L arasında olduğunda, oral 20-40mEq 

günde iki kez verilir. Potasyum değeri halen 2,5-

3mmol/L arasında kalırsa renal rezidüel fonksiyonlu 

hastalarda ACEİ/ARB ve takibinde spirinolaktan 

başlanabilir. Potasyum değeri 3,1-3,4mmol/L arasın-

da ise 600mg (8mEq) günde iki kez verilir. Bu 

tedavi sonrasında potasyum değeri 3,1-3,4mmol/L 

olursa ACEİ/ARB ve takibinde spirinolaktan verilir. 

Potasyum değeri tedavi sonrası 3,4mmol/L üzerinde 

olursa yüksek potasyum içerikli diyet önerilir 

(41,52-57). 

Hiponatreminin yaşlı bireylerde görülme olasılığı 

daha yüksektir. Hiponatremi PD beslenme yetersiz-

liğini de gösterebilir. PD hastalarında zaman ortala-

malı hiponatreminin infeksiyon ile ilişkili mortali-

teyi artırdığı gösterilmiştir. Bu durum başka bir 

çalışmada, 50 yaş üzerindeki hastalarda da gösteril-

miştir. Bu çalışmada, hiponatremi prevalansı 50 yaş 

üstünde %9,4 ve 50 yaş altında ise %6,9 olarak 

saptanmıştır. Hiponatremi prevalansı %11-26,1 ara-

sında değişmektedir. Hafif derecede hiponatremi 

bile (<140mEq/L) artmış mortalite ile ilişkilidir. 

İkodekstrin metabolitlerinin (genellikle sadece 2–3 

mEq/L) neden olduğu hafif dilüsyonel hiponatremi-

nin eşit derecede zararlı olup olmadığı açık değildir; 

bu inceleme gerektirmektedir. Yüksek kaliteli PD 

hastalarının biyokimyasal ve klinik parametreleri 

Tablo 3’te verildi (41,58-61). 
 

 

 

Tablo 3. Yüksek Kaliteli PD Hastalarının Biyokimyasal ve Klinik Parametreleri 
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Mineraller 
 

Büyük bir Davita veri tabanı çalışmasında, Rivara ve 

ark. (2015)’nın albümine göre düzeltilmiş yüksek 

(≥10,2 mg/dl) veya düşük (<8,5 mg/dl) kalsiyum ile 

daha yüksek tüm nedenlere bağlı mortalite göster-

miştir. İlginç bir şekilde, hiperfosfateminin, fosfor 

6,4 mg/dl olmadıkça daha yüksek mortalite ile 

ilişkili olmadığı saptanmıştır. Serum fosforu 6,5 

mg/dl'den yüksek olan hastaların, 2,4-6,5 mg/dl 

fosforlu hastalara göre %27 daha yüksek mortalite 

riskine sahip olduğu saptanmıştır. Liu ve ark. 

(2017)’nın yaptığı çalışmada, zamana bağlı analizde, 

serum kalsiyum seviyeleri ≥9,5 mg/dl daha yüksek 

mortalite ile ilişkilidir. Zamana bağlı analizde, 

serum fosfor seviyesi ≥6,5mg/dl ve <3,5mg/dl 

olması mortalite ile ilişkilidir. Yüksek serum fosfor 

seviye, yüksek kalsiyum x fosfor seviyesi kardiyo-

vasküler mortalite ile ilişkilidir. Yüksek bazal 

düzeltilmiş kalsiyum seviyesi mortalitede azalma ile 

ilişkilidir. PD hastalarında serum magnezyum ve 

sağkalım arasındaki ilişki, küçük bir Çin çalışma-

sında incelenmiştir; hipomagnezemi (<0,7 mmol/L; 

1,68 mg/dl) daha yüksek mortalite ile ilişkilendiril-

miştir. Hipermagnezemili çok az sayıda hasta olduğu 

için (>1,2 mmol/L; 2,88 mg/dl) etkileri tanımlana-

mamıştır. Ye ve ark. (2018)’nın yaptığı bir çalış-

mada, PD hastalarında hipomagnezemi ile kardiyo-

vasküler ve tüm nedenli mortalite riski artmaktadır 

(özellikle kadın hastalarda). Başka bir çalışmada, 

düşük serum magnezyum seviyesi ile tüm nedenli 

mortalite ve artmış hastane yatış sıklığı ile ilişkilidir. 

PD hastalarında normal aralıkta kalsiyum, fosfor 

<6,4mg/dl ve serum Mg ≥1,7mg/dl olması hedefl-

enir (26,41,62-66). 

Klinik olarak; üremik semptomlar (artan yorgunluk, 

iştahsızlık, mide bulantısı, kilo kaybı gibi), 

semptomatik volüm yükü, yetersiz beslenme durumu 

veya protein enerji kaybının klinik özellikleri, üremi 

ve aşırı volüm yüküne bağlı hastane yatışları, kötü 

veya kötüleşen okul performansı, çocuğun yaşına 

göre enerji seviyesi, fiziksel aktivite, okula devamın 

azalması ayrıca renal rezidüel fonksiyonu azalması 

(idrar volümü ve küçük solüt klirensi azalması) ve 

biyokimyasal olarak hiperkalemi, hiperfosfatemi, 

düşük plazma bikarbonat düzeyi ve kötüleşen üremi 

(yükselen üre ve kreatin) gibi durumlarda PD 

reçetesinin artırılması veya diyalizat tipi değiştiril-

mesi gereklidir (6).       

Sonuç olarak PD renal replasman tedavisinin önemli 

bir seçeneğidir. Yüksek kaliteli hedefe yönelik PD, 

bireyselleştirilmiş bir tedavi seçeneğidir. PD reçetesi 

kısaca hastanın yaşam koşullarını en az etkilemesi, 

ayrıca biyokimyasal ve klinik düzelme sağlaması 

gereklidir. PD ekibi tarafından sürekli eğitim (SDBY 

hasta ve ailesine tedavi seçenekleri eğitim, PD 

eğitimi, kateter bakımı, diyet, ilaç kullanımı, yaşam 

kalitesi ve acil durumlar eğitimi gibi) verilmelidir.     

  

 
Çıkar Çatışması Beyanı 

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

 

Hakemlik  

Dış bağımsız, çift kör. 
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Hemodiyaliz Uygulanan Hastalarda 

Egzersiz Engellerinin Belirlenmesi 

Determination of Exercise Barriers in Patients Undergoing Hemodialysis 

Muhammed Enis AKKOYUN 1 ,   Zülfünaz ÖZER 2 

Özet 

Amaç: Bu çalışma hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz 

engelleri ve etkileyen faktörlerin saptanması amacıyla yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Bu araştırma, İstanbul’da Avrupa yaka-

sında bulunan iki diyaliz merkezinde Aralık 2020-Şubat 2021 

tarihleri arasında 200 hemodiyaliz hastası ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, ‘Modifiye Charlson 

Komorbidite İndeksi (MCKİ)’, ‘Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Anketi (IPAQ’) ve ‘Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/En-

gelleri Ölçeği (DPEBBS)’ ile yüz yüze görüşme yöntemiyle 

toplanmıştır.  

Bulgular: Hastaların, yaş ortalaması 57,52±16,42 olup hemodi-

yaliz uygulama yıl ortalaması 5,72±4,33’tür. Hastaların %61’i 

erkek, %77’si evli, %28’i ilkokul mezunu, %62’si çalışmamak-

tadır. Hastaların, %86,5’inin farklı kronik hastalıkları bulun-

duğu, %27,5’inin sigara kullandığı, %10’unun düzenli egzersiz 

yaptığı ve %35,5’inin fazla kilolu olduğu tespit edilmiştir. 

Hastaların %43,2’sinin egzersiz yapmak istemediği, %21,4’ünün 

egzersiz konusunda sağlık çalışanları tarafından bilgilendiril-

mediği ve %10,9’unun egzersiz yapacak alanı olmadığı için 

egzersiz yapmadığı belirlenmiştir. Haftalık MET toplam puanına 

göre hastaların %15’i inaktif, %78’i minimal aktif ve %7’si ise 

yeterince aktiftir. Hastaların MCKİ puan ortalaması 6,54±5,04 

bulunmuştur. DPEBBS toplam puan ortalaması 62,09±9,28 

bulunmuştur. Cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, sigara 

içme, aktivite durumu ve düzenli egzersiz yapma durumlarına 

göre DPEBBS ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermektedir. Yaş, hemodiyaliz uygulama süresi ve MCKİ ile 

DPEBBS arasında negatif yönde ve anlamlı bir ilişki bulun-

muştur.  

Sonuç: Hemodiyaliz uygulanan hastaların egzersiz yararları 

algısının orta düzeyde, fiziksel aktivite düzeylerinin ise yeterli 

olmadığı görülmüştür. Erkekler, üniversite mezunları, tam 

zamanlı çalışanlar, yeterli aktif olanlar, genç yaşta olanlar, 

hemodiyaliz uygulama süresi az olanlar ve komorbiditesi az 

olan hastalar egzersizin yararlı olduğunu düşünmektedir. 

Anahtar kelimeler: Egzersiz; Engeller; Fiziksel aktivite; Hasta; 

Hemodiyaliz. 

Abstract 

Aim: This study was conducted to determine exercise limitations 
and affecting factors in patients undergoing hemodialysis.  

Materials and Methods: This study was carried out with 200 
patients undergoing dialysis treatment in two hemodialysis 
centers on the European side of Istanbul between December 
2020 and February 2021. Research data were collected through 
face-to-face interviews with Introductory Information Form, 
Modified Charlson Comorbidity Index (MCKI), International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and Exercise 
Benefits/Barriers Scale for Dialysis Patients (DPEBBS).  

Results: The average age of the patients was 57.52±16.42 years 
and the average undergoing hemodialysis year was 5.72±4.33. 
61% of the patients were male, 77% were married, 28% were 
primary school graduated and 62% were unemployed. It was 
determined that 86.5% of the patients had different chronic 
diseases, 27.5% smoked, 10% regularly exercised, and 35.5% 
were overweight. It was determined that 43.2% did not want to 
exercise, 21.4% were not informed about exercising by health 
professionals, and 10.9% did not exercise because they did not 
have an area to exercise. Based on the weekly MET total scores; 
15% of patients were inactive, 78% minimally active and 7% 
sufficiently active. The average MCKI score of the patients was 
found to be 6.54±5.04. DPEBBS total score average was 
62.09±9.28. DPEBBS average scores show statistically 
significant differences according to gender, educational status, 
employment status, smoking, activity and regular exercise 
status. A negative and significant correlation was found between 
age, undergoing hemodialysis time and MCKI and DPEBBS.  

Conclusion: It was seen that the patients’ perception of benefits 
of exercising was moderate in the patients who have been 
undergone hemodialysis, and their physical activity levels were 
not sufficient. Exercise is thought to be beneficial in patients 
who men, university graduates, full-time workers, those who are 
active enough, those at a young age, those with short undergoing 
hemodialysis time and patients with low comorbidity. 

Keywords:  Exercise; Limitations; Physical activity; Patient; 

Hemodialysis. 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), böbreğe ait bir 

hasar olmaksızın glomerüler filtrasyon hızının (GFH) 

üç aydan fazla bir süredir 60 ml/dk/1,73m2’den az 

olduğu ya da GFH’de düşme olmasına bakılmaksı-

zın böbreğin üç aydan daha fazla süren işlevsel ve 

yapısal bozukluğu olarak tanımlanmaktadır (1). 

“Türk Nefroloji Derneği (TND) Böbrek Kayıt 

Sistemi”ne göre KBY’nin sıklığı gün geçtikçe 

artmaktadır. Ülkemizde 2001 yılında milyon nüfus 

başına 314 olan KBY’li hasta sayısı zaman içinde 

artarak 2019 yılında milyon nüfus başına 1008’e 

ulaşmıştır (2). Hastalarda böbrek yetmezliği gelişmiş 

ve üremi belirtileri de varsa hastaların renal replas-

man tedavilerine (RRT) yönlendirilmesini içeren iyi 

bir tedavi planının geliştirilmesi gerekmektedir. 

KBY hastalarında RRT; diyaliz (Periton Diyalizi 

(PD), Hemodiyaliz (HD)) ve renal transplantasyon-

dur (1). TND’nin verilerine göre, en sık uygulanan 

RRT tipi hemodiyaliz (% 73,21) olup daha sonra 

renal transplantasyon (%22,86) ve PD (%3,93) 

gelmektedir (2).  

Kronik böbrek yetersizliği ve hemodiyaliz tedavileri 

süreçleri, hastaların günlük yaşam değişikliklerine 

ve fiziksel sağlığın bozulmasına neden olmaktadır 

(3). Anemi, vasküler disfonksiyon (arteriyel sertlik), 

kas anormallikleri, kronik metabolik asidoz ve 

inflamasyon hemodiyaliz uygulanan hastalarda eg-

zersiz intoleransına ve sedanter yaşam tarzına neden 

olabilmektedir (4). Bu durum hastaların fiziksel 

becerilerinin değişmesinde etkili bir rol almakla 

beraber, hastaların fiziksel anlamda inaktif olmaları 

kas hacminde azalmalara, kapiller yoğunluk seviye-

sinin düşmesine ve bununla ilişkili olarak da kas 

gücünün azalmasına neden olmaktadır (5). Ayrıca bu 

hastalarda çok sık deneyimlenen sarkopeni, prog-

resif olarak kas kütlesini ve gücünü azaltmaktadır 

(4). Kas gücünde azalma kardiyovasküler kapasiteyi 

azaltmakta ve kardiyovasküler kapasitenin azalması 

ile aerobik kapasitede de azalma olmaktadır (6). 

Özellikle hemodiyaliz uygulanan hastalarda bu durum 

kardiyovasküler morbidite ve mortalite oranında 

yükselmeye neden olmaktadır (3). Fiziksel aktivite-

nin bu sorunları düzeltmede veya önlemede önemli 

köprü görevi üstlendiği belirtilmektedir (7). 

Fiziksel aktivite, hareket aracılığıyla kişinin duygu-

sal, sosyal ve zihinsel, fizyolojik, motor, sosyal ve 

zihinsel gelişmesini destekleyen, sağlıklı yaşamı ve 

enerji dengesini sağlayan önemli bir bileşen olarak 

ortaya çıkmaktadır (8). Sağlığı geliştirici ve koruyucu 

etkisinin görülebilmesi amacıyla günlük aktivitelerle 

birlikte; fiziksel aktivitenin tekrarlı, planlı ve düzenli 

yapılması gereklidir. Bu tarz fiziksel aktivite, egzer-

siz olarak adlandırılmaktadır (9). Egzersiz; istekli bir 

şekilde planlanıp yapılandırılan, fiziksel yeterliliği 

geliştirmek ve korumak amacıyla tekrarlanması 

gerekli olan aktivitelerin tamamıdır (10). Egzersiz, 

fiziksel fonksiyon, güç ve kardiyorespiratuar kapasi-

teyi arttırmanın yanı sıra kardiyovasküler risk, infla-

masyon, kaşeksi, hipertansiyon, artrit ve diabetes 

mellitus (DM) dahil olmak üzere çeşitli tıbbi 

durumların tedavisinde ve önlenmesinde giderek 

önemli bir araç haline gelmiştir. Son on yılda, 

“Egzersiz ilaçtır” ifadesinin açılımında hareketin ilaç 

olduğu belirtilmektir. Bu nedenle, egzersizin artık 

çeşitli tıbbi durumların ve kronik hastalıkların 

önlenmesi ve tedavisinde anahtar bir role sahip 

olduğu görülmektedir (11).  

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, böbrek 

fonksiyonlarında progresif ilerlemeyi durdurmakta, 

kan basıncını düzenlemekte, inflamasyonu azaltmakta, 

kilo kontrolü sağlamakta, fiziksel ve mental sağlığı 

iyileştirerek yaşam kalitesini arttırmakta ve mortalite 

riskini azaltmaktadır (3,4,12). Hemodiyaliz tedavisi 

gören hastalarda egzersizin, egzersiz kapasitesini, 

fiziksel fonksiyonu, fonksiyonel kapasiteyi, kas gü-

cünü geliştirdiği, diyabet gelişme riskini ve kardiyo-

vasküler hastalıkların riskini azalttığı, anksiyete ve 

depresyon belirtilerini azalttığı, hemodiyaliz ve sağ 

kalım etkisini yükselttiği bildirilmiştir (11,13). 

“Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

(KDIGO)” haftanın tümü olmasa da çoğu günü (5 

gün) için orta yoğunlukta 30 dakika egzersiz yapıl-

masını önermektedir (14). Hemodiyaliz uygulanan 

hastaların çoğu egzersiz hakkında olumlu bir algıya 

sahip olsa da, hastalar hastalığın boyutunun yeteri 



Akkoyun & Özer; Hemodiyaliz Hastalarında Egzersiz Engelleri 

104 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(3): 102-114 

kadar algılanmaması, egzersize karşı negatif tavırlar, 

güven eksikliği, rehabilitasyon süresince egzersiz 

yapma isteğinde motivasyon eksikliği, anemi, DM, 

kronik kalp yetersizliği ve koroner kalp hastalığı gibi 

komorbiditeler egzersizle ilişkisi olan yaralanma, 

susuzluk, dispne, ağrı ve yorgunluk gibi belirtilerin 

yaşanması ya da yaşanacak olma korkusunun 

egzersiz engellerine etkisi bulunmaktadır (11,15).  

Hemodiyaliz tedavisi almakta olan hastalar sağlıklı 

sedanter kişiler ile karşılaştırıldığında daha güçsüz 

bulunmakta ve güç kaybı hastaların fiziksel fonksi-

yonunu önemli derecede etkilemektedir (16). “Ulu-

sal Böbrek Vakfı Böbrek Hastalığı Sonuçları Kalite 

Girişimi Kılavuzları (The National Kidney Founda-

tion Kidney Disease Outcomes Quality Initiative 

Guidelines)”, hemodiyaliz çalışanlarının düzenli 

olarak fiziksel aktiviteyi ve fiziksel işlevi değerlen-

dirmesini ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda rutin 

bakımın bir parçası olarak düzenli egzersize katılımı 

teşvik etmesini önermektedir (17). Hemodiyaliz uy-

gulanan hastalar için egzersizin birçok yararı düşü-

nüldüğünde, hemodiyaliz ünitesinde çalışan sağlık 

çalışanlarının bu bildirimi göz ardı ettikleri ve 

gereken özeni göstermedikleri belirtilmiştir (18). 

Hemodiyaliz uygulanan hastaların egzersize yönel-

tilmemesinin sebebi yalnızca hemodiyaliz çalışan-

larından değil aynı zamanda hastaların egzersiz 

yapmamalarının sebebinin araştırılmamasından kay-

naklanabilmektedir. Hemodiyaliz uygulanan hastala-

rın egzersize karşı yarar/engel düşüncesinin ortaya 

çıkarılması gerekmektedir (19). Hemşireler, düzenli 

olarak aktiviteyi sorgulayarak ve hastaları egzersize 

yönlendirerek hastalarda fiziksel aktivitenin benim-

senmesinde ve sürdürülmesinde merkezi bir rol 

oynamaktadır (13).  

Araştırma soruları 

1. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda fiziksel akti-

vite düzeyi nasıldır? 

2. Hemodiyaliz uygulanan hastalarda egzersiz 

engelleri düzeyi nasıldır? 

3. Hemodiyaliz uygulanan hastaların sosyodemo-

grafik ve hastalık özellikleri egzersiz engelleri 

düzeyini etkiler mi? 

4. Hemodiyaliz uygulanan hastaların fiziksel akti-

vite düzeyleri egzersiz engelleri düzeyini etkiler 

mi? 

Amaç 

Tüm bu bilgilerin ışığında bu çalışma hemodiyaliz 

uygulanan hastalarda egzersiz engelleri ve etkileyen 

etmenleri belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın türü 

Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı tiptedir.  

Araştırmanın yeri ve süresi 

Çalışma, etik kurul izni alındıktan sonra İstanbul’da 

Avrupa yakasında bulunan iki diyaliz merkezinde 

hemodiyaliz tedavisi gören hastalar ile Aralık 2020-

Şubat 2021 tarihleri arasında yürütülmüştür.  

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini, çalışmanın yapılacağı tarih-

lerde iki hemodiyaliz ünitesinde tedavi alan 210 

hasta oluşturmuştur. Dahil edilme kriterlerine uyan 

200 (%95 katılım) hasta ile veri toplama işlemi 

gerçekleştirilmiştir. G-Power 3.1 programında çalış-

manın güç analizi yapılmıştır. Bu çalışmanın sonu-

cuna göre, %94 güç ve 0,05 hata payı ile 0,5 etki 

büyüklüğü ile örneklem 200 kişi bulunmuş ve 

toplanan verilerin yeterli olduğu saptanmıştır (20). 

Dahil edilme ve edilmeme kriterleri 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma, 

• 18 yaş ve üzerinde olma, 

• Son üç ay içinde hemodiyaliz tedavisi alma, 

• Günlük yaşam aktivitelerini bağımsız yapıyor 

olma, 

• Veri toplama araçlarının cevaplayabilecek bilişsel 

yeterliliğin olması, 

• İletişim probleminin olmaması (işitme, dil, 

anlama vb.) 

• Akut kalp yetersizliği, psikiyatrik hastalık akut 

enfeksiyon ya da serebral vasküler hastalık öyküsü 

olmaması (tıbbi kayıtlardan kontrol edildi). 
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Veri toplama araçları 

Araştırma verileri, Tanıtıcı Bilgi Formu, “Modifiye 

Charlson Komorbidite İndeksi”, “Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi” ve “Diyaliz Hastalarında 

Egzersiz Yararları/Engelleri Ölçeği” ile toplanmıştır.  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından literatür 

incelenerek oluşturulan hasta bilgi formu bireye 

ilişkin sosyodemografik değişkenler: yaş, cinsiyet, 

medeni durum, öğrenim durumu, çalışma durumu, 

farklı kronik hastalığın olma durumu; hemodiyaliz 

uygulama yılı ve egzersiz yapma durumu gibi 

sorulardan oluşmaktadır (7,21). 

Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi (MCKİ): 

“Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi (MCKİ)”, 

1984 yılında hastalık ağırlığını ve bir yıllık mortalite 

riskini ölçmek amacıyla geliştirilmiş bir puanlama 

sistemidir. 19 komorbid hastalık indekste yer almak-

tadır. Buradaki her bir komorbid durum için yıllık 

göreceli mortalite riski göz önüne alınarak bir ağırlık 

puanı oluşturulmuştur. Mortalite riski ve hastalık 

şiddeti açısından komorbiditeler 1-6 puan arasında 

puanlanır ve puanlar toplanarak total Charlson ko-

morbidite puanı elde edilmektedir. Ayrıca MCKİ’de 

40 yaş üzeri her 10 yaşta bir puan eklenerek toplam 

puan hesaplanmaktadır. Skorlamada “0” puan için 

hastalık yok, “1” puan için konjestif kalp yeter-

sizliği, koroner arter hastalığı, peptik ülser hastalığı, 

periferik damar hastalığı, kronik pulmoner hastalık, 

DM, serebrovasküler hastalık, karaciğer hastalığı 

(hafif derecede), demans ve bağ doku hastalığı, “2” 

puan için DM (üç organ hasarının eşlik ettiği), renal 

hastalık (orta veya ağır derecede), hemipleji, 

nonmetastatik solid tümör, lösemi, lenfoma, multipl 

myeloma, “3” puan için karaciğer hastalığı (orta 

veya ağır derecede), “6” puan için metastik aids ve 

solid tümör kabul edilmektedir. MCKİ’de alınabile-

cek en düşük puan 0, en yüksek puan 37’dir (22,23). 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa Form) 

(IPAQ): Craig ve ark. (2003) tarafından bireylerin 

fiziksel aktivite seviyelerini belirlemek için geliş-

tirilmiştir. Türkiye’de anketin geçerlik ve güvenilirlik 

çalışması Sağlam ve ark. (2010) tarafından yapılmıştır. 

Ankette son 7 günde en az 10 dakika yapılan fiziksel 

aktivite ile ilgili sorular sorulmaktadır. Anketteki 

sorulardan kişinin geçen hafta içinde kaç gün ve ne 

kadar zamanda yüksek şiddette fiziksel aktivite, orta 

şiddette fiziksel aktivite ve yürüyüş yaptığı belirlen-

mektedir. Ayrıca günlük olarak hareketsiz (oturma, 

yatma) geçirilen süre belirlenmektedir. Fiziksel akti-

vite düzeyi metabolik eşdeğer (MET) ile gösteril-

mektedir. Yüksek şiddette fiziksel aktivite 8,0 MET, 

orta şiddette fiziksel aktivite 4,0 MET, yürüme 3,3 

MET, oturma 1,5 MET’lik fiziksel aktivite düzeyine 

denk gelmektedir. Hesaplamada ilgili aktivite 

grubunda bulunan MET değerleri yapılan dakika ve 

gün ile çarpılmaktadır. Aktiviteye ait bir haftadaki 

MET değeri bulunmaktadır. Şiddetli fiziksel aktivi-

tenin MET değeri, orta şiddetli fiziksel aktivitenin 

MET değeri ve yürüme MET değeri toplanarak bir 

haftadaki toplam fiziksel aktivite değeri elde 

edilmektedir. Elde edilen bir haftalık MET değerine 

göre; “İnaktif Düzey” (599 MET ve altı), “Minimal 

Aktif Düzey” (600 MET ve 3000 MET arası) ve 

“Yeterince Aktif Düzey” (3000 MET üstü) şeklinde 

değerlendirilmektedir (24). 

Yürüme skoru (MET-dk/hf) =3,3 (x) Yürüme süresi 

(x) Yürüme günü şeklinde; Orta şiddetli aktivite 

skoru (METdk/hf) = 4,0 (x) Orta şiddetli aktivite 

süresi (x) Orta şiddetli aktivite günü şeklinde; 

Şiddetli aktivite skoru (MET-dk/hf) = 8,0 (x) 

Şiddetli aktivite süresi (x) Şiddetli aktivite günü 

şeklinde; Toplam Fiziksel Aktivite Skoru (TFAS) 

=Yürüme (+) Orta şiddetli aktivite (+) Şiddetli 

aktivite skoru şeklinde hesaplanmaktadır. 

Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri 

Ölçeği (DPEBBS): Diyaliz hastalarının egzersiz 

yararları/engelleri düşüncelerini değerlendirmek için 

2010 yılında Zheng ve ark. tarafından geliştirilmiş 

4’lü likert (1- Kesinlikle Katılmıyorum 4- Kesinlikle 

Katılıyorum) tipinde bir ölçektir (25). Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Taş ve Akyol 

(2019) tarafından gerçekleştirilmiştir (7). Ölçek 24 

madde ve iki açık uçlu sorudan oluşmaktadır. Ölçek 

“Günlük Yaşam (7 madde)”, “Egzersizle ilgili 

istenmeyen sonuçlar (7 madde)”, “Yaşam Kalitesi (4 

madde)”, “Egzersiz Etkileri (3 madde)” ve “Egzersiz 

Yararları (3 madde)” olmak üzere beş alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçeğin günlük yaşam ve egzersizle 

ilgili istenmeyen sonuçlar alt boyutu egzersizin 

engellerini, yaşam kalitesi, egzersiz etkileri ve 
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egzersiz yararları alt boyutları ise egzersizin yarar-

larını oluşturmaktadır. Yararlar alt boyutunu 3, 4, 6, 

7, 10, 13, 16, 20, 22, 23. maddeler; engeller alt 

boyutunu 1,2,5, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 17-19, 21 ve 24. 

maddeleri oluşturmaktadır. DPEBBS ölçeğindeki 

engel faktörlerinde yer alan maddeler ters kodlan-

maktadır. Ölçek toplam puan üzerinden değerlen-

dirilmektedir (min=24, max= 96). Yüksek puanlar 

daha fazla egzersiz yararları ve daha az egzersiz 

engelleri algısını göstermektedir (7,25). Ölçeğin iç 

tutarlık için Cronbach Alfa değeri 0,80 olduğu 

bildirilmiştir (7). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach 

Alfa değeri 0,84 olarak tespit edilmiştir. 

Veri toplama yöntemi 

Veriler yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır. 

Verilerin toplanmasında COVID-19 pandemi koşul-

ları göz önüne alınarak gerekli tedbirler (maske, 

mesafe ve hijyen) uygulanmıştır. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul Sabahattin 

Zaim Üniversitesi Etik Kurul Başkanlığı’ndan (04. 

09.2020 tarih 2020/08 sayı) onay alınmıştır. Örnek-

lem kapsamına alınan her bir hastaya araştırma 

öncesinde araştırmanın amacına yönelik açıklama 

yapıldıktan sonra bilgilendirilmiş onam formu ile 

yazılı ve sözlü izin alınmıştır. İlgili diyaliz ünitel-

erinden çalışma yapılmasına ilişkin kurum izni 

(02.11.2020 tarih ve 3228 sayı) alınmıştır. 

Verilerin analizi 

Araştırma sonunda ulaşılan bulguların değerlendiril-

mesi bilgisayar ortamında SPSS 25 paket progra-

mında yapılmıştır. Değişkenlere ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler yüzdeler, sayı, aritmetik standart sapma 

ve ortalama olarak verilmiştir. Sayısal değişkenlerin 

normal dağılıma uygunluğu Skewness ve Kurtosis 

ile değerlendirilmiştir. Skewness ve Kurtosis değer-

lerine göre normal dağılıma (-2 ile +2 arasında) 

sahip olan ikili bağımsız değişkenlerin analizi için t-

testi ikiden fazla bağımsız değişkenlerin analizi için 

ANOVA analizi kullanılmıştır. Skewness ve 

Kurtosis değerlerine göre normal dağılıma (-2 ile +2 

arasında) sahip olmayan ikili bağımsız değişkenlerin 

analizi için Mann-Whitney U testi, ikiden fazla 

bağımsız değişkenlerin analizi için Kruskal Wallis 

testi ve değişkenler arasında ilişkiyi belirlemek için 

Sperman’s korelasyon analizi kullanılmıştır. Hangi 

grupların birbirinden farklı olduğuna bakmak için 

Post-hoc karşılaştırmalar yapılmıştır. Elde edilen 

bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düze-

yinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Hastaların, yaş ortalaması 57,52±16,42 olup hemo-

diyaliz uygulama yıl ortalaması 5,72±4,33’tür. Has-

taların %61’i erkek, %77’si evli, %28’i ilkokul me-

zunu, %62’si çalışmamaktadır. Hastaların, %86,5’inin 

farklı kronik hastalıklarının bulunduğu, %27,5’inin 

sigara kullandığı, %10’unun düzenli egzersiz yaptığı 

ve %35,5’inin fazla kilolu olduğu tespit edilmiştir. 

Hastaların %43,2’sinin egzersiz yapmak istemediği, 

%21,4’ünün egzersiz konusunda sağlık çalışanları 

tarafından bilgilendirilmediği ve %10,9’unun egzer-

siz yapacak alanı olmadığı için egzersiz yapmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 1). 

Hastaların IPAQ toplam puan ortalaması 1601,4± 

1171,98 olarak belirlenmiştir. Şiddetli IPAQ puan 

ortalaması 116,16±608,28, orta IPAQ puan ortala-

ması 166,8±414,67, yürüme IPAQ puan ortalaması 

326,33±598,47 ve oturma IPAQ puan ortalaması 

1261,42±232,88 bulunmuştur. Haftalık MET toplam 

puanına göre hastaların %15’i inaktif, %78’i mini-

mal aktif ve %7’si ise yeterince aktiftir (Tablo 2). 

Hastaların MCKİ puan ortalaması 6,54±5,04 olarak 

bulunmuştur. DPEBBS toplam puan ortalaması 

62,09±9,28, günlük yaşam alt boyut puan ortalaması 

14,32±2,42, egzersiz ile ilgili istenmeyen alt boyut 

puan ortalaması 17,84±4,0 yaşam kalitesi alt boyut 

puan ortalaması 11,51±1,96, egzersiz etkileri alt 

boyut puan ortalaması 9,71±2,03 ve egzersiz 

yararları alt boyut puan ortalaması 8,72±2,03 olarak 

bulunmuştur (Tablo 3).  

Hastaların sosyodemografik özellikleri ile DPEBBS 

puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4’te 

verilmiştir. Cinsiyet, eğitim durumu, çalışma duru-

mu, sigara içme ve düzenli egzersiz yapma durum-

larına ve fiziksel aktivite düzeylerine göre DPEBBS 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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göstermektedir (p<0,05). Diğer sosyodemografik 

değişkenler ile DPEBBS arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).    

 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine İlişkin Veriler (n=200) 

 Ort±Ss Min-Max (Median) 

Yaş 57,52±16,42 19-94 (60) 

Hemodiyaliz Uygulama Süresi (Yıl) 5,72±4,33 1-32 (4,5) 

 n % 

Cinsiyet 
Kadın 78 39,0 

Erkek 122 61,0 

Medeni Durum 
Evli 154 77,0 

Bekar 46 23,0 

Eğitim Durumu 

Okur Yazar Değil 29 14,5 

Okur Yazar 13 6,5 

İlk Öğretim 56 28,0 

Orta Öğretim 39 19,5 

Lise 36 18,0 

Üniversite 27 13,5 

Çalışma Durumu 

Tam Zamanlı 8 4,0 

Yarı Zamanlı 19 9,5 

Emekli  49 24,5 

Çalışmıyor 124 62,0 

Başka Kronik Hastalık 

Olması Durumu 

Evet 173 86,5 

Hayır 27 13,5 

Sigara Kullanımı 

Evet 55 27,5 

Hayır 87 43,5 

Bıraktı 58 29,0 

Düzenli Egzersiz Yapma 

Durumu 

Evet 20 10,0 

Hayır 180 90,0 

Beden Kitle İndeksi 

Zayıf ( <18,5) 4 2,0 

Normal (18,5-24,9) 86 43,0 

Fazla Kilolu (25-29,9) 71 35,5 

Obez ( ≥ 30) 39 19,5 

Düzenli Egzersiz Yapmama 

Nedeni 

Egzersiz Yapacak Alan Olmaması 35 10,9 

Egzersiz İçin Zaman Olmaması 18 5,6 

Egzersizi Beraber Yapacak Kişi Olmaması 9 2,8 

Bu Konuda Ailenin Desteklememesi 9 2,8 

Bu Konuda Sağlık Çalışanlarının Desteklememesi 43 13,4 

Egzersiz Konusunda Sağlık Çalışanlarının Bilgi 

Vermemesi 
69 21,4 

Egzersiz Yapmak İstememek 139 43,2 
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Tablo 2. Hastaların Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketine Yönelik Ölçüm Ortalamaları (n=200) 

  n % 

Haftalık MET Puanına Göre 

Fiziksel Aktivite Durumu 

İnaktif 30 15,0 

Minimal Aktif 156 78,0 

Yeterince Aktif 14 7,0 

 Ort±Ss Min-Max (Median) 

Şiddetli IPAQ 116,16±608,28 0-5760 (0) 

Orta IPAQ 166,8±414,67 0-3600 (0) 

Yürüme IPAQ 326,33±598,47 0-5544 (148,5) 

Oturma IPAQ 1261,42±232,88 630-1620 (1350) 

Toplam IPAQ 1601,4±1171,98 0-8479,5 (1482) 

 

 

Tablo 3. Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi ve Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi Ölçüm Ortalamaları 

(n=200) 

 Ort±Ss Min-Max (Median) 

Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi 6,54±5,04 1-27 (5) 

Günlük Yaşam 14,32±2,42 10-24 (14) 

Egzersiz İle İlgili İstenmeyen Sonuçlar 17,84±4,00 9-28 (17) 

Yaşam Kalitesi 11,51±1,96 6-16 (12) 

Egzersiz Etkileri 9,71±2,03 5-12 (10) 

Egzersiz Yararları 8,72±2,03 4-12 (9) 

DPEBBS* 62,09±9,28 39-87 (62) 

*Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi 

 

 

Hastaların yaş, hemodiyaliz uygulama yılı, DPEBBS 

ve MCKİ korelasyon analizi Tablo 5’te yer 

almaktadır. Yaş ile MCKİ arasında pozitif yönde ve 

yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(r=0,852, p<0,01). Yaş ile DPEBBS arasında negatif 

yönde ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulun-

maktadır (r=-0,377, p<0,01). Hemodiyaliz uygulama 

yılı ile DPEBBS arasında negatif yönde ve çok zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (r=-0,140, 

p<0,05). MCKİ ile DPEBBS arasında negatif yönde 

ve zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır 

(r=-0,289, p<0,01). 
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Tablo 4. Hastaların Sosyo-demografik Özellikleri İle Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi Ölçüm Ortalama-

larının Karşılaştırılması (n=200) 

 DPEBBS*** 

Ort±Ss P 

Cinsiyet Kadın 60,25±8,8 
0,029*2 

Erkek 63,19±9,44 

Medeni Durum Evli 62,05±9,17 
0,8042 

Bekar 62,46±9,98 

Eğitim Durumu Okuryazar Değila 57,52±7,35 

0,001*1 

f>b>e>d>c>a 

Okuryazarb 64,75±8,11 

İlkokulc 59,00±9,26 

Ortaokuld 61,79±7,87 

Lisee 62,61±8,11 

Üniversite ve Üstüf 71,67±8,23 

Çalışma Durumu Tam Zamanlıa 71,86±6,87 

0,001*1 

a>b>c>d 

Yarı Zamanlıb 68,58±7,95 

Emeklic 63,41±9,19 

Çalışmıyord 60,06±8,83 

Farklı Kronik Hastalık Evet 61,67±9,17 
0,1372 

Hayır 64,58±9,86 

Sigara İçme Durumu Eveta 65,13±10,17 
0,003*1 

a>c>b 
Hayırb 59,80±8,39 

Bıraktımc 62,95±8,34 

Düzenli Egzersiz Yapma Evet 70,75±8,72 
0,001*2 

Hayır 61,13±8,85 

Beden Kitle İndeksi Zayıfa 57,50±6,95 

0,1211 

 

Normalb  63,21±10,36 

Fazla Kiloluc  62,51±8,10 

Obezd 59,33±8,58 

Fiziksel Aktivite Düzeyleri İnaktifa 61,43±6,47 
0,021*1 

c>b>a 
Minimal Aktifb 61,62±9,68 

Yeterli Aktifc 68,71±7,6 

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi, ***Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi, ANOVA Testi 

(1), t-Testi (2)     
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Tablo 5. Hastaların Yaş, Hemodiyaliz Uygulama Yılı, Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi ve Modifiye 

Charlson Komorbidite İndeksi Ölçüm Ortalamalarının Korelasyon Analizi (n=200) 

  Yaş Diyaliz Süresi MCKİ DPEBBS 

Yaş 
r 1.000       

p .    

Hemodiyaliz Uygulama Yılı 
r 0,105 1   

p 0,139 .   

MCKİ** 
r 0,852* 0,104 1  

p 0,000 0,144 .  

DPEBBS*** 
r -0,377* -0,140* -0,289* 1,000 

p 0,000 0,048 0,000 . 

*p<0,05, **Modifiye Charlson Komorbidite İndeksi, ***Diyaliz Hastalarında Egzersiz Yararları/Engelleri Anketi 

 

TARTIŞMA 

Egzersiz, hemodiyaliz uygulanan hastalarda, böbrek 

fonksiyonlarında progresif ilerlemeyi durdurmakta, 

kan basıncını düzenlemekte, inflamasyonu azalt-

makta, kilo kontrolü sağlamakta, fiziksel ve mental 

sağlığı iyileştirerek yaşam kalitesini arttırmakta ve 

mortalite riskini azaltmaktadır (3,4,12). Bu çalışm-

ada hemodiyaliz uygulanan hastaların fiziksel akti-

vite düzeylerinin yetersiz olduğu ve sedanter yaşam 

tarzını benimsedikleri saptanmıştır. Wilkinson ve 

ark. (2021), yaptıkları çalışmada, hemodiyaliz uygu-

lanan hastaların fiziksel aktivite düzeylerinin yeterli 

olmadığı bildirilmiştir (27). Duman ve ark. (2018)’nın 

hastaların adım sayısını pedometre ile değerlendir-

dikleri çalışmada, hemodiyaliz uygulanan hastaların 

günlük attıkları adım sayısı yetersiz bulunmuş ve 

hemodiyaliz uygulanan hastalarda sedanter yaşam 

tarzı prevalansının yüksek olduğu bildirilmiştir (28). 

Yapılan farklı bir araştırmada, hareket ihtiyacına 

yönelik en sık belirlenen hemşirelik tanılarından 

birinin %73,80 oranı ile “sedanter yaşam tarzı" 

olduğu ve her ay hemodiyaliz uygulamasının fiziksel 

aktivite düzeylerini %3,4 azalttığı tahmin edilmiştir 

(29). Hemodiyaliz uygulanan hastaların fiziksel 

aktivite düzeyinin, hemodiyaliz uygulanan günlerde 

diğer günlere göre %17 daha düşük olduğu bildiril-

miştir (30). Yapılan farklı çalışmalarda da hastaların 

fiziksel aktivite düzeylerinin yeterli olmadığı saptan-

mıştır (31,32,33). Ayrıca bu çalışmada hastaların 

%43,2’si egzersiz yapmak istemediğini, %21,4’ü 

egzersiz konusunda sağlık çalışanları tarafından 

bilgilendirilmediğini, %13,4’ü egzersiz konusunda 

sağlık çalışanları tarafından desteklenmediğini ve 

%10,9’u egzersiz yapacak alanı olmadığı için egzer-

siz yapmadığını ifade etmiştir. Regolisti ve ark. 

(2018), İtalya'da 16 hemodiyaliz ünitesindeki 330 

sağlık çalışanı arasında yaptıkları çalışmada, algıla-

nan fiziksel aktivite engellerini ve fiziksel aktiviteye 

ilişkin tutumları incelemişlerdir. Sağlık çalışanla-

rının %99,4'ü sedanter yaşam tarzının risklerinin 

farkında olduğunu ve %96,7'si hemodiyaliz uygula-

nan hastalarda fiziksel aktivitenin potansiyel fayda-

larına katıldığını bildirmiştir (34). Ancak sağlık 

çalışanlarının çoğunluğu (%54,6) hastalarıyla fizik-

sel aktiviteyi tartışacak zamanları olmadığını ve 

%61,2'si egzersize katılımın diğer tıbbi konulara 

göre hastalar için daha düşük bir öncelik olduğunu 

ifade etmiştir. Ayrıca, sağlık çalışanlarının %50,3'ü 

yeterli danışmanlık sağlama yeteneklerinden emin 

olmadığını ve %48,8'i fiziksel aktiviteye katılımla-

rıyla ilgili olarak hastalardan geri bildirim almakla 

ilgilenmediklerini bildirmiştir (34). Delgado ve 

Johansen (2012) hemodiyaliz tedavisi uygulanan 

100 hastanın fiziksel aktiviteye karşı olan fikirlerini 

ve fiziksel aktivite yapma engellerini belirlemek 

amacıyla yaptıkları çalışmada, hastaların en fazla 

bildirdikleri engeller arasında hemodiyaliz olmayan 

günlerde yorgunluk (%47) ve hemodiyaliz günlerin-

de nefes darlığı (%48), motivasyon eksikliği (%42) 
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olduğu; özellikle bu engellerden motivasyon eksikli-

ğinin fiziksel aktivitenin azalmasında etkili olduğu 

bildirilmiştir (35). Hastalar, sağlık çalışanlarının 

egzersiz yaparken kendisine fiziksel veya duygusal 

olarak nasıl hissettiğini sormadığını ve zaman zaman 

bir odadan diğerine basit bir şekilde yürümenin kalp 

atım hızında belirgin yükselmelere ve yorgunluğa 

neden olduğunu ifade etmişlerdir (35). Ayrıca, bir-

çok egzersiz çalışmasının, klinik ortamlarda yapıl-

masına rağmen, hemodiyaliz uygulanan hastalar 

evde egzersiz yapmayı tercih edebileceklerini belirt-

miştir (36). Wang ve ark. (2020) Amerika Birleşik 

Devletleri'nde yaptıkları bir çalışmada, egzersiz 

ekipmanı eksikliğini (%86,2) ve hemodiyaliz mer-

kezlerinde çalışan sağlık çalışanlarının destek eksik-

liğini (%93,1) egzersiz için engel olarak bulmuş-

lardır (37). Clarke ve ark. (2019) sağlık profesyonel-

lerinin davranışlarındaki değişikliklerin, hemodi-

yaliz uygulanan hastalar arasında egzersize katılımı 

ve uygulamayı destekleyebileceğini öne sürmektedir 

(38). Araştırma sonuçlarının önceki yapılan çalış-

malar ile benzer sonuçlara ulaştığını söyleyebiliriz. 

Hemodiyaliz uygulanan hastalarda ek kronik hasta-

lıkların varlığı (kalp yetersizliği, eklem hastalıkları, 

periferik arter hastalığı, anemi), malnütrisyon, kas 

kaybı ve hemodiyaliz uygulama süresince hareketsiz 

kalmaları günlük fiziksel aktivitelerini iyice kısıtla-

maktadır (28). Hemodiyaliz uygulanan hastalar için 

egzersizin yararları göz önüne alındığında, hemşi-

relerin hemodiyaliz uygulanan hastaları düzenli 

egzersiz yapmaya katılmalarını sağlamak için teşvik 

etme ve rehberlik yapma gibi sorumlulukları bulun-

maktadır (25). Hastaların yaşadıkları fiziksel fonk-

siyon düşüklüğünün aktivite düzeylerini olumsuz 

etkilediği düşünülmektedir.  

Bu çalışmada, hemodiyaliz uygulanan hastaların 

egzersiz yararları algısı orta düzeyde bulunmuştur. 

Hemodiyaliz tedavisi alan Ürdünlü 198 hastanın 

egzersiz yararları ve engelleri algısını ele alan çalış-

mada, hastalar egzersizin orta düzeyde yararlı oldu-

ğunu düşünmektedir (19). Hemodiyaliz tedavisi alan 

227 hasta ile yapılan farklı bir çalışmada, hastaların 

orta düzeyde olumlu egzersiz algısı olmasına rağ-

men, hastaların çoğunluğunun (%63,9) egzersiz yap-

madığı bildirilmiştir (39). Lightfoot ve ark. (2021)’nın 

hemodiyaliz tedavisi alan 1022 hasta ile yaptıkları 

çalışmada, hastaların çoğunluğunun egzersizin fay-

dalarının farkında olduğunu fakat hastaların çoğun-

luğunun (%88,94) son derece hareketsiz olduğunu 

belirtmişlerdir (40). Hastaların sosyodemografik 

özelliklerine göre egzersiz yararları/engelleri düzey-

leri karşılaştırıldığında, erkekler, üniversite ve üstü 

eğitim düzeyi olanlar, tam zamanlı çalışanlar, yeterli 

düzeyde aktif olan hastalar egzersizin daha fazla 

yararlı olduğunu düşünmektedir (40). “Kronik Has-

talıklar Risk Faktörleri Araştırması”na göre Türkiye 

genelinde; erkeklerin %77’si, kadınların ise %87’si 

yeterli ölçüde fiziksel aktivite yapmamaktadır (41). 

“Sağlık Araştırmasına” göre, fiziksel aktivite yapma 

alışkanlıklarının; “Çoğunlukla Ağır İş” veya “Fizik-

sel Güç Gereken İşler”de çalışan erkeklerde %10,5, 

kadınlarda %1,5 ve toplamda %5,9 olduğu belirtil-

miştir (42). Yapılan farklı çalışmalarda da kadınların 

fiziksel aktivite düzeylerinin yeterli olmadığı bildi-

rilmiştir (31-33). Lightfoot ve ark. (2021)’nın 

yaptıkları çalışmada, fiziksel olarak aktif olan 

hastaların çoğunluğu egzersizin daha fazla yararlı 

olduğunu ifade etmişlerdir (40). Araştırma sonuçları 

literatürle benzer bulunmuştur. Hemodiyaliz tedavisi 

alan hastalardan aktif olanların egzersizin faydaları 

konusunda bilgi sahibi oldukları düşünülebilir.  

Bu çalışmada hastaların yaşı, mortalite riski ve 

hemodiyaliz uygulama yılı arttıkça egzersiz engelleri 

algı düzeyleri de artırmaktadır. 192 hemodiyaliz 

uygulanan hastanın yedi yıl takip edildiği retros-

pektif kohort çalışmasında, fiziksel aktivitedeki 

azalmaların kötü prognoz ile önemli ölçüde ilişkili 

olduğu ve hemodiyaliz uygulanan hastalarda prog-

nozu iyileştirmek için, zaman içinde fiziksel aktivi-

tedeki düşüşün önlenmesi gerektiği belirtilmiştir 

(12). Darawad ve Khalil (2013) yaptıkları çalışmada, 

hastaların hemodiyaliz uygulama yılı arttıkça 

egzersiz engelleri algı düzeyinin arttığı belirtilmiştir 

(19). Diğer bir çalışmada, komorbiditelerin fiziksel 

aktivite seviyeleri üzerinde en büyük etkiye sahip 

olduğu; bunu bir engel olarak algılayan hastaların 

pasif olma olasılığının üç kat daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (40). Yapılan farklı çalışmalarda da 

komorbiditenin hastaların fiziksel aktivite düzeyini 

düşürdüğü ve hastaların egzersize karşı direnç 
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geliştirdikleri bildirilmiştir (35,43). Komorbiditeler 

artan ağrı, yorgunluk ve azalmış fiziksel fonksiyon 

yoluyla fiziksel aktiviteyi etkileyebilmektedir (44). 

Araştırma sonuçları literatürle benzer bulunmuştur. 

Fiziksel hareketsizlik ve sedanter yaşam tarzı hemo-

diyaliz uygulanan hastalar için önemli bir sağlık 

sorunudur (28). Azalmış fiziksel işlevsellik günlük 

fiziksel aktiviteyi etkileyerek anabolik uyaranların 

azalmasına yol açmakta ve azalmış anabolik uyaran-

ların kas kütlesini, kas gücünü ve kardiyorespiratuar 

zindeliği azaltan kısır bir döngü ortaya çıkmaktadır. 

Ayrıca, metabolik asidoz yorgunluk yoluyla fiziksel 

aktiviteyi de etkilemektedir (21). Bununla birlikte, 

hemodiyaliz uygulanan hastalar zorunlu sedanter 

yaşama karşı koymak zorundadır. Yoksa bu durum 

daha düşük fiziksel aktivite seviyeleri ve daha düşük 

fiziksel performans ile sonuçlanacaktır (45). Hasta-

ların yaşadığı enerji eksikliği düşük fiziksel aktivite 

ve hareketsizliğe neden olabilir. Bu durumun farklı 

sağlık sorunlarını ortaya çıkarabileceği ve sedanter 

yaşam tarzı kısır döngüsünü devam ettirebileceği 

düşünülmektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın birinci sınırlılığı; çalışmanın sonuçları 

sadece çalışmaya dahil edilen hastalar için geçer-

lidir; bu nedenle tüm hastalara genellenemez. İkinci 

sınırlılığı; verilerin güvenilirliği, araştırmaya katılan 

tüm hastaların vermiş oldukları yanıtların doğruluğu 

ile sınırlıdır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada hemodiyaliz uygulanan hastaların 

fiziksel aktivite düzeylerinin yetersiz olduğu ve 

sedanter yaşam tarzı benimsedikleri saptanmıştır. 

Hastalarının egzersiz yararları algısı orta düzeyde 

bulunmuş; hastaların %43,2’si egzersiz yapmak iste-

mediğini, %21,4’ü egzersiz konusunda sağlık çalı-

şanlarının bilgi vermediğini, %13,4’ü egzersiz konu-

sunda sağlık çalışanlarının desteklemediğini ve 

%10,9’u egzersiz yapacak alanı olmadığı için 

egzersiz yapmadığını ifade etmiştir. Erkekler, üni-

versite ve üstü eğitim düzeyi olanlar, tam zamanlı 

çalışanlar, yeterli düzeyde aktif olan hastalar egzer-

sizin daha fazla yararlı olduğunu düşünmektedir. 

Ayrıca bu çalışmada hastaların yaşı, mortalite riski 

ve hemodiyaliz uygulama yılı artıkça egzersiz 

engelleri algı düzeyleri arttırmaktadır.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; hastaların egzersizin 

yararları konusundaki farkındalıklarının arttırılması, 

egzersiz yapabilecek olanakların sağlanması, sağlık 

çalışanlarının hastalara egzersiz konusunda bilgi 

vermesi, hastaları egzersiz yapmaya teşvik etmesi ve 

hastaların egzersiz programlarına katılmalarına yar-

dımcı olması, egzersiz davranışlarını teşvik ederken 

belirli gruplara (yaşlı birey, kadınlar, düşük eğitim 

düzeyinde olanlar, inaktif bireyler vb.) daha fazla 

dikkat edilmesi gerektiği, egzersiz geliştirme progra-

mının geliştirilmesine hastaların, ailelerin ve arka-

daşların dahil edilmesi, çalışmanın farklı örnek-

lemde ve hasta grupları ile yapılması önerilmektedir. 
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Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Yaşam 

Doyumu ve Etkileyen Faktörler 

The Life Satisfaction and Affecting Factors in Patients 

Receiving Hemodialysis Treatment 

Safiye YANMIŞ 1 , Mukadder MOLLAOĞLU 2 

Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

yaşam doyumunu ve etkileyen bazı faktörleri belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırma, Mayıs – Haziran 2021 tarihleri 

arasında hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören hastalardan 

araştırmaya katılmaya gönüllü, herhangi bir iletişim ve ruhsal 

sorunu olmayan ve en az altı aydır hemodiyaliz tedavisi alan 

115 hasta ile tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir. Verilerin 

toplanmasında Hasta Tanıtım Formu ve Yaşam Doyumu Ölçeği 

kullanılmıştır. Veriler yüz-yüze görüşme yöntemi kullanılarak 

toplanmıştır. Veriler SPSS 23.0 paket programında; tanımlayıcı 

istatistikler, Student t testi ve One-way ANOVA testleri 

kullanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 

56,86±13,88’dir. Hastaların %60’ı erkek, %74,8’i evli, %60,9’u 

emekli, %64,3’ü ilköğretim mezunudur. Ayrıca hastaların 

%88,7’sinin sigara kullanmadığı, %45,2’sinin arada egzersiz 

yaptığı, %87,8’inin haftada üç kez hemodiyaliz tedavisi aldığı 

belirlenmiştir. Hastaların yaşam doyumu puan ortalamaları 

14,96±6,01 olarak saptanmıştır.  Düzenli egzersiz yapanların 

yapmayanlara göre yaşam doyumlarının daha fazla olduğu, 

hastalığına ek kronik hastalığı olanların yaşam doyumlarının 

daha düşük olduğu (p<0,05) ve hastaların yaşları arttıkça yaşam 

doyumlarının azaldığı tespit edilmiştir (p<0,05). 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarının yaşam doyumu orta 

düzeydedir ve yaş, egzersiz yapma, ek kronik hastalığın varlığı 

yaşam doyumunu etkilemektedir. Hemşirelerin hastaların yaşam 

doyum düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemeleri, 

hastaların yaşam doyumunu yükseltmeye yönelik girişimleri 

planlamaları açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Hemşirelik; Kronik böbrek 

yetmezliği; Yaşam doyumu. 

Abstract 

Aim: The aim of this study is to determine life satisfaction and 
some of the factors affecting life satisfaction in patients 
receiving hemodialysis treatment. 

Material and Method: The study was carried out as a 
descriptive study with 115 patients who were treated in the 
hemodialysis unit between May and July 2021, who volunteered 
to participate in the study, did not have communication and 
psychological problems and had been on hemodialysis treatment 
for at least 6 months. 

The Patient Information Form and Life Satisfaction Scale were 
used to collect the data. The data were collected using face-to-
face interview method. The data was analyzed with the SPSS 
23.0 package program, by using descriptive statics, Student t 
Test and One-way Anova test.  

Results: The average age of the patients participating in the 
research is 56,86 ± 13,88. 60% of the patients are male, 74,8% 
are married, 60,9% are retired, 64,3% are primary school 
graduates. In addition, it was found that 88,7% were non-
smokers, 45,2% sometimes exercised and 87,8% had been on 
hemodialysis treatment three times a week. The life satisfaction 
score averages of the patients are 14,96 ± 6,01. It was 
determined that those who do regular exercise have higher life 
satisfaction than those who do not, and those with chronic 
disease in addition to their disease have lower life satisfaction (p 
<0,05). In addition, the more the ages of the patients increased, 
the less life satisfaction they had (p <0,05). 

Conclusion: Hemodialysis patients have moderate life 
satisfaction levels and age, doing exercise and presence of 
comorbid chronic diseases affect life satisfaction. It is important 
for nurses to determine the life satisfaction levels of patients and 
the factors affecting them in terms of planning interventions to 
increase patients’ life satisfaction. 

Keywords: Hemodialysis; Nursing; Chronic kidney failure; Life 

satisfaction. 
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GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), dünya çapında 

önde gelen bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edil-

mektedir. Bu hastalık, küresel morbidite ve morta-

litenin doğrudan bir etkeni olmasının yanında, kardi-

yovasküler hastalıkların risk faktörü olması nede-

niyle de önemlidir (1,2). KBY’nin küresel anlamda 

prevalansının %13,4 (%11,7-15,1) olduğu tahmin 

edilmektedir (3). Bu hastaların yaşamlarını sürdüre-

bilmeleri için diyaliz veya böbrek transplantasyo-

nunu içeren renal replasman tedavisine ihtiyacı 

olduğu ve bu durumdaki hasta sayısının 4.902 ile 

7.083 milyon arasında olduğu öngörülmektedir (2). 

Tüm dünyada yaygın olarak kullanılan diyaliz 

yöntemi hemodiyalizdir (3,4). Ülkemizde de KBY 

hastalarının yaklaşık %76’sının hemodiyaliz tedavisi 

aldığı bildirilmektedir (5). 

Yaşam doyumu, kişinin mevcut yaşamının genel 

kalitesini bir bütün olarak olumlu değerlendirme 

derecesi olarak tanımlanmaktadır. Başka bir deyişle, 

bireylerin yaşadığı hayatı ne kadar sevdiğini, ne 

kadar mutlu olduğunu bilişsel ve duygusal boyutta 

öznel olarak değerlendirmesidir (6). Yaşam doyumu, 

mevcut yaşam koşullarından doyumu, yaşadığı 

hayatı değiştirme isteğini, geçmişteki yaşamdan ve 

gelecekte yaşanacaklardan doyumu ve bireyin 

yakınındakilerin onun yaşamıyla ilgili görüşlerini 

içermektedir. Doyumla ilgili alanlar; serbest zaman, 

aile, iş, para, benlik, sağlık ve bireyin yaşadığı yakın 

çevresi olarak değerlendirilebilmektedir (7). 

Yaşam doyumu kavramı Maslow’un İhtiyaçlar Hiye-

rarşisi Teorisi yönünden ele alındığında ise; teoride 

bireylerin yaşamındaki ihtiyaçlar basamaklara ayrı-

larak açıklanmakta ve alt basamaktaki bir ihtiyaç 

karşılanmadan bir üstteki ihtiyacın karşılanmasının 

mümkün olmadığı ifade edilmektedir (8). Buna göre, 

bireyin yaşamını devam ettirebilmesi için gereken en 

temel ihtiyaçlarının karşılanmaması durumunda, yaşam 

doyumundan söz edilememektedir. Ayrıca,  bireyin 

en üst düzeyde yaşam doyumuna ulaşabilmesi için 

de kendini gerçekleştirmesi gerekmektedir (8,9). 

Kronik hastalık tanısı alan kişilerin yaşam doyumu, 

hastalığın meydana getirdiği bazı semptom ve 

komplikasyonlar nedeniyle önemli derecede azal-

maktadır (10,11). Kronik hastalıkların varlığında 

bireylerin en temel ihtiyaçlarının karşılanmasında 

dahi problemler oluşmaktadır (12,13). Literatürde 

yaşam doyumu ile kronik hastalıkların varlığı ara-

sında ters yönde bir ilişki olduğu belirtilmektedir 

(14). KBY nedeniyle uygulanan hemodiyaliz tedavisi, 

bireyin semptomlarını azaltmasına rağmen dispne, 

anemi, hipotansiyon, uykusuzluk, yorgunluk, meta-

bolik faaliyetlerin bozulması, sıvı elektrolit denge-

sizliği, depresyon ve anksiyete gibi başa çıkılması 

zor olan semptomların ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir (15,16). Bu yönüyle düşünüldüğün-

de; tüm kronik hastalarda olduğu gibi (13) bu hasta-

ların deneyimlediği semptomlar da sosyal yaşamda 

kısıtlılıklara, ekonomik bağımlılığa, öz bakımını 

bağımsız olarak yerine getirememeye, ailevi prob-

lemler ve güçlüklere neden olmaktadır. Yaşanan bu 

problemlerin sonucunda da bireylerde umutsuzluk 

ile karamsarlık ortaya çıkmakta ve dolayısıyla hasta-

ların yaşam doyumu olumsuz yönde etkilenmektedir 

(17–20). Hastaların tedavi sürecini yöneten profes-

yonellere ve cihazlara bağımlı olması, yaşam doyu-

munu önemli ölçüde azaltmaktadır (21). Ayrıca, 

hastaların tedavi sürecinde deneyimlediği anksiyete, 

depresyon, sosyal yaşamlarının kısıtlanması, rol 

değişiklikleri, üzüntü, gelecek kaygısı ve umutsuz-

luk gibi sorunların bireyin yaşam doyumunu olum-

suz olarak etkilediği bildirilmektedir (17,22). Erdem 

ve ark. (2004)’nın yaptığı çalışmada hemodiyaliz 

hastalarının umutsuzluk yaşadığı ve buna bağlı 

olarak da hastaların yaşam doyumunun azaldığı 

belirtilmiştir (17). Biçer ve Demir (2017)’in yaptığı 

çalışmada da, hemodiyaliz tedavisinin oluşturduğu 

bedensel değişimler nedeniyle hastaların beden 

imajının olumsuz etkilendiği ve bu değişimin bir 

takım uyum bozukluklarına neden olarak onların 

yaşam doyumunu kötüleştirdiği sonucuna ulaşıl-

mıştır (23). Khodadadi ve ark. (2017)’nın yaptığı 

çalışmada ise, hemodiyaliz hastalarında depresyon, 

anksiyete ve stresin yaygın olduğu ve bu durumun 

hastaların yaşam doyumunu önemli ölçüde azalttığı 

bildirilmiştir (22). Yine yapılan başka bir çalışmada, 

hemodiyaliz tedavisinin hastalar için sıkıntılı ve 

zorlu bir girişim olduğu ve bu tedavi süreci başla-
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dıktan sonra yaşam doyumunun olumsuz etkilendiği 

raporlanmıştır (24). 

Bütün kronik hastalıklarda olduğu gibi KBY’ye 

sahip bireylerde de hastalığa ve hastalığın getirdiği 

tedavi sürecine bağlı olarak yaşam doyumu önemli 

ölçüde etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hemodiyaliz 

hastalarında yaşam doyumu ile ilgili mevcut duru-

mun değerlendirilmesi, sorunun daha iyi anlaşılması 

ve daha fazla ele alınması önem taşımaktadır. Bu 

nedenle, çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan hasta-

ların yaşam doyumunun ve etkileyen bazı faktörlerin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Araştırmanın tipi 

Kesitsel ve tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 

Araştırmanın evreni ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin 

diyaliz ünitesinde Mayıs – Haziran 2021 tarihleri 

arasında hemodiyaliz tedavisi alan 125 hasta oluş-

turmuştur. Çalışmanın örneklemini ise, çalışmanın 

yapıldığı tarihler arasında hemodiyaliz tedavisi alan, 

18 yaş üzeri, en az altı ay önce hemodiyaliz tedavisi 

almaya başlayan, herhangi bir iletişim ve ruhsal 

sorunu olmayan, çalışmaya katılmaya gönüllü olan 

115 hasta oluşturmuştur. Araştırmada herhangi bir 

örneklem seçimine gidilmeden araştırmaya dahil 

edilme kriterlerine uyan tüm hastalar araştırmaya 

dahil edilmiştir.  Araştırmaya katılım oranı %92 

olarak belirlenmiştir. 

Veri toplama yöntemi 

Çalışmanın verileri; Hasta Tanıtım Formu ve Yaşam 

Doyumu Ölçeği (YDÖ) ile toplanmıştır. Formlar, 

yüz yüze görüşme yöntemiyle, her bir hastaya 10-15 

dakika ayrılarak toplanmıştır.  

Veri toplama araçları 

Hasta Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından 

literatür taraması yapılarak geliştirilmiştir (17,22,23, 

25). Bu form, sosyodemografik özellikler (yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, meslek, sigara kullanma 

durumu vb.), hastalık ve tedaviye ilişkin özellikler-

den (hemodiyaliz tedavisi alma süresi, ek kronik 

hastalık varlığı vb.) oluşmaktadır. 

Yaşam Doyumu Ölçeği (YDÖ): Bireylerin yaşam 

doyumunu belirlemek amacıyla Diener (1984)’in 

geliştirdiği ölçek, 7’li (Hiç Uygun Değil “1”- Çok 

Uygun “7”) likert tipindedir ve 5 maddeden oluş-

maktadır (26). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güveni-

lirlik çalışması 1991 yılında Köker tarafından ger-

çekleştirilmiştir (27). Ölçekten alınabilecek toplam 

puan 1-35 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan 

toplam puanın yüksek olması, yaşam doyumunun 

yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışmasında üç hafta arayla 

uygulanan test tekrar test tutarlılık katsayısının 0,85 

olduğu saptanırken (27), bu çalışmada  Cronbach 

alfa değerinin 0,93 olduğu saptanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 23.0 paket prog-

ramı kullanılmıştır. Yapılan istatistiksel değerlendir-

mede verilerin Kurtosis ve Skewness katsayılarının 

+1.5 -1.5 aralığında olduğu ve verilerin normal dağı-

lım gösterdiği belirlenmiştir (28). Araştırma verile-

rinin istatistiksel analizinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler (Sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 

minumum, maximum değer), parametrik testler 

bağımsız iki grubun karşılaştırılmasında Student t 

testi, bağımsız üç ve daha fazla grubun karşılaştırıl-

masında One-way ANOVA (Grupların hangisinin 

farklı olduğunu anlamak amacıyla Tukey’s Post Hoc 

testi) kullanılmıştır. Değerlendirmelerde anlamlılık 

düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Etik İlkeleri 

Bu çalışma Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlarına 

uygun olarak gerçekleştirilmiştir. İlk olarak Erzincan 

Binali Yıldırım Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik 

Kurulu’ndan (30/04/2021 tarihli 05/12 sayılı) izin 

alınmıştır. Daha sonra araştırmaya katılan hastalara 

araştırma hakkında bilgi verilmiş ve hastaların çalış-

maya katılım için sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş 

onamı alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalara, gizlilik ilkesi doğrultusunda verdikleri 

kişisel bilgilerin araştırmacı tarafından hiç kimseye 

açıklanmayacağı ve bu bilgilerin başkalarına 

verilmeyeceği açıklanmıştır. 
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BULGULAR 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalamasının 

56,86±13,88 yıl, hemodiyaliz tedavisi alma süresinin 

6,70±5,75 yıl olduğu belirlenmiştir. Hastaların 

%60’ının erkek, %74,8’inin evli, %60,9’unun emekli, 

%64,3’ünün ilköğretim mezunu, %55,7’sinin 

ekonomik düzeyinin orta olduğu, %93’ünün ailesiyle 

yaşadığı, %88,7’sinin sigara kullanmadığı, 

%84,3’ünün ilaçlarını düzenli kullandığı, %45,2’sinin 

arada egzersiz yaptığı, %87,8’inin haftada üç kez 

hemodiyaliz tedavisi aldığı, %77,4’ünün hastalığına 

ek kronik hastalığı olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 

Hastaların yaşam doyumu puan ortalamalarının 

14,96±6,01 olduğu ve ölçekten alınan puanların 5 ile 

25 arasında değişim gösterdiği saptanmıştır (Tablo 2). 

Buna göre hastaların yaşam doyumu orta düzeydedir. . 

 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik, Hastalık ve Tedaviye İlişkin Özellikleri (n=115) 

Sosyodemografik Özellikler, Hastalık ve Tedavi ile İlgili Özellikler X̄±S.S 

Yaş  56,86±13,88 

Hemodiyaliz Süresi 6,70±5,75 

 Sayı % 

Cinsiyet 
Kadın 46 40,0 

Erkek 69 60,0 

Medeni Durum 
Evli 89 74,8 

Bekar 26 25,2 

Meslek 

Emekli 70 60,9 

Ev Hanımı 41 35,7 

Öğrenci 4 3,5 

Eğitim Durumu 

Okur Yazar Değil 17 14,8 

Okur Yazar 5 4,3 

İlköğretim 74 64,3 

Lise 10 8,7 

Yüksekokul 9 7,8 

Gelir Düzeyi 

Yeterli 25 21,7 

Orta Düzey 64 55,7 

Yetersiz 26 22,6 

Beraber Yaşadığı Kişiler 

Yalnız 3 2,6 

Bakım Evi 1 0,9 

Ailemle 107 93,0 

Arkadaşlarla 4 3,5 

Sigara Kullanma Durumu 
Evet 13 11,3 

Hayır 102 88,7 

İlaçlarını Düzenli Alma 

Her Zaman 97 84,3 

Arada 11 9,6 

Hiçbir Zaman 7 6,1 

Düzenli Egzersiz Yapma 

Her Zaman 28 24,3 

Arada 52 45,2 

Hiçbir Zaman 35 30,5 

Haftalık Hemodiyalize Girme Sıklığı 
2 Kez 14 12,2 

3 Kez 101 87,8 

Hastalığına Ek Kronik Hastalık Varlığı 
Evet 89 77,4 

Hayır 26 22,6 

 

https://bvray.tumblr.com/post/166807736131/aritmetik-ortalama-sembol%C3%BC-x-%C3%BCzeri-%C3%A7izgi-nas%C4%B1l
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Çalışmaya katılan hastaların YDÖ puan ortalamaları 

ile cinsiyet, medeni durum, gelir düzeyi, sigara 

kullanma durumu, hemodiyaliz tedavisi alma süresi 

ve haftalık hemodiyalize girme sıklığı arasında ista-

tistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlen-

miştir (p>0,05). Düzenli egzersiz yapan hastaların 

yapmayanlara göre yaşam doyumlarının daha fazla 

olduğu (p<0,05) ve hastalığına ek kronik hastalığı 

olanların yaşam doyumlarının daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05). Ayrıca hastaların 

yaşları arttıkça yaşam doyumlarının azaldığı belir-

lenmiştir (p<0,05) (Tablo 3) 

 

Tablo 2. Yaşam Doyumu Ölçeğinin Puan Ortalaması 

 X̄ S.S Min. Max. 

YDÖ Toplam 14,96 6,01 5 25 

 

 

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Hastaların Sosyodemografik, Hastalık ve Tedaviye İlişkin Özellikleri ile Yaşam Doyumu Ölçeği 

Puanlarının Karşılaştırılması (N=115)  

Sosyodemografik, Hastalık ve Tedaviye 

İlişkin Özellikler 

X̄±S.S İstatistiksel Değer 

Yaş (Yıl) 56,86±13,88 r=-0,232             p=0,013          

Hemodiyaliz Süresi (Yıl) 6,70±5,75 r=0,031             p=0,741          

  YDÖ 

X̄±S.S 

 

Cinsiyet 
Kadın 15,26±5,68 t=0,429 

p=0,669          Erkek 14,76±6,25 

Medeni Durum 
Evli 15,19±6,36 t=0,713              p=0,478 

Bekar 14,27±4,83 

Gelir Düzeyi 

Yeterli 16,92±5,43 F=2,798               p=0,65 

Orta Düzey 15,00±6,17 

Yetersiz 13,00±5,68 

Sigara Kullanma Durumu 
Evet 13,23±6,36 t=-1,106             p=0,271 

Hayır 15,18±5,96 

İlaçlarını Düzenli Alma 

Her Zaman 14,92±5,98 F=0,022               p=0,978 

Arada 15,00±5,17 

Hiçbir Zaman 15,42±8,24 

Düzenli Egzersiz Yapma 

Her Zaman (3) 18,00±5,84 F=5,448               

p=0,006 

3>2>1 
Arada (2) 14,42±5,74 

Hiçbir Zaman (1) 13,34±5,81 

Haftalık Hemodiyalize Girme Sıklığı 
2 Kez 14,22±4,26 t=-0,484             p=0,630 

3 Kez 15,20±5,96 

Hastalığına Ek Kronik Hastalık Varlığı 
Evet 14,24±6,10 t=-2,420             p=0,017 

Hayır 17,42±5,06 

r = Pearson Korelasyon Testi, t = Bağımsız Gruplarda t Testi, F = One-Way ANOVA Testi, p= Anlamlılık Düzeyi, p<0,05 

 

 

 

 
 

 
 

 

https://bvray.tumblr.com/post/166807736131/aritmetik-ortalama-sembol%C3%BC-x-%C3%BCzeri-%C3%A7izgi-nas%C4%B1l
https://bvray.tumblr.com/post/166807736131/aritmetik-ortalama-sembol%C3%BC-x-%C3%BCzeri-%C3%A7izgi-nas%C4%B1l
https://bvray.tumblr.com/post/166807736131/aritmetik-ortalama-sembol%C3%BC-x-%C3%BCzeri-%C3%A7izgi-nas%C4%B1l
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TARTIŞMA 

Yaşam doyumu, bireylere göre farklılık gösteren bir 

kavram olmasının yanında, genel olarak sağlık 

problemleri yaşayan kişilerde azaldığı bildirilmek-

tedir (6,22). Özellikle kronik hastalığa sahip birey-

lerde, hastalığa ve hastalığın getirdiği tedavi süre-

cine uyum ortaya çıkana kadar yaşam doyumu ile 

ilgili problemlerin yaşanması kaçınılmazdır (23). Bu 

açıdan düşünüldüğünde KBY nedeniyle hemodiyaliz 

tedavisi alan hastalarda da durum farklı değildir. Bu 

bölümde, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşam 

doyumunun ve etkileyen bazı faktörlerin belirlen-

mesi amacıyla yürütülen çalışmadan elde edilen 

veriler literatür bilgileri ışığında tartışıldı. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşam doyumu 

ve etkileyen faktörlerin belirlenmesinin amaçlandığı 

bu çalışmada hastaların doyumunun orta düzeyde 

olduğu belirlenmiştir. KBY hastalığı ve uygulanan 

tedaviler sonucu hastalar birçok fiziksel, ruhsal ve 

sosyal sorunlar deneyimlemekte ve bu durum hasta-

ların yaşam doyumu düzeylerini önemli derecede 

azaltmaktadır (17–19). Yapılan çalışmalarda da, 

KBY hastalarının yaşam doyumu düzeylerinin 

azaldığı bildirilmektedir (17,25).  

Araştırmaya katılanların yaşları arttıkça yaşam 

doyumlarının azaldığı belirlenmiştir. KBY her 

yaştaki hastanın hayatında birçok olumsuzluklar 

meydana getirmektedir (25,29). Yaşam doyumu, 

bireyin olmak istediği ile gerçek durumunun farkına 

varıp kıyaslama yapması sonucu ortaya çıkan, 

geçmişteki deneyimler ve hayattan beklentileriyle 

ilişkili bir durumdur (7,30). Yapılan bir çalışmada, 

yaşlanmayla beraber ortaya çıkan fiziksel yetersiz-

liklerin yaşam doyumunda azalmaya neden olduğu 

bildirilmiştir (20). Yine benzer bir çalışmada yaşlı 

bireylerin yaşam doyumunun genç yetişkinlere göre 

azaldığı bulunmuştur (31). Bu açıdan bakıldığında 

fonksiyon kapasitesinin azalması gibi yaşla birlikte 

artan sorunlar, hemodiyalizin birey üzerindeki 

olumsuz etkileriyle birleştiğinde hastaların yaşam 

doyumlarının etkilenebilecek potansiyelde olduğu 

düşünülebilir. Bu nedenle çalışmaya katılan KBY 

hastalarının yaşları arttıkça yaşamdan beklentilerinin 

azaldığı ve yaşam doyumlarının olumsuz etkilendiği 

düşünülebilir. 

Çalışmada elde edilen diğer bir veri ise, düzenli 

egzersiz yapan hastaların yapmayanlara göre yaşam 

doyumlarının daha fazla olmasıdır (p<0,05). Huzur-

evinde kalan yaşlılarda yapılan tanımlayıcı bir çalış-

mada, bireylere uygulanan sekiz haftalık egzersiz 

programının onların yaşam doyumunu arttırdığı 

belirlenmiştir (32). Ayrıca Baştuğ ve Duman 

(2010)’ın yaptığı çalışmada da, fiziksel aktiviteye 

katılan bireylerin yaşam doyumlarının katılmayan 

bireylere göre daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır (33). Kutner ve ark. (2000)’nın yaptığı üç 

yıllık kohort çalışmasında ise, hemodiyaliz hastala-

rının hareketliliğinin arttırılarak onların yaşam 

doyumunun iyileştirildiği bildirilmiştir (34). Yaşam 

doyumu, bireylerin yaşam sürecinde beklentilerinin 

karşılanması ve duygusal anlamda oluşan mutluluk 

tepkisi olarak nitelendirilmektedir (6). Literatürde 

bireylerin egzersiz ve spor amaçlı yaptığı fiziksel 

aktivitelerin başarı duygusunu artırdığı ve bu 

duygunun tepkisi olarak mutluluğun ortaya çıktığı, 

dolayısıyla da yaşam doyumunun arttığı bildirilmek-

tedir (33,35,36). Ek olarak fiziksel aktivite kişinin 

kendini daha iyi hissetmesine ve yaşam doyumu 

algısını arttırmasına yol açabilir. Etkili faktörlerin 

daha geniş popülasyonda araştırılması konu hakkın-

da daha fazla bilgi sağlayabilir. 

Çalışmada böbrek hastalığına ek olarak başka bir 

kronik hastalığı olanların yaşam doyumlarının daha 

düşük olması, bu hastaların riskli bir grup olduğunun 

ve daha fazla rehabilitatif çalışmaların yapılması 

gerektiğinin önemli bir göstergesidir. Kronik hasta-

lıkların varlığı başlı başına yaşam doyumunu azaltan 

önemli bir faktörken, var olan kronik hastalığa ek 

hastalığın olması hastaların sağlık düzeyinin daha 

kötü olmasına yol açmakta ve hastaların yaşam 

doyumlarını azaltmaktadır (12–14,37). Yapılan bir 

çalışmada, olumsuz fiziksel ve ruhsal sağlık duru-

munun yaşam doyumu üzerine olumsuz etkilerinin 

olduğu saptanmıştır (38). Yapılan başka bir çalış-

mada ise, sağlık düzeyi kötü olan bireylerin yaşam 

doyumlarının azaldığı bildirilmiştir (39). Strine ve 

ark. (2008)’nın yaptığı çalışmada da, engelliliğe 

neden olan kronik hastalıkların yaşam doyumunu 

olumsuz etkilediği raporlanmıştır (31). Başka bir 

çalışmada, yaşlı bireylerde sağlık düzeyinin yaşam 

doyumunun önemli bir belirleyicisi olduğu saptan-
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mıştır (40). Benzer şekilde Karyani ve ark. (2019)’nın 

yaptığı çalışmada, kronik hastalığı olan bireylerin 

daha düşük yaşam memnuniyetine sahip olduğu 

tespit edilmiştir (41). Bu araştırmanın sonucu litera-

türde yer alan çalışmaların sonuçlarını destekler 

niteliktedir.  

Bu çalışmada hastaların yaşam doyumu ile cinsiyet 

ve hemodiyaliz tedavisi alma süresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık olmadığı belirlenmiştir. 

Bu verilere paralel olarak yapılan çalışmalarda da 

cinsiyetin yaşam doyumu düzeyi üzerinde etkisi 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (25,42). Daha önce 

yapılmış benzer çalışmalarda; örneğin, Erdem ve 

ark. (2004)’nın yaptığı çalışmada hemodiyaliz teda-

visi alma süresinin yaşam doyumunu etkilemediği 

belirlenmişken (17), Biçer ve Demir (2017)’in 

yaptığı çalışmada etkilediği ve hemodiyaliz tedavisi 

alma süresi arttıkça hastaların yaşam doyumlarının 

azaldığı bildirilmiştir (23). Bu sonuçların yapılan 

çalışmalardaki metodoloji farklılıkları ve örneklem 

özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

yaşam doyumu orta düzeydedir. Yaş, hareketlilik ve 

ek kronik hastalığa sahip olma gibi durumlar yaşam 

doyumunu etkilemektedir. KBY’ye sahip bireylerde 

hastalığa ve tedavilere bağlı olarak fiziksel, ruhsal 

ve sosyal problemler geliştiği, bu durumun da hasta-

ların yaşam doyumunu olumsuz etkilediği gerçeği 

sağlık profesyonelleri tarafından dikkatle incelen-

melidir. Hemşirelerin hastaların yaşam doyumu 

düzeylerini ve etkileyen faktörleri belirlemesi; 

hastaların yaşam doyumunu yükseltmeye yönelik 

hemşirelik girişimlerini planlamaları açısından 

önemlidir. Çalışmanın bulgularına dayanarak, hemo-

diyaliz hastalarında yaşam doyumunu arttırmak için 

hemşirelerin yaşlı, hareketsiz yaşamı ve ek kronik 

hastalığı olan bireylere daha fazla özen göstermesi 

gerekmektedir. Ayrıca hemşireler, hareketsiz yaşamı 

değiştirmek için gerekli sağlık girişimleri konusunda 

hastaların farkındalığını arttırmalı, onları düzenli 

fiziksel aktiviteye teşvik etmeli ve bunun izlemini 

yapmalıdır. Yapılacak profesyonel bir hemşirelik 

yaklaşımı ile KBY tanısı almış bireylerin hastalık 

sürecine uyumlarının artacağı, hastalık ve tedavinin 

meydana getirdiği sorunlarla etkili baş etme beceri-

lerinin gelişeceği ve dolayısıyla yaşam doyumlarının 

olumlu yönde etkileneceği düşünülmektedir. Ayrıca 

bu çalışma, tek merkezde ve nispeten küçük bir 

örneklem ile gerçekleştirilmiştir. Bu nedenle çalış-

madan elde edilen bulguların birden fazla merkezde 

ve daha büyük örneklemlerde tekrar test edilmesi 

önerilmektedir. 
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 Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Depresyon, 

Anksiyete, Stres Durumları ve Diyaliz 

Semptomlarıyla İlişkisi 

The Relationship of Patients Receiving Hemodialysis with Depression, 

Anxiety, Stress Conditions and Dialysis Symptoms 

Songül DEMİROĞLU 1 , Elif BÜLBÜL 2 

Özet 

Amaç: Bu araştırma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda anksiyete, depresyon, stres durumlarının belirlenmesi 

ve diyaliz semptomlarıyla ilişkisinin incelenmesi amacıyla 

yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte olan bu 

araştırmanın verileri İstanbul ilinde bulunan özel bir diyaliz 

merkezinde Haziran ve Temmuz 2021 tarihleri arasında 

toplandı. Araştırmaya 128 hasta dahil edildi. Araştırma verileri 

Hasta Tanıtım Formu, Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği-21 ve 

Diyaliz Semptom İndeksi kullanılarak toplandı. 

Bulgular: Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 

60,4815,01 yıl, hemodiyaliz tedavi süresi ortalaması 4,594,32 

yıldır. Hastaların %45,3’ünün çok ileri derecede anksiyetesi ve 

%18’nin çok ileri düzeyde depresyonu bulunurken yarısından 

fazlasının (%59,4) stres düzeyi normaldir. Diyaliz Semptom 

İndeksi toplam puan ortalamasının 37,3218,12 olduğu 

belirlenmiştir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşı ile 

Diyaliz Semptom İndeksi ve anksiyete düzeyi arasında pozitif 

yönde istatistiksel anlamlılık olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

Hemodiyaliz tedavisi süresi ile Diyaliz Semptom İndeksi ve 

depresyon düzeyi arasında pozitif yönde istatistiksel anlamlılık 

belirlenmiştir (p<0,05). Hastaların diyalize ilişkin semptomları 

ile anksiyete düzeyleri ve depresyon düzeyleri arasında pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0,05). 

Abstract 

Objective: This study was carried out to determine anxiety, 

depression, and stress levels in patients receiving chronic 

hemodialysis treatment and to evaluate their relationship with 

dialysis symptoms. 

Material and Methods: The data of this descriptive and 

correlational study were collected in a private dialysis center in 

Istanbul between June and July 2021. 128 patients were 

included in the study. Research data were collected using the 

Patient Description Form, Depression-Anxiety-Stress Scale-21 

and Dialysis Symptom Index. 

Results: The mean age of the patients included in the study was 

60.4815.01 years, and the mean duration of hemodialysis 

treatment was 4.594.32 years. While 45.3% of the patients had 

very severe anxiety and 18% had very severe depression, more 

than half of them (59.4%) had normal stress levels. It was 

determined that the average total score of the Dialysis Symptom 

Index was 37.3218.12. A positive statistical significance was 

found between the age of the patients receiving hemodialysis 

treatment and the Dialysis Symptom Index and anxiety level 

(p<0.05). A positive statistical significance was determined 

between the duration of hemodialysis treatment and Dialysis 

Symptom Index and depression level (p<0.05). A statistically 

significant positive correlation was found between the dialysis-

related symptoms of the patients and their anxiety levels and 

depression levels (p<0.05). 
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Sonuç: Sonuç olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

anksiyete düzeylerinin yüksek, depresyon düzeylerinin orta ve 

stres düzeylerinin düşük olduğu belirlendi. Hastalar orta düzeyde 

diyalize ilişkin semptomlar yaşamakta ve bu semptomlar 

hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerini etkilemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Semptom; Depresyon; 

Anksiyete; Stres. 

Conclusion: As a result, it was determined that the patients 

receiving hemodialysis treatment had high anxiety levels, 

moderate depression levels, and low-stress levels. Patients were 

experienced moderate dialysis-related symptoms and these 

symptoms affected patients’ anxiety and depression levels. 

Keywords: Hemodialysis; Symptom; Depression; Anxiety; 

Stress. 

1. GİRİŞ 

Son dönem böbrek yetersizliği (SDBY), böbrek 

fonksiyonlarının tümüne yakınının işlevini kaybet-

tiği ve yaşamın devam ettirilebilmesi için alternatif 

bir tedavi yönteminin kullanılması gerektiği kronik 

bir durumdur (1). Hemodiyaliz, periton diyalizi ve 

transplantasyon tedavi seçeneklerinden dünyada ve 

ülkemizde en yaygın kullanılanı hemodiyalizdir.  

Türk Nefroloji Derneği Registry raporu verilerine 

göre 2019 yılı sonu itibarıyla kronik hemodiyaliz 

programında bulunan bireylerin oranı %73,21’dir 

(2). Hemodiyaliz tedavisi, hastaların hayatını koru-

makla birlikte, kronik böbrek yetersizliğinin, ko-

morbid hastalıkların ve diyaliz tedavisine bağlı 

semptomların tamamını önleyememektedir. Ayrıca, 

diyaliz tedavisinin süresi ve artan hasta yaşı ile 

semptomların sayısı ve yoğunluğu artma eğilimin-

dedir (3,4). 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda yorgunluk 

(%12-97), kaşıntı (%10-77), konstipasyon (%8-57), 

iştahsızlık (%25-61), ağrı (%8-82), uyku bozukluğu 

(%20-83), anksiyete (%12-52), dispne (%11-55), 

huzursuz bacak (%8-52) ve depresyon (%5-58) gibi 

birçok farklı semptom görülmektedir (5–8). Ayrıca 

diyaliz tedavisi sırasında hastaların yarıya yakını 

tedaviye ilişkin ek semptomlar yaşamakta ve diya-

lizden 24 saat sonrasına kadar bu semptomların 

etkisi devam edebilmektedir (3).  

Hastalar, hemodiyalize ilişkin fiziksel semptomların 

yanı sıra ruhsal, sosyal ve ekonomik sorunlarla da 

karşı karşıya kalabilmektedirler. Bunlardan en 

önemlileri psikolojik sorunlardır (1,9). Hemodiyaliz 

hastaları genel popülasyondan daha yaygın psiki-

yatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete bozukluğu, 

uyum ve davranış bozuklukları gibi) deneyimlemek-

tedirler (10,11). Kronik hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalar, başta depresyon (hastaların %20-70'i) ve 

anksiyete (%38-45) dahil olmak üzere çoklu duy-

gusal ve psikolojik bozukluklardan etkilenebilmek-

tedir. Hemodiyaliz tedavi süreci hastalarda çoğun-

lukla kısıtlılığa yol açarak günlük aktivitelerini 

sınırladığı için yüksek oranda stres, kaygı, anksiyete 

ve depresyona neden olmaktadır (12). Tedavi süre-

sinin uzunluğu, kesin tedavi olmaması ve sosyal 

destek sistemlerinin yetersiz olması hastaların stresli 

durumlarla baş etmede yetersiz kalmalarına ve buna 

bağlı olarak daha yüksek anksiyeteye neden 

olmaktadır (13). Bu semptomlar ise hastaların yaşam 

kalitesinin azalmasına, daha fazla hastaneye yatışa, 

daha yüksek sağlık bakım maliyetlerine ve erken 

mortaliteye neden olmaktadır (14). 

Hemodiyalize ilişkin semptomlarının incelendiği 

çalışmalar bulunmakla birlikte hastaların yaşadıkları 

olası stres, anksiyete ve depresyon arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır (15,16). Bu 

araştırma, kronik hemodiyaliz tedavisi alan hasta-

larda anksiyete, depresyon, stres durumlarının belir-

lenmesi ve diyaliz semptomlarıyla ilişkisinin 

incelenmesi amacıyla yapıldı. 

Araştırmanın Soruları 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların anksiyete, 

depresyon, stres durumları nasıldır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşadıkları 

diyaliz semptomlarının durumu nasıldır? 

• Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda anksiyete, 

depresyon, stres durumlarıyla diyaliz semptom-

larının arasındaki ilişki nasıldır? 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. Araştırmanın türü ve yeri  

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. 

Araştırmanın verileri, İstanbul ilinde bulunan özel 

bir diyaliz merkezinde tedavi alan kronik hemodi-

yaliz hastalarından, Haziran-Temmuz 2021 tarihleri 

arasında toplanmıştır. 

2.2. Araştırmanın evren ve örneklemi  

Araştırmanın evrenini, İstanbul ilinde bulunan özel 

bir diyaliz merkezinde tedavi alan 142 kronik hemo-

diyaliz hastası oluşturmuştur. Araştırmaya dahil 

olma kriterleri; 18 yaş ve üstü olmak, kronik hemo-

diyaliz tedavisi alıyor olmak, dört aydan uzun süre-

dir hemodiyaliz tedavisi alıyor olmak, iletişime, iş 

birliğine ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

olarak belirlendi. Araştırmada evrenden örnekleme 

yöntemine gidilmeyip araştırma kriterlerini karşıla-

yan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 128 hasta 

araştırmaya dahil edilmiştir. 

2.3. Veri toplama araçları  

Araştırma verileri yüz yüze görüşme yöntemi ile 

araştırmacılar tarafından Hasta Tanıtım Formu, 

Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği-21 ve Diyaliz 

Semptom İndeksi kullanılarak toplanmıştır. Verilerin 

toplanması ortalama 15 dakika sürmüştür. 

Hasta tanıtım formu: Literatür bilgisi dahilinde 

araştırmacılar tarafından hazırlanan Hasta Tanıtım 

Formunda sosyodemografik özelliklere ilişkin (has-

tanın yaşı, cinsiyeti, medeni durum, eğitim seviyesi, 

çalışma ve ekonomik durumu) ve tıbbi tanıya ilişkin 

(hemodiyalize girme süresi, kronik hastalıklar) 

toplam 15 soru bulunmaktadır (15–19). 

Depresyon-Anksiyete-Stres Ölçeği-21: Lovibond 

ve Lovibond tarafından, 1995 yılında, 21 maddelik 

Depresyon Anksiyete Stres ölçeğinin kısa formu 

geliştirilmiştir (20). Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenilirlik çalışması Sarıçam tarafından 2018 

yılında yapılmıştır (21). Likert tipte olan ölçek üç alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin her bir alt boyutu 

yedi maddeden oluşmaktadır. Ölçek puanlaması 

hiçbir zaman=0, bazen ve ara sıra=1, oldukça sık=2, 

her zaman= 3 puan şeklinde yapılmaktadır. Her bir 

alt boyuttan en az 0 en fazla 21 puan alınabilmekte 

ve alınan puanlar artıkça depresyon, anksiyete ve 

stres düzeyi artmaktadır. Depresyon alt boyutundan 

alınan toplam puan; 0-4 puan arasında ise normal, 5-

6 puan arasında ise hafif, 7-10 puan arasında ise 

orta, 11-13 puan arasında ise ileri ve 14 puan ve üstü 

ise çok ileri düzey depresyon olarak ifade edilir. 

Anksiyete alt boyutundan alınan toplam puan; 0-3 

puan arasında ise normal, 4-5 puan arasında ise 

hafif, 6-7 puan arasında ise orta, 8-9 puan arasında 

ise ileri ve 10 puan ve üstü ise çok ileri düzey anksi-

yete olarak ifade edilir. Stres alt boyutundan alınan 

toplam puan; 0-7 puan arasında ise normal, 8-9 puan 

arasında ise hafif, 1-12 puan arasında ise orta, 13-16 

puan arasında ise ileri ve 17 puan ve üstü ise çok 

ileri düzey anksiyete olarak ifade edilir.  Geçerlik ve 

güvenilirlik çalışmasında Cronbach-alfa katsayısı 

depresyon alt boyutu için 0,87, anksiyete alt boyutu 

için 0,85 ve stres alt boyutu için 0,81 olarak belirlen-

miştir. Bu çalışmada ise Cronbach-alfa katsayısı 

depresyon alt boyutu için 0,88, anksiyete alt boyutu 

için 0,80 ve stres alt boyutu için 0,87 olarak belirlen-

miştir. 

Diyaliz Semptom İndeksi: Weisbord ve ark. tara-

fından, 2004 yılında geliştirilen ölçeğin, Türkçe 

geçerlik ve güvenilirlik çalışması Önsöz ve Yeşil-

balkan tarafından 2007 yılında yapılmıştır (22, 23). 

Semptom indeksi likert tipte ve 30 maddeden oluş-

maktadır. Hastaların son bir hafta içinde deneyim-

ledikleri semptomları evet/hayır biçiminde cevapla-

maları ve cevapları evet ise yaşadıkları semptom-

ların kendilerini ne kadar etkilediği sorgulanmak-

tadır. Ölçek puanlaması cevap hayır ise 0 puan, evet 

hiç rahatsız etmedi ise 1 puan, biraz rahatsız etti ise 

2 puan, bazen rahatsız etti ise 3 puan, çok az rahatsız 

etti ise 4 puan ve çok rahatsız etti ise 5 puan şeklinde 

yapılmaktadır. İndeksten alınacak en düşük puan 0, 

en yüksek puan 150 olup puan arttıkça diyaliz 

semptomları da artmaktadır. Geçerlik ve güvenilirlik 

çalışmasında Cronbach-alfa katsayısı 0,83 olarak 

belirlenmiştir. Bu çalışmada ise Cronbach-alfa 

katsayısı 0,89 olarak belirlenmiştir. 

2.4. Verilerin analizi 

Verilerin analizi SPSS 25.0 programı ile yapıldı. 

Elde edilen ölçek puanlarının normallik dağılımla-
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rının test edilmesi için Skewness and Kurtosis 

analizi kullanılmıştır ve beklenen değer aralığı -1 ve 

+1 arasında alınmıştır. Veri analizlerinde tanımlayıcı 

istatistikler, Bağımsız gruplarda t-testi, One-way 

ANOVA ve Spearman korelasyon analizi testleri 

kullanılmıştır. İkiden fazla grup arasındaki istatis-

tiksel anlamlılığın belirlenmesinde Tukey HSD testi 

kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

kabul edilmiştir. 

2.5. Araştırmanın Etik Boyutu  

Araştırmanın yapılabilmesi için Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Hamidiye Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alındı (Sayı: E-46418926-050. 

01.04—38738, Tarih: 2021). Araştırmaya katılmaya 

gönüllü olan bireylere araştırma hakkında sözel 

olarak bilgi verilerek sözlü ve yazılı bilgilendirilmiş 

gönüllü onamları alındı. Araştırmanın yürütülme-

sinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu. 

2.6. Araştırmanın sınırlılıkları  

Araştırmanın sınırlılıkları arasında tek merkezde 

yapılması ve iki aylık süreç içinde verilerin toplan-

ması yer almaktadır. 

3. BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 

60,48 yıl, %57’si erkek (n=73), %69,5’i evli (n=89), 

%14,8’i tam zamanlı çalışan (n=19) ve %41,4’ü 

ilkokul mezunudur (n=53). Hastaların %78,9’unun 

(n=101) kronik böbrek yetersizliği dışında başka bir 

kronik hastalığı (hipertansiyon, diyabet, tiroid hasta-

lıkları, astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı) 

bulunmaktadır. Hemodiyaliz tedavi süresi ortalaması 

4,594,32 yıldır ve %76,6 (n=98) hastanın arteriyo-

venöz fistülü bulunmaktadır. Diyaliz tedavisi 

yeterliliği düzeyi (Kt/V) 1,620,17’dir (Tablo 1). 

 

Diyaliz tedavisi alan hastaların ölçeklerden aldıkları 

puanlar Tablo 2’de yer almaktadır. Hastaların 

%45,3’ünün çok ileri derecede anksiyetesi ve 

%18’nin çok ileri düzeyde depresyonu bulunurken 

yarısından fazlasının (%59,4) stres düzeyi normaldi. 

Diyaliz Semptom İndeksi toplam puan ortalamasının 

37,3218,12 olduğu belirlendi. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların yaşı ile Diyaliz 

Semptom İndeksi (p<0,001) ve anksiyete düzeyi 

(p<0,05) arasında pozitif yönde istatistiksel anlam-

lılık olduğu saptandı. Üniversite mezunu olan hasta-

ların anksiyete düzeylerinin ilkokul mezunu olan 

hastalara göre daha iyi olduğu bulundu (p<0,01). 

Çalışan hastaların diyaliz semptomları (p<0,001), 

depresyon (p<0,05) ve anksiyete (p<0,01) puan orta-

lamalarının çalışmayan hastaların puan ortalamala-

rından daha düşük olduğu belirlendi. Kronik hasta-

lığı olmayan hastaların semptom indeksi puan orta-

lamalarının kronik hastalığı olan bireylere göre daha 

düşük olduğu belirlenerek aralarında istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı fark bulundu (p<0,001). 

Hemodiyaliz tedavisi süresi ile Diyaliz Semptom 

İndeksi (p<0,05) ve depresyon düzeyi (p<0,05) ara-

sında pozitif yönde istatistiksel anlamlılık saptandı 

(Tablo 3). 

Hastaların diyalize ilişkin semptomları ile anksiyete 

düzeyleri (p<0,01) ve depresyon düzeyleri (p<0,05) 

arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde ilişki saptandı (Tablo 4). 
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Tablo 1. Sosyodemografik özellikler ve diyaliz tedavisine ilişkin bulgular 

  n % 

Yaş* 60,4815,01(24,0-93,0) 

Cinsiyet 
Kadın 55 43,0 

Erkek 73 57,0 

Medeni durum 

Evli 89 69,5 

Bekar 24 18,8 

Dul/boşanmış 15 11,7 

Çalışma durumu 
Hayır 109 85,2 

Evet 19 14,8 

Gelir durumu 
Evet 110 85,9 

Hayır 18 14,1 

Eğitim düzeyi 

Okur-yazar değil 11 8,6 

İlkokul 53 41,4 

Ortaokul 21 16,4 

Lise 22 17,2 

Üniversite 21 16,4 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 101 78,9 

Hayır 27 21,1 

Hemodiyaliz damaryolu 

AVF 98 76,6 

Geçici kateter 8 6,3 

Kalıcı kateter 22 17,2 

Diyaliz süresi* 4,594,32 (0,4-25,0) 

Hemoglobin* 11,381,57 (6,2-15,8) 

Hematokrit* 34,305,38 (1,0-46,6) 

Kt/V* 1,620,17 (0,89-2,11) 

Albümin* 3,910,47 (2,45-6,70) 

İnterdiyalitik sıvı* 2,830,93 (0,7-6,5) 

UF miktarı* 3,090,77 (1,0-5,5) 

* ortalamaSS (min-maks.) 

Tablo 2. Diyaliz Semptom İndeksi ve Depresyon Anksiyete ve Stres Ölçeği-21’e ilişkin bulgular 

 n/OrtSS %/ Min-Maks. 

Diyaliz Semptom İndeksi 37,3218,12 0,0-88,0 

Depresyon 

Normal 38 29,7 

Hafif 20 15,6 

Orta 31 24,2 

İleri 16 12,5 

Çok ileri 23 18,0 

Anksiyete 

Normal 11 8,6 

Hafif 19 14,8 

Orta 24 18,8 

İleri 16 12,5 

Çok ileri 58 45,3 

Stres 

Normal 76 59,4 

Hafif 11 8,6 

Orta 15 11,7 

İleri  21 16,4 

Çok ileri 5 3,9 
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Tablo 3.  Bireysel özellikler ile Hemodiyaliz Semptom İndeksi ve Depresyon Anksiyete Stres ölçeği puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

  n Semptom İndeksi Depresyon Anksiyete Stres 

Yaş 
r 0,319** 0,002 0,198* -0,113 

p 0,000 0,985 0,025 0,205 

Cinsiyet 
Kadın 55 37,8918,50 9,125,30 9,294,30 7,204,75 

Erkek 73 36,8917,95 7,574,94 8,614,04 7,065,09 

  
 

t:0,308; 

p:0,759 

t: 1,704 

p: 0,091 

t: 0,909 

p: 0,365 

t: 0,149 

p: 0,882 

Eğitim düzeyi 

Okur-yazar değil 11 47,0014,12 8,634,50 10,634,15 7,455,69 

İlkokul 53 39,9816,43 8,695,56 9,714,18 6,694,51 

Ortaokul 21 37,1422,79 7,954,87 8,713,28 7,955,25 

Lise 22 33,6316,01 7,734,21 8,314,22 8,045,10 

Üniversite 21 29,5718,62 7,715,77 6,764,13 6,235,19 

  
 

F:2,353 

p:0,058 

F:,242 

t:0,914 

F:2,631 

p:0,037* 

F:,614 

p:0,653 

Çalışma durumu 
Hayır 109 39,6216,74 8,595,25 9,374,13 7,344,89 

Evet 19 24,1020,49 6,264,02 6,263,25 5,895,05 

  
 

t: 3,603 

p: 0,000 

t: 2,210 

p: 0,035 

t: 3,107 

p: 0,001 

t: 1,181 

p: 0,259 

Gelir durumu 
Evet 110 37,1718,61 8,305,26 8,904,20 7,135,01 

Hayır 18 38,2215,21 7,834,40 8,943,91 7,054,46 

  
 

t: -0,227 

p: 0,821 

t: 0,363 

p: 0,717 

t: -0,042 

p: 0,967 

t: 0,064 

p: 0,949 

Sigara kullanma 
Evet 28 33,1420,62 8,895,40 8,863,69 7,354,70 

Hayır 100 38,4917,29 8,065,08 8,924,29 7,065,01 

  
 

t: 0-1,385 

p: 0,169 

t: 0,757 

p: 0,451 

t: -0,071 

p: 0,944 

t: 0,281 

p: 0,779 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 100 40,7916,15 8,305,27 9,234,21 7,364,94 

Hayır 28 24,9319,62 8,044,70 7,753,78 6,294,84 

  
 

t: 4,376 

p:0,000 

t:0,240 

p:0,811 

t: 1,678 

p:0,096 

t:1,020 

p:0,310 

Hemodiyaliz 

damaryolu 

AVF 98 36,5717,88 8,305,05 8,684,15 7,124,94 

Geçici kateter 8 34,1219,74 8,375,39 10,04,81 6,625,95 

Kalıcı kateter 22 41,8218,74 7,905,63 9,503,97 7,314,66 

  
 

F:0,884 

t:0,416 

F:0,056 

t:0,946 

F:0,639 

t:0,529 

F:0,057 

t:0,944 

Diyaliz süresi 
r 0,217* 0,181* 0,041 0,076 

p 0,014 0,041 0,644 0,391 

*Anlamlılık ilkokul-üniversite arasında  

**Anlamlılık aynı ile biraz kötü, çok kötü ve dinlenmeye ihtiyacı olan grup arasında 
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Tablo 4. Hemodiyaliz Semptom İndeksi ile Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği puanları arasındaki ilişki 

 Depresyon Anksiyete Stres 

Diyaliz Semptom İndeksi 
r 0,197* 0,262** 0,163 

p 0,026 0,003 0,067 

 

TARTIŞMA 

Kronik diyaliz tedavisi alan hastalar başta depresyon 

ve anksiyete dahil olmak üzere çoklu duygusal ve 

psikolojik bozukluklardan etkilenmektedirler (8). Bu 

çalışmada, hastaların %57,8’inin ileri ve çok ileri 

derecede anksiyete ve %30,5’inin ileri ve çok ileri 

derecede depresyonu bulunurken sadece %20,3’ünün 

ileri ve çok ileri derecede stres düzeyine sahip 

olduğu saptandı. Hoang ve ark. (2021) 388 örneklem 

ile yaptığı çalışma sonucunda bulgularımıza benzer 

şekilde hemodiyaliz tedavisi alan hastaların ileri 

derecede anksiyete, orta düzeyde depresyon ve 

düşük düzeyde stres yaşadıkları gösterilmiştir (18). 

Diğer bir çalışmada da hemodiyaliz tedavisi alan 

hastalarda yüksek düzeyde anksiyete ve depresyon 

düzeyleri belirlenmiştir (19). Kronik böbrek yeter-

sizliği olan hastaların yarısından fazlası hastalıkla-

rıyla yaşamanın oldukça zor bir duygusal deneyim 

olduğunu belirtmiştir. Hemodiyaliz tedavisiyle bir-

likte hastaların günlük yaşamlarında da değişiklikler 

meydana gelir ve bunlar da genel olarak strese neden 

olur (24). Özellikle haftada üç gün diyalize gitmek, 

makineye bağımlı yaşamak, sürekli alarm sesleri, 

diyaliz merkezinde durumları kötü olan veya ölen 

hastalar görmek ve diyaliz semptomlarının ortaya 

çıkması duygusal durumda ciddi değişmelere neden 

olabilmektedir (19). 

Çalışmada hastalar tarafından belirtilen diyaliz 

semptomlarının orta düzeyde olduğu görülmüştür. 

Yapılan bir çalışmanın sonuçları bulgularımıza ben-

zer şekilde iken (15), diğer bir çalışmada ise bulgu-

larımızın yaklaşık iki katı düzeyde hastalarda semp-

tom yükü olduğu belirtilmiştir (16). Diyaliz semp-

tomlarını etkileyen birden çok neden bulunmaktadır. 

Bunların başında SDBY’nin vücut sistemleri üzerin-

deki etkileri olmak üzere, diyaliz tedavisinin yeterli-

liği ve tedavi sırasında ve sonrasında vücuttan 

uzaklaştırılan sıvı miktarı ve çekim hızı yer 

almaktadır (25). 

Bu çalışmada hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

yaşı artıkça Diyaliz Semptom İndeksi puanı ve 

anksiyete düzeyi artmaktadır. Bununla birlikte, 

çalışmaya dahil edilen hastalarda, üniversite mezunu 

olanların anksiyete düzeylerinin; çalışan hastaların 

ise diyaliz semptomlarının, depresyon ve anksiyete 

düzeylerinin daha düşük olduğu belirlendi. Bu 

bulgulara dayanarak genç hastaların eğitim durumla-

rının daha iyi ve çalışıyor olma olasılığının yüksek 

olduğu söylenebilir. Bu durum genç hastaların 

diyaliz semptomlarını daha iyi tolere edebilmelerini 

sağlayabilir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 

yapılan çalışmalarda yaş ile anksiyete arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu bildirilmektedir (26,27). 

Ek olarak, eğitim ve çalışma durumuyla depresyon 

ve anksiyete arasında ilişki olduğu gösterilmiştir 

(28). Diğer taraftan, hastaların gün içinde aktif 

olmaları, üretken olmaları ve başka kişilerle iletişim 

halinde olmaları farkındalıklarının dikkati başka 

yöne çekebilmelerine olanak tanıması nedeniyle 

depresyon ve anksiyete düzeyleri düşük olabilir. Son 

olarak, eğitim durumu iyi olan bireylerin anksiyete 

ile başa çıkma yöntemleri ile ilgili farkındalıklarının 

olması ve bu yöntemleri daha iyi kullanmalarının bu 

sonuçlarda etkili olduğu düşünülmektedir. 

Son dönem böbrek yetersizliği kardiyovasküler has-

talıklar, diyabet ve enfeksiyon hastalıkları gibi 

hastalıklar sonucunda ortaya çıkabildiği gibi var 

olan bir böbrek hastalığıyla birlikte de olabilmek-

tedir. Özellikle diyaliz tedavisi alan hastalarda 

komorbidite oranı yüksektir. Çalışmada, ek kronik 

hastalığı olan hastaların daha fazla diyalize ilişkin 

semptom yaşadığı bulundu. Akgöz ve Arslan 

(2016)’ın çalışması sonucunda bulgularımıza benzer 

şekilde kronik hastalığı olanların olmayanlara göre 

daha fazla diyalize ilişkin semptom yaşadığı 
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bildirilmiştir (16). Farklı kronik hastalıkları olan 

diyaliz hastaları üzerinde diyaliz semptomlarının 

yükünü inceleyecek olan çalışmalar bulgularımızı 

destekleyebilir. 

Araştırmada, hemodiyaliz tedavisi yılı arttıkça 

diyalize ilişkin semptom ve depresyon düzeyinde de 

artış olduğu saptandı. Demirbilek ve ark. (2010) 

çalışmasında 10 yıldan uzun süredir diyaliz tedavisi 

alan hastaların depresyon ve anksiyete düzeyinin beş 

yıldan kısa olanlara göre daha yüksek olduğu bildi-

rilmiştir (29). Hastaların 16 ay izlemi yapılan bir 

çalışmada diyaliz tedavi yılının artmasının anksiyete 

ve depresyonu artırdığı belirtilirken (30) diğer çalış-

malarda ise anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

(25,28,31).  

Araştırmada, hastaların diyalize ilişkin semptomları 

arttıkça anksiyete ve depresyon düzeylerinin de 

arttığı saptandı. Flythe ve ark. (2018) çalışmasında 

diyaliz tedavisi alan hastaların çok yüksek oranda 

yorgunluk, kramp ve ağrı semptomlarını yaşadık-

larını ve bunların da hastaları üzgün, depresif, kız-

gın, endişeli veya gergin hissettirdiğini bildirmiştir 

(32). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar tedaviye 

ilişkin semptomları diyaliz sırasında ve tedavi sonra-

sında evlerine gittiklerinde de hissetmeye devam 

etmektedirler. Bu semptomlar neredeyse her diyaliz 

seansı sırasında tekrar etmekte ve yorgunluk, ağrı, 

uykunun etkilenmesi ve cinsel aktivitenin azalması 

gibi bazı semptomlar kronik hale gelebilmektedir. 

Bu semptomların devamlılığı hastaların günlük 

hayatlarını, çevreleriyle olan ilişkilerini etkileyebil-

mektedir. Sonuç olarak hastalarda başa çıkmada 

zorlanma ile içe kapanma ve depresyona eğilim veya 

anksiyete ortaya çıkabilmektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 

anksiyete düzeylerinin yüksek, depresyon düzeyleri-

nin orta ve stres düzeylerinin düşük olduğu belirlen-

miştir. Hastalar orta düzeyde diyalize ilişkin semp-

tomlar yaşamakta ve bu semptomlar hastaların 

anksiyete ve depresyon düzeylerini etkilemektedir. 

Diyaliz tedavisi alan hastaların diyalize ilişkin semp-

tomlarının izlemi özellikle diyaliz tedavisi sırasında 

ayrıntılı olarak yapılmakta ve bakımda kanıta dayalı 

hemşirelik uygulamaları kullanılmaktadır. Bununla 

birlikte, hastalarda görülebilecek duygu durum 

değişikliklerinin izlemi hemşire tarafından hastayı 

konuşmaya teşvik edecek şekilde kısa sorularla 

düzenli değerlendirilebilir. Böylece, diyalize ilişkin 

semptomların hasta üzerindeki psikolojik etkileri 

erken tanımlanarak girişimlerde bulunulabilir.    
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 Hemodiyaliz Hastalarında Algılanan Sosyal Destek  
ve Umutsuzluk Düzeyleri 

Perceived Social Support and Hopelessness  
Levels in Hemodialysis Patients 

Zeliha BÜYÜKBAYRAM 1  , Derya BIÇAK AYIK 1  , Derya AKSOY İL 2   

 
Özet 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, hemodiyaliz hastalarında 
algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzeylerini incelemektir.  

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı-ilişki arayıcı türde yapılan bir 
çalışmadır. Araştırmanın evrenini, Dicle Üniversite Hastanesinin 
diyaliz ünitesinde tedavi gören 90 hasta oluşturdu. Örneklemi 
ise, herhangi bir örnekleme yöntemi kullanılmadan araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan 80 hasta oluşturdu. Araştırma verileri, 
Hasta Tanıtım Formu, Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck 
Umutsuzluk Ölçeği kullanılarak toplandı. Veriler Mart-Mayıs 
2021 tarihleri arasında toplandı. Verilerin istatistiksel analizinde 
tanımlayıcı istatistik, t testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, 
Dunn-Bonferroni testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanıldı.  

Bulgular: Araştırmada, hastaların genel sosyal destek puan 
ortalaması 46,42±16,41, genel umutsuzluk puan ortalaması ise 
8,61±6,85 olduğu saptandı. Araştırmada, hastaların medeni 
durum ve gelir durumunun hastaların sosyal destek puan 
ortalamalarını istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilediği, 
cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu ve gelir durumu, 
hemodiyaliz tedavi süresine göre hastaların umutsuzluk puan 
ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilediği 
görüldü (p<0.05). Hastaların sosyal destek düzeyi azaldıkça 
umutsuzluk düzeylerinin arttığı saptandı (p<0.05). 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarının sosyal desteği en fazla 
ailesinden aldıkları ve sosyal destek alan hastaların umutsuzluk 
düzeylerinde azalma olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz; Sosyal destek; Umutsuzluk. 
 
 
 
 
 
 

Abstract 

Objective: The aim of this study is to examine the perceived 
social support and hopelessness levels in hemodialysis patients. 

Materials and Methods: It is a descriptive-relationship-seeking 
study. The population of the study consisted of 90 patients who 
were treated in the dialysis unit of Dicle University Hospital. 
The sample consisted of 80 patients who volunteered to 
participate in the study without using any sampling method. 
Research data were collected using the Patient Descriptive 
Form, Perceived Social Support, and Beck Hopelessness Scales. 
The data were collected from March to May 2021. Descriptive 
statistics, t test, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H test, 
Bonferroni Correction and Pearson Correlation analysis were 
used in the statistical analysis of the data. 

Results: In the study, it was determined that the average general 
social support score of the patients was 46.42±16.41, and the 
average general hopelessness score was 8.61±6.85. In the study, it 
was observed that the marital status and income status of the 
patients affected the social support score averages of the patients 
statistically and significantly, and the hopelessness score averages 
of the patients according to gender, marital status, education status 
and income status, and duration of hemodialysis treatment were 
found to have a statistically significant effect (p<0.05). It was 
determined that as the social support level of the patients 
decreased, their hopelessness levels increased (p<0.05).  

Conclusion: It was observed that hemodialysis patients received the 
most social support from their families and that the hopelessness 
levels of the patients who received social support decreased. 

Key words: Hemodialysis; Social support; Hopelessness. 
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GİRİŞ  

Kronik böbrek hastalığı (KBH), dünyada ve ülke-
mizde görülme sıklığı yüksek olan önemli bir sağlık 
problemidir (1). KBH, son dönem böbrek yetmezliği 
(SDBY) evresine ilerlediğinde hastaların hayatlarını 
sürdürebilmeleri için en çok kullanılan tedavi 
yöntemlerinden biri hemodiyaliz (HD)’dir (2,3). 
Türk Nefroloji Derneği 2019 yılı verilerine göre; 
SDBY’de en çok kullanılan renal replasman tedavi 
yöntemi %73,21 oranında hemodiyaliz yöntemidir 
(3).  

Hemodiyaliz tedavisi, hastaların yaşamlarını uzatma 
ile birlikte pek çok fiziksel, ruhsal ve psikososyal 
açıdan da sorunlara neden olmaktadır (4,5). Bu 
nedenle HD tedavisi alan hastaları bütüncül olarak 
ele almak önemlidir (6,7). Hastanın bir diyaliz 
merkezine bağlı kalması nedeniyle hem hastanın 
tedaviye uyumu hem de hastanın yaşamında yarat-
tığı değişikliklerle, daha önceki yaşamından farklı 
durumlarla karşı karşıya kalmaktadır (8). Hastaların 
psikososyal uyumlarının iyi seviyede olması sosyal 
desteğin  ne kadar iyi olduğu ile de ilişkilidir (6). 
Silva ve ark. (2016) yapmış olduğu çalışmada, iyi 
sağlanmış sosyal desteğin diyaliz sürecini yönetebil-
meyi kolaylaştırdığını, beslenme ve kilo takibi gibi 
konularda daha başarılı olduklarını belirtmiştir (7). 
Aynı zamanda HD tedavisi, kişinin sosyal yaşamını 
da etkiler. Sosyal aktivitelere katılamama, gün 
geçtikçe bu bireyleri sosyal yaşamdan uzaklaştıra-
bilir. Yaşanan bu süreçte bireyin hayatındaki 
toplumsal ilişkiler ve sosyal destek çok önemlidir 
(9,10). Sosyal destek özellikle aile, arkadaş ve yakın 
çevresindeki bireylerin hastayı desteklemesi ayrıca 
tedavisi için işbirliği içinde olmaları hastanın 
umutsuzluğa kapılmamasına ve hastalığa daha kolay 
uyum göstermesine katkı sağlayacaktır (11). 

Umutsuzluk, hastaların hayata bakışlarını, tedavi 
sürecine olan inançlarını ve uyumlarını etkilemesi 
açısından önemlidir. HD hastalarında genellikle 
umutsuzluk hissi vardır (12,13). Yapılan bir çalış-
mada, çoğu hastada umutsuzluk belirtilerinin olduğu 
belirlenmiştir (14). Bu onların fiziksel, zihinsel ve 
ruhsal sağlıklarını etkileyebilir ve hatta yaşamı 

tehdit edebilir (15). Hemşirelerin umutsuzluk yaşa-
yan HD hastalarına bakım verirken hastanın bireysel 
özelliklerini, hastalığının başlangıcını ve seyrini, 
tedavi sürecinde karşılaşılabilecek komplikasyonları 
ve sosyal destek sistemlerini göz önüne alarak 
hastaya özgü bakımı planlamalıdır (11,15). HD 
hastalarında meydana gelen psikolojik durumların 
altında yatan nedenlerle ilgili bilgiler arttıkça, bakım 
veren hemşirelerin hastalara yardımcı olmaları 
kolaylaşacak ve olası psikolojik sorunların çoğu da 
ortaya çıkmadan önlenebilecektir (12,16). HD hasta-
larının sosyal ve duygusal sorunlarının belirlenmesi 
ve bunları gidermeye yönelik girişimlerin yapılması 
önemlidir. Yapılan literatür incelenmesinde hemodi-
yaliz tedavisi alan hastalarda algılanan sosyal destek 
ve umutsuzluk düzeyleri ile ilgili olarak yapılmış 
çok az sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Bu durumda 
hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilen sosyal 
destek ve umutsuzluğun değerlendirilmesi önem 
taşımaktadır. Dolasıyla bu çalışmada, HD hastala-
rında algılanan sosyal destek ve umutsuzluk düzey-
leri arasında ilişkiyi belirlemek amaçlandı.  

Araştırma Soruları  

 HD tedavisi alan hastalarda algılanan sosyal 
destek düzeyi nasıldır? 

 

 HD tedavisi alan hastaların umutsuzluk düzeyi 
nasıldır? 

 

 HD tedavisi alan hastalarda algılanan sosyal 
destek ve umutsuzluk düzeyleri arasında ilişki 
var mıdır? 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı – ilişki arayıcı bir çalışmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Süresi 

Araştırma, Mart-Mayıs 2021 tarihleri arasında Dicle 
Üniversitesi Hastanesi diyaliz merkezinde yapıldı. 
Araştırmanın yürütüldüğü hemodiyaliz ünitesi 30 
yatak kapasitelidir. Pazar günü hariç haftanın diğer 
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günlerinde hizmet vermektedir. Ünitede toplam 
hemşire sayısı 25 olup iki vardiya şeklinde çalış-
maktadırlar. Ayrıca üç uzman ve iki asistan hekim 
görev yapmaktadır. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Dicle Üniversitesi Hastanesi 
diyaliz merkezinde tedavi gören 90 yetişkin hasta 
oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise araştırma 
kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
80 hasta oluşturdu. Araştırma evreninin yaklaşık 
%89’una ulaşıldı. Araştırmaya dahil edilme kriter-
leri, sözel iletişim kurmak, 18 yaş ve üzeri yetişkin 
olmak, hemodiyaliz tedavisi almak ve araştırmaya 
katılmaya gönüllü olmak olarak belirlendi. İletişim 
güçlüğü olan ve çalışmaya katılmayı kabul etmeyen 
hastalar araştırma dışı bırakıldı.  

Veri Toplama Yöntemi 

Veriler, Hasta Tanıtım Formu, Çok Boyutlu Algıla-
nan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Umutsuzluk 
Ölçeği ile toplandı. Veriler, araştırmacılar tarafından 
hastaların hemodiyaliz tedavisi alma sürecinde 
hastalara gerekli bilgilendirmeler yapıldıktan sonra 
yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Her bir 
görüşme yaklaşık 7-10 dakika sürdü.  

Hasta Tanıtım Formu: Literatür doğrultusunda 
(10,17) araştırmacılar tarafından hazırlanan bu form, 
hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim 
durumu, çalışma durumu, gelir durumu ve hemo-
diyaliz tedavi süresi ile ilgili toplam 7 sorudan 
oluşmaktadır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
(ÇBASDÖ): Ölçek, Zimet ve ark. tarafından 1988 
yılında geliştirilmiştir (18). Türkçe geçerlik ve 
güvenilirlik çalışması Eker ve ark. tarafından 2001 
yılında yapılmıştır (19). Ölçek “Kesinlikle hayır 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle evet" şeklinde 7 dereceli 
likert tipindedir. Ölçek; aile (3, 4, 8, 11), arkadaş (6, 
7, 9, 12) ve özel kişi destekleri (1, 2, 5, 10) olmak 
üzere 3 alt boyuttan ve her boyut 4 maddeden 
meydana gelmektedir. Alt ölçeklerden alınabilecek 
puan 4-28 puan, toplam ölçek puanı ise 12-84 puan 
aralığındadır. Ölçekten alınan puan yüksekliği, 

algılanan sosyal desteğin yüksek olduğu anlamına 
gelmektedir (18,19). Ölçeğin Cronbach  alpha katsa-
yısı 0.86 olarak belirlenmiştir (19). Bu çalışmada da 
toplam Cronbach alpha katsayısı 0.94 olarak bu-
lundu. 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Ölçek, Beck ve 
ark. tarafından 1974 yılında geliştirilmiştir (20). 
Türkçe geçerlik ve güvenilirlik çalışması ilk olarak 
Seber ve ark. tarafından 1993 yılında yapılmış (21) 
ve daha sonra Durak ve ark. (1994) tarafından ger-
çekleştirilmiştir (22). Ölçek, 20 maddeden oluşmak-
tadır. Maddeler doğru – yanlış şeklinde yanıtlanmak-
tadır. Ölçek; gelecek ile ilgili beklentiler (1, 3, 7, 11, 
18), motivasyon kaybı (2, 4, 9, 12, 14, 16, 17, 20) ve 
umut (5, 6, 8, 10, 13, 15, 19) olmak üzere 3 alt 
boyuttan oluşmaktadır. Ölçek, normal aralık; 0-3 
puan, hafif umutsuzluk; 4-8 puan, orta düzey umut-
suzluk;9-14 puan, yoğun umutsuzluk;14-20 puan 
aralığı şeklinde olup puan arttıkça bireyin umutsuz-
luk düzeyi artmaktadır. Ölçeğin Cronbach alpha 
katsayısı 0.85 olarak bulmuştur (22). Bu çalışmada 
ise, toplam Cronbach alpha katsayısı 0.94 olarak 
bulundu. 
 
Araştırmanın Etik Yönü  

Araştırmanın yapılabilmesi için, Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulu’ndan etik onay (Tarih:06.02.2020, 
Sayı no:58) ve çalışmanın yapıldığı hastaneden de 
yazılı kurum izni alındı. Ayrıca çalışmaya katılmaya 
gönüllü olan hastalardan yazılı ve sözlü izin alındı. 
 
Verilerin Analizi 

Verilerin analizi, SPSS 25.0 (Statistical Package for 
Social Science) istatistik programında yapıldı. 
Tanımlayıcı istatistikler (sayı, yüzdelik, ortalama, 
standart sapma), bağımsız t, Kruskal-Wallis ve 
Mann-Whitney U testleri ve Pearson korelasyon 
analizi ile değerlendirildi. Kruskal-Wallis analizi 
sonucu önemli bulunan değişkenler için kategoriler 
arasındaki çoklu karşılaştırmalarda Dunn-Bonferroni 
testi kullanıldı. Önemlilik düzeyi p<0.05 kabul 
edildi.  
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BULGULAR  

Araştırmada hastaların medeni durum ve gelir 
durumuna göre genel ÇBASDÖ ve tüm alt boyut 
puan ortalamaları, cinsiyet ve HD tedavi süresine 
göre toplam ÇBASDÖ aile desteği ve özel bir insan 
desteği alt boyut puan ortalamaları, öğrenim 
durumuna göre toplam ÇBASDÖ ve aile desteği alt 
boyut puan ortalamaları, cinsiyet, medeni durum, 
öğrenim durumu ve gelir durumu ile HD tedavi 
süresine göre toplam BUÖ ve tüm alt boyut puan 
ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 3). Farkın 
hangi gruptan kaynaklandığını tespit etmek için 
yapılan Dunn-Bonferroni çoklu karşılaştırmalarda, 

Araştırmada, hastaların yaş ortalamasının 48,48± 
14,03, %56,4’ünün erkek, %80’inin evli, %41,3’ünün 
ilköğretim mezunu, %87,5’inin çalışmadığı, %60,0’ının 
gelirinin giderinden az olduğu, %43,8’inin 6-10 yıl 
HD tedavisi gördüğü saptandı (Tablo 1). 

Araştırmada, hastaların genel ÇBASDÖ ve aile, 
arkadaş ve özel insan desteği alt boyut puan ortalama-
larının sırasıyla 46,42±16,41, 18,95±5,64, 12,06± 
6,41 ve 15,41±7,50 olduğu, toplam BUÖ puan orta-
laması 8,61±6,85, gelecekle ilgili beklentiler, moti-
vasyon kaybı ve umut alt boyut puan ortalamalarının 
ise sırasıyla 2,16±2,02, 3,57±3,10 ve 2,87±6,85 
olduğu saptandı (Tablo 2). 
 

Tablo 1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımı (n=80) 

Tanıtıcı Özellikleri Sayı % 

Cinsiyet   

Kadın  35 43.6 

Erkek 45 56.4 

Medeni durumu   

Evli 64 80.0 

Bekar 16 20.0 

Öğrenim durumu   

Okur yazar değil 18 22.5 

Okur-yazar 13 16.2 

İlköğretim  33 41.3 

Lise             16 20.0 

Çalışma durumu   

Çalışıyor 10 12.5 

Çalışmıyor 70 87.5 

Gelir durumu   

Gelir giderden az       48 60.0 

Gelir gidere eşit      29 36.3 

Gelir giderden fazla   3 3.7 

Hemodiyaliz Tedavi süresi   

0-5 yıl 30 37.5 

6-10 yıl 35 43.8 

11 yıl üstü 15 18.7 

Yaş  48.48±14.03 

SD: Standard deviation; = Mean 
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okur yazar ile lise mezunu olanların arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark olduğu, lise mezunu olan-
ların aile desteği alt boyutu puanının daha yüksek 
olduğu bulundu (p<0.05). Okur yazar olmayan ile 
lise mezunu olanların arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu, lise mezunlarının genel sosyal 
destek puanının daha yüksek olduğu bulundu 
(p<0.05). Lise ile okur yazar olan ve olmayanların 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, 
okur yazar olanların motivasyon kaybı alt boyut 
puanının daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Lise 
ile okur yazar olanların arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu, okur yazar olanların umut alt 
boyut puanının daha yüksek olduğu bulundu 
(p<0.05). Lise ile okur yazar olmayanlar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, okur yazar 
olmayanların genel umutsuzluk puanı daha yüksek 
olduğu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az ve gelir 
gidere eşit olanların arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu, gelir gidere eşit olanların genel 
sosyal destek ve tüm alt boyut puanlarının daha 
yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Gelir giderden az 
ve gelir gidere eşit olanların arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olduğu, gelir giderden az olan-
ların genel umutsuzluk ve tüm alt boyut puanlarının 
daha yüksek olduğu bulundu (p<0.05). HD tedavi 
süresi 0-5 yıl ile 11 yıl ve üzeri olanların arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu, 0-5 yıl arası 
tedavi süresi olanların genel sosyal destek ve özel 
insan alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 
bulundu (p<0.05). Tedavi süresi 0-5 yıl ile 11 yıl ve 
üzeri olanların arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark olduğu, 11 yıl ve üzeri olanların genel umutsuz-
luk ve alt boyut puanlarının daha yüksek olduğu 
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

Araştırmada, hastaların genel ÇBASDÖ ile BUÖ 
puanları arasında negatif yönde orta düzeyde anlamlı 
bir ilişki olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 4). 

 
Tablo 2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği Puan Ortalamalarının Dağılımı (N=80) 

ÇBASDÖ ve Alt Boyutları Madde sayısı Min. - Max. Puanları  

Aile desteği 4 4.00-28.00 18.95±5.64 

Arkadaş desteği 4 4.00-28-00 12.06±6.41 

Özel bir insan desteği 4 4.00-28.00 15.41±7.50 

Toplam ÇBASDÖ 12 20.00-84.00 46.42±16.41 

BUÖ ve alt boyutları    

Gelecekle ilgili beklentiler 5 0.00-5.00 2.16±2.02 

Motivasyon kaybı 8 0.00-8.00 3.57±3.10 

Umut 7 0.00-7.00 2.87±2.03 

Toplam BUÖ 20 0.00-20.00 8.61±6.85 

Min: Minimum; Max: Maximum; ÇBASDÖ: Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; BUÖ: Beck Umutsuzluk Ölçeği 

Tablo 4. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ve Beck Umutsuzluk Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişki (n=80) 

 Aile desteği alt boyutu Arkadaş desteği alt boyutu Özel bir insan desteği 
alt boyutu 

Toplam ÇBASDÖ 

Gelecekle ilgili 
beklentiler 

r:-0.51 

p:0.00 

r:-0.37 

p:0.00 

r:-0.64 

p:0.00 

r:-0.63 

p:0.00 

Motivasyon 
kaybı 

r:-0.55 

p:0.00 

r:-0.45 

p:0.00 

r:-0.63 

p:0.00 

r:-0.66 

p:0.00 

Umut 
r:-0.45 

p:0.00 

r:-0.28 

p:0.00 

r:-0.42 

p:0.00 

r:-0.46 

p:0.00 

Toplam BUÖ 
r:-0.54 

p:0.00 

r:-0.40 

p:0.00 

r:-0.63 

p:0.00 

r:-0.64 

p:0.00 

 r: Pearson Correlation; p˂0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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TARTIŞMA 

Hemodiyaliz hastaları, hastalığın getirmiş olduğu 
kısıtlamalar ve zorluklar nedeniyle fiziksel, sosyal 
ve psikolojik sorunlar yaşayabilmektedir. Bu sorun-
larla baş etmede, aile, arkadaş ve tedavi ekibi önemli 
destek kaynaklarını oluşturmaktadır (10). Algılanan 
sosyal desteğin düşüklüğü, psikolojik sorunlara, 
sosyal izolasyona, umutsuzluğa neden olabilirken; 
güçlü aile desteği gibi sosyal destekler sorunlarla baş 
etmede önemli rol oynamaktadır (5,23). 

Bu çalışmada, HD hastalarının genel sosyal destek 
puan ortalamalarının orta düzeyde olduğu ve hasta-
ların en çok aileden destek aldıkları bunu takiben 
özel kişi ve arkadaş desteği olduğu saptanmıştır. Bu 
bulguya benzer Atik ve ark. (2015)’nın HD hastaları 
ile yapmış olduğu çalışmada, hastaların sosyal des-
tek puan ortalamasının orta düzeyde olduğu ve aile-
den alınan sosyal destek puanının diğerlerine göre 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (16). Yapılan baş-
ka bir çalışmada da HD hastalarının aileden aldıkları 
sosyal destek düzeyinin daha yüksek olduğu saptan-
mıştır (10). Literatürde bulgumuza benzer yapılan 
diğer çalışmalarda da diyaliz hastalarının sosyal des-
teği en fazla aileden aldığı belirlenmiştir (7,11, 
16,24). Yapılan başka bir çalışmada da hastaların 
duygusal desteği aile ve yakın çevresinden aldığı, 
bilgi desteğini ise sağlık bakım çalışanlarından 
aldığı saptanmıştır (11). Ülkemizde, hastane dışında 
aile üyeleri hastaların bakımını üstlenmektedir. Bu 
durum aile üyeleri arasında geleneksel Türk aile 
kültürü ile benzerlik göstermektedir. Hastaların aile-
leriyle olan iyi ilişkileri göz önüne alındığında aile 
üyelerinin, hastalar için başlıca sosyal destek sağla-
yıcıları olduğu söylenebilir. Bu sonuç doğrultusunda 
hemodiyaliz hemşirelerinin, hastaların psikososyal 
gereksinimlerine yönelik hasta bakımı planlarken 
hasta ailesiyle iş birliği içerisinde olmaları önem 
kazanmaktadır.  

Yapılan bu çalışmada, kadınların erkeklere göre 
genel sosyal destek, aile ve özel bir insan desteğinin 
daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan çalışma-
larda kadınların erkeklere göre algılanan sosyal 
destek puan ortalamasının daha yüksek olduğu fakat 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulun-
muştur (10,16). Bulgumuzun aksine Tel ve Tel’in 

(2011) yapmış olduğu çalışmada, erkeklerin sosyal 
destek puan ortalamaları kadınlara göre daha yüksek 
olarak belirlenmiştir (23). Bu durum daha çok kadın-
ların ev-çocuk-eş üçgeninde rollerini devam ettir-
meleri ve ailesiyle daha fazla zaman geçirmesinden 
kaynaklanmış olabilir. Bekarların evli olanlara göre 
genel sosyal desteğinin daha yüksek olduğu saptan-
mıştır. Bu çalışmanın aksine Theodoritsi ve ark. 
(2016)’nın çalışmasında, evli olan hastaların sosyal 
destek puanlarının bekarlara göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır (25). Bekar kişilerin sosyal 
desteğinin daha yüksek bulunması arkadaş ortamının 
daha yaygın olmasından kaynaklandığı düşünüle-
bilir. Öğrenim durumu yüksek olan hastaların sosyal 
destek puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Bu bulgunun tersine Tel ve Tel’in 
(2011) yapmış olduğu çalışmada, sosyal destek puan 
ortalamaları ile öğrenim durumu ters orantılı olarak 
bulunmuştur (23). Öğrenim durumunun yüksek ol-
ması, kişilerin girişimcilik duygusunu, iletişimini ve 
sosyalleşmesini geliştirebilmesinden dolayı hastala-
rın algıladıkları sosyal destek düzeyi yüksek çıkmış 
olabilir. Geliri giderden fazla olanların genel sosyal 
desteklerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Gelir düzeyi yüksek olan hastalarda maddi problem-
lerin yaşanmaması, hastaların ekonomik özgürlükle-
rinin olması yani bir nevi maddi bağımsız oluşları, 
sosyal yaşama katılmış olmalarının etkili olduğu 
söylenebilir. Tedavi sürecinin uzaması ile sosyal 
destek puan ortalamalarının azaldığı görülmüştür. 
HD hastalarında diyaliz tedavi sürecinin uzaması ile 
sosyal destek puan ortalamaları azalmaktadır. Hasta-
ların hastalık süresinin fazla olması maddi ve 
manevi yükün artmasına, hastanede yatış süresinin 
uzamasına, bağımlılığının artmasına ve çevreyle 
olan iletişimin azalmasına neden olduğundan hasta-
ların sosyal destek düzeylerinin düşük olmasına 
neden olmuş olabilir. 

HD hastaların orta düzeyde umutsuzluk yaşadıkları 
bulunmuştur. Bu çalışma sonucuna benzer yapılan 
birçok çalışmada, HD hastaların orta düzeyde umut-
suzluk yaşadıkları belirlenmiştir (5,12,13,15,17). HD 
hastalarının umutsuzluk düzeyleri üzerinde durul-
ması gerekli olduğu söylenebilir ve HD tedavisi alan 
hastalar fiziksel ve psikolojik birçok sorun hastaların 
umutsuzluk yaşamasına etki edebilir. 



Büyükbayram ve ark; Hemodiyaliz Hastalarında Sosyal Destek ve Umutsuzluk 

Bu çalışmada, erkek hastaların kadın hastalara göre 
daha fazla umutsuz olduğu görülmüştür. Bulgumu-
zun aksine, yapılan birçok çalışmada HD tedavisi 
alan kadın hastaların, erkek hastalara göre daha 
umutsuz oldukları görülmüştür (5,13). Yapılan başka 
çalışmalarda da umutsuzluk puanının cinsiyet değiş-
keninden etkilenmediği görülmüştür (14,17). Erkek-
lerin kadınlara göre daha yüksek düzeyde umutsuz 
olmasının nedeni erkeklerin ailevi sorumluluklarını 
yerine getiremeyeceği ile ilişkili olmuş olabilir. Evli 
olan hastaların puan ortalamasının bekarlara göre 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu çalışma 
bulgusunun aksine Başaran ve ark. (2016)’nın yap-
mış olduğu çalışmada, umutsuzluk puan ortalamaları 
ile medeni durumları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadığı ancak evli olan hastaların umutsuzluk 
puanının bekar hastalara göre daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (5). Yapılan başka çalışmalarda da 
medeni duruma göre umutsuzluk puan ortalamala-
rında anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır 
(13,14). Evli olan hastaların, evliliğin getirdiği 
sorumlulukları yerine getirememe düşüncesi, has-
talık sürecinde hayata dair endişeler ve ortaya çıka-
bilecek rol değişimlerinden dolayı umutsuz olabi-
lecekleri düşünülebilir. Hastaların öğrenim seviyesi 
azaldıkça umutsuzluğun arttığı bulunmuştur. Bu 
bulguya benzer Biçer ve Bayat’ın (2012) yapmış 
olduğu çalışmada, okuma yazma bilmeyen hastaların 
daha fazla umutsuzluk yaşadıkları bulunmuştur (12). 
Literatürdeki diğer araştırma bulguları da bu çalış-
manın bulgusuyla uyumlu sonuçlar göstermiştir 
(5,13,14,17). Eğitim seviyesi arttıkça umutsuzluk 
düzeyinin azaldığı görülmüştür. Bu sonuca göre, 
hastaların eğitim seviyesi yükseldikçe hastalık konu-
sunda araştırıcı ve sorgulayıcı davranışlar sergilen-
mesine, sorunlarla baş etme düzeyinin artmasına ve 
bu durumun umutsuzluk düzeyinin düşmesinde etkili 
olduğu söylenebilir. Çalışmayan hastaların puan 
ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 
sonuca benzer Başaran ve ark. (2016)’nın yapmış 
olduğu çalışmada, çalışmayanların puan ortalama-
sının daha yüksek olduğu saptanmıştır (5). Bu çalış-
ma sonucu doğrultusunda, çalışmayan hastaların 
sosyokültürel çevreleri ve imkanlarının daha az 
olmasına bağlı umutsuzluk seviyesinin yüksek olma-
sında etkili olduğu şeklinde yorumlanabilir. Bu 
çalışma bulgusunda, geliri giderinden düşük olan 
hastaların daha fazla umutsuzluk yaşadıkları bulun-

muştur. Bu çalışmaya benzer Cengiz ve Sarıtaş’ın 
(2019) yapmış olduğu çalışmada, gelir düzeyinin 
kötü olmasının umutsuzluğun artmasına neden oldu-
ğu saptanmıştır (13). Bu durum hastaların umut-
suzluk düzeyinin maddi imkanların yetersizliğinden 
etkilendiği söylenebilir. HD tedavi süresi fazla olan 
hastalarda umutsuzluğun daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır. Bu çalışmaya benzer Cengiz ve Sarıtaş’ın  
(2019) yapmış olduğu çalışmada, HD süresi 11 yıl 
ve üzeri olanların umutsuzluk yaşadıkları saptan-
mıştır (13). Benzer şekilde yapılan diğer çalışma-
larda da uzun süre diyaliz tedavisi alan hastaların 
daha fazla umutsuzluk yaşadıkları belirlenmiştir 
(17,26). Bu çalışmanın aksine, yapılan bir çalışmada 
ise HD hastalarında hastalık süresi ve umutsuzluk 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
olmadığı bildirilmiştir (5). Hastalık tedavi süresinin 
uzaması ile semptomların daha fazla görülmesine 
bağlı olarak umutsuzluğun artacağı düşünülebilir. 

Bu çalışmada, hastaların genel sosyal destek ile 
umutsuzluk puanları arasında negatif yönde bir ilişki 
olduğu bulunmuştur. Bu bulguya benzer yapılan bir 
çalışmada, algılanan sosyal desteğin umut düzeyini 
olumlu yönde etkilediği saptanıştır (11). Sosyal 
destek hastaların hastalıklarıyla mücadele gücünü 
artırmakta ve baş etme mekanizmalarını güçlendire-
rek psikolojileri üzerine olumlu etki göstermektedir. 
Algılanan sosyal desteğin artması hastaların hastalık 
ile daha kolay baş etmelerine ve hastalığı daha iyi 
yönetmelerine dolayısıyla hastalıkla ilgili daha az 
sorun yaşamalarına yardımcı olmuş ve bu durumlar 
da umutsuzluğu azaltmada etkili olmuş olabilir. 

Araştırmanın sınırlılıkları 

Bu araştırma, sadece çalışmanın yapıldığı hemo-
diyaliz ünitesinde tedavi gören hastalar ile sınırlıdır. 
Bu nedenle tüm hastalara genellenemez. Ayrıca 
pandemi sürecinde toplumun ruh sağlığında da 
etkilenimler vardır. Bundan dolayı hastaların ruhsal 
durumlarına yönelik yapılan çalışmaların sonuçları 
etkilenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Hastaların sosyal desteği orta düzeyde olup aileden 
aldıkları sosyal desteğin daha fazla olduğu saptandı. 
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Hastaların umutsuzluk düzeyinin orta düzeyde oldu-
ğu ve motivasyon kaybının daha yüksek olduğu sap-
tandı. Algılanan sosyal destek ile umutsuzluk düzey-
leri arasında ilişki olduğu belirlendi.  

Yeterli sosyal desteğe sahip olmayan hastaların sos-
yal destek kaynaklarının arttırılması sağlanmalıdır. 
Hemodiyaliz hemşireleri tedavi ekibinin önemli bir 

üyesi olarak hastaların yaşadıkları sorunlarla başa 
çıkmaları konusunda hastaların aileleriyle iletişime 
geçerek onlara yardımcı olmalıdır. Hemşireler, 
umutsuzluk yaşayan hastalara bakım verirken has-
tanın kişisel niteliklerini iyi tanımlamalı ve giri-
şimleri buna göre planlamalıdır.  
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Hemodiyaliz Hastalarında Koronavirüs  

Prevalansı ve Klinik Seyri 

Prevalence and Progress of Coronavirus  

in Hemodialysis Patients 

Can HÜZMELİ 1 , Mustafa GÜR2 , Ali BORAZAN 3  

 
Özet 

İlk defa 2019 yılının sonuna doğru Çin’in Wuhan bölgesinde  

baş gösteren Coronavirüs enfeksiyonu (COVİD-19),  daha  

sonra  da  dünyanın pek çok ülkesinde saptanmaya başlamış ve 

 Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan edilmiştir. 

Hemodiyaliz hastalarının sürekli sağlık merkezine gitmelerinin 

gerekmesi, bağışıklıklarının zayıf olması ve eşlik eden 

komorbideteler ile yüksek riskli grupta yer almaktadır. Bu 

çalışmada hemodiyaliz hastalarında COVİD-19 enfeksiyonu 

prevalansı ve klinik seyrini değerlendirmeye çalıştık. 

Materyal-Metod: Çalışmaya Eylül 2020 ile Aralık 2020 

arasında COVİD-19 enfeksiyonu geçiren hemodiyaliz hastaları 

alındı. COVİD-19 hastalarının tanısı PCR testi pozitifliği veya 

toraks bilgisayarlı tomografi ile doğrulandı. 

Bulgular: Çalışmada toplam 984 hasta tarandı, bunların 

298’inin COVİD-19 enfeksiyonu geçirdiği saptandı. COVİD-19 

enfeksiyonu geçiren hastaların prevalansı %30,2 olarak 

saptandı. COVİD-19 geçiren hastaların yaş ortalaması 61,8±13,8 

(15-91) olarak tespit edildi. Hastaların 189’u erkek ve 109’u 

kadındı. Hastaların mortalite oranı %22,5 (67 hasta) olarak 

tespit edildi. COVİD-19 enfeksiyonunu atlatan hastaların yaş 

ortalaması 60,8±14,1 iken, ölen hastaların yaş ortalaması 

65,2±12,1 olarak saptandı. İleri yaş, C reaktif protein (CRP) 

artışı, aspartat aminotransferaz artışı ve laktat dehidrogenaz 

artışı ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptandı. En sık görülen semptomlar öksürük ve halsizlik olarak 

saptandı.  

Sonuç: Çalışmamızda hemodiyaliz hastalarında COVİD-19 

prevalansı %30,2 ve mortalite oranı %22,5 olarak saptandı.  İleri 

yaş, CRP artışı ile COVİD-19’a bağlı mortalite arasında anlamlı 

ilişki tespit edildi.  

Anahtar Kelimeler: COVİD-19; Hemodiyaliz; Mortalite. 

 

 
 

Abstract 

The coronavirus (COVID-19) infection, which first appeared in 

the Wuhan region of China towards the end of 2019, was later 

detected in many countries of the world and was declared a 

pandemic by the World Health Organization. Hemodialysis 

patients are in the high-risk group with their constant visits to 

health centers, weak immunity, and accompanying comorbidities. 

In this study, we tried to evaluate the prevalence and clinical 

course of the COVID-19 infection in hemodialysis patients. 

Material-Method: Hemodialysis patients who had COVID-19 

infection between September 2020 and December 2020 were 

included in the study. Diagnosis of COVID-19 was confirmed 

by positive PCR test or thorax computed tomography. 

Results: A total of 984 patients were monitored in the study, 

298 of which were found to have had Covid 19 infection. The 

prevalence of patients who had COVID-19 infection was 30.2%. 

The average age of the patients who had COVID-19 was 

61,8±13,8 (15-91).  189 of the patients were men and 109 of the 

patients were women. The mortality rate of the patients was 

22.5% (67 patients). While the average age of the patients who 

survived COVID-19 infection was 60,8±14,1, the average age of 

the patients who died was 65,2±12,1. A statistically significant 

correlation was found between advanced age, increase in C-

reactive protein (CRP), increase in aspartate aminotransferase, 

and increase in lactate dehydrogenase with mortality. The most 

common symptoms were cough and fatigue. 

Conclusion: In our study, the prevalence of COVID-19 was 

found to be 30.2% in the hemodialysis patients. The mortality 

rate was found as 22.5%. A significant correlation was found 

between advanced age, increased CRP and COVID-19-related 

mortality. 

Keywords: COVID-19; Hemodialysis; Mortality. 
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GİRİŞ 

Coronavirüsler, insanları ve aynı zamanda çok çeşitli 

hayvanları enfekte eden zarflı, pozitif tek sarmallı 

büyük RNA virüsleridir. Coronavirüsler ilk olarak 

1966'da soğuk algınlığı olan hastalardan izole edilen 

virüsleri eken Tyrell ve Bynoe tarafından tanımlan-

mıştır. Alfa, beta, gama ve delta koronavirüsler 

olmak üzere dört alt aile mevcuttur. Alfa ve beta-

koronavirüsler görünüşte memelilerden, özellikle de 

yarasalardan kaynaklanırken, gama ve delta virüsleri 

domuzlardan ve kuşlardan kaynaklanır. SARS-CoV-

2, tüm genom düzeyinde bir yarasa koronavirüsü ile 

%96 aynıdır. SARS-CoV-2, görünüşe göre Çin'in 

Wuhan kentindeki Huanan deniz ürünleri pazarında 

hayvanlardan insanlara bulaştığı düşünülmektedir 

(1-3). Dünya Sağlık Örgütü, hastalığa Koronavirüs 

Hastalığı 2019 (COVİD-19) adını vermiş ve 

ardından yaygın bulaşıcılık ve yüksek bulaşma oranı 

nedeniyle onu bir pandemi olarak ilan etmiştir (4). 

COVİD-19 hastalığının en yaygın başlangıç semp-

tomları öksürük, ateş, nefes darlığı, yorgunluk, baş 

ağrısı, kas ağrısı ve ishaldir. COVİD-19 hastalı-

ğında, pnomöni, ARDS, kardiyak aritmiler, rabdo-

miyoliz, koagülopati ve şoka ek olarak akut kalp 

hastalığı, böbrek ve karaciğer hasarına ait bulgular 

tespit edilmektedir (5). 

Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan son dönem kronik 

böbrek yetmezliği hastaları, çoklu komorbid durum-

ların varlığı nedeniyle COVİD-19 hastalığı ve 

komplikasyonları için yüksek risk altındadır. Ayrıca 

immün sistemleri bozuk ve sürekli olarak diyaliz 

merkezine gitmeleri gerektiğinden (izole olamama-

larından kaynaklanan) hemodiyaliz hastalarında 

bulaş riski artmaktadır. Çalışmamızın amacı Hatay 

ilimizde COVİD-19 enfeksiyonunun pik olduğu 

dönemde COVİD-19 prevalansı ve mortalitesini 

değerlendirmektir.  

MATERYAL VE METOD 

Çalışmaya Eylül 2020 ile Aralık 2020 tarihleri 

arasında COVİD-19 geçiren hemodiyaliz hastaları 

alındı. Bu tarihlerde Hatay ilinde COVİD-19 pik 

dönemi yaşandı. Hatay il merkezinde toplam 10 

hemodiyaliz merkezi tarandı. COVİD-19 hastaları-

nın tanısı PCR testi pozitifliği veya toraks bilgisa-

yarlı tomografi ile doğrulandı. Hastaların laboratu-

var bulguları ve klinik durumları hasta dosyaları 

taranarak elde edildi. Ayrıca COVİD-19 atlatan 

hastalar şikayetleri (öksürük, nefes darlığı, baş ağrısı, 

halsizlik gibi) açısından tekrar değerlendirildi. 

Hastaların PCR testleri ve ek tanıları not edildi.   

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın etik kurul izni Mustafa Kemal Üniversi-

tesinden (araştırma protokol kodu 2021/17, karar no: 

18 ve tarih: 05.02.2021) alındı. 

Verilerin Analizi 

COVİD-19 enfeksiyonu geçiren hemodiyaliz hasta-

ları COVİD-19 nedeniyle hayatını kaybedenler ve 

COVİD-19 atlatanlar olarak iki gruba ayrıldı. İstatis-

tiksel analiz için veriler SPSS 26 yüklendi. Normal 

dağılım gösteren veriler için Student t Testi, hayatını 

kaybeden ve taburcu edilen hastaların sayısal para-

metrelerinin karşılaştırılmasında anormal dağılım 

gösteren veriler için Mann-Whitney U testi kullanıl-

dı. Tüm istatistiksel testler, p değeri 0.05'ten küçük 

değeri, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Çalışmada toplam 984 hasta tarandı, bunların 

298’inin COVİD-19 enfeksiyonu geçirdiği saptandı. 

COVİD-19 geçiren hastaların prevalansı %30,2 

olarak saptandı. COVİD-19 geçiren hastaların yaş 

ortalaması 61,8±13,8 (15-91) olarak tespit edildi. 

Hastaların 189’u erkek ve 109’u kadındı. Hastaların 

mortalite oranı %22,5 (67 hasta) olarak tespit edildi. 

Hastaların biyokimyasal verileri Tablo 1’de verildi. 

Kadın hastalarda 109 hastadan 24’ünün ve erkek 

hastalarda 189 hastadan 43’ünün hastalığı ölümle 

sonuçlandı. Mortalite oranları her iki cinsiyette 

benzer saptandı. COVİD-19 atlatan hastaların yaş 

ortalaması 60,8±14,1 iken hayatını kaybeden hasta-

ların yaş ortalaması 65,2±12,1 olarak saptandı. İleri 

yaş ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı  
 



Hüzmeli ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarında Koronavirüs Prevalansı 

146 Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(3): 144-149 

 

 
 

 

 

 
 

Tablo 1. COVİD-19 Hastalığı Geçiren Hastaların Biyokimyasal Verileri 

 Total İyileşenler Hayatını kaybedenler 

Yaş 61,8±13,8 60,8±14,1 65,2±12,1 

Cinsiyet (erkek/kadın) 189/109 146/85 43/24 

Bun (mg/dl) 53,98±34,9 54,86±36,8 50,73±25,5 

Kreatin (mg/dl) 7,0±2,7 7,21±2,7 6,29±2,2 

Sodyum (mmol/L) 136,04±3,9 136,0±3,6 136,1±4,8 

Potasyum (mmol/L) 5,0±0,90 5,0±0,91 5,21±0,84 

ALT (IU/L) 20,52±24,7 20,85±25,8 19,48±21,0 

AST (IU/L) 28,88±36,6 25,8±33,7 38,8±43,5 

LDH (IU/L) 365,59±187,1 235,2±169,3 457,36±208,9 

CRP (mg/dl) 94,34±83,4 83,7±75,2 127,24±98,5 

Ferritin (µg/L) 1459,37±754,4 1396,1±627,0 1649,0±1032,3 

Hemoglobin (gr/dl) 11,2±6,4 11,4±7,2 10,6±2,2 

Lökosit (x10^9/L) 7,3±6,6 6,5±3,1 9,9±12,3 

Nötrofil 6,2±9,3 5,2±5,6 9,5±15,9 

Lenfosit 1,05±1,15 0,97±0,51 1,30±2,20 

Tormbosit sayısı (mm³) 204118,17±92498,94 200955,5±92691,09 214384,61±91831,14 

 

bir ilişki saptandı p=0,03). Hayatını kaybeden 46 

hastanın PCR testi pozitif ve 14 hastanın PCR testi 

negatif olarak saptandı. Hayatını kaybeden 39 

hastada lökosit sayısı normal sınırlarda, 17’sinde 

lökositoz ve 8 hastada lökopeni olduğu tespit edildi. 

CRP artışı ile mortalite arasında anlamlı bir ilişki 

saptandı (p<0,05). Aspartat aminotransferaz artışı, 

laktat dehidrogenaz, sodyum yüksekliği ve lökositoz 

ile mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki saptandı. Ferritin lenfosit sayısı, hemoglobin, 

potasyum, alanin aminotransferaz ve albümin ile 

mortalite arasında herhangi bir ilişki saptanmadı. 

Toraks bilgisayarlı tomografi çekilen 255 hastanın, 

%85,6’sında akciğer tutulumu saptandı. Toraks 

bilgisayarlı tomografi en sık bulgu periferik yerle-

şimli bilateral buzlu cam, daha sonra nodüler tutu-

lum, LAP, plevral efüzyon ve birkaç olguda tek 

taraflı tutulum mevcuttu. Tek taraflı tutulum olan 

olgularda PCR testi pozitif saptandı.  Toplam 283 

hastaya PCR testi yapıldı, bunların %63,4’ünde PCR 

testi pozitif saptandı. Yaklaşık 15 hastanın PCR tes-

tine ulaşılamadı. Hemodiyaliz hastalarının %59,9’unda 

hipertansiyon (HT), % 54’ünde diabetes mellitus 

(DM) ve %28,9’unda koroner arter hastalığı (KAH) 

saptandı. COVİD-19’a bağlı hayatını kaybeden has-

taların ek tanıları değerlendirildiğinde; 17 hastada 

kombine diabetes mellitus (DM) + hipertansiyon 

(HT) ve koroner arter hastalığı (KAH), 13 hastada 

DM+HT, 8 hastada DM, 7 hastada HT, 2 hastada 

KAH, 2 hastada HT+ KAH, 5 hastada DM+KAH 

olduğu saptandı ve 13 hastada hiçbir ek hastalık 

yoktu. Toplam 177 hastaya bakılmış olan kreatin 

kinaz ortalaması 113,9±201,7 (2,4-1653) olarak 

saptandı. Bu hastaların 17’sinde kreatin kinaz 

yüksek saptandı, 4 olguda 1000IU üzerinde saptandı. 

Toplam 3 hastada serebrovasküler hastalık saptandı, 

bunların ikisi hayatını kaybetti. Hastaların %81,2’sinde 

öksürük, %75,8’inde halsizlik, %66,8’inde ateş, 

%29,5’inde balgam, %27,5’inde kas ağrısı, 

%25,2’sinde baş ağrısı, %18,8’inde koku kaybı, 

%18,7’sinde nefes darlığı, %18,5’inde tat kaybı ve 

%11,7’sinde ishal bulundu.    

TARTIŞMA 

SARS-CoV2 virüsü damlacık yoluyla insandan 

insana bulaşır, duyarlı popülasyonda ana bulaşma 

yoludur. Olası viral bulaşmanın bir başka yolu da 

oral-fekal yoldur. RT-PCR, nazal sürüntü, trakeal 

aspirat veya bronkoalveolar lavaj (BAL) örneklerini 
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kullanan tanısal testtir. Tanı için birincil ve tercih 

edilen yöntem, nazofaringeal ve orofaringeal sürüntü 

yoluyla üst solunum yolu örneklerinin toplanmasıdır 

(6-7).  

COVİD-19, SARS-CoV2 virüsünün neden olduğu 

ve öncelikle akut bir üst ve alt solunum yolu has-

talığı olarak kendini gösteren ayrıca interstisyel ve 

alveolar pnömoni ile komplike olabilen, bulaşıcı bir 

hastalıktır. Ayrıca kalp, sindirim sistemi, böbrekler, 

kan ve sinir sistemi gibi diğer birçok dokuyu da 

etkileyebilir. COVİD-19 hastalığında mortalite için 

risk faktörleri olarak ileri yaş ve altta yatan kronik 

komorbiditeler (kardiyovasküler hastalık, HT, DM 

ve son dönem böbrek hastalığı) sayılır. Hemodiyaliz 

hastaları, çeşitli nedenlerle COVİD-19 enfeksiyonu 

ve komplikasyonları açısından yüksek risk altın-

dadır. Birçok HD hastası daha yaşlıdır ve kardiyo-

vasküler hastalık, HT, DM ve akciğer hastalığı gibi 

komorbid durumların varlığı ve ayrıca HD hasta-

larında bağışıklık sisteminin baskılanmış olmasından 

dolayı hastalık kötü sonuçlarla sonlanabilir. HD'nin 

lojistik yönleri, sağlık tesislerinde tekrarlayan fizik-

sel mevcudiyet ve hemodiyaliz sırasında hastaların 

fiziksel yakınlığı gibi hastalık bulaşma riskini daha 

da arttırır. Bu nedenle hemodiyaliz ünitelerinde 

uygun enfeksiyon önleyici stratejilerin geliştirilmesi 

çok önemlidir (8). 

Klinik bulgulara dayanarak COVİD-19 tanısından 

kuvvetle şüphelenilebilir, ancak nazofaringeal mole-

küler test ile doğrulanmalıdır. Bununla birlikte, 

interstisyel pnömoni varlığında negatif bir test 

COVİD-19'u dışlamaz, klinik bulgular moleküler 

testten daha güvenilirdir ve yanlış negatif olabilir. 

Kan testleri de önemlidir: hastaların %70'inde 

lenfopeni, %58'inde uzamış protrombin zamanı ve 

%40'ında yüksek laktat dehidrojenaz görülmüştür. 

Şiddetli vakalarda daha sık lenfopeni, hipoalbümi-

nemi, daha yüksek alanin aminotransferaz seviyeleri, 

laktat dehidrojenaz, C-reaktif protein, ferritin ve D-

dimer bulunur. Sitokinler arasında daha yüksek IL-

2R, IL-6, IL-10 ve TNF-alfa seviyeleri rapor edil-

miştir (9). Başlangıç prokalsitonin, ferritin, laktat 

dehidrojenaz, C-reaktif protein ve lenfosit yüzdesi 

hastane içi ölümle ilişkilendirilmiştir (10). Cox 

regresyon analizinde, başvuru sırasında düşük oksi-

jen satürasyonu, anemi ve hipoalbüminemi artmış 

mortalite ile ilişkilendirilmiştir (11). Turgutalp ve 

ark. (2021)’nın yaptığı çalışmada, ileri yaş, kalp 

yetmezliği varlığı, hastalığın klinik şiddeti, başvuru-

daki yüksek ferritin düzeyi, trombosit sayısında 

azalma ve yatış sırasında artmış aspartat aminotrans-

feraz mortalite riskinin artışı ile ilişkili bulunmuştur 

(12). Bizim çalışmamızda benzer şekilde ileri yaş, 

CRP artışı, aspartat aminotransferaz ve laktat 

dehidrogenaz ile mortalite risk artışı arasında benzer 

bir ilişki saptandı.  

Çalışmamızda PCR testi pozitifliği hastaların 

yaklaşık üçte birinde pozitif saptandı.  Hemodiyaliz 

tedavisi alan 25 hastanın alındığı bir çalışmada, tüm 

hastalarda COVİD-19 hastalığı ile uyumlu toraks 

bilgisayarlı tomografi bulguları (bulgular hastaların 

%88'inde bilateral) saptanmıştır. PCR testi hastaların 

%48'inde pozitif tespit edilmiştir. En sık görülen 

semptomlar arasında, nefes darlığı (%56) ve ateş 

(%52) saptanmıştır (13). Başka bir çalışmada, hasta-

ların %43’ünde bilateral infiltrasyon, %20,2’sinde 

pulmoner ödem, %10,5’inde bilateral infiltrasyon ve 

pulmoner ödem, %7.9 hastanın başvuru sırasında 

akciğer grafisi normal saptanmıştır (10). Diğer bir 

çalışmada, en sık başvuru semptomları yorgunluk 

(%51), ateş (%43), nefes darlığı (%38) ve öksürük 

(%35) iken, akciğer grafisinde hastaların %46’sında 

buzlu cam saptanmıştır (11). Ma ve ark. (2020)’nın 

yaptığı çalışmaya toplam 230 HD hastası ve 33 

personel dahil edilmiştir. Hastaların 37’sinde 

COVİD-19 tespit edilmiş ve hastaların 6’sı hayatını 

kaybetmiştir. Çalışmaya alınan 33 çalışandan 4’ü 

pozitif saptanmış ve ölüm olmamıştır. Toraks bilgi-

sayarlı tomografide, hastaların %41’inde tek taraflı, 

%59’unda bilateral tutulum saptanmıştır (14). Xiong 

ve ark. (2020)’nın yaptığı çalışmada, en sık görülen 

semptomların ateş (%51,9), yorgunluk (%45), ök-

sürük (%37,4), balgam çıkarma (%29), nefes darlığı 

(%26), bulantı/kusma (%13,7), ishal (%13,7), boğaz 

ağrısı (%7,7) ve akciğer tutulumu en sık buzlu cam 

(%82,1) olduğu saptanmıştır (15). Çalışmamızda da 

diğer çalışmalara benzer şekilde en sık görülen 

semptomların öksürük, halsizlik ve ateş olduğu 

saptandı, fakat nefes darlığı daha düşük saptandı. 

Çalışmamızda toraks bilgisayarlı grafide daha sık 

tutulum gözlemlenirken, diğer çalışmalara benzer 
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şekilde en sık bulgu olarak bilateral periferik buzlu 

cam saptandı.  

COVİD-19 pandemisi sırasında, SARS-CoV-2 ile 

enfekte diyalize giren hastaların %20-25 kadarı 

hastalığı atlatamayabilir. Bir erken rapor, hemodiyaliz 

hastalarının %20'sinin COVID-19’a yakalandığını 

göstermiştir (16). Yapılan çalışmalarda hastaların 

%21,4-28’i asemptomatik seyretmiştir (15,17-18). 

Çalışmalarda COVİD-19 geçiren hastalarda %68,7 

ile kardiyovasküler hastalıklar (HT dahil) en sık 

görülen komorbid hastalık olarak saptanmıştır (15). 

Diğer bir çalışmada da en sık görülen komorbid 

durumu %76 oranla HT saptanmıştır (13). Başka bir 

çalışmada, hastaların %93’ünde sistemik HT, %65’inde 

DM ve %63’ünde eşlik eden kardiyovasküler hasta-

lık saptanmıştır (18). 

COVİD-19’un kesin tedavisi bulunmamaktadır, 154 

hastanın alındığı bir çalışmada, hastaların %80’ine 

antiviral tedavi, %84,4’üne antibiyotik ve %73,3’üne 

geleneksel Çin tıbbı uygulanmıştır. Sadece %17,3’üne 

sistemik kortikosteroid verilmiştir (14) 

Mazzoleni ve ark. (2020)’nın yaptığı çalışmada, 

hastaneye yatıştan taburculuğa kadar geçen süre 

ortalama 8 gün (4-12) ve semptomların başlama-

sından ölüme kadar geçen süre ortalama 9 gün (5-

14) olarak saptanmıştır (18). Yapılan çalışmada, 

COVİD-19 mortalite oranı %10 olarak saptanmıştır. 

Bu çalışmada PCR pozitif saptanan hastalar PCR 

negatiflere göre semptomatik seyretmiştir ve PCR 

negatif hastalarda ölüm gerçekleşmemiştir (17). 

Fisher ve ark. (2020)’nın yaptığı çalışmada, hasta-

ların %13,2'sinde yoğun bakıma yatış, %16,7'sinde 

mekanik ventilasyon ihtiyacı olmuştur. Hastane içi 

mortalite oranı %28 olarak saptanmıştır. Mortalite, 

yoğun bakım ünitesine ihtiyaç duyan hastaların 

%86,7'sinde ve mekanik ventilasyon gerektiren 

hastaların yaklaşık %100'ünde meydana gelmiştir 

(10). Brezilya, hemodiyaliz hastası en yüksek 

ülkelerden biridir. Pio-Abreu ve ark. (2020)’nın 

Brezilya’da yaptığı çalışmada, 37.852 hemodiyaliz 

hastası çalışmaya alınmıştır. Bu hastalardan 

1291'inde COVİD-19 doğrulanmıştır ve 357'si 

ölümle sonuçlanmıştır. HD hastalarında insidans, 

mortalite ve mortalite oranları sırasıyla 341/10.000 

hasta, 94/10.000 hasta ve %27,7 olduğu tespit 

edilmiştir (19). Tayebi ve ark. (2021)’nın yaptığı 

çalışmada, toplam 670 HD hastasından 44 hastaya 

COVİD-19 tanısı konmuştur. COVİD-19 geçiren 44 

hastanın 14’ü hayatını kaybetmiştir, mortalite oranı 

%31,8 olarak saptanmıştır (20). Türkiye’de yapılan 

çalışmalarda mortalite oranı %16,3-20 arasında 

saptanmıştır (12-13). 

Çalışmanın Sınırlılıkları  

Çalışmamızda d-dimer, troponin eklenmedi, ayrıca 

yoğun bakım süreçleri değerlendirilmedi.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuç olarak COVİD-19 hastalığı hemodiyaliz 

hastalarında bulaşma riski ve mortalitesi yüksek 

bulunmaktadır. Çalışmamızda 3 ay içerisinde 

COVİD-19 geçiren hastaların prevalansı %30,2 iken 

mortalitesi %22,5 olarak saptandı. İleri yaş, aspartat 

aminotransferaz artışı, laktat dehidrogenaz artışı, 

CRP artışı ile COVİD-19’a bağlı mortalite arasında 

anlamlı ilişki tespit edildi. Yüksek riskli ve 

izolasyon koşulları zor olan hemodiyaliz hastalarının 

hemodiyaliz merkezlerinde bulaşı engellemek için 

önlemlerin alınması gerekmektedir.    
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Meslek Yüksekokulu Sağlık Programı ile Sosyal ve  
Teknik Programda Okuyan Öğrencilerin Organ Bağışı 

Konusundaki Bilgi ve Düşüncelerinin Belirlenmesi 

Determining the Knowledge and Thoughts on Organ Donation 
 of Students in Vocational School Health Program  

and Social and Technical Program 

Sevda TÜZÜN ÖZDEMİR    

 

Özet 

Amaç: Bu çalışmada, bir meslek yüksekokulunda sağlık prog-
ramında okuyan öğrenciler ile sosyal ve teknik programda oku-
yan öğrencilerin organ bağışı hakkındaki bilgi ve düşüncelerinin 
belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç Yöntem: Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel bir araştırma 
olup, Türkiye’nin batı bölgesindeki özel bir meslek yüksekoku-
lunda, çalışmaya katılmayı kabul eden sağlık programından 
(n=147), sosyal ve teknik programdan (n=24) toplam171 
öğrenci ile yürütüldü. Veriler, literatür doğrultusunda oluştu-
rulan “Olgu Rapor Formu” ile elde edildi. Verilerin analizi 
SPSS 23.0 paket programı ile gerçekleştirilmiş olup, frekans 
analizi, Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve non-parametrik 
Mann Whitney-U testi kullanıldı. İstatistiki anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan öğrencilerin; %83,9’u kadın, 
%51,2’i 18-20 yaş aralığında, %52,2’sinin annesi ilkokul mezunu, 
%40,9’unun babası lise mezunu, %85’5’inin sağlık güvencesi-
nin olduğu belirlendi. Öğrencilerin; %87,9’unun vücut bütünlü-
ğünün bozulmasını gerekçe göstererek, öldükten sonra organla-
rının bağışlanmasını istemediği, %78,1’inin düzenli kan bağışı 
yaptığı, %80,5’inin organ bağışı denildiğinde ilk aklına gelen 
organın böbrek olduğunu ve %69,1’inin nakil yapılan organın 
kadavradan temin edildiğini bildikleri saptandı. 

Sonuç: Sonuç olarak araştırmaya katılan öğrencilerin çoğunlu-
ğunun organ nakli ve bağışı konusunda yeterli bilgiye sahip 
olmadığı, okulda yeterli eğitim almadıkları, çoğunlukla sosyal 
medya ve sosyal çevreden bilgi edindikleri belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Organ; Transplantasyon; Bağış; Böbrek; 
Öğrenci; Kadavra. 
 
 

Abstract 

Aim: In this study, it was aimed to determine the knowledge 
and thoughts of students about organ donation studying in a 
health program in a vocational school and students in a social 
and technical program. 

Material and Method: This study is a descriptive and cross-
sectional study and was conducted with 171 students of health 
program students (n=147), social and technical program students 
(n=24) who agreed to participate in the study at a private 
vocational school in the Western part of Turkey. The data were 
obtained with the "Case Report Form" created in line with the 
literature. In the analysis of the data, the SPSS 23.0 package 
program was used and frequency analysis, Shapiro-Wilk, 
Kolmogorov-Smirnov, and non-parametric Mann Whitney-U tests 
were used. Statistical significance level was accepted as p<0.05. 

Results: The students participating in the study; It was determined 
that 83.9% were women, 51.2% were between the ages of 18-20, 
52.2% had primary school graduate mothers, 40.9% had high 
school graduate fathers and 85.5% had health insurance. 87.9% of 
the students did not want their organs to be donated after death, 
citing the deterioration of their body integrity, 78.1% of them 
donated blood regularly, 80.5% of them said that the first organ 
that comes to their mind when organ donation is mentioned is the 
kidney, and 69.1% of them stated that they knew that the 
transplanted organ was obtained from a cadaver. 

Conclusion: As a result, it was determined that the majority of 
the students participating in the study did not have sufficient 
knowledge about organ transplantation and donation, they did 
not receive sufficient education at school, and they mostly 
obtained information from social media and social environment. 

Keywords: Organ; Transplantation; Donation; Kidney; Student; 
Cadaver. 
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GİRİŞ  

Bilim insanoğlunun yaşam süresini uzatma, hastalık-
larını tedavi etme ve yaşam kalitelerini arttırmayı 
amaçlamaktadır (1). Dünyada teknolojinin gelişme-
siyle birlikte tıp bilimi de her geçen gün gelişmekte 
ve yeni tedavi yaklaşımları sunmaktadır. Bu geliş-
melerden biri de çeşitli nedenlerle fonksiyonunu 
kaybetmiş organların sağlıklı organlarla değiştiril-
mesidir (2). Organ nakli, vücutta görevini yapmayan 
organın yerine, tıbbi açıdan uyum gösteren canlı, 
kadavra ya da beyin ölümü gerçekleşmiş kişiden 
alınan sağlam organın nakledilmesidir (3,4). Ülke-
mizde olduğu gibi tüm dünyada organ nakli bekle-
yenlerin sayısı her geçen gün artmaktadır (2). Nakil 
yapılan organlar arasında kalp, akciğer, karaciğer, 
böbrek, deri, kornea, kemik iliği, pankreas, kan, ince 
barsak gibi yaşamsal olan pek çok organ yer almak-
tadır (5). Tıp alanında büyük gelişmeler yaşansa da 
organ naklinde canlı verici veya kadavradan (beyin 
ölümü gerçekleşmiş) nakledilecek organ temini en 
önemli aşamadır (5,6). 

Organ bağışı, 18 yaşını doldurmuş ve akli dengesi 
yerinde olan kişinin hayattayken yetkili sağlık 
kuruluşlarında, iki tanık huzurunda kendi iradeleri 
ile yaşamları sona erdiğinde organ ve dokularının 
ihtiyacı olan hastalara verilmesini kabul ederek ilgili 
evrakı doldurması sonucunda yapılabilmektedir (4). 
Kişinin organlarını bağışlamış olması, organlarının 
alınabilmesi için yeterli değildir. Bunun için kişinin 
beyin ölümü gerçekleştikten sonra yakınlarının da 
organ bağışına onay vermeleri gerekmektedir (7). 
Organ bağışı ülkemizde alıcı ve vericinin yasal 
hakları korunarak 29.05.1979 tarih ve 2238 sayılı 
"Organ ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması 
ve Nakli Hakkındaki Kanun"’a göre yapılmaktadır 
(8). 

Ülkemizde organ ve doku nakli bekleme listesinde 
16 Ağustos 2021 tarihi itibariyle 292.206 kişi kayıt-
lıdır ve bu listenin %78,7’sini böbrek nakli bekleyen 
hastalar oluşturmaktadır (9). Türkiye’de yapılan 
nakillerin %60-65’i canlı vericiden, Avrupa’da ise 
yapılan nakillerin %80’i kadavra vericiden sağlan-
maktadır (4,9). Kadavra vericilerin oranlarının 
ülkemizde düşük olma nedenleri arasında eğitim 

düzeyi, ekonomik nedenler, sosyokültürel faktörler, 
dini inanç, toplumun yeterli bilgilendirilmemesi gibi 
birçok faktörün etkili olduğu belirtilmektedir (10). 
Afrika’da yapılan bir çalışmada, her yıl son dönem 
böbrek yetmezliği teşhisi konan hastaların üç milyo-
nunun öldüğü, Etiyopya’da yılda 130-150 kornea 
toplanmasına rağmen kornea nakli bekleyen yaklaşık 
300.000 kişi olduğu belirtilmektedir (11). Dünya 
geneline bakıldığında 2017 yılında İspanya en yük-
sek organ bağışı yapılan ülkeler arasında birinci 
sırada yer alırken onu Portekiz, Belçika, Hırvatistan 
ve Amerika Birleşik Devletleri izlemektedir (12). 

Doku ve organ bekleyen hastaların sayısı her geçen 
gün artmakta ve bu nedenle toplumu bilinçlendire-
cek, yetersiz bilginin ve olumsuz tutumun gideril-
mesi için bu konuda çalışmalara ve eğitimlere daha 
fazla ihtiyaç duyulmaktadır (2). Meslek yüksekokul-
ları ve üniversitelerdeki öğrencilerin çalışma alanları 
farklılık göstermektedir ve toplumun çeşitli kesim-
leri ile temas halinde olacaklardır. Dolayısıyla 
öğrencilerin organ bağışı konusunda bilgi ve tutum-
larının belirlenmesi ve öğrencilerin mezun olmadan 
önce organ bağışı konusundaki farkındalıklarının 
arttırılmasının, toplumun tutum ve düşüncesini 
olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. Yapmış 
olduğumuz çalışma, gençlerin organ nakli konusun-
daki bilgi ve organ bağışına yönelik görüşlerinin 
belirlenmesi, toplumuzdaki organ nakli ve bağışının 
önündeki engellerin saptanabilmesi açısından olduk-
ça önemlidir. Bu konuda yapılan birçok ulusal ve 
uluslararası çalışma mevcuttur ve bu çalışmalar 
çoğunlukla öğrencilerin bu konudaki eğitim düzeyle-
rinin ve farkındalıklarının arttırılması gerekliliğini 
vurgulamaktadır (1-8,11).  

Bu çalışmada, bir meslek yüksekokulunda sağlık 
programında okuyan öğrenciler ile sosyal ve teknik 
programda okuyan öğrencilerin organ bağışı konu-
sundaki bilgi ve düşüncelerinin belirlenmesi amaç-
lanmaktadır. 

GEREÇ – YÖNTEM 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, 01 
Şubat- 28 Şubat 2021 tarihleri arasından İzmir Kav-
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ram Meslek Yüksekokulu öğrencileri ile gerçekleşti-
rilmiştir. 

Araştırmanın Evreni: Araştırmanın evrenini İzmir 
Kavram Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 
tüm öğrenciler (n=1000), örneklemi ise çalışmayı 
kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan sağlık 
programı öğrencileri (n=145) ile sosyal ve teknik 
program öğrencileri (n=24) olmak üzere toplam 171 
öğrenci oluşturmuştur.  

Dahil Edilme Kriterleri:  

 İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu’na kayıtlı 
olmak  

 18 yaşından büyük olmak 

 Çalışmaya katılmaya istekli ve gönüllü olmak.  

Araştırmanın Tipi: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir 
araştırmadır. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları: Araştırma örneklem 
grubu ile sınırlıdır sonuçlar tüm öğrencilere genelle-
nemez.  

Veri Toplama Araçları 

Olgu Rapor Formu: Veriler, iki bölümden oluşan 
ilgili literatür taraması (13-16) sonucu oluşturulan 
anket formu aracılığı ile toplanmıştır. İlk bölümde, 
“Sosyodemografik Özelliklere İlişkin Bilgi Formu” 
ile sosyodemografik özelliklere ilişkin (cinsiyet, yaş, 
hangi programda okuduğu, anne eğitim durumu, 
baba eğitim durumu, sağlık güvencesi olma) 6 soru 
ve ikinci bölümde “Organ Nakli Bilgi Formu” ile 
organ nakline yönelik bilgileri sorgulayan (organ 
nakli bilgi sahibi olma, organ nakli konusunda 
eğitim alma, vb.) 21 soru içermektedir. 

Araştırmanın Uygulanması: Pandemi nedeniyle 
katılımcılara Google formlar üzerinden online anket 
formu gönderilerek bilgiler toplanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Verilerin analizi 
SPSS 23.0 paket programı ile gerçekleştirilmiş olup, 
normallik sınaması Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-
Smirnov testleri ile değerlendirilmiştir. İstatistiki 
analizler için; frekans analizi ve non-parametrik 

Mann Whitney-U testi kullanıldı. İstatistiki anlamlı-
lık düzeyi için p<0,05 olarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü: Bu çalışma “Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun olarak yapılmış olup, araş-
tırmanın uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi 
için Beykent Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan (01.03.2021 tarih ve 775 
numaralı) izin alınmıştır. Katılımcılara elde edilen 
verilerin kimseyle paylaşılmayacağı açıklanarak, 
bilgilendirilmiş gönüllü olurları alınmıştır. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan sağlık programı öğrencilerinin; 
%84,4’ünün kadın, %52,4’ünün 18-20 yaş aralığın-
da, %54,4’ünün annesi ilkokul mezunu, %40,1’inin 
babası lise mezunu, %91,8’inin sağlık güvencesinin 
olduğu saptandı. Sosyal ve teknik programı öğrenci-
lerinin; %83,3’ü kadın, %50’si 18-20 yaş aralığında, 
%50’sinin annesi ilkokul mezunu, %41,7’sinin 
babası lise mezunu, %79,2’sinin sağlık güvencesinin 
olduğu görüldü. Sağlık ile sosyal ve teknik program 
öğrencilerinin cinsiyet, yaş, anne ve baba eğitim 
durumları açısından homojen dağılım gösterdiği 
belirlendi (p>0.05). (Tablo 1). 

Sağlık programı öğrencilerinin ve sosyal ve teknik 
program öğrencilerinin organ nakli bilgi düzeylerine 
ilişkin dağılım Tablo 2’de görülmektedir. Sağlık 
programı öğrencilerinin; %70,1’i organ nakli konu-
sunda herhangi bir eğitim almadığı ve %49’u bu 
konuda yeterli bilgisinin olmadığı, %91,2’si organ 
naklinin yasal olduğunu bildiği, %92,5’i herkese 
organ nakil yapılamayacağı, %67,3’ü organ bağışçısı 
olmak istediği ve %59,2’si bağışçı olmak için ne 
yapması gerektiğini bilmediği, %69,4’ünün ailesinde 
bağışçı olmadığı, ailede organ nakli ihtiyacı oldu-
ğunda %92,5’inin bağışçı olabileceği, %90,5’inin 
kendisi veya ailesi için nakil yapılmasını kabul ede-
ceklerini, sosyal ve teknik programı öğrencilerinin; 
%91,7’i organ nakli konusunda herhangi bir eğitim 
almadığı ve %37,5’inin bu konuda yeterli bilgisinin 
olmadığı, %95,8’i organ naklinin yasal olduğunu 
bildiği, %79,2’si herkese organ nakil yapılamaya-
cağı, %62,5’i organ bağışçısı olmak istediği ve 
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%58,3’ü bağışçı olmak için ne yapması gerektiğini 
bilmediği, %87,5’inin ailesinde bağışçı olmadığı, 
ailede organ nakli ihtiyacı olduğunda %87,5’inin 
bağışçı olabileceği, %91,7’sinin kendisi veya ailesi 
için nakil yapılmasını kabul edecekleri belirlendi. 
Sağlık ile sosyal ve teknik program öğrencilerinin 
organ nakli bilgi düzeyi karşılaştırıldığında her iki 
grup açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı görüldü (p>0.05) (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan sağlık programı öğrencilerinin; 
%86,4’ü organ nakli konusunda bilgisinin olduğunu 
ve bu bilgileri %32’si seminer ve konferanslardan 
edindiğini, %96,6’sı vücut bütünlüğünün bozulma-
sını gerekçe göstererek, öldükten sonra organlarının 
bağışlanmasını istemediği, %76,9’u düzenli kan 
bağışı yaptığı, %73,5’i organ bağışı denildiğinde ilk 

aklına gelen organın böbrek olduğunu ve %71,4’ü 
nakil yapılan organın kadavradan temin edildiğini 
belirtmiştir. Sosyal program öğrencilerinin; %79,2’si 
organ nakli konusunda bilgi sahibi olduğunu ve 
%61,9’u sosyal çevreden bilgi edindiğini, %79,2’si 
vücut bütünlüğünün bozulmasını gerekçe göstererek, 
öldükten sonra organlarının bağışlanmasını isteme-
diklerini, %79,2’si, düzenli kan bağışı yaptığını, 
%87,5’inin aklına ilk gelen organın böbrek olduğunu 
ve %66,7’si nakil yapılan organın kadavradan temin 
edildiğini belirtmiştir. Sağlık ile sosyal ve teknik 
program öğrencilerinin organ nakli konusundaki 
görüşleri karşılaştırıldığında, her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) 
fakat öğrencilerin organ bağışını öğrenme yerleri 
arasında anlamlı fark olduğu görüldü (p<0.05) 
(Tablo 3). 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine ilişkin bulguların dağılımı (n=171) 

Tanıtıcı Özellikler Sağlık Program Öğrencileri (n=147) 
Sosyal ve Teknik Program 

Öğrencileri (n=24) 
 

 Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) p 

Cinsiyet  

Kadın 124  84,4 20  83,3 

Erkek 23  15,6 4  16,7 
p =1,00 

Yaş  

18-20 77  52,4 12  50 

21-24 59  40,1 9  37,5 

25-27 8  5,4 1  4,2 

28 ve üzeri 3  2,1 2  8,3 

p =0,894 

Anne eğitim durumu  

Okur-yazar değil 3 2,0  

İlköğretim 80 54,4 12  50 

Lise 49  33,3 8  33,4 

Yüksekokul 2  1,4 3  12,5 

Fakülte 13  8,9 1  4,1 

p=0,043 

Baba eğitim durumu  

İlköğretim 56  38,1 10  41,7 

Lise 59  40,1 10  41,7 

Yüksekokul 9  6,1 1  4,1 

Fakülte 23  15,7 3  12,5 

p=0,950 

Sağlık güvencesi var  

Evet 135  91,8 19 79,2 

Yok 12  8,2 5  20,8 
p=0,068 

Toplam 147  24   
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Tablo 2. Katılımcıların organ nakli bilgi düzeylerine ilişkin bulguların dağılımı (n=171) 

 Sağlık Programı Öğrencileri Sosyal Programı Öğrencileri 

Organ Nakli Bilgi İçeriği 
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Organ nakli konusunda eğitim 
aldım. 

39 26,5 103 70,1 5 3,45 2 8,3 22 91,7  p=0,868 

Organ nakli bilgi düzeyinizin 
yeterli olduğunu düşünüyor 
musunuz? 

30 20,4 72 49 45 30,6 3 12,5 9 37,5 12 49,0 p=0,392 

Organ bağışı yasal mıdır? 134 91,2 2 1,4 11 7,5 23 95,8  1 4,2 p=0,379 

Bir organ herkese nakledilebilir 
mi? 

7 4,8 136 92,5 4 2,8 1 4,2 19 79,1 4 16,7 p=0,881 

Organ nakli yapıldıktan sonra 
verilen karardan vazgeçilebilir 
mi? 

20 13,6 92 62,6 35 23,8 1 4,2 14 58,3 9 37,5 p=0,034 

 Organ bağışında bulunmak 
ister misiniz? 

99 67,3 11 7,5 37 25,2 15 62,5 2 8,3 7 29,2 p=0,806 

Organ bağışlamak için ne 
yapmam gerektiğini biliyorum. 

87 59,2 24 16,3 36 24,5 14 58,3 4 16,7 6 25,0 p=0,455 

Ailenizde organ bağışçısı olan 
var mı? 

32 21,8 102 69,4 13 58,8 2 8,3 21 87,5 1 4,2 p=0,881 

Ailenizden birisinin organ 
bağışına ihtiyacı olduğunda 
bağış yapmayı düşünür 
müsünüz? 

136 9,5 3 2 8 5,5 21 87,5  3 12,5 p=0,339 

Siz ya da ailenizden birisinin 
organ bağışına ihtiyacı 
olduğunda başka birisinden 
organ almak ister misiniz? 

133 90,5 11 7,5 3 2 22 91,6  2 8,4 p=0,966 

Organ nakli dini açıdan 
sakıncalıdır? 

5 3,4 114 77,4 28 19,2  15 62,5 9 37,5 p=0,342 

*Frekans       *Mann Whitney-U      

 

 

 
 
 
 

Çalışmaya katılan öğrencilerin çoğunluğu (%92,8) 
toplumun organ bağışı konusunda yeterli bilgiye 
sahip olmadığını, okullarda yapılacak eğitim ve 

organ bağışı kampanyalarının organ bağışını artır-
mada en etkili yöntem olacağını düşündükleri sap-
tandı (Tablo 4). 
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Tablo 3. Katılımcıların organ nakli bilgi sahibi olma durumlarına ilişkin bulguların dağılımı (n=171) 

 Sağlık Programı Öğrencileri Sosyal Programı Öğrencileri  

Organ nakli konusunda bilginiz var mı? Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) P 

Evet 127 86,4 19 79,2 

Hayır 9 6,1 2 8,3 

Karasızım 9 6,1 3 12,5 

Bilmiyorum 2 1,4   

p=0,242 

Yanıtınız “Evet” ise nerden öğrendiniz?  

a)Okul ders kitaplarından       29 21,3 1 4,8 

b) Seminer ve konferanslardan      47 34,6 5 23,8 

c)Radyo-Televizyon     18 13,2 2 9,5 

d) Sosyal çevre 42 30,9 13 61,9 

p<0,006 

Siz öldükten sonra organlarınızın bağışlanmasını ister misiniz?  

Evet 4 2,7 2 %8,3 

Hayır 137 96,6 19 %79,2 

Karasızım 1 0,7 2 %8,3 

Bilmiyorm 5 3,4 1 %4,2 

p=0,966 

Hayır: Çünkü  

a) Organ bağışı için nereye başvuracağımı bilmiyorum 9 6,1 3 %12,5 

b) Vücut bütünlüğüm bozulur 83 56,5 14 %58,3 

c) Dini açıdan sakıncalı buluyorum 44 29,9 5 %20,8 

d) Hastalığım nedeniyle uygun değilim 11 7,5 2 %8,3 

p=0,342 

Düzenli olarak kan bağışında bulunurum.  

Evet 113 76,9 19 79,2 

Hayır 8 5,4 1 4,2 

Ara sıra 18 12,2 3 12,5 

Hiçbir zaman 8 5,4 1 4,2 

p=0,806 

Organ nakli denilince ilk aklınıza gelen organ hangisidir?  

Böbrek 108 73,5 21 87,5 

Karaciğer 6 4,1 1 4,2 

Kalp 28 19 2 8,3 

Kornea 5 3,4   

p=0,120 

Sizce ülkemizde nakli yapılan organlar nasıl temin edilmektedir?  

Kadavra 105 71,4 16 66,7 

Canlı 23 15,6 2 8,3 

Bilmiyorum 19 12,9 6 25 

p=0,434 

Toplam 147 100 24 100  
*Frekans       *Mann Whitney-U   
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Tablo 4. Katılımcıların organ bağış konusunda topluma ilişkin düşüncelerinin dağılımı (n=171) 

 Sağlık Programı Öğrencileri 
Sosyal Programı 

Öğrencileri 
 

Sizce organ bağışı konusunda toplum yeterli 
bilgeye sahip mi? 

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%) p 

Evet 1 0,7 1 4,2 

Hayır 138 93,9 22 91,7 

Bilmiyorum 8 5,5 1 4,2 

p=0,397 

Organ bağışı oranlarının artması için en etkili yöntem sizce ne olabilir?  

Okullarda eğitim ve organ bağışı kampanyaları 
düzenlenmeli  

61 41,5 13 54,2 

Medya desteği sağlanmalı     27 18,4 6 25 

Organ bağışı yapanlara maddi destek sağlanmalı   22 15,0 1 4,2 

Devlet organ bağışı yapanlara sağlık hizmetlerinde 
öncelik sağlamalı 

37 25,2 4 16,7 

p=0,148 

Toplam 147  24   

*Frekans       *Mann Whitney-U   

 
 
 
 

TARTIŞMA 

Organ naklinin en önemli aşaması nakledilecek olan 
organın temidir (6,17). İnsanoğlunun yaşam süre-
sinin uzamasıyla artan kronik hastalık prevalansı, 
tüm dünyada organ nakli bekleme listesinde artışa 
sebep olmaktadır (2,8,17). Bu listedeki artışın bir 
diğer sebebi olarak toplumun farkındalığının düşük 
olması, yeterli ve doğru bilgilendirilmemesi ve dini 
inanışlar gösterilmektedir (2,7). Bu doğrultuda top-
lumun her kesiminden insanlarla iletişime geçecek 
olan gençlerin ve özellikle sağlık alanında çalışacak 
olan öğrencilerin organ nakli konusunda doğru ve 
yeterli bilgilendirilmesi, toplum farkındalığını oluş-
turacak ve organ bağışını arttıracaktır (2,18). Çalış-
mamızda sağlık programı öğrencilerinin %52,4’ü, 
sosyal ve teknik program öğrencilerinin %50’si genç 
gruptan oluşmaktaydı (18-20 yaş) ve sağlık prog-
ramı öğrencilerinin %70,1’inin, sosyal ve teknik 
program öğrencilerinin %91,7’sinin organ nakli 
konusunda eğitim almadığı belirlendi. Bu durum, 
organ nakli eğitimi ve farkındalık çalışmalarının 
gençlere yönelik yapılmasının önemli olduğunu 
göstermektedir (2,8,19). 

Organ bağışı konusunda yapılacak eğitimler ve 
farkındalık çalışmalarının organ bağışını teşvik 
ederek nakil yapılabilecek organ sayısını artıracak 

ve bu sayede hastalığın son evresinde olan birçok 
hasta için yaşama şansı sağlayacaktır (20,21). Araş-
tırmaya katılan her iki program öğrencilerinin büyük 
çoğunluğu organ nakli konusunda eğitim almadık-
larını ve bu konuda yetersiz bilgi sahibi olduklarını 
belirtmişlerdir. Yapılan benzer araştırmalarda Aktaş 
ve ark. (2012) katılımcıların %65,3’ünün organ nakli 
konusunda eğitim almadıkları fakat Demir Doğan ve 
ark. (2016) katılımcıların %56,5’inin, Koçak ve ark. 
(2010), %89,5’inin organ nakli konusunda eğitim 
aldığı, Toru ve ark. (2016)’nın yapmış olduğu çalış-
mada katılanların %96,5’inin organ nakli konusunda 
bilgi sahibi olduğu bildirilmiştir (7,13,14,20). Tıp ve 
hukuk fakültesi öğrencilerinin organ bağışına yöne-
lik tutumlarının araştırıldığı bir çalışmada, tıp fakül-
tesi öğrencilerinin %21,3’ünün, hukuk fakültesi 
öğrencilerinin %12,7’sinin organ bağışı ve tıbbi yön-
leri hakkında yeterli bilgiye sahip oldukları belirtil-
miştir (22). Koçak ve ark. (2010) tıp fakültesi öğren-
cileri ile yürütmüş oldukları benzer çalışmada katı-
lımcıların %58,8’inin bu konuda yeterli bilgiye sahip 
olmadıkları ve hekim adaylarına verilen organ nakli 
eğitimlerinin gözden geçirilmesinin önemli olduğu 
belirtilmiştir (13). Katılımcıların organ nakli konu-
sunda bilgilerini sorguladığımızda sağlık programı 
öğrencilerinin %86,4’ü, sosyal ve teknik program 
öğrencilerinin %79,2’si bilgilerinin olduğunu ve bu 
bilgileri sağlık programı öğrencilerinin %34,6’sı 
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seminer ve konferanslardan, %30,9’u sosyal çevre-
den öğrendiğini, sosyal program öğrencilerinin ise 
%61,9’u sosyal çevreden edindiklerini belirtmişler-
dir. Yapılmış olan benzer çalışmalarda katılımcıların 
çoğunluğunun sosyal medyadan bilgi edindiği 
belirtilmiştir (2,19,23,24).  

Çalışmamızda sağlık programı öğrencilerinin %96,6’sı, 
sosyal ve teknik program öğrencilerinin %79,2’si 
ölüm sonrası organlarını bağışlamak istemediğini 
ifade etmiş ve bunun nedeni olarak her iki grup 
öğrencileri çoğunlukla “vücut bütünlüğünün bozul-
ması”nı gerekçe göstermişlerdir. Bizim çalışmamızın 
aksine başka bir çalışmada katılımcıların %71,7’si 
öldükten sonra organlarını bağışlamak istediğini ve 
gerekçe olarak öldükten sonra bu organlara ihtiyaç 
duymayacaklarını, bu nedenle diğer insanlara faydalı 
olmak için organlarını bağışlamak istediklerini 
belirtmişlerdir (19). Ülkemizde böbrek, kalp, akci-
ğer, karaciğer, pankreas, deri, kornea, kemik iliği, 
ince bağırsak gibi birçok organ ve doku nakli yapıl-
maktadır (8). Dünya genelinde nakil yapılan organ 
sıralamasında böbrek (%62,0), karaciğer (%23,5), 
kalp (%6,4) akciğer (%5,9), pankreas (%2,1) ve ince 
bağırsak (%0,1) yer almaktadır (12). Organ nakli 
denilince ilk akıllarına gelen organı sorduğumuzda; 
sağlık programı öğrencilerinin %73,5’i böbrek, 
%19’u kalp, %4,1’i karaciğer ve %3,4’ü kornea,  
sosyal ve teknik program öğrencilerinin %87,5’i 
böbrek, %8,3’ü kalp, %4,2’si karaciğer yanıtını 
verdikleri saptanmıştır. Çalışmamıza benzer olarak 
Özer ve ark. (2010) nakli yapılan organları; böbrek, 
deri, karaciğer, kalp, akciğer, pankreas, ince bağır-

sak olarak sıralamıştır (25). Dünya genelinde organ 
nakilleri çoğunlukla kadavradan yapılmakta olup 
ülkemizde bu durum tam tersidir (4,9). Nakil yapılan 
organların nasıl temin edildiği sorusuna sağlık 
programı öğrencilerinin %71,4’ü, sosyal ve teknik 
program öğrencilerinin %66,7’si kadavradan, Köse 
ve ark. (2015) çalışmalarında %92,4’ü canlı verici-
den elde edildiğini ifade etmiştir (19).  

Araştırmaya katılan sağlık programı öğrencilerinin 
%93,9’u, sosyal ve teknik program öğrencilerinin 
%91,7’si toplumun organ nakli ve bağışı konusunda 
yeterli bilgiye sahip olmadığını belirtmektedir. Ülke-
mizde organ bağışını arttırmak için, okullarda eğitim 
ve organ bağışı kampanyaları yapılmasının gerektiği 
belirtilmiştir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak araştırmaya katılan öğrencilerin çoğun-
luğunun organ nakli ve bağışı konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmadığı, okulda yeterli eğitim alma-
dıkları, çoğunlukla sosyal medya ve sosyal çevreden 
bilgi edindikleri belirlendi. Artan kronik hastalıklar 
organ bağışı ihtiyacını her geçen gün daha da 
arttırmaktadır. Toplumun her kesiminden gelen 
öğrencilere okullarda organ bağışının önemi kavrat-
ılıp, yeterli ve doğru bilgiye ulaşmaları sağlandığın-
da, öğrenciler öncelikle aile, çevre ve tüm toplumda 
yeterli, doğru bilgi aktarımında bulunarak, istenilen 
toplum bilincinin oluşturulmasına büyük katkı suna-
caktır. Bunun yanı sıra, farkındalık oluşturmak için 
en çok bilgi alınan sosyal medyada kamu spotları, 
organ nakli ve bağışı konularında programlar hazır-
lanarak halkın doğru bilgiye ulaşması sağlanmalıdır. 
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Yaşlı Hemodiyaliz Hastalarında Malnütrisyon 
Değerlendirmesi; Tek Merkez Verileri 

Malnutrition Evaluation in Elderly  
Hemodialysis Patients; Single Center Data 
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Özet 

Amaç: Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfusun 
artışıyla hemodiyaliz tedavisi alan yaşlı hasta sayısı artmaktadır. 
Yaşlı hemodiyaliz hastalarında beslenme sorunları mortalite ve 
morbiditeyi arttırdığı için erken dönemde tanı konulması ve 
tedaviye başlanması büyük öneme sahiptir. Bu çalışma 
hemodiyaliz tedavisi alan yaşlı hastalarda yetersiz beslenme 
prevalansını belirlemek ve Mini Nütrisyonel Değerlendirme-
Kısa Formu ile vücut kütle indeksinin beslenme yetersizliği olan 
hastalardaki etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya 65 yaş ve üstü, 66’sı 
(69,24±5,68) erkek ve 57’si (71.01±7.50) kadın toplam 123 
hasta dahil edildi. Hastalara ait antropometrik, klinik ve 
laboratuvar verilere tıbbi dosyalardan ulaşıldı. Hastalar Mini 
Nütrisyonel Değerlendirme-Kısa Formu ve vücut kütle indeksi 
ile değerlendirildi. 

Bulgular: Mini Nütrisyonel Değerlendirme-Kısa Formuna göre 
44 (%35,7) hastada malnütrisyon, 53 (%43,1) hasta malnütris-
yon, yönünden riskli, 26 (%21,2) hasta normal beslenme 
durumu olarak değerlendirildi. Her üç grup arasında vücut 
ağırlığı ve vücut kitle indeksi açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptandı (sırasıyla; p<0.001, p<0.001). Çalışmaya 
katılan hastaların 45(%36,6)’inin vücut kitle indeksi <23 
hesaplandı. Mini Nütrisyonel Değerlendirme-Kısa Formu ile 
vücut kitle indeksi ve kilo arasında pozitif korelasyon saptandı 
(sırasıyla; r= 0.701, p<0.001 ve r=0.612, p<0.001). 

Sonuç: Hemodiyaliz hastalarında vücut kitle indeksi ile 
malnütrisyon arasında güçlü bir anlamlı ilişki olmasına rağmen, 
vücut kitle indeksinin tek başına kullanımı malnütrisyon tanısı 
koymada yetersiz kalmaktadır. Yaşlı hemodiyaliz hastalarında 
beslenme durum değerlendirmesinde vücut kitle indeksi tek 
başına değil, Mini Nütrisyonel Değerlendirme-Kısa Formu gibi 
geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış tarama testleri ile birlikte 
kullanılmalıdır.   

Anahtar kelimeler: Yaşlı; Hemodiyaliz; Malnütrisyon; MNA-
SF; VKİ. 

Abstract 

Aim: With the increase in the elderly population in our country, 
as in the whole world, the number of elderly patients receiving 
hemodialysis treatment is increasing. Since nutritional problems 
increase mortality and morbidity in elderly hemodialysis 
patients, early diagnosis and initiation of treatment are of great 
importance. Our aim; In addition to determining the prevalence 
of malnutrition in elderly patients receiving hemodialysis 
treatment, we aimed to evaluate the effectiveness of Mini-
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) and body mass 
index (BMI) tests in identifying patients with nutritional 
deficiency.  

Materials and Method: A total of 123 patients aged 65 and 
over, 66 (69.24±5.68) men and 57 (71.01±7.50) women, were 
included in this cross-sectional study. Anthropometric, clinical 
and laboratory data of the patients were obtained from medical 
files. Patients were evaluated with Mini-Nutritional Assessment-
Short Form and body mass index. 

Results: According to Mini-Nutritional Assessment-Short Form, 44 
(35.7%) patients were considered malnutrition, 53 (43.1%) patients 
were at risk for malnutrition, and 26 (21.2%) patients were 
considered to have a normal nutritional status. A statistically 
significant difference was found between all three groups in terms 
of weight and body mass index (respectively; p<0.001, p<0.001). 
Body mass index <23 was calculated for 45 (36.6%) of the patients 
participating in the study. A positive correlation was found between 
Mini-Nutritional Assessment-Short Form and body mass index and 
weight (respectively; r= 0.701, p<0.001 and r=0.612, p<0.001).  

Conclusion: Although there is a strong and significant relationship 
between body mass index and malnutrition in hemodialysis patients, 
the use of body mass index alone is insufficient to diagnose 
malnutrition. In the evaluation of nutritional status in elderly 
hemodialysis patients, body mass index should not be used alone, 
but should be used together with screening tests with proven validity 
and reliability such as Mini-Nutritional Assessment-Short Form.  

Keywords: Elderly; Hemodialysis; Malnutrition; MNA-SF; BMI. 
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GİRİŞ  

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de yaşlı nüfu-
sun artışıyla hemodiyaliz (HD) tedavisi alan yaşlı 
hasta sayısı artmaktadır. Kronik böbrek hastalığı 
(KBH), özellikle yaşlılarda morbidite ve mortaliteyi 
arttıran, prognozu kötüleştiren, malnütrisyon gibi 
birçok komplikasyonun ortaya çıktığı progresif bir 
hastalıktır. Yaşlı HD hastalarında beslenme sorunları 
gelişme olasılığı yüksektir, bu nedenle malnütrisyo-
nun erken tanınması ve erken müdahale edilmesi 
büyük öneme sahiptir (1). Yaşlılarda beslenme 
durumunun değerlendirmesine yönelik farklı araçlar 
geliştirilmiştir (2). Mini Nütrisyonel Değerlendirme 
(MNA) aracı; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Derneği [European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism (ESPEN)] tarafından 
ayaktan polikliniğe başvuran ve kliniği uygun yaşlı 
bireylerin değerlendirilmesi ve beslenme taraması-
nın yapılabilmesi için kolaylıkla uygulanabilen ge-
çerli bir araçtır (1,3). Hastaların hızlıca değerlendi-
rilmesi için; MNA ile korelasyonu olan, yüksek 
hassasiyet, özgüllüğe sahip MNA-kısa form (MNA-
SF) geliştirilmiştir (4). Birçok çalışmada farklı mal-
nütrisyon tarama araçları kullanılmaktadır. Ancak 
yakın dönemde Holvoet ve ark. (2017)’nın çalışma-
sında; MNA-SF’nin HD hastalarında malnütrisyo-
nun taramasında rutin olarak kullanımı uygun 
tarama aracı olduğunu doğrulamıştır (1) 

Yetersiz beslenmeyi takiben ortaya çıkabilecek genel 
sağlık durumunda kötüleşme, fiziksel ve bilişsel 
işlevsel durumda bozulma, sağlık hizmetlerine ihti-
yaçta artış ve ölüm gibi sonuçları önlemek için mal-
nütrisyonun ve malnütrisyon riskinin erken belirlen-
mesi önemlidir (1). Bu nedenle kendi merkezimizde 
HD tedavisi alan yaşlı hastalarda yetersiz beslenme 
prevalansını belirlemenin yanı sıra kullanılan 
testlerden MNA-SF ve vücut kitle indeksi (VKİ)’nin 
beslenme yetersizliğine sahip hastaları belirlemedeki 
etkinliğini değerlendirmeyi amaçladık.  

MATERYAL-METOD 

Araştırmanın Tipi 

Kesitsel ve tanımlayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Çalışmanın evrenini Malatya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi hemodiyaliz ünitesinde tedavi gören tüm 
hastalar, örneklemini ise altı aydan uzun süredir HD 
tedavisi gören 65 yaş ve üstü, çalışmamıza ait anket 
formuna yanıt vermeyi engelleyen nörolojik veya 
psikiyatrik hastalığı olmayan ve çalışmaya katılmaya 
istekli ve gönüllü toplam 123 hasta oluşturdu.  

Veri Toplama Yöntemi  

Hastalara ait antropometrik, klinik ve laboratuvar 
verileri tıbbi dosyalardan edinilerek formlara kayde-
dildi. Her hastayla bireysel görüşme yapılarak değer-
lendirildi. Vücut ağırlığı, kilogram cinsinden kuru 
ağırlık, ödem ile ilişkili durumlara bağlı yanlış so-
nuçları sınırlamak için hemodiyaliz seansının sonun-
da ölçüldü. VKİ, kuru vücut ağırlığı / boy2 (Kilo-
gram / metre²) formülü ile hesaplandı. Yaşlı hasta-
larda yapılan çalışmalarda VKİ <23 kg/m2 değerinin  
yetersiz beslenmeyi öngörmesi nedeni ile kesme 
noktası olarak VKİ= 23 kg/m2 alındı (5).  

Veri Toplama Aracı  

Beslenme değerlendirmesinde MNA-SF kullanıldı. 
Yaşlı hastalarda beslenme yetersizliği taramasında 
kullanılan MNA-SF’nin Tükçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Sarıkaya ve ark. (2015) tarafından 
yapılmıştır (6). MNA-SF altı maddeden oluşur. 
MNA-SF, hastada iştah değişikliği, son 3 ayda kilo 
kaybı, son 3 ayda hareketlilik, psikolojik sıkıntı veya 
akut hastalık olup olmadığı, nöropsikolojik problem-
lerin varlığı ve beden kitle indeksine göre puanlanır. 
MNA-SF puanına göre; normal beslenen (11-14), 
risk altında (7-10) veya belirgin malnütrisyon (<7) 
olarak gruplandırılmaktadır (7). 

Verilerin Değerlendirilmesi  

Veriler SPSS 22.0 paket programına aktarıldıktan 
sonra analiz edildi. Hastalar MNA-SF puanlarına 
göre gruplandırıldıktan sonra gruplar arası farklılık-
lar için ANOVA ve Dunnett T3 testi kullanıldı. 
MNA-SF puanı ile VKİ ya da yaş korelasyonu için 
dağılımlarına göre Spearman ya da Pearson korelas-
yon testleri kullanıldı. Sonuçlar, %95 güven aralı-
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ğında ve p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlen-
dirildi.  

Araştırmanın Etik İlkeleri  

Çalışma için, Malatya Turgut Özal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’nun 21.06.2021 tarih ve E-23536505-604.02 
karar numarası ile onay alınmıştır. Bu çalışma, 
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarına uygun 
olarak gerçekleştirildi. Gönüllü katılımcılar çalış-
maya dahil edildi ve kişisel kimlik bilgileri gizli 
tutuldu. 

BULGULAR 

Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de özetlen-
di. Çalışmaya 66’sı (69,24±5,68) erkek ve 57’si 
(71,01±7,50) kadın toplam 123 hasta dahil edildi. 
Hastaların diyaliz sonu ortalama kuru ağırlığı 67,20± 
14,22 kg (minimum 43 kg, maksimum 115 kg), 
ortalama VKİ 24,66±5,01 kg/m2 (minimum 15,52, 
maksimum 44,92) idi. Çalışmaya katılan hastaların 
45’inin (%36,6) VKİ<23 hesaplandı. VKİ’ye göre 
yapılan gruplamaya göre laboratuvar bulgularında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 
2). Ancak VKİ<23 olan grubun MNA-SF değerleri 
düşük bulundu (p<0,001) (Tablo 2).  

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

 n (%) 

Cinsiyet   

Erkek  66 (%53,7) 

Kadın  57 (%46,3) 

Yaş (yıl) 70,06±6,62 

Eğitim durumu   

Okur-yazar değil  54 (%43,9) 

İlköğretim 43 (%35) 

Lise 24 (%19,5) 

Üniversite   2 (%1,6) 

Medeni durum   

Evli  106 (%86,2) 

Bekâr   20 (%13,8) 

Diyaliz süresi (yıl)  

Erkek 4,69±4,12 

Kadın 5,09±3,72 

Ortalama  4,87±3,94 

Vücut Ağırlığı (kilogram) 67,20±14,22 

VKİ (kg/m ) 2 24,66±5,01 

VKİ; vücut kitle indeksi 

  

 

Tablo 2. Hastalara ait laboratuvar bulguları 

Laboratory Values VKİ<23 (n=45) VKİ>23 (n=78) p 

Üre (mg/dL) 136,27±31,86 135,20±31,14 0,848 

Kreatinin (mg/dL) 8,47±3,07 7,45±2,84 0,055 

Ürik asit (mg/dL) 6,51±1,12 6,31±0,90 0,252 

Total protein (g/dL) 6,97±0,55 7,04±0,56 0,443 

Albümin (g/dL) 3,54±0,37 3,53±0,38 0,858 

Kalsiyum (mg/dL) 8,78±0,60 8,99±0,75 0,091 

Fosfor (mg/dL) 5,13±1,27 4,86±1,11 0,205 

Parathormon (PTH) (pg/mL) 419,8±448,91 403,51±259,42 0,124 

Vitamin D (ng/mL) 15,08±9,96 17,64±8,27 0,247 

C-reactive protein (mg/L) 0,91±0,87 1,35±2,02 0,130 

Ferritin (ml/ng) 600,87±425,62 570,12±350,58 0,653 

Hemoglobin (g/dL) 10,92±1,42 11,11±1,43 0,449 

MNA-SF 6,88±2,91 11,84±1,43 <0,001 

MNA-SF; Mini Nütrisyon Değerlendirmesi-Kısa Form 
P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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MNA-SF puanlarına göre hastalar normal, riskli ve 
malnütre olarak üç gruba ayrıldı, Buna göre 44 
(%35,7) hasta malnütrisyon tanısı alırken, 
53(%43,09) hasta malnütrisyon yönünden riskli 
olarak değerlendirildi. Her üç grup arasında vücut 
ağırlığı ve VKİ açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptandı (sırasıyla; p<0,001, p<0,001) (Tablo 
3).  

Tablo 4’te, VKİ ve MNA-SF’nin yaş, albümin ve 
vücut ağırlığı ile korelasyonu gösterilmektedir. Buna 
göre MNA-SF puanı ile VKİ ve kilo arasında pozitif 
korelasyon saptandı (sırasıyla; r= 0,701, p<0,001 ve 

r=0,612, p<0,001), ancak yaş ve albümin düzeyi 
arasında anlamlı ilişki bulunamadı. Yapılan lineer 
regresyon analizine göre MNA-SF puanları ile VKİ 
arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0,001).  

Tablo 5’te beslenme değerlendirme sonuçları verildi. 
VKİ<23 olanlarda MNA-SF’ye göre 7 hastaya 
malnütrisyon riski ve 38 hastaya malnütrisyon tanısı 
konuldu. VKİ>23 olan grupta ise MNA-SF’ye göre 
29 hasta normal, 46 hastaya malnütrisyon riski, üç 
hastaya ise malnütrisyon tanısı konuldu. 

  

 

 

Tablo 3. MNA-SF puanına göre grupların değerlendirmesi 

 Malnütre (n=44) Riskli (n=53) Normal (n=26) p 

Yaş  67,93±5,95 70,92±8,85 69,76±8,76 0,14 

VKİ (kg/m2) 18,81±1,86  23,03±2,59 27,63±4,53 <0,001* 

Kilo (kg) 56,26±8,62 72,76±14,10 74,38±10,75 <0,001* 

     

Albümin (g/dL) 3,55±0,67 3,58±0,34 3,65±0,47 0,37 

Total Kolesterol (mg/dL) 145,8±65,7  149,3± 62,2  146,7± 67,1  0,41 

BUN (mg/dL) 54,7±6,1 52,4±6,9 53,0±5,8 0,35 

Kreatinin (mg/dL) 8,76± 3,02 8,37± 2,89       8,67± 2,72        0,84 

Ürik asit 5,48±0,80  5,67±1,18 6,03±0,89 0,06 

Hemoglobin (g/dL) 11,05±1,36    10,704 ± 1,23        10,3923 ± 2,20        0,24 

Na 135,68 ±3,09 136,40± 2,84        135,46± 3,2647       0,49 

K 5,16 ± 0,82     5,158 ± 0,74 5,07± 0,92 0,88 

Ca 9,10±0,86 8,96 ± 0,99     9,05±0,84     0,76 

P 4,9 ± 1,40 4,82 ± 1,0632         4,205 ± 1,6      0,79 

PTH 340,01±472,10  328,94±166,03 397,85±185,09 0,84 

VKİ; Vücut Kitle Indeksi 
BUN: Kan Üre Nitrojeni 
PTH; Parathormon 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
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Tablo 4. MNA-SF ve VKİ Arasındaki İlişki 

 MNA-SF VKİ (kg/m2) Yaş (y) Albümin Vücut Ağırlığı 
(kg) 

MNA-SF 
r  
p 

 
1  
 

 
0,701*  
0,000 

 
-0,095 
0,298 

 
0,111 
0,220 

 
0,612*  
0,000  

VKİ (kg/m2)  
r  
p 

 
 

 
1 

 
-0,039 
0,666 

 
0,118 
0,192 

 
0,870**  
0,000 

Yaş (y) 
r 
p 

 
 

 
 

 
1 
 

 
-0,150 
0,097 

 
-0,137  
0,130 

Albümin 
r  
p 

    
1 

 
0,083  
0,363 

Vücut ağırlığı (Kg) 
r 
p 

     
1 

 
 
 

Tablo 5. VKİ ve MNA-SF Gruplarının Değerlendirilmesi 

 MNA-SF grup 

 Normal  Riskli  Malnütre  
n (%)  

VKİ<23 n(%) 0 (%0) 7 (%5) 38 (%31,6) 45 (%36,6) 

VKİ>23 29 (%23,6) 46 (%37,4) 3 (%2,4) 78 (%63,4) 

Total  29 (%23,6) 53 (%42,4) 41 (%34) 123 (%100) 

 
 
 
 
 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda yaşlı HD hastalarının MNA-SF 
değerlendirmesine göre katılımcıların %34’ünde 
malnütrisyon ve %42,4’ünde malnütrisyon riski 
saptandı. Bunun yanı sıra VKİ değerlendirmesi ile 
katılımcıların %36,6’sına malnütrisyon tanısı kondu. 
MNA-SF ve VKİ arasında anlamlı korelasyon 
bulundu (r=0,701, p=0,000). Çalışmamızda VKİ’nin 
tek başına kullanımının malnütrisyon tanısı koymada 
yetersiz olduğu belirlendi. 

Hemodiyaliz hastalarında gelişen beslenme yetersiz-
liği; morbidite artışı, yaşam kalitesinde düşme, 
kırılganlık, enfeksiyon ve mortalite riskinin artması 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olur (8,9). HD 
tedavisinin kendisi, diyalize bağlı besin kayıpları, 
çoklu diyalizörün yeniden kullanımı, diyalize bağlı 
inflamasyon, üremi, metabolik asidoz ve yetersiz 
diyaliz HD hastalarında beslenme yetersizliği 

gelişmesine neden olan önemli etmenlerdir. Aynı 
zamanda, yetersiz ve dengesiz beslenme, tat değişik-
likleri, iştahsızlık, insülin direnci ve psikososyal 
faktörler de malnütrisyon etiyolojisinde yer almak-
tadır (10). HD hastalarında malnütrisyon sıklığı, 
çalışma popülasyonuna ve değerlendirmede kulla-
nılan araçlara bağlı olarak %10 ila %70 arasında 
değişen, önemli ve yaygın bir sorundur (11, 12). HD 
hastalarında beslenme yetersizliğini değerlendirmek 
için MNA-SF’yi kullanan az sayıda çalışma mevcut-
tur (13-18). HD hastalarında protein-enerji malnüt-
risyon riskini derecelendirmek için Mini Nutritional 
Assessment (MNA) uzun form (LF) ve kısa form 
(SF) kullanımının değerlendirildiği 152 HD hasta-
sının dahil edildiği çalışmada; MNA-SF’nin MNA-
LF ve Subjektif Global Değerlendirme (SGA)'ya 
kıyasla, malnütre veya malnütrisyon riski altındaki 
HD hastalarını belirlemede yetersiz kaldığı saptan-
mıştır. (14). Daha sonraki yıllarda HD hastalarında 
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MNA-SF ile yapılan malnütrisyon tarama çalışma-
ları devam etmiştir.  Brozsko ve ark. (2013)’nın HD 
hastaları ile yaptığı çalışmada MNA-SF ölçeği 
kullanılmış ve %41 hastada malnütrisyon tespit edil-
miştir (14). Santin ark. (2016)’nın 137 yaşlı (≥ 60 
yaş) HD hastasında MNA-SF ile yapılan değerlen-
dirmesinde %26 hastada malnütrisyon saptanmış ve 
MNA-SF’nin beslenme durumunun değerlendirilmesi 
için iyi bir öngörücü test olduğunu vurgulamıştır 
(16). Yakın dönemde yayınlanan diğer bir çalış-
mada; 216 HD hastasının %59,3’ünde malnütrisyon 
riski ve %10,6’sında ise malnütrisyon belirlenmiştir. 
Çalışmada; MNA-SF tarama testinin yatak başında 
kolay ve hızlı bir şekilde uygulanabileceği, diyaliz 
hastasında malnütrisyon riski taşıyan hastaları tespit 
etmek için düzenli olarak kullanılacak ideal bir 
tarama aracı olduğu vurgulanmıştır (17). Tunus’ta 
41 yaşlı HD hastasının MNA-SF değerlendirmesinde 
%71’inde malnütrisyon saptanmıştır (18). Çalışma-
mıza ait sonuçlar daha önce yapılan çalışmalardan 
elde edilen bulgularla benzer nitelikte olup hem mal-
nütre hem de malnütrisyon riski altındaki bireylerin 
saptanmasında MNA-SF’nin hızlı ve kullanışlı bir 
tarama testi olduğunu doğrulamaktadır.  

MNA-SF puanlamasında da yer alan VKİ genel 
olarak beslenme durumu belirlemek için kullanılan 
pratik bir indekstir (19). Yapılan çalışmalarda HD 
hastalarında, düşük VKİ'nin hastaneye yatışta artış, 
sık enfeksiyon gelişmesi, morbidite ve ölüm riskinde 
artışın göstergesi olduğu belirtilmiştir. Hastaların 
kilolu (VKİ=25-30 kg/m2) ve obez (VKİ=30-35 
kg/m2) olmasının yüksek sağ kalım ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir (20-22). Yüksek VKİ'nin (VKİ=25-30 
kg/m2) koruyucu etkisinin genç hemodiyaliz hastala-
rında (<65 yaşında) daha güçlü olduğu ancak 65 
yaşın üzerindeki HD hastalarında herhangi bir 
belirgin koruyucu etki görülmediği bildirilmiştir (23, 
24). Kronik hastalıklarda anoreksiya veya diyet 
kısıtlamalarının yanı sıra katabolik etmenler ve besin 
metabolizmasındaki bozukluklar beslenme gereksi-
nimlerinin karşılanmasını olumsuz etkilemektedir. 
Hastalar KBH aşamaları boyunca ve son dönem 
böbrek yetmezliği (SDBY)'ye doğru ilerledikçe 
morbidite ve mortalite için epidemiyolojik risk 
faktörlerinde farklılaşma ortaya çıkmaktadır. Lu ve 
ark. (2014)’nın çalışması, evre III KBH olan hasta-

larda VKİ'nin mortalite ile U şeklinde bir ilişkisi 
olduğunu ve en iyi sonuçlara hafif kilolu bireylerin 
sahip olduğunu göstermekle birlikte obez ve kaşek-
tik bireylerin ise kötü sonuçlara sahip olduğunu 
belirtmektedirler (24). Hastalar evre IV KBH ve 
SDBY'ye geçerken, obezitenin klasik epidemiyolojik 
risk faktörünün ortadan kalkması yüksek VKİ’nin 
koruyucu olmasını sağlamaktadır (24). Beberashvili 
ve ark. (2009)’nın 96 hastada yaptığı çalışmada 
yüksek VKİ'ye (25-29,9) sahip HD hastalarının, 
normal VKİ (20-24,9) veya obez hastalara (VKİ=30-
35) kıyasla daha iyi beslenme durumuna sahip oldu-
ğu belirtilmiştir (21). Obermayr ve ark. (2009)’nın 
kohort çalışmasında; proteinürik KBY'si olan obez 
ve yüksek VKİ’ye sahip bireylerde ölüm riskinde 
kayda değer ölçüde azalma saptanmıştır (25). Tüm 
bu görüşlerin tersine Leal ve ark. (2012) çalışmasında 
ise VKİ'si 23 kg/m2'den düşük olan HD hastalarında 
protein enerji kaybı gözlenmediği, VKİ>23 kg/m² 
olan bireylerde muhtemelen daha fazla yağlanma 
nedeniyle daha fazla inflamasyon olduğu savunul-
muştur (26). Çalışmamızda VKİ> 23 kg/m² olan 
grupta üç hastaya MNA-SF ile malnütrisyon tanısı 
konurken 46 hasta malnütrisyon yönünden riskli 
olarak değerlendirildi. HD hastalarında VKİ ile 
beslenme durumu takibi özellikle Güneydoğu Asya 
ülkeleri gibi bazı popülasyonlarda patolojiyi göster-
mede yetersiz kaldığı iyi bilinmektedir (19,27). Son 
zamanlarda geriatrik hastalarda beslenme riskini 
değerlendirmek için, serum albümini, gerçek/ideal 
vücut oranı, vücut ağırlığı kaybı, transferrin, lipid 
metabolizması (kortizol), bilişsel durum ve sito-
kinler (IL-6) gibi farklı parametreleri içeren beslen-
me değerlendirme araçları geliştirilmektedir (28). 
Çalışmamızda olduğu gibi tek başına VKİ’ye göre 
değerlendirme yapıldığında hem malnütrisyonu olan 
hem de malnütrisyon riski olan hastaları saptamada 
yetersiz kalınabilir. Ayrıca hastanede yatan veya 
yatağa bağımlı hastaları değerlendirmek için uygun 
bir yöntem olmayabilir ancak tarama testlerini des-
teklemek amacı ile kullanılabileceği kanısındayız. 
Bu nedenle kronik böbrek yetmezliği olan bireylerde 
VKİ'de herhangi bir düzeyde azalma veya hastada 
istemsiz vücut ağırlığı kaybı durumlarında malnüt-
risyon yönünden geçerlilik ve güvenilirliği olan 
tarama araçları ile değerlendirme yapılmalıdır.  
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Çalışmanın zayıf ve güçlü yanları bulunmaktadır. 
Kesitsel bir çalışma olarak planlandığından neden-
sellik bağlantısı kurmak konusunda yetersiz kala-
bilir. Ayrıca tek merkezli ve vaka sayısının kısıtlı 
olması çalışmanın diğer zayıf yönleridir. Çalışma 
HD tedavisi alan yaşlı grubun beslenme durumunun 
değerlendirmesinde kullanılabilecek yöntemleri ve 
ulaşılan sonuçlarının yorumlanabilmesi, ayrıca bu 
hastaların malnütrisyon veya malnütrisyon riski yö-
nünden belirli aralıklarla taranarak gerekli görülmesi 
durumunda beslenme destek tedavisi başlanması için 
ilgili branşlara yönlendirilmesi gerektiğini göster-
mektedir.  

SONUÇ 

Sonuç olarak, HD hastalarında VKİ ile malnütrisyon 
arasında anlamlı güçlü bir ilişki olmasına rağmen, 
yaygın olarak uygulanan beslenme tarama araçların-
dan MNA-SF ile birlikte kullanımı daha ektin tarama 
yapılmasına olanak sağlamaktadır. Çalışmamızda 
HD uygulanan yaşlıların yüksek malnütrisyon riski 
altında olduğu sonucuna varılmıştır. Bu hasta gru-
bunda morbidite ve mortaliteyi azaltmak için mal-
nütrisyonun erken tespitinin yanı sıra erken müda-
hale şarttır. Hemodiyalize giren yaşlı hastalara, bire-
ye özel sağlıklı, yeterli ve dengeli beslenme progra-
mının beslenme uzmanları tarafından önerilen besin 
alımlarının hasta ve çevresine beslenme eğitimleri 
ile anlatılması yetersiz ve dengesiz beslenmenin 
önlenmesinde etkili olabilir. 
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 Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastaların Fistül  
Bakımı ve Korunması Konusunda Bilgi ve  

Davranışlarının Belirlenmesi 

Determining of knowledge and behaviors about fistula  
care and protection of patients under 

going hemodialysis treatment 

Yeliz DOKANAKOĞLU 1  , Yasemin TOKEM 2  , Fatma İLTUŞ 3 

Özet 

Amaç: Araştırma, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların fistül 
bakımı ve korunması ile ilgili bilgi ve davranışlarını belirlemek 
amacı ile planlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu 
araştırma 02 Eylül-12 Kasım 2019 tarihleri arasında bir 
üniversite hastanesinin hemodiyaliz ünitesinde yürütüldü. 
Araştırma 61 hasta ile tamamlandı. Veriler, hastaların 
sosyodemografik ve hastalık özelliklerini içeren 13 soru ve 
hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve 
davranışları ölçen 25 sorudan oluşan anket formları ile toplandı. 
Araştırmaya başlamadan önce etik kurul ve kurum izinleri 
alındı. Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme yöntemiyle 
toplandı. Sosyodemografik verilerin sayı, yüzdelik ve aritmetik 
ortalamaları alındı. Bilgi ve davranış anket formlarından elde 
edilen puanların değerlendirilmesi için One-Way ANOVA ve 
Independent-Samples t Testi kullanıldı. Veriler SPSS 22.0 paket 
programı kullanılarak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak alındı. 

Bulgular: Hastaların bilgi ve davranış puan ortalamalarının 
80,98±7,29 (min: 64- max: 96) olduğu belirlendi. Hastaların 
fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve davranış 
puanlarının yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma durumuna 
göre farklılık göstermediği fakat medeni durumdan etkilendiği, 
evli olanların bilgi ve davranış puanlarının bekâr olanlara göre 
daha yüksek olduğu saptandı. Fistül enfeksiyonu ve kan basıncı 
düşmesi durumunda yapılacaklar konusundaki sorulara eğitim 
durumu yüksek olan hastaların daha çok doğru yanıt verdiği 
saptandı. 

Abstract 

Objective: This study was planned to determine the knowledge 
and behaviors about arteriovenous fistula care and protection of 
patients undergoing hemodialysis treatment. 

Materials and Methods:  This descriptive and cross-sectional 
study was conducted in the hemodialysis unit of a university 
hospital between 02 September and 12 November 2019. The 
study was completed with 61 patients. The data was collected 
with a questionnaire consisting of 13 questions including the 
sociodemographic and disease characteristics of the patients, 
and 25 questions measuring the knowledge and behaviors of the 
patients about fistula care and protection. Ethics committee and 
institutional permissions were obtained before starting the 
research. The data of the study were collected by face-to-face 
interview method. The results were evaluated by One-Way 
ANOVA and Independent Samples t-Test using SPSS 22.00. 
Significance level was taken as p<0.05. 

Results: It was determined that the patients' knowledge level 
and behavior score averages were 80.98±7.29 (min: 64- max: 
96). It was determined that the level of knowledge and behavior 
scores of the patients about fistula care and protection did not 
differ according to age, gender, education level and employment 
status, but they were affected by marital status, and the 
knowledge and behavior scores of married people were higher 
than those of single patients. It was determined that patients with 
higher education levels gave more correct answers to the 
questions about what to do in case of fistula infection and 
hypotension.  
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Sonuç: Fistül bakımı ve korunması konusunda hastaların bilgi 
eksiklikleri bazı konularda yoğunlaşmıştır. Hasta eğitimlerinde 
bu alanlara yönelik bilgiler sorgulanmalı ve eğitim seviyesine 
uygun olarak güncellenmelidir. Bilgilerin sorgulanması yanında 
mümkünse davranışlar gözlenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Hemşirelik; Hemodiyaliz; AV fistül bakımı. 

 

Conclusion: The lack of knowledge of patients about fistula 
care and protection has focused on some areas. In patient 
education, information on these areas should be questioned and 
updated in accordance with the level of education. In addition to 
providing information, behaviors should be observed if possible.  

Keywords: Nursing; Hemodialysis; AV fistula care. 

 

GİRİŞ 

Dünyada ve ülkemizde renal replasman tedavisi 
olarak en çok hemodiyaliz tercih edilmektedir. T.C. 
Sağlık Bakanlığı ve Türk Nefroloji Derneği 2019 
Ortak Raporu verilerine göre, ülkemizde hemodi-
yaliz (HD) tedavisi alan 61.341 hasta bulunmaktadır. 
2019 yılı sonu itibarıyla hemodiyaliz hastalarının 
%76,5’i AVF kullanmaktadır (1).  

AV fistül kullanan hastalarda komplikasyon oranları 
düşük ve tedavi maliyetleri daha azdır (2). Enfek-
siyon riskinin düşük olması, duş alma ve hijyen 
gereksinimlerini karşılamada bakımda kolaylık 
sağlaması AV fistülün hastalar tarafından tercih 
edilme sebepleridir (3). Hastalar, hayatta kalmala-
rının çalışan bir damara erişime bağlı olduğunun 
farkındadır ve bu nedenle onu korumaya çalışırlar 
(4). Hastaların AV fistül bakımı konusunda bilgi ve 
becerileri yetersiz olduğunda fistülün kaybedilmesi 
ile karşı karşıya kalınabilir (5). Hastanın öz bakım, 
damara erişim sürecindeki hazırlıklar ve sonraki 
süreçler hakkında bilgilendirilmesi ve bu sürece 
uyum sağlamaları için desteklenmesi gerekir (6). 
Eğitim programları, hastaları güçlendirmeye, damara 
erişim hakkında bilgi, beceri ve öz bakım davranış-
larının gelişmesine, fistülün ömrünün uzamasına, 
sağlık sonuçlarının iyileşmesine yardımcı olur (7). 
Hemşireler AV fistül açılması operasyonu öncesi ve 
sonrasında dikkat edilmesi gerekenlerle ilgili eğitim 
süreçlerinde anahtar rol oynarlar (8).  

Hemodiyaliz hastalarının fistül bakımı ve korunması 
konusunda bilinçli olmaları gerekmektedir. Bu bilinci 
oluşturmak için hastaların bilgi düzeyleri belirli 
aralıklarla diyaliz hemşiresi tarafından izlenmeli ve 
eğitim gereksinimleri karşılanmalıdır. 

 

Amaç 

Bu çalışmanın amacı; hemodiyaliz tedavisi alan 
hastaların, fistül bakımı ve fistülün korunmasına 
yönelik bilgi ve davranışlarının belirlenmesidir. 

Araştırma soruları 

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların fistül bakımı 
ile ilgili bilgi ve davranışları nasıldır? 

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların fistül bakımı 
ve korunması ile ilgili bilgi ve davranış puanları 
demografik ve hastalık özelliklerine göre 
değişmekte midir? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın türü 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır. 

Araştırmanın yeri ve zamanı 

Araştırma, 02 Eylül-12 Kasım 2019 tarihleri arasında 
İzmir’deki bir üniversite hastanesinin hemodiyaliz 
ünitesinde yürütüldü. 

Araştırmanın evren ve örneklemi 

Araştırmanın evrenini çalışmanın yürütüldüğü he-
modiyaliz ünitesinde hemodiyaliz tedavisi alan 76 
hasta oluşturdu. Bu evren içinden dahil edilme 
kriterlerine uyan 61 hasta araştırmanın örneklemini 
oluşturdu. 

Dahil edilme kriterleri 

Türkçe konuşabilmek, 18 yaş ve üstünde olmak, 
anket ve bilgi formundaki soruları anlamada engeli  
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olmamak ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 
çalışmanın dahil edilme kriterleri olarak belirlendi. 
Fistülün açılma süresi altı aydan daha kısa olan 
hastalar ile çalışmaya katılmaya rıza göstermeyen 
hastalar araştırmaya dahil edilmedi.  

Veri toplama araçları 

Araştırmacılar tarafından ilgili literatür (6,9,10) 
incelenerek geliştirilen veri toplama formunun ilk 
bölümü hastaların sosyodemografik ve hastalık 
özelliklerinin belirlenmesi, ikinci bölüm hastaların 
fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi ve 
davranışlarının belirlenmesi amacına yönelik olarak 
hazırlanmış anket sorularından oluşmaktadır. 

1. Hasta Tanıtım Formu: Form; hastaların yaşı, 
cinsiyeti, eğitimi, çalışma durumu, medeni durumu, 
hemodiyaliz süresi, sıklığı, kaç yıldır hemodiyalize 
girdiği, vasküler giriş yolu, açılan fistül sayısı, fistül 
ile ilgili yaşanılan sorunlar, fistül ile ilgili eğitim 
alma durumu ve hemodiyalize geliş gidiş yaptığı yer 
ile ilgili toplam 13 sorudan oluşmaktadır. 

2. Fistül Bakımı ve Korunması Konusunda Bilgi 
ve Davranış Anketi: Anket araştırmaya katılan has-
taların fistül bakımı ve korunması konusunda bilgi 
ve davranışlarını belirlemek amacıyla oluşturulan 25 
maddeden oluşmaktadır. Ankette her madde 4 puan, 
toplam 100 puan üzerinden değerlendirildi. Bilgi 
formunda hastalara maddeler tek tek okunarak bilgi-
nin doğru mu yanlış mı olduğu ve bu bilgiyi davra-
nışa dönüştürerek kullanıp kullanmadığı soruldu. 
Anket sorularına verilen doğru yanıtlar bilgi puanını, 
davranışın uygulanıp uygulanmadığına ilişkin veri-
len yanıtlar davranış puanını oluşturmaktadır. 

Veri toplama yöntemi 

Araştırmanın verileri yüz yüze görüşme yöntemiyle 
toplandı. Hastalar hemodiyaliz tedavisi aldıkları 
sırada yanlarına gidilerek araştırma hakkında bilgi 
verildi. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan hastalara 
“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” dolduruldu. 
Daha sonra hasta tanıtım formu, fistül bakımı ve 
korunması konusunda bilgi ve davranış anketi 
formlarındaki sorular okunarak yanıtları formlara 
kaydedildi. Formların doldurulması yaklaşık olarak 
15-20 dakika sürdü. 

Araştırmanın etik yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi için İzmir Kâtip Çelebi 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan etik onay alındı (Tarih: 30.05. 
2019/ sayı no: 273). Araştırmanın yürütüldüğü üni-
versite hastanesi başhekimliğinden ve İzmir İl Sağlık 
Müdürlüğü’nden yazılı izin alındı. Anket formları 
uygulanmadan önce katılımcılara araştırmanın amacı 
ve içeriği hakkında açıklama yapıldı, katılımcıların 
bilgilendirilmiş gönüllü onam-ları sözlü ve yazılı 
olarak alındı. 

Verilerin analizi 

Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan bu çalışmada 
sosyodemografik verilerin sayı, yüzdelik ve aritmetik 
ortalamaları alındı. Bilgi ve davranış formlarından 
elde edilen puanların sosyodemografik ve hastalık 
verilerine göre değerlendirilmesi için One-Way 
ANOVA Testi ve Independent- Samples t Testi kul-
lanıldı. Veriler SPSS 22.0 paket programı kullanıla-
rak değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
alındı. 

BULGULAR 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların fistül bakımı ve 
korunması konusunda bilgi ve davranışlarını değer-
lendirmek amacıyla yapılan çalışma 61 hastanın 
katılımı ile tamamlandı. Hastaların yaş ortalaması 
54±14 yıldı. Çalışmaya katılan hastaların %54’ünün 
kadın, %54’ünün evli, %80’inin ilköğretim mezunu 
ve %6,5’inin halen çalışmakta olduğu saptandı 
(Tablo 1). 

Hastaların %50,9’unun 0-5 yıldır hemodiyaliz teda-
visi aldığı, tamamının 4 saat ve üzeri hemodiyaliz 
seansına katıldığı, hastaların %87’sinin vasküler 
erişim yolunun AV fistül olduğu, %57’sinin ilk 
fistülünün kapandığı, %52,5’inin fistülü ile ilgili 
sorun yaşadığı saptandı. Hastaların tümü fistül 
bakımıyla ilgili olarak doktor veya hemşirelerden 
eğitim aldıklarını belirtti (Tablo 2). 

Hastaların AV fistül bakımıyla ilgili bilgi ve 
davranış sorularına verdikleri yanıtlar Tablo 3’te 
verildi. Hastaların fistül bakımı ve korunması 
konusunda bildiklerini eksiksiz bir şekilde 
uyguladıkları saptandı (Tablo 3). 

Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(3): 169-179 171 



Dokanakoğlu ve ark.; Hemodiyaliz Hastalarında Arteriyovenöz Fistül Bakımı 

172  Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2021; 16(3): 169-179 

   

 

Tablo 1. Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n:61) 

Özellikler Min - Max Ort ± ss 

Yaş  21- 81 54,14±14,39 

  n % 

≤35 5 8,2 

36-50 18 29,5 

51-65 28 45,9 
Yaş 

>65 10 16,4 

Kadın 33 54,1 
Cinsiyet 

Erkek 28 45,9 

İlköğretim 49 80,3 
Eğitim 

Lise 12 19,7 

Çalışıyor 4 6,6 
Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 57 93,4 

Evli 33 54,1 
Medeni Durum 

Bekar 28 45,9 

 

Tablo 2. Hastaların Hastalık Durumlarına Göre Dağılımı (n:61) 

Özellikler n % 

0-5 yıl 31 50,9 

6-14 yıl 25 40,9 Hemodiyaliz Tedavisi Alma Yılı 

>15 yıl 5 8,2 

Hemodiyaliz Seans Süresi 4 saat ve üstü 61 100 

AV Fistül 53 86,9 

AV Greft 2 3,3 Vasküler Erişim Yolu 

Kateter 6 9,8 

1. fistül 26 42,6 

2. fistül 26 42,6 

3. fistül 4 6,6 
Fistül Açılma Sayısı 

4. fistül ve fazlası 5 8,2 

Fistül Sorunu Yaşama 
Hayır 
Tıkanma 
Diğer 

29 
23 
9 

47,5 
37,7 
14,8 

Fistül Bakımıyla İlgili Eğitim Alma  
Eğitim Almış 
Eğitim Almamış 

61 
0 

100 
0 

   

Hemşire /Doktor 61 100 

Broşür 0 0 
Eğitim Alınan Kişi/Yöntem 

Video 0 0 
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Tablo 3. AV Fistül Bakımı Bilgi ve Davranış Sorularına Verilen Yanıtların Dağılımı (n:61) 

 Bilgi Davranış 

 Doğru yanıt Yanlış yanıt Uygulayan  Uygulamayan 

 n % n % n % n % 

Fistüllü kolumdan tansiyon ölçülmesinde sakınca 
yoktur. 

61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistüllü kolumdan kan alınması uygun değildir.  61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistül bölgesi su ve sabun ile temizlenmelidir. 61 100 0 0 61 100 0 0 

İğne giriş yeri kanarsa spanç ile bastırılmalıdır.  61 100 0 0 61 100 0 0 

İğne giriş yeri kanarsa bir şey yapmadan durması 
beklenmelidir.  

61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistül enfeksiyonunda kolda hassasiyet/ ateş 
olmaz.  

61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistüllü kolu çarpmalara karşı korumaya gerek 
yoktur. 

61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistüllü kolu sıkacak dar giysiler giyilmemelidir. 61 100 0 0 61 100 0 0 

Diyaliz sonrasında iğne giriş yerlerine konan spanç 
ve bantlar 2 saat çıkarılmamalıdır. 

61 100 0 0 61 100 0 0 

Fistül bölgesinin her gün temizlenmesine gerek 
yoktur.  

60 98,4 1 1,6 60 98,4 1 1,6 

Fistüllü kola saat, bilezik gibi şeyler takılmasında 
sakınca yoktur. 

60 98,4 1 1,6 60 98,4 1 1,6 

Fistüllü kolun darbe alması fistüle zarar vermez. 60 98,4 1 1,6 60 98,4 1 1,6 

Fistüllü kola sıkı bandaj uygulanmalıdır. 56 91,8 5 8,1 56 91,8 5 8,1 

Fistüllü kol ile ağırlık kaldırılmasında sakınca 
yoktur. 

51 83,6 10 16,4 51 83,6 10 16,4 

Fistül enfeksiyonunda kolda ağrı olur.   51 83,6 10 16,4 51 83,6 10 16,4 

Fistüldeki trill sesini günde 2-3 kez dinlemek 
yeterlidir. 

50 83,6 10 16,4 50 83,6 10 16,4 

Tansiyon düştüğünde derhal ayaklar havaya 
kaldırarak bir müddet uzanılmalıdır. 

48 78,7 13 21,3 48 78,7 13 21,3 

Fistül enfeksiyonunda kolda kızarıklık olur.  46 75,4 15 24,6 46 75,4 15 24,6 

Fistül belli aralıklarla damar cerrahı tarafından 
kontrol edilmelidir. 

46 75,4 15 24,6 46 75,4 15 24,6 

Fistüle aşırı sıcak zarar verir. 45 73,8 16 26,2 45 73,8 16 26,2 

Fistül enfeksiyonunda kolda şişme olmaz. 43 70,5 18 29,5 43 70,5 18 29,5 

Fistüle aşırı soğuk zarar vermez. 27 44,3 34 55,7 27 44,3 34 55,7 

Tansiyon düştüğünde fistülün çalışıp çalışmadığı 
kontrol edilmelidir. 

25 41 36 59 25 41 36 59 

İki diyaliz arasında alınan kilo ve diyalizde çekilen 
kilo ile fistülün ömrü arasında bir ilişki yoktur. 

22 36,1 39 63,9 22 36,1 39 63,9 

Fistül iğnesinin hep aynı yerden girilmesi 
kanamanın durmasını zorlaştırır 

20 32,8 41 67,2 20 32,8 41 67,2 
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Hastaların bilgi formundaki maddelere verdikleri 
yanlış yanıt sayıları değerlendirildiğinde, hastalar en 
az 1, en çok 9 soruya yanlış yanıt verdi. Hastaların 
bilgi puanları 100 üzerinden değerlendirildiğinde 
puan ortalamalarının 80,98±7,29 (min: 64- max: 96) 
olduğu belirlendi. Bilgi puanları değerlendirildiğinde 
hastaların %67,2’sinin (n:41) “80 ve üstü” puan 
aldığı belirlendi. 

Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda 
bilgi ve davranış puanlarının yaş gruplarına, cinsiyete, 
eğitim durumuna, çalışma durumuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık göstermediği saptandı (p> 
0,05). Hastaların fistül bakımı ve korunması konusun-
da bilgi ve davranış puanlarının medeni duruma göre 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği, evli 
hastaların bilgi puanlarının daha yüksek olduğu 
saptandı (p=0,035) (Tablo 4). 

 

Tablo 4. Hastaların Fistül Bakımı ve Korunması ile İlgili Bilgi ve Davranış Puanlarının Demografik ve Hastalık Özelliklerine Göre 
Değerlendirilmesi 

 Bilgi ve Davranış Puan Ortalamaları Test Değ; p 

 Ort. SS  

Yaş    

≤ 35 77,60 10,0  

36-50 81,77 7,41 F: 0,444 

51-65 80,60 6,19 p: 0,722 

≥66 80,98 9,08  

Cinsiyet    

Kadın 79,6 7,70 t: -1,58 

Erkek 82,5 6,55 p: 0,118 

Eğitim    

İlköğretim 80,89 6,98 t: -1,84 

Lise 81,33 8,75 p: 0,855 

Çalışma Durumu    

Çalışıyor 75 10,51 t: -1,72 

Çalışmıyor 81,40 6,94 p: 0,090 

Medeni Durum    

Evli 82,78 6,96 t: 2,16 

Bekar 78,85 7,20 p: 0,035* 

        Vasküler Giriş Yolu    

AV Fistül 80,83 7,28 F:0,087 

AV Greft 82,00 8,48 p: 0,917 

 Kateter 82,98 8,29  

         Fistül Açılma Sayısı    

1 fistül 82,00 7,35  

2 fistül 80,61 6,56 F:0,412 

3 fistül 80 12,64 p: 0,745 

≥4 fistül 78,40 7,26  

Fistül Sorunu    

Fistül Sorunu Yok 81,79 7,05 F:2,537 

Tıkanma 78,60 7,59 p: 0,088 

Diğer 84,44 5,81  

F: One-Way ANOVA Test                            t: Independent- Samples t Test 
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Hastaların” Fistül enfeksiyonunda kolda kızarıklık 
olur” ve” Tansiyon düştüğünde derhal ayaklar hava-
ya kaldırılarak bir müddet uzanılmalıdır” madde-
lerine verdikleri yanıtlar ile eğitim durumları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
saptandı (p:0,014; p<0,05).  

Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda 
bilgi ve davranış puanları hemodiyaliz tedavisi alma 
süresine, vasküler erişim yoluna, AV fistül açılma 
sayısına ve yaşanan fistül sorununa göre değerlendi-
rildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
göstermediği saptandı (p> 0,05). 

TARTIŞMA 

Hemodiyaliz hastalarının fistül bakımı ve korunması 
konusunda bilgi ve davranışlarını belirlemek için 
yapılan bu çalışmada hastaların üçte ikisinin bilgi 
puanlarının 80 ve üzerinde olduğu saptandı. Hasta-
ların fistülün soğuktan korunması, iki diyaliz seansı 
arası fazla miktarda sıvı alımının fistüle etkisi, fistül 
iğnesinin giriş yerinin kanamaya etkisi ve hipotansi-
yon gelişmesi durumunda fistülün kontrol edilmesi 
gerektiği konularında bilgilerinin yetersiz olduğu 
belirlendi. Hastaların fistül bakımı ve korunması 
konusunda bilgi ve davranış puanları birbiriyle tam 
uyumludur. Buradan hastaların fistül bakımı ve 
korunması konusunda bilgi sahibi oldukları her 
konuyu davranışa yansıttıkları sonucuna ulaşılabilir. 
Bununla birlikte bazı hastalar bakım bilgisine sahip 
olduğu halde uygulamadığını söylemekten çekinerek 
yanlış bilgi de vermiş olabilir.  

Çalışmada hastaların AV fistül bakımı bilgi ve dav-
ranış puan ortalamasının 80,98±7,29 (min:64- max: 
96) olduğu saptandı. Clementino ve ark. (2018)’nın 
çalışmasında alınan bilgi puanlarının dağılımı ve 
puan ortalamalarının da çalışma sonucumuza ben-
zerlik göstermektedir (10). Hastaların AV fistül 
bakımı bilgi puanlarının orta düzeyde olduğunu (11) 
ve hastaların AV fistül ile ilgili bakım hakkındaki 
bilgilerinin yetersiz olduğunu (6,12) bildiren çalış-
malar bulunmaktadır. Çalışma sonuçlarındaki bu 
farklılıklar kurumların eğitim politikalarından ya da 
hastaların sağlık okuryazarlığı düzeylerinden etki-
lenmiş olabilir. 

Fistülün bulunduğu koldan kan basıncı ölçülmesi, 
kan alınması, fistül temizliği, fistül kanaması, fistül 
enfeksiyonunda gelişen ateş, fistülün bulunduğu 
kolun çarpmalardan korunması, dar giysilerden ka-
çınma konularındaki bilgi sorularına hastaların tama-
mının doğru yanıt verdiği belirlendi. Bu konularda 
yapılan eğitimlerin amacına ulaştığı söylenebilir. 
Buna karşın fistülün soğuktan korunması, iki diyaliz 
seansı arası fazla miktarda sıvı alımının fistüle et-
kisi, fistül iğnesinin giriş yerinin kanamaya etkisi ve 
hipotansiyon gelişmesi durumunda fistülün kontrol 
edilmesi gerektiği ile ilgili sorulara ise hastaların 
yarıdan fazlasının yanlış yanıt verdiği saptandı. 

Asar ve Bora (2021)’nın prediyaliz dönemdeki 
hastaların bilgi düzeyini belirlemek için yaptıkları 
çalışmada bu çalışmanın sonuçlarına benzer şekilde 
fistüllü koldan kan basıncı ölçtürme, kan aldırma ve 
fistüllü kolla ağırlık kaldırma konuları en çok doğru 
yanıt verilen sorulardır. Kan basıncında düşme ve 
sıcaklık farklarının fistül üzerindeki olumsuz etkile-
rinin ise en az bilinen konular olduğu bildirilmiştir 
(7). Tüzün Özdemir ve Akyol (2019)’un çalışmasın-
da hastaların en çok fistülü travmalardan koruma ve 
kanamanın durdurulması, en az ise sıcaklık farkının 
fistüle etkisi, enfeksiyon bulguları ve fistüldeki titre-
şim kontrolü konusunda bilgi sahibi oldukları bildi-
rilmiştir (12). Clementino ve ark. (2018)’nın çalış-
masında iki diyaliz arası kilo kontrolünün önemi, 
fistüllü koldan kan basıncı ölçtürmeme, fistülü trav-
malardan koruma ve fistüllü kolla ağırlık kaldırma-
manın en çok bilinen; fistül çalışmasının kan basıncı 
ile bağlantısı en az bilinen konular olduğu bildiril-
miştir (10). Pessoa ve Linhares’in (2015) çalışma-
sında bizim çalışmamızın sonuçlarına benzer şekilde 
fistüllü koldan kan basıncı ölçtürme, kan aldırma, 
fistüllü kolla ağırlık kaldırma ve fistülü HD öncesi 
su ve sabunla yıkama en çok doğru yanıt verilen 
sorulardır. Diğer çalışmalardan farklı olarak fistül 
olan kolun üstüne yatmama ve sodyum alımını 
azaltma gerekliliğinin en az bilinen konular olduğu 
bildirilmiştir. Ayrıca, hemodiyalizden önce sabun ve 
su ile uygun hijyeni önemini bilmesine rağmen bazı 
kullanıcılar tarafından uygulanmadığı belirtilmiştir 
(6). Çalışmalarda AV fistül bakımı ile ilgili olarak 
hastaların doğru bildiği veya bilmedikleri konuların 
çoğu ortak olsa da birbirinden tamamen farklı 
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sonuçlarla da karşılaşılmıştır (6,7,10,12). Bu farklı-
lıklar çalışmaya dahil edilen katılımcıların kültürel 
farklarından, kurumların eğitim politikaları ve eği-
tim içeriklerinin çeşitliliğinden kaynaklanıyor ola-
bilir. Daha sonra yapılacak eğitimlerde öncelikle 
hastaların eğitim gereksinimlerinin ve kültürel özel-
liklerinin belirlenmesi, eğitim içeriklerinin gözden 
geçirilmesi ve az bilinen konulara ağırlık verilmesi 
uygun olacaktır. Ayrıca bilginin davranışa yansıma-
dığı durumlar için farklı motivasyon stratejilerine 
gereksinim duyulabilir. 

Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda 
bilgi ve davranış puanlarının yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu ve çalışma durumuna göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık göstermediği fakat medeni 
durumdan etkilendiği, evli olanların bilgi ve davra-
nış puanlarının bekâr olanlara göre daha yüksek 
olduğu saptandı.  Bu çalışmada olduğu gibi yaşlar 
arasında AV fistül bakımı bilgi ve davranış puanları 
açısından fark bulunmayan çalışmalar (11,12) bulun-
makla birlikte bazı çalışmalar ileri yaştaki hastaların 
daha çok özbakım desteğine gereksinim duyduğunu 
(10) ve ileri yaşın AV fistül açıklığının sürdürülme-
sinde önemli bir risk faktörü olduğunu bildirmek-
tedir (13,14). Çalışma sonucu AV fistül bakımı bilgi 
ve davranış puanlarının cinsiyetten etkilenmediği 
belirlendi. Benzer sonuç bulunan çalışmalar (11,12) 
bulunmakla birlikte bir çalışmada kadınların erkek-
lere oranla daha fazla AV fistül bakımı yaptığı bildi-
rilmiştir (9). Evli olan hastaların bilgi ve davranış 
puanlarının bekâr olanlara göre daha yüksek olduğu 
saptandı. Bu durum evli olanların aile içi rol ve 
sorumluluklarını yerine getirebilmek için fistül bakı-
mının önemli olmasına yönelik farkındalığının yük-
sek olmasına bağlanabilir. Bu çalışmanın sonuçların-
dan farklı olarak medeni durumun AV fistül bilgi 
düzeyini etkilemediği çalışmalar da bulunmaktadır 
(11,12).  

Çalışmada hastaların eğitim durumu toplam bilgi 
puanlarını etkilemiyor olsa da hastaların fistül enfek-
siyonu ve kan basıncı düşmesi durumunda yapıla-
caklar konusundaki sorulara verdikleri yanıtları etki-
lediği, eğitim durumu yüksek olan hastaların bu 
sorulara daha çok doğru yanıt verdiği saptandı. Yol-
gösteren (2020) çalışmasında AV fistül açıklığının 
sürdürülmesinin eğitim düzeyinden etkilendiğini, 

eğitim düzeyi yükseldikçe AV fistül primer başarı-
sızlık oranlarının daha düşük olduğunu bildirmiştir. 
Bu nedenle diyaliz merkezlerinde arteriyovenöz 
fistül bakımı konusunda verilen eğitimlerin hasta-
ların eğitim düzeylerine göre şekillendirilmesini 
önermiştir (15). 

Hastaların fistül bakımı ve korunması konusunda 
bilgi ve davranış puanları hemodiyaliz tedavisi alma 
süresine, vasküler erişim yoluna, AV fistül açılma 
sayısına ve yaşanan fistül sorununa göre değerlendi-
rildiğinde bir farklılık saptanmadı. Tüzün Özdemir 
ve Akyol’un (2019) çalışmasında çalışma bulgula-
rıyla benzer şekilde hemodiyalize girme süresi ve 
sıklığı, hemodiyalize başlamadan önce eğitim alma 
durumlarının bilgi puanlarını etkilemediği bildiril-
miştir (12). Güven ve ark. (2015)’nın çalışmasında 
ise hastaların fistül problemi yaşama ve açılan fistül 
sayısının bilgi puanını etkilemediği fakat bilgi düze-
yinin hemodiyalize girme süresiyle orantılı olarak 
arttığı bildirilmiştir (11). Sousa ve ark. (2017)’nın 
çalışmasında ikinci kez fistül açılanların bakım 
düzeylerinin ilk kez fistül açılanlara göre daha az 
olduğu, AV fistül süresi ve önceki fistül varlığının 
bakımı olumsuz etkilediği bildirilmiştir (9). Halbuki 
tedavi alma süresi uzadığında ve fistül ile ilgili sorun 
yaşandığında konuyla ilgili merakın ve paralel 
olarak da bilgi birikiminin artması beklenmektedir. 
İkinci kez fistül açılan hastalar gerekli bakımı 
sürdürmede yetersizlikleri olduğu için ilk fistülde 
sorun yaşamış ve halen bakım konusunda yetersiz 
olabilirler. Bu nedenle fistül ile ilgili sorun yaşayan 
hastaların bilgi düzeylerinin düzenli aralıklarla 
ölçülerek bilgilerinin güncellenmesi komplikasyon 
sayısını azaltabilir. 

Çalışmada tüm hastaların AV fistül bakımı ile ilgili 
eğitim aldığı saptandı. Her hastanın fistül bakımı 
konusunda eğitim almış olması olumlu bir durum 
iken eğitim alma durumu çalışma yapılan hemodi-
yaliz ünitesine özgü bir özellik olabilir. Eğitim 
alınan yöntem değerlendirildiğinde yalnızca sağlık 
çalışanlarından eğitim alındığı broşürler ve videolar-
dan hiç yararlanılmadığı görülmektedir. Teknoloji-
nin hayatımızın her alanına egemen olduğu bu çağda 
eğitimde teknolojinin kullanımıyla ilgili eksikliğin 
giderilmesi için yeni çalışmalara gereksinim olduğu 
görülmektedir.  
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Tüzün Özdemir ve Akyol’un (2019) çalışmasında 
hastaların üçte ikisinin AV fistül bakımı hakkında 
eğitim almadığı, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların 
diyalizi etkileyen birçok faktör hakkında yeterli 
düzeyde bilgi sahibi olmadığı, çalışmada yapılan 
eğitim sonrası hastaların arteriyovenöz fistüle ilişkin 
özbakım davranışlarının anlamlı düzeyde arttığı 
bildirilmiştir (12). Qin ve ark. (2016)’nın randomize 
kontrollü AV fistül eğitimi çalışmasında girişim 
grubunun AV fistül komplikasyonu ve disfonksiyon 
oranının standart bakım grubuna göre anlamlı 
derecede düşük olduğu, fistül kullanım süresinin 
uzadığı ve yaşam kalitesinin yükseldiği bildirilmiştir 
(16). Liu ve ark. (2015)’nın randomize kontrollü 
çalışmasında ise hem eğitim alan girişim grubunun 
hem de standart bakım grubunun bilgi puanları art-
mıştır (17). Bu sonuca göre hastalık sonrası hasta-
ların farkındalığının arttığı ve sağlık çalışanları dı-
şında da bilgi kaynaklarına yöneldikleri düşünüle-
bilir. Hastaların doğru bilgiye ulaşmalarının sağlan-
ması için eğitim materyallerinin hazırlanması 
hastaların AV fistül bakımı bilgi ve davranışlarında 
iyileşmeye katkı sağlayacaktır. 

Chen ve ark. (2021)’nın randomize kontrollü çalış-
masında 60 yaş üstünde olma, düşük kan basıncı, 
yüksek hemoglobin düzeyi, tedavi uyumsuzluğu ve 
öz-bakımda yetersizlik arteriyovenöz fistül disfonk-
siyonuna neden olan faktörler olarak tanımlanmış ve 
bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı ve eğitimin 
hastalarda komplikasyon gelişimini azaltıp, tedavi 
uyumu, öz-bakım ve yaşam kalitesini artırabileceği 
bildirilmiştir (14). Hastalara hemşirelik sürecinde 
yaşlarına, eğitim düzeylerine ve hastalık biliş dere-
celerine göre bireyselleştirilmiş eğitim verilmelidir 
(16). Bir sağlık eğitimi programının sürdürülmesi 
için eğitim rutinlerinin olması önerilmektedir. Ayrıca, 
eğitim sürecini kolaylaştıran ve daha sonra okuma-
nın ortaya çıkabilecek şüpheleri çözmesine izin 
veren yazılı materyallerin kullanılması önerilmek-
tedir (6).  

 

Araştırmanın sınırlılıkları  

Çalışmanın tek merkezde yürütülmesi, hastaların 
sosyal desteklerinin, ek kronik hastalıklarının bilgi 
ve davranışlara etkisinin ölçülmemiş olması ve fistül 
bakımıyla ilgili davranışların gözlenerek değil hasta-
ların beyanına göre değerlendirilmesi çalışmanın 
sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar için vasküler eri-
şim hayati bir öneme sahiptir. Fistül bakımı ve 
korunması konusunda hastaların bilgi ve davranış 
puanları çoğunlukla yüksek bulunmasına karşın bilgi 
eksiklikleri fistülün soğuktan korunması, iki diyaliz 
seansı arası fazla miktarda sıvı alımının fistüle et-
kisi, fistül iğnesinin giriş yerinin kanamaya etkisi ve 
hipotansiyon gelişmesi durumunda fistülün kontrol 
edilmesi gerektiği konularında yoğunlaşmıştır. Hasta 
eğitimlerinde bu alanlara yönelik bilgiler sorgulan-
malı ve güncellenmelidir. Bilgilerin sorgulanması 
yanında mümkünse davranışlar gözlenmelidir. 

Araştırmaların sonuçlarının birbirlerinden farklı 
olması bu durumun sosyokültürel nedenlerinin araşt-
ırılması gerektiğini göstermektedir. Standart bir eği-
timin her hastaya uygulanması yerine, hemşirelik 
süreci çerçevesinde eğitim öncesi hastaların bilgi ek-
siklikleri ve davranışa yansımaları belirlenerek hedefe 
yönelik bireyselleştirilmiş eğitim verilmelidir. AV 
fistül açıklığının sürdürülmesi için riskli gruplar 
belirlenmeli ve desteklenmelidir. Eğitimin unutul-
ması durumuna karşın basılı ve teknoloji destekli 
eğitim materyalleri ile desteklenmelidir. Eğitimlerin 
etkinliğini belirleyebilmek için çeşitli gruplarda, 
farklı hemşirelik teorilerine dayalı randomize 
kontrollü çalışmalar yapılmalıdır. 

Bu çalışma hemodiyaliz hastalarının fistül bakımı ve 
korunması konusunda bilgi ve davranışlarını geliştir-
mek, fistülün ömrünü uzatmak, hastanın yaşam kalite-
sini arttırmak ve bilgi eksiklerini gidermek için 
yapılacak yeni çalışmalar için bir altyapı oluşturabilir.  
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