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ÖZET 
Bu çalışma, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ve sıvı kısıtlamasına uyumlarının 
değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. Çalışma, Ağustos 2022–Mart 2023 tarihleri arasında 

Gaziantep Üniversitesi Hastanesi Nefroloji Servisi ve Diyaliz Ünitesinde uygulandı. Araştırmanın 

örneklemini; hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yaş ve üzerinde olan, iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden 168 hasta oluşturdu. Verilerin toplanmasında; Hasta Tanıtıcı Özellikler 

Formu, Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği kullanıldı. Verilerin 

istatistiksel analizleri SPSS Statistics 23.0 paket programında, İki Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik 

Testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H ve Dunnett-C tekniği testleri ile yapıldı. Hastaların %59.5’i 45-

64 yaş grubunda, %50.6’sı kadın, %63.1’i evli, %26.1’i okuryazar değil, %44.6’sı çalışmıyor, %98.2’sinin 

bakımında yardımcı kişiler bulunmaktaydı. Hastaların hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algıladıkları 

stresörlerin yüksek düzeyde olduğu ve psikososyal stresörlerden daha fazla etkilendikleri bulundu. En 

yüksek düzeyde algıladıkları psikososyal stresörlerin sırasıyla sıvı alımının kısıtlanması, hastaneye sık sık 
gelme zorunluluğu, sağlık personeline bağımlılık, tedavinin maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik olduğu; 

fizyolojik stresörlerin sırasıyla yorgunluk, uyku sorunları ve bulantı-kusma olduğu saptandı. 24-44 yaş 

grubunda olan, evli, bakımda yardımcı kişileri bulunan ve son bir ay içinde fazladan hemodiyaliz seansı 

almayan hastaların daha yüksek düzeyde stres algıladığı belirlendi. Hastaların sıvı kısıtlamasına uyumunun 

orta düzeyde, sıvı kısıtlaması bilgilerinin yüksek, davranış ve tutumlarının orta düzeyde olduğu bulundu. 

Günlük alması gereken sıvı miktarını bilen hastaların sıvı kısıtlamasına uyumunun daha yüksek olduğu 

saptandı. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Sıvı Kontrol Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlendi. Hemodiyaliz hemşirelerinin hastaların algıladığı stresörler ve sıvı 

kısıtlamasına uyumlarını geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarıyla değerlendirmeleri, hastaların algıladığı 

stresörler ve sıvı kısıtlamasına uyumlarını etkileyen sosyodemografik ve tıbbi özellikleri dikkate alarak 

hemşirelik bakımını planlamaları, eğitim ve danışmanlık vermeleri önerildi.  
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ABSTRACT 
This descriptive study was conducted to evaluate the stressors perceived by patients receiving hemodialysis 

treatment and their compliance with fluid restriction. The study was carried out at Gaziantep University 

Hospital Nephrology Department and Dialysis Unit between August 2022 and March 2023. The sample of 

the study consisted of 168 patients who received hemodialysis treatment, were 18 years of age and above, 

had no communication problems, and voluntarily agreed to participate in the research. Data were collected 

using the Patient Information Form, Hemodialysis Stressor Scale and Fluid Control Scale in Hemodialysis 

Patients. Statistical analyzes were performed using t-test, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis H and Dunnett-

C technique tests in the SPSS Statistics 23.0 package program. 59.5% of the patients were in the 45-64 age 
group, 50.6% were women, 63.1% were married, 26.1% were illiterate, 44.6% were unemployed, and 

98.2% had caregivers.  It was found that patients' perceived stressors related to hemodialysis treatment were 

at high levels and they were more affected by psychosocial stressors. The psychosocial stressors they 

perceived at the highest level were, respectively, restricting fluid intake, having to come to the hospital 

frequently, dependence on healthcare personnel, the cost of treatment, and uncertainty about the future; 

Physiological stressors were determined to be fatigue, sleep problems, and nausea and vomiting, 

respectively. It was determined that patients who were in the 24-44 age group, were married, had caregivers, 

and did not receive additional hemodialysis sessions in the last month perceived higher levels of stress. It 

was found that the patients' compliance with fluid restriction was at a moderate level, their knowledge of 

fluid restriction was high, and their behavior and attitudes were at a moderate level. It was found that 

patients who knew the amount of fluid they should consume daily were more likely to comply with fluid 
restriction. It was determined that there was no statistically significant relationship between the 

Hemodialysis Stressor Scale and Fluid Control Scale mean scores. It was recommended that hemodialysis 

nurses evaluate patients' perceived stressors and their compliance with fluid restriction with valid and 

reliable measurement tools, plan nursing care and provide training and consultancy by taking into account 

the sociodemographic and medical characteristics that affect patients' perceived stressors and their 

compliance with fluid restriction. 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

 

Kronik Böbrek Yetmezliği (KBY), çeşitli nedenlere bağlı olarak böbreğin 

fonksiyonel kapasitesinin kronik, ilerleyici ve geri dönüşsüz olarak kaybedilmesi 

durumudur. Kronik Böbrek Yetmezliği gerek dünyada gerekse ülkemizde önde gelen bir 

halk sağlığı sorunudur. 2017 küresel hastalık yükü çalışması sonuçlarına göre prevalansı 

%9.1 ve dünyadaki hasta sayısı yaklaşık 700 milyon olarak bildirilmiştir (1-3). Dünya 

genelinde yapılan 100 epidemiyolojik çalışmanın dahil edildiği meta-analizde, 

erişkinlerde KBY prevalansı % 13.4 bulunmuştur (4). Türkiye Kronik Böbrek Hastalığı 

Prevalans Çalışmasında (CREDIT) ülkemizde yetişkin popülasyonda kronik böbrek 

hastalığı prevalansı %15.7 olarak belirtilmiştir. Bu sonuç, ülkemizde her 6-7 yetişkinden 

birinde farklı evrelerden böbrek hastalığı bulunduğu anlamına gelmektedir (5).  

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) gelişen hastaların yaşamlarını devam 

ettirebilmeleri için renal replasman tedavilerinin uygulanması gerekir. Vücutta birikmiş 

olan fazla miktarda su, üre ve kreatin gibi zararlı maddelerin diyaliz makinası ile yarı 

geçirgen bir membran aracılığıyla kandan diyalizata geçerek temizlenmesi işlemi olan 

hemodiyaliz, dünyada ve ülkemizde en sık uygulanan renal replasman tedavi yöntemidir 

(2,3,5). Avrupa Böbrek Birliği 2020 raporuna göre renal replasman tedavisi insidansı 

milyon nüfus başına 128, prevalansı 931’dir (6). Türkiye 2022 Ulusal Nefroloji, Diyaliz 

ve Transplantasyon Kayıt Sistemi Raporu verilerine göre ülkemizde 61.723 hemodiyaliz 

tedavisi alan hasta bulunmaktadır (7).  

Kronik Böbrek Yetmezliği birçok vücut sistemlerini etkileyerek fiziksel sorunlara 

neden olmaktadır. Hemodiyaliz hastalar için hayatı koruyan bir tedavi olmakla birlikte 

KBY ve diyaliz tedavisinin getirdiği semptomların tümünü önleyememektedir. 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar ile birlikte psikososyal ve 

ekonomik sorunlarla baş etmek durumunda kalabilmekte, yüksek oranda stres ve kaygı 

yaşamaktadır. Hemodiyaliz hastaları tarafından sıklıkla bildirilen stres kaynakları; 

mortalite ve morbidite riski, hastalık seyrindeki belirsizlikler, günlük yaşam aktivitelerini 

sürdürmede kısıtlılıklar, fiziksel işlev kaybı, düzenli hastaneye ve diyaliz merkezine 

gelme, diyaliz makinesine bağımlı olma, ilaç ve diyet tedavileri, iştahsızlık, sıvı 

kısıtlaması, vasküler girişimler, yorgunluk, uyku problemleri, bağımlılık, beden imajında 

bozulma, aile içi rolleri yerine getirmede yetersizlik, iş ve ekonomik kayıplar, sosyal 
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aktivitelere katılamama, sosyal destek sistemlerinin bozulması/olmaması, cinsel işlev 

bozukluklarıdır (8-13). 

Shafipour ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında hastaların %85.6’sında ileri 

derecede stres tespit etmişlerdir (12). Çınar ve arkadaşları (2009) çalışmasında hastaların 

en fazla bildirdiği stresörler seyahat kısıtlamaları (%80,4), yorgunluk (%79,9), gelecek 

hakkında belirsizlik (%79,0), aktivitede kısıtlanma (%75,9) ve hemodiyaliz makinasına 

bağımlı olmadır (%75,0) (10). Yeh ve Chou (2007)’nun çalışmasında da önemli 

stresörler; günlük yaşam aktivitelerinde yetersizlik, fiziksel semptomlar, sağlık 

personeline bağımlılık, diyet ve sıvı kısıtlaması, damar yolu problemleri olarak 

bildirilmiştir (11).   

Hemodiyaliz hastalarında sık karşılaşılan sorunlardan birisi sıvı volüm 

fazlalığıdır. Hemodiyaliz tedavisi ile iki diyaliz seansı arasındaki biriken su, 

ultrafiltrasyon yoluyla vücuttan atılır. İki diyaliz arasındaki sıvı alımı fazla olan 

hastalarda, fazla sıvının atılabilmesi için diyaliz sırasında ultrafiltrasyon miktarının 

arttırılması gerekir. Fazla ultrafiltrasyon nedeni ile hastada hipotansiyon ve kas krampları 

görülebilir ve hemodiyalizin erken sonlandırılması gerekebilir. Bu durum yetersiz 

diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur. Hastada glomeruler filtrasyon hızında 

azalma, hipervolemi, hipertansiyon, periferik ödem, akciğer ödemi, kalp yetersizliği 

meydana gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sıvı kısıtlamasına uyum hemodiyaliz 

hastaları için yaşamsal öneme sahiptir (14-18). Hastaların sıvı kısıtlamasına uyumla 

tedavi başarısı artmakta ve yaşam süreleri uzamaktadır (3,19).   

Sıvı uyumsuzluğu iki diyaliz arası kilo alımının ölçülmesiyle ve sıvı kısıtlamasına 

uyumu ölçen kendi kendini değerlendirme ölçekleri ile değerlendirilebilir. Hemodiyaliz 

hastalarında, interdiyalitik kilo artışı, kuru ağırlığın %5.7’sinden fazla ise sıvı alımında 

uyumsuzluk olarak tanımlanmaktadır Sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk prevalansı %30-74 

arasındadır. İnterdiyalitik kilo alımı ölçümü ile değerlendirilen uyumsuzluk ise %10-60 

arasındadır (14,16,19).   

Balım ve Pakyüz’ün çalışmasında (2016) kadın hastaların erkek hastalara göre iki 

diyaliz arasında daha az sıvı aldığını, sıvı kontrolünün artmasıyla interdiyalitik kilo 

miktarının azaldığı ve iki diyaliz arası 2-3 kg’den fazla sıvı aldığını belirten hastaların 

oranı %45 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada sıvı kısıtlamasına uyum düzeyi arttıkça 

interdiyalitik kilo ve ultrafiltrasyon miktarının azaldığı gösterilmiştir (14). Biçer ve 

Karabulutlu’nun çalışmasında (2020) hastaların sıvı kısıtlamasına orta düzeyde uyum 

sağladığı, sıvı kısıtlaması hakkındaki bilgilerinin yüksek, sıvı kısıtlamasına yönelik 
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olumlu davranışlarının orta düzeyde ve tutumlarının ise düşük düzeyde olduğu 

belirlenmiştir (15). Kulaksız ve Arslan’ın çalışmasında (2018) yaş arttıkça sıvı 

kısıtlamasına uyumun azaldığı; kadın hastaların, eğitim düzeyi yüksek, kronik hastalığı 

bulunan, eşleriyle yaşayan hastaların daha uyumlu olduğu bulunmuştur (20). Diğer 

ülkelerde yapılan çalışmalarda da hastaların sıvı kısıtlamasına uyumlarının orta düzeyde 

olduğu gösterilmiştir (18,21,22).   

Hemşirelerin hemodiyaliz hastalarında stres oluşturan kaynakları bilmesi ve etkin 

baş etme stratejileri geliştirmlerinde yardımcı olması, hastaların tedaviye uyumunu 

sürdürmek için önemlidir (9). Sıvı kısıtlamasının diyaliz hastalarında sık rastlanan bir 

stresör olduğu belirtilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sıvı kısıtlamasına 

uyumlarını arttırmak için nefroloji ve diyaliz hemşirelerinin hastaların bu konudaki bilgi, 

tutum ve davranışlarını uygun ölçme araçlarıyla değerlendirmeleri, uyumsuzluğa neden 

olan faktörleri belirlemeleri, hastalara düzenli eğitim vermeleri önemlidir (14-16,20).    

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda stres kaynakları ve sıvı kısıtlamasına 

uyum/uyumsuzluk konularında çalışmalar bulunmakla birlikte, her iki konuyu birlikte ele 

alan çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışmanın, hastaların sıvı kontrolüne uyumları ve 

uyumlarını etkileyebilen tedavi ile ilişkili fiziksel ve psikososyal stresler hakkında 

hemşirelik literatürüne katkı sağlayacağı öngörülmektedir. Ayrıca hemodiyaliz 

hastalarının değerlendirilmesi, bakımın planlanmasında ve uygulanmasında hemşirelere 

yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Araştırma soruları; 

1. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ne düzeydedir? 

2. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sıvı kısıtlamasına uyumları ne düzeydedir? 

3. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sosyodemografik, tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi 

ile ilgili özellikleri algıladıkları stresörlerin düzeyini etkiler mi? 

4. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sosyodemografik, tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi 

ile ilgili özellikleri sıvı kıtlamasına uyum düzeylerini etkiler mi? 

5. Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ve sıvı kısıtlamasına 

uyumları arasında ilişki var mıdır? 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Bu tez çalışmasının amacı, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları 

stresörler ve sıvı kısıtlamasına uyumlarının değerlendirilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği 

 

 2.1.1. Kronik Böbrek Yetmezliği Tanımı ve Evreleri 

 

             Kronik Böbrek Yetmezliği, birçok yapısal ve işlevsel anormalliklere bağlı 

fonksiyonel nefron sayısında kalıcı ve ilerleyici bir azalma veya glomerüler filtrasyon 

hızında (GFR) üç ay veya daha uzun süreli bir azalma (<60 ml/dk) olarak tanımlanır 

(1,5,23,24). En az üç ay boyunca aşağıdaki iki kriterden biri veya her ikisinin mevcut 

olması KBY için tanımlayıcıdır; 

- GFR <60 mL/dak/1.73m² 

- Böbrek hasarı belirteçleri (1 veya daha fazlası) 

o Albüminüri (albümin: kreatinin oranı [ACR] ≥30mg/g) 

o İdrar sedimentinde anormallikler 

o Tübüler bozukluklar nedeniyle ortaya çıkan elektrolit dengesizlikleri 

o Histolojideki anormallikler 

o Görüntüleme testleriyle tespit edilen yapısal anormallikler 

o Böbrek transplantasyonu öyküsü (23-25).  

 Kronik Böbrek Yetmezliğinin evrelendirilmesi; hastalığın ilerlemesinin takibi, 

hasta sonuçlarının izlenmesi, tedavi, bakım ve hasta eğitim gereksinimlerinin 

belirlenmesinde önemlidir. Evrelendirmede GFR ve albüminüri kategorileri yer alır 

(Tablo 2.1.) (1,24,26).   

Tablo 2.1. Kronik Böbrek Yetmezliği Evrelendirmesi 
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 Kronik Böbrek Yetmezliği neden olan en önemli faktör glomerullerde hasar 

meydana gelmesidir. Etyolojik faktörler arasında en önemlileri diyabet (yaklaşık %50), 

hipertansiyon (yaklaşık %25), glomerulonefritler ve polikistik böbrek hastalığıdır (23,25-

27).   

 

2.1.2. Kronik Böbrek Yetmezliği Epidemiyolojisi 

 

Kronik Böbrek Yetmezliği gerek dünyada gerekse ülkemizde önde gelen bir halk 

sağlığı sorunudur. 2017 küresel hastalık yükü çalışması sonuçlarına göre prevalansı %9.1 

ve dünyadaki hasta sayısı yaklaşık 700 milyon olarak bildirilmiştir (1-3). Dünya 

genelinde yapılan 100 epidemiyolojik çalışmanın dahil edildiği meta-analizde, 

erişkinlerde KBY prevalansı % 13.4 bulunmuştur (4). Türkiye Kronik Böbrek Hastalığı 

Prevalans Çalışmasında (CREDIT) ülkemizde yetişkin popülasyonda kronik böbrek 

hastalığı prevalansı %15.7 olarak belirtilmiştir. Bu sonuç, ülkemizde her 6-7 yetişkinden 

birinde farklı evrelerden böbrek hastalığı bulunduğu anlamına gelmektedir (5).   

 

2.1.3. Kronik Böbrek Yetmezliğinde Tedavi  

 

         Kronik Böbrek Yetmezliğinde tedavinin amacı böbrek fonksiyonlarını korumak, 

homeostazisi sürdürmek ve komplikasyonların ortaya çıkmasını engellemektir. KBY 

hastasının yönetimi; erken tanı ve önleme, ilerlemeyi yavaşlatma, neden olan hastalıkların 

tedavisi ve nefronların kaybına neden olan sekonder faktörleri kontrol etmeye odaklanır. 

Buna göre;  

- Hipertansiyonun kontrol altına alınması (<130/85 mmHg) 

- Diyabeti olan hastalarda kan şekerinin normal düzeyde tutulması (HbA1c≤%7) 

- Günlük protein alımının 0.8 gr/kg olarak sınırlandırılması 

- Vücut proteinlerinin yıkımını önelemek için gerekirse ek karbonhidrat verilerek 

kalori düzenlemesi 

- Hiperlipideminin kontrolü 

- Günlük tuz tüketiminin <2 gr veya 5 gr NaCl olarak sınırlandırılması 

- Fiziksel aktivite (haftada en az 5 gün 30 dakika fiziksel aktivite/yürüyüş) 

- Beden Kitle İndeksi (BKİ) 20-25 kg/m2 aralığında olacak şekilde kilo verme 

- Sigara ve alkol tüketiminin kesilmesi 
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- Total serum proteini, albümin, transferrin, B12 vitamini, eritrosit değerlerinini 

takip edilmesi 

- Fosfat bağlayıcı ajanların verilmesi 

- Potasyum kısıtlaması 

- Asidozun düzeltilmesi 

- Anemi takibi, eritropoetin tedavisi, gerekirse kan transfüzyonu yapılması 

- Aşılamaların yapılması (influenza, pnömoni, Hepatit B) 

- Hasta ve aile eğitimi ve psikososyal destek 

- SDYB aşamasına gelen hastalarda Renal Replasman Tedavilerine (RRT) karar 

verilmesi, planlanması ve uygulanması (hemodiyaliz, periton diyalizi, böbrek 

nakli) (23,26-30).   

 

2.2. Hemodiyaliz  

 

              Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) gelişen hastaların yaşamlarını devam 

ettirebilmeleri için renal replasman tedavilerinin uygulanması gerekir. Vücutta birikmiş 

olan fazla miktarda su, üre ve kreatin gibi zararlı maddelerin diyaliz makinası ile yarı 

geçirgen bir membran aracılığıyla kandan diyalizata geçerek temizlenmesi işlemi olan 

hemodiyaliz, dünyada ve ülkemizde en sık uygulanan renal replasman tedavi yöntemidir 

(2,3,5). Türkiye 2022 Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayıt Sistemi Raporu 

verilerine göre ülkemizde 61.723 hemodiyaliz tedavisi alan hasta bulunmaktadır (7).  

Hemodiyaliz ünitelerinde veya ev hemodiyalizi şeklinde haftada 3-4 kez yaklaşık 

4 saat süreyle gerçekleştirilen bir işlemdir. Hemodiyaliz işlemi için geçici veya kalıcı 

vasküler erişim yolu (arteriyovenöz fistül, arteriyovenöz greft veya çift lümenli santral 

kateter), hemodiyaliz cihazı, diyalizer, diyalizat, arter ve ven kan setleri ile 

antikoagulasyona ihtiyaç vardır. Hemodiyaliz cihazı 200-500 ml/dk miktarda kanı 

vasküler erişim yolundan çekerek uygun basınçla diyalizere ve burada metabolik 

artıklardan temizlenmiş kanı tekrar damara döndüren pompa, monitör, hava dedektörü ve 

alarm sistemlerinden oluşan bir cihazdır. Günümüzde kullanılan hollow-fiber diyalizerler 

ters yönlü akım ile kan ve diyalizat arasında madde geçişine imkan sağlayan, yüzey alanı 

geniş yarı geçirgen sentetik bir membrandır. Diyalizat, sodyum konsantrasyonu 135-140 

mEq/L olan fizyolojik bir sıvı olup belirli oranlarda elektrolit ve glikoz içerir. Üre, fosfat, 

ürat, sülfat ve kreatinin içermediği için konsantrasyon farkından dolayı bu artık ürünler 
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diyalizere geçerek kandan temizlenir. Antikoagulasyon, işlem süresince kanın setler ve 

diyalizer içinde pıhtışamasını önlemek amacıyla uygulanır. (Şekil 2.2.) (26-28,30,31).  

 

 

Şekil 2.2. Hemodiyaliz sistemi  

Kaynak: Headley, C. (2014).Nursing Management Acute Kidney Injury and Chronic Kidney Disease. In: 
Medical-Surgical Nursing Assessment and Management of Clinical Problems. Eds. SL, Lewis., SR, 

Dirksen., M, Heitkemper., L,  Bucher., Elsevier Inc, Missouri. ( p: 1122).  

  

Hemodiyaliz işleminin avantajları; hızlı sıvı çekilebilmesi, üre ve kreatinini hızlı 

temizlemesi, potasyum düzeyini etkili bir şekilde düşürmesi, protein kaybının az olması, 

tedavi için daha kısa zaman gerektirmesi olarak sayılabilir. Diğer taraftan hemodiyaliz 

tedavisinin böbreğin işlevlerinin yaklaşık %10’unu yerine getirmesi nedeniyle hastaların 

su-sodyum ve diyet kısıtlamalarına uyma zorunluluğu, ilave ilaç tedavileri, vasküler 

erişim yoluyla ilgili olası problemler, kapsamlı ekipmanlara ve eğitimli uzman sağlık 

personeline ihtiyaç duyulması, diyaliz sırasında kan kayıpları, antikoagulan uygulanması, 

fistül bakımı ve koruma tedbirleri, beden imajında bozulma, yorgunluk ve bazı 

psikososyal sorunlara neden olabilme gibi dezavantajları da bulunmaktadır (26,28,30,31).  

Hemodiyaliz tedavisi sırasında hastalarda bazı komplikasyonlar 

görülebilmektedir. Hipotansiyon, kas krampları, bulantı ve kusma, baş ağrısı, sırt ağrısı 

ve kaşıntı sık görülen komplikasyonlardır. Daha az görülen ancak daha ciddi 

komplikasyonlar olarak aritmiler, kanama, hemoliz, hava embolisi, diyaliz dengesizlik 

sendromu sayılabilir. Hemodiyaliz hastalarında görülebilen kronik komplikasyonlar ise; 

kardiyovasküler (hipertansiyon, kalp yetersizliği, koroner arter hastalığı, perikardit), 

gastrointestinal (enfeksiyon, kanama, karaciğer bozuklukları, karında asit), metabolik ve 
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endokrin (dislipidemi, seksüel disfonksiyon, hormonal bozukluklar), nörolojik 

(nörotoksisite, üremik nöropati), hematolojik komplikasyonlar (anemi, lökopeni, 

enfeksiyonlara yatkınlık), renal osteodistrofi, fistülle ilgili komplikasyonlar, 

enfeksiyonlar ve psikososyal sorunlar şeklinde görülebilmektedir (28,30,32).   

 

2.3. Hemodiyaliz Tedavisinde Hemşirelik Bakımı 

 

- Hemodiyaliz tedavisine başlanacak olan SDBY hastasında, hemşire kapsamlı bir 

değerlendirme yapmalı ve hastaya bilgi vermelidir (hastalık, hemodiyaliz işlemi, vasküler 

erişim yolu, fistülün korunması, komplikasyonlar, diyet ve ilaç tedavileri). 

- Fistül ılık sabunlu suyla yıkanır, inspeksiyon ve palpasyonla değerlendirilir, thrill 

kontrolü yapılır. 

- Her hemodiyaliz öncesi hasta tartılır, kuru ağırlığı, iki diyaliz arasındaki kilo farkı 

değerlendirilir. 

- Hemodiyaliz öncesi ve sırasında hastanın yaşamsal bulguları ölçülür. 

- Kan örnekleri alınır. 

- Hastanın kilosu ve kan biyokimya değerlerine uygun diyalizat ve diyalizer kullanılır. 

- Damar girişim bölgesi antiseptik solüsyonla silinir, arter ve ven iğneleri doğru 

pozisyonda yerleştirilir. 

- Diyaliz makinesi setleri hazırlanır ve serum fizyolojik ile yıkanır, havası boşaltılır. 

- Ultrafiltrasyon miktarı ve diyaliz süresi ayarlanır. 

- Heparin ile antikoagulasyon yapılır, işlem süresince kanama ve pıhtılaşma kontrolleri 

sürdürülür. 

- Hemodiyaliz işlemi süresince yarım saatte bir yaşam bulguları ve komplikasyonlar 

izlenir.  

- İşlemden sonra pompa durdurularak iğne ve ssetler uygun şekilde çıkarılır, ponksiyon 

bölgesinde kanama kontrolü yapılarak 5-10 dakika basınç uygulanır. 

- İşlem sonrası gerekirse kan örneği alınır (26,28,30,31,33).   

 

 Hemodiyaliz hastalarında diğer hemşirelik girişimleri;  

- Ağrı değerlendirmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik yöntemler kullanılarak ağrı 

yönetimi 

- Oral mukoz membran ve cilt değerlendirmesi ve kanıta dayalı bakım 

- Anemi ve yorgunluk değerlendirmesi, ilaç tedavisi, aktivite ve diyet planlaması 
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- BKİ ve malnutrisyon değerlendirmesi, diyette protein, sodyum, potasyum ve fosfat 

kısıtlaması, karbonhidrat ve yağ ağırlıklı uygun miktarda kalori alması, diyetsiyenle 

işbirliği  

- Uyku kalitesi ve düşme riskinin değerlendirilmesi, uyku kalitesinin arttıtılamsına ve 

düşme riskinin azaltılmasına yönelik hemşirelik girişimlerinin planlanması ve 

uygulanması 

- Enfeksiyonların kontrolü ve yönetimi 

- Semptomların yönetiminde tamamlayıcı ve bütünleşik tedavilerin kullanılmasında 

kanıta dayalı uygulamalardan yararlanılması 

- Hasta ve ailesinin psikososyal yönden değerlendirilmesi, anksiyete, depresyon, korku, 

ekonomik ve sosyal sorunların çözümüne yönelik girişimlerin planlanması ve destek 

sistemlerinin geliştirilmesidir (26,28,30,31,33).   

 

 2.4. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Strese Neden Faktörler  

 

Vücutta stres tepkisinin ortaya çıkmasına neden olan çevresel, psikolojik ve sosyal 

etkenlere stresör; bu etkenlere karşı organizmanın homeostazisi sürdürmek için verdiği 

tepkilere stres denir (34). Kronik bir hastalığa sahip bireyler, sağlığın ve fonksiyonel 

durumun olumsuz etkilenmesi nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini sürdürmede çeşitli 

derecelerde yetersizlikler ve uyum güçlükleri yaşamakta, farklı düzeylerde bağımlı hale 

gelebilmektedir. Hastalarda stres, depresyon, ölüm korkusu, öfke, kızgınlık, kontrolünü 

kaybetme korkusu, belirsizlik, sosyal izolasyon, aile içi dinamiklerde bozulma, rol kaybı, 

uyku bozuklukları, ekonomik problemler gibi psikososyal sorunlar meydana 

gelebilmektedir (35-37).   

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalar fiziksel semptomlar yaşamalarının yanında 

psikososyal sorunlarla da baş etmek durumunda kalabilmekte, yüksek oranda stres ve 

kaygı yaşamaktadırlar. Hemodiyaliz hastaları tarafından sıklıkla bildirilen stres 

kaynakları; mortalite ve morbidite riski, hastalık seyrindeki belirsizlikler, günlük yaşam 

aktivitelerini sürdürmede kısıtlılıklar, fiziksel işlev kaybı, düzenli hastaneye ve diyaliz 

merkezine gelme, diyaliz makinesine bağımlı olmak, ilaç ve diyet tedavileri, iştahsızlık, 

sıvı kısıtlaması, vasküler girişimler, yorgunluk, uyku problemleri, bağımlılık, beden 

imajında bozulma, aile içi rolleri yerine getirmede yetersizlik, iş ve ekonomik kayıplar, 

sosyal aktivitelere katılamama, sosyal destek sistemlerinin bozulması/olmaması, cinsel 
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işlev bozukluklarıdır. Bu stresörler hastaların tedaviye uyumunda zorluklara neden 

olmaktadır (8-13).  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tedavi ile ilgili stres düzeylerini inceleyen 

araştırmaların sonuçları, hastaların farklı düzeylerde stres yaşadıklarını ortaya 

koymaktadır. Akın ve arkadaşları (2010) çalışmasında hemodiyaliz hastalarının 

algıladıkları stres düzeyinin oldukça yüksek olduğunu ortaya koymuştur (9). Demiroğlu 

ve Bülbül (2021) çalışmasında hastaların yarısından fazlasının stres düzeyi normal iken 

yarısının çok ileri derecede anksiyetesi bulunduğunu saptamıştır (8). Shafipour ve 

arkadaşları (2015) çalışmasında hastaların %85.6’sında ileri derecede stres ve %92.5’inde 

anksiyete bulunduğunu belirtmiştir (12). Quaddumi ve arkadaşları (2022) hemodiyaliz 

hastalarının hafif-orta derecede stresli olduğunu ve en çok fizyolojik stresörlerden 

etkilediklerini belirlemiştir (38). Elgamal ve Saleh (2019) çalışmasında hastaların 

%50.7’sinin fizyolojik ve %38’inin psikososyal stresörlerden etkilendiği saptanmıştır 

(39). Ahmad ve Nazly (2015), hemodiyaliz hastalarının fizyolojik stresörleri daha az, 

psikososyal stresörleri daha fazla algıladıklarını belirtmiştir (13).    

Çınar ve arkadaşlarının (2009) çalışmasında hastaların en fazla bildirdiği 

stresörler seyahat kısıtlamaları (%80,4), yorgunluk (%79,9), gelecek hakkında belirsizlik 

(%79,0), aktivitede kısıtlılık (%75,9) ve hemodiyaliz makinasına bağımlı olmadır 

(%75,0) (10). Yeh ve Chou (2007)’nun çalışmasında da önemli stresörler; günlük yaşam 

aktivitelerinde yetersizlik, fiziksel semptomlar, sağlık personeline bağımlılık, diyet ve 

sıvı kısıtlaması, damar yolu problemleri olarak bildirilmiştir (11). Elmoniem (2019) 

çalışmasında, hastaların en fazla etkilendikleri stresörlerin fiziksel aktivitenin 

kısıtlanması (%90.0), tedavi maliyeti (%86.7) ve yorgunluk (%85.5) olduğunu 

saptamıştır (40).    

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların stres düzeyleri ve algıladıkları stresörler, 

tedaviye uyumlarında ve hastalığın yönetiminde zorluklara neden olmaktadır. Hastaların 

stresörlerle baş etmede yaşadığı sıkıntıların doğru ve etkin yönetimi hastanın tedaviye 

uyumunu arttıracaktır. Hemodiyaliz hemşireleri kapsamlı hasta değerlendirmesi yapmalı, 

uygun ortam hazırlayarak hasta ve ailesinin kendilerini etkileyen fizyolojik ve 

psikososyal stresörleri ifade etmeleri için cesaretlendirmeli, geçerli ve güvenilir ölçüm 

araçları kullanarak stres düzeylerini ve stresörleri belirlemelidir. Kanıta dayalı ve 

bütüncül hemşirelik bakımı, ekip işbirliği, hasta ve ailesine düzenli eğitimlerin verilmesi, 

danışmanlık yapılması, stres ve semptomlarla baş etme becerilerinin geliştirilmesi, destek 

kaynaklarının arttırılması hemşirenin görevleri arasındadır (8,41,42).   
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2.5. Hemodiyaliz Tedavisi Alan Hastalarda Sıvı Kısıtlamasına Uyum ve Önemi 

 

Hemodiyaliz hastalarında sık karşılaşılan sorunlardan birisi sıvı volüm 

fazlalığıdır. İki diyaliz arasındaki sıvı alımının bir litre ile sınırlı olması önerilmektedir. 

İntradiyalitik sıvı alımı fazla olan hastalarda, fazla sıvının atılabilmesi için diyaliz 

sırasında ultrafiltrasyon miktarının arttırılması gerekir. Fazla ultrafiltrasyon nedeni ile 

hastada hipotansiyon ve kas krampları görülebilir ve hemodiyalizin erken sonlandırılması 

gerekebilir. Bu durum yetersiz diyalize ve yetersiz ultrafiltrasyona neden olur. Hastada 

glomeruler filtrasyon hızında azalma, hipervolemi, hipertansiyon, periferik ödem, akciğer 

ödemi, kalp yetersizliği meydana gelir ve mortalite riski artar. Bu nedenle sıvı 

kısıtlamasına uyum hemodiyaliz hastaları için yaşamsal öneme sahiptir (14-18). 

Hastaların sıvı kısıtlamasına uyumla tedavi başarısı artmakta ve yaşam süreleri 

uzamaktadır (3,19).   

Sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk, iki diyaliz arası kilo alımının ölçülmesiyle ve sıvı 

kısıtlamasına uyumu ölçen kendi kendini değerlendirme ölçekleri ile değerlendirilebilir. 

Hemodiyaliz hastalarında, interdiyalitik kilo artışı, kuru ağırlığın %5.7’sinden fazla ise 

sıvı alımında uyumsuzluk olarak tanımlanmaktadır Sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk 

prevalansı %30-74 arasındadır. İnterdiyalitik kilo alımı ölçümü ile değerlendirilen 

uyumsuzluk ise %10-60 arasındadır (14,16,19).   

Balım ve Pakyüz’ün çalışmasında (2016), hastaların sıvı kısıtlamasına uyum 

düzeyleri arttıkça interdiyalitik kilo alımı ve ultrafiltrasyon miktarının azaldığı 

gösterilmiştir (14). Biçer ve Karabulutlu çalışmasında (2020) hastaların sıvı kısıtlamasına 

orta düzeyde uyum sağladığı, sıvı kısıtlaması hakkındaki bilgilerinin yüksek, sıvı 

kısıtlamasına yönelik olumlu davranışlarının orta düzeyde ve tutumlarının ise düşük 

düzeyde olduğu belirlenmiştir (15). Özkan ve arkadaşları (2019), hemodiyaliz tedavisi 

alan hastaların sıvı kısıtlamasına ilişkin uyumlarının ortalamanın üzerinde olduğunu, 

ancak tutum puanlarının ortalamanın altında kaldığını belirlemiştir (43). Karabulutlu ve 

Yılmaz (2018) çalışmasında, hemodiyaliz hastalarında sıvı kısıtlamasına uyumun orta 

düzeyde olduğunu, hastaların sıvı kısıtlamasıyla ilgili bilgi düzeyinin yüksek, davranış 

boyutunda orta ve tutum boyutunda düşük olduğu saptanmıştır (16). Diğer ülkelerdeki 

çalışmalarda da hastaların sıvı kısıtlamasına uyumlarının orta düzeyde olduğu 

gösterilmiştir (18,21,22).   

Sıvı kısıtlamasına uyma zorunluluğu diyaliz hastalarını en fazla zorlayan 

uygulamalardan birisi olup hastalar tarafından sık rastlanan bir stresör olduğu ifade 
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edilmektedir. Hemodiyaliz hastalarının sıvı kontrolüne ilişkin bilgi puanları iyi olmasına 

rağmen davranış ve tutumlarının daha az olduğu görülmektedir (44). Hemodiyaliz 

tedavisi alan hastaların sıvı kısıtlamasına uyumlarını arttırmak için nefroloji ve diyaliz 

hemşirelerinin hastaların bu konudaki bilgi, tutum ve davranışlarını uygun ölçme 

araçlarıyla değerlendirmeleri, uyumsuzluğa neden olan faktörleri belirlemeleri, hastalara 

düzenli eğitim vermeleri önerilmektedir (14-16,19,20). Parker (2019) hemodiyaliz 

hastalarında sıvı kısıtlamasına uyumla ilgili verdiği eğitim sonrasında hastaların bilgi 

düzeyinin ve uyumlarının arttığını ortaya koymuştur (45). Başer ve Mollaoğlu (2019) 

çalışmasında hemodiyaliz hastalarına verilen eğitim sonrasında hastaların diyaliz öncesi 

ve sonrası interdiyalitik kilo alımı, ultrafiltrasyon hacmi ve kan basıncı değerlerinde 

azalma olduğunu, sıvı kısıtlamasına uyumlarının arttığını göstermiştir (46).   
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

 

Bu tez çalışması, hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ve 

sıvı kısıtlamasına uyumlarının değerlendirilmesini amaçlayan tanımlayıcı bir çalışmadır.  

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Çalışma, Ağustos 2022–Mart 2023 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi 

Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Nefroloji Servisi ve Diyaliz Ünitesinde 

uygulandı.  Nefroloji servisi 24 yataklı olup 3 doktor ve 11 hemşire görev yapmaktadır. 

Diyaliz ünitesi ise 21 yataklı olup 18 hemşire görev yapmaktadır. İzolasyon önlemleri 

gerektirmeyen tüm hastaların hemodiyaliz tedavisi, diyaliz ünitesinde doktorların 

belirlediği sürede ve sıklıkta gerçekleştirilmektedir. Nefroloji Servisi ve Diyaliz 

Ünitesinde görev yapan hemşirelere hizmet içi eğitimler verilmektedir.  

 

3.3. Araştırmanın Örneklemi 

 

Belirlenen tarihler arasında, hemodiyaliz tedavisi alan, 18 yaş ve üzerinde olan, 

iletişim sorunu olmayan ve araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 168 hasta 

araştırmanın örneklemini oluşturdu. İletişim kurulamayan yabancı uyruklu hastalar ve 

diyaliz sırasında halsizlik nedeniyle sorulara cevap vermek istemeyen hastalar çalışmaya 

dahil edilmedi. 

 

3.4. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Çalışma Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yönetim 

Kurulu’nun 13.12.2022 tarih ve 2022-15 sayılı toplantısı ile onaylandı. Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

13.12.2022 tarih ve 2022-15 sayılı etik onay alındı (EK-1). Gaziantep Üniversitesi 

Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesinden Başhekimliği’nden 13.12.2022 tarih ve 

E48784424890 sayılı izin alındı (EK-2). Çalışmaya gönüllü katılan hastalardan çalışma 
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hakkında bilgilendirme yapıldıktan sonra yazılı onamları alındı (EK-3). Helsinki 

Bildirgesi’nde yer alan etik ilkelere uygun olarak çalışmaya dahil olan hastalara ait 

bilgilerin gizlilikleri korundu. Veri toplama amacıyla kullanılan Hemodiyaliz 

Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği’nin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını yapan 

Arife Albayrak Coşar ve Sezgi Çınar Pakyüz’den (EK-4) ölçek kullanımına dair gerekli 

izinler alındı. 

 

3.5. Veri Toplama Gereçleri  

 

Verilerin toplanması amacıyla; Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu (EK-5), 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği (EK-6) ve Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 

(EK-7) kullanıldı. 

 

3.5.1. Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu 

Araştırmacı tarafından literatür incelemesi ile geliştirilen form, hastanın bazı 

sosyodemografik özelliklerini (cinsiyet, yaş, medeni durum, yaşadığı yer, sosyal güvence, 

eğitim durumu, çalışma durumu, meslek, aile tipi, bakıma yardımcı kişiler ve gelir 

durumu) içeren 11, tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili özelliklerini (hastalık ve 

hemodiyaliz tedavisi süresi, haftalık hemodiyaliz sayısı, seans süresi, son bir ay içinde 

fazladan alınan hemodiyaliz seansları, diğer kronik hastalıklar, hemodiyaliz için damar 

erişim yolu, günlük alması gereken sıvı miktarını bilme durumu, hemodiyaliz seansları 

sırasında ve iki diyaliz arasında yaşanan sorunlar, kullanılan ilaç sayısı) içeren 11 

soru/maddeden oluşmaktadır. 

 

3.5.2. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği  

Baldree ve arkadaşları tarafından 1982 yılında geliştirilmiş (47), Kara tarafından 

2006 yılında Türkçe’ye uyarlanarak ölçeğin geçerlilik, güvenirlik ve tutarlılığı test 

edilmiştir (Cronbach alfa=0.85) (48). Ölçekte, hemodiyaliz hastalarının tedavi ile ilişkili 

algıladıkları fizyolojik (6) ve psikososyal (23) stresörleri içeren 29 madde bulunmaktadır. 

Ölçek beşli likert tipinde olup her zaman (5), çoğu zaman (4), bazen (3), nadiren (2) ve 

hiçbir zaman (1) puan olarak kodlanır. Fizyolojik stresör alt boyut puanı 6-30 arasında, 

psikososyal stresör alt boyut puanı 23-115 arasındadır. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği 

toplam puanı 29 ile 145 arasındadır. Ölçekten alınan puanın yüksek olması algılanan stres 
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düzeyinin yükseldiğini göstermektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alpha değeri 0,66 

olarak bulundu. 

3.5.3. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği  

Hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlaması ile ilgili bilgi, davranış ve tutumlarını 

ölçmek amacıyla Albayrak Coşar ve Çınar Pakyüz tarafından 2012 yılında geliştirilmiştir. 

(Cronbach alfa=0.88) (49,50). Ölçek; bilgi (7 madde), davranış (11 madde) ve tutum (6 

madde) olmak üzere üç alt boyut ve toplam 24 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin 

değerlendirilmesinde 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17 maddeler pozitif yönde 

(Katılmıyorum=1, Kararsızım=2, Katılıyorum=3) 6,7,18,19,20,21,22,23,24 maddeler ise 

ters yönde (Katılmıyorum=3, Kararsızım=2, Katılıyorum=1) puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 24, en yüksek puan 72’dir. Puanın artması hastaların sıvı 

kısıtlamasına uyumunun arttığını göstermektedir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alpha 

değeri 0,72 olarak bulundu. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

Araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan hastalara çalışmanın amacı ve içeriği 

açıklanarak bilgilendirilmiş onamları alındı. Veri toplama formları araştırmacı tarafından 

hastalar ile yüz yüze görüşülerek araştırmacı tarafından dolduruldu. Nefroloji servisinde 

yatan hastalar ile hasta odasında, diyaliz ünitesindeki hastalarla diyaliz seansı sırasında 

görüşme sağlandı. Görüşmeler yaklaşık 30-40 sürdü. Hastalara ait bazı sosyodemografik 

ve tıbbi bilgiler hasta dosyasından alındı.  

 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

 

Bağımsız değişkenler sosyodemografik özellikler, tıbbi ve hemodiyaliz ile ilgili 

özellikler; bağımlı değişkenler Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Hemodiyaliz Hastalarında 

Sıvı Kontrol Ölçeği puan ortalamalarıdır.  

 

3.8. Verilerin Analizi 

 

              Araştırmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows Version 23.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programında analiz edildi. 

Tanımlayıcı istatistiklerde kesikli değişkenlerin analizinde sayı ve yüzde, sürekli 
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değişkenlerin analizinde aritmetik ortalama ve standart sapma kullanıldı. Bağımlı ve 

bağımsız değişken verilerinin normal dağılıma uygunluğu için Kolmogorov-Smirnov 

testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren verilerin analizinde parametrik testler (İki 

Ortalama Arasındaki Farkın Önemlilik Testi), normal dağılım göstermeyen verilerin 

analizinde nonparametrik testler (Mann-Whitney U Testi ve Kruskal-Wallis H Testi) 

yapıldı. Bağımsız ikiden fazla gruptaki farklılığın analizinde Dunnett-C tekniğinden 

yararlanıldı. İki değişken arasındaki ilişkinin analizinde Spearman’s Korelasyon Testi 

kullanıldı. İstatistiksel olarak anlamlı farkın göstergesi olarak p≤0,05 değeri kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri (n=168) 

Sosyodemografik özellikler Sayı % 

Yaş 

Ort±ss= 50.64±11.49 

(Min=24, Max=74 ) 

24-44 yaş 51 30.4 

45-64 yaş 100 59.5 

65 yaş ve üzeri 17 10.1 

Cinsiyet 
Kadın 85 50.6 

Erkek  83 49.4 

Medeni durum 
Evli  106 63.1 

Bekâr 62 36.9 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 44 26.1 

Okuryazar 31 18.5 

İlkokul 26 15.5 

Lise 43 25.6 

Üniversite 24 14.3 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 68 40.5 

Çalışmıyor 75 44.6 

Emekli 25 14.9 

Meslek 

Özel sektör çalışanı 26 25.7 

Kamu çalışanı 18 17.8 

Esnaf 19 18.9 

Çiftçi 12 11.9 

Diğer  26 25.7 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 148 88.1 

Gelir gidere eşit 18 10.7 

Gelir giderden fazla 2 1.2 

Sosyal güvence 
Var 168 100 

Yok  0 0 

Yaşadığı yer 

İl  118 70.2 

İlçe 19 11.3 

Köy 31 18.5 

Aile tipi 

Çekirdek aile 114 67.9 

Geniş aile 42 25.0 

Parçalanmış aile 12 7.1 

Bakımda yardımcı olan 

kişi/kişiler 

Var  165 98.2 

Yok  3 1.8 

Bakımda yardımcı olan kişi 

Eş 72 24.3 

Anne 65 22.0 

Çocuk 57 19.2 

Baba 39 13.3 

Gelin 29 9.8 

Diğer  34 11.4 

 

 

 



18 

 

Tablo 4.1’de hastaların sosyodemografik özellikleri verildi. Yaş ortalaması 

50.64±11.49 ve %59.5’i 45-64 yaş grubundadır. Hastaların %50.6’sı kadın, %63.1’i 

evli, %26.1’i okuryazar değil, %40.5’i çalışıyor, çalışanların %25.7’si özel sektör 

çalışanı, %88.1’inin geliri giderinden az ve tamamı sağlık güvencesine sahiptir.   

Hastaların %70.2’si il merkezinde ikamet ettiği, %67.9’u çekirdek ailede 

yaşadığı, %98.2’sinin bakımda yardımcı olan yakınlarının bulunduğu, %24.3’ünün 

eşlerinden yardım aldığı belirlendi.   
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Tablo 4.2. Hastaların Tıbbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile İlgili Özellikleri (n=168) 

Özellikler Sayı % 

Böbrek hastalığının süresi (yıl) 

Ort±ss= 7.21±3.49         

(Min=1, Max=17 ) 

0-5 yıl 57 34.0 

6-10 yıl 84 50.0 

11 yıl ve üzeri 27 16.0 

Hemodiyaliz tedavisi süresi (yıl) 

Ort±ss= 3.85±2.56 

(Min=1, Max=11 ) 

1-5 yıl 122 72.6 

6-11 yıl 46 27.4 

Haftalık hemodiyaliz sayısı 

2 33 19.6 

3 132 78.6 

4 3 1.8 

Son bir ay içinde fazladan alınan 

hemodiyaliz seansı 

Evet  69 41.1 

Hayır  99 58.9 

Diğer kronik hastalık varlığı 
Var  130 77.4 

Yok  38 22.6 

Diğer kronik hastalıklar 

Diyabet 73 56.1 

Hipertansiyon 69 53.1 

Kalp hastalığı 49 37.6 

Diğer 15 11.5 

Hemodiyaliz vasküler girişim yolu 

Arteriovenöz fistül    95 56.6 

Arteriovenöz greft     2 1.1 

Vasküler kateter 71 42.3 

Günlük alması gereken sıvı miktarını 

bilme durumu 

Evet 48 28.6 

Hayır  120 71.4 

Hemodiyaliz seansları sırasında 

sorun yaşama durumu 

Evet 148 88.1 

Hayır  20 11.9 

Hemodiyaliz seansları sırasında 

yaşanan sorunlar 

Halsizlik 129 87.1 

Bulantı-kusma 87 58.8 

Hipotansiyon 76 51.3 

Diyalizin erken 

sonlandırılması 

60 40.5 

Kramp 52 35.1 

Diğer  32 21.6 

İki diyaliz arasında sorun yaşama 

durumu 

Evet  115 68.5 

Hayır  53 31.5 

İki diyaliz arasında yaşanan sorunlar 

Ödem 78 67.8 

Yorgunluk 57 49.5 

Nefes darlığı 54 46.9 

Kaşıntı 40 34.8 

Ağrı  39 33.9 

Kramp 27 23.5 

Hipertansiyon 23 20.0 

Hipotansiyon 7 6.1 

Günlük kullanılan ilaç sayısı 

1-2 2 1.2 

3-4 24 14.3 

5 ve üzeri 142 84.5 
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              Hastaların tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili bazı özellikleri Tablo 4.2’de 

verildi. Böbrek hastalığı süresi ortalaması 7.21±3.49 olup yarısının hastalık süresi 6-10 

yıl, hemodiyaliz tedavisi alma süresi ortalaması 3.85±2.56 yıl olup %72.6’sının 

hemodiyaliz tedavisi alma süresi 0-5 yıldır. Hastaların %56.6’sında hemodiyaliz erişim 

yolu arteriyovenöz fistül, %42.3’ünde vasküler kateterdir. Çoğunluğu (%78.6) haftada üç 

gün hemodiyaliz seansı almaktadır. Son bir ay içinde fazladan hemodiyaliz seansı alan 

hasta oranı %41.1’dir.  

   Hastaların %77.4’ünde böbrek hastalığı dışında kronik hastalığı bulunmakta 

olup bunların %56.1’inde diyabet, %53.1’inde hipertansiyon bulunmaktadır. Günlük 

alması gereken sıvı miktarını bilmeyen hasta oranı %71.4’tür. Hastaların %88.1’i 

hemodiyaliz seansları sırasında sorun yaşadığını, %87.1’i halsizlik, %58.8’i bulantı-

kusma, %51.3’ü hipotansiyon yaşadığını ifade etti. Hastaların %68.5’i iki diyaliz arasında 

sorun yaşadığını, %67.8’i ödem, %49.5’i yorgunluk, %46.9’u nefes darlığı yaşadığını 

ifade etti. Hastaların %84.5’i günde 5’ten fazla ilaç kullandığını belirtti. 
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Tablo 4.3. Hastaların Hemodiyaliz Stresör Ölçeği Puan Ortalamaları (n=168) 

Stresörler Ort ± ss Min-Max 

1. Sıvı alımının kısıtlanması 4.92±0.50 1-5 

2. Hastaneye sık sık gelme zorunluluğu 4.87±0.51 1-5 

3. Gelecekle ilgili belirsizlik 4.42±0.88 1-5 

4. Sağlık personeline bağımlılık 4.55±0.76 1-5 

5. İş yaşantısının etkilenmesi 3.14±1.64 1-5 

6. Yiyecek kısıtlanması 4.04±0.98 1-5 

7. Yorgunluk* 4.17±0.79 2-5 

8. Sosyal yaşamda kısıtlanma 3.94±1.08 1-5 

9. Uyku sorunları* 3.80±1.08 1-5 

10. Yalnız kalma korkusu 4.29±0.98 1-5 

11. Tedavinin süresi 4.22±1.12 1-5 

12. Aile bireylerinin sorumluluklarındaki değişimler 3.80±1.27 1-5 

13. Çocuk sahibi olma yeteneğinde azalma 2.61±1.57 1-5 

14. Tatil için yer ve zaman kısıtlaması 2.53±1.40 1-5 

15. Bedensel işlevlerde kayıp 3.92±1.02 1-5 

16. Başkalarına bağımlılık 4.24±0.99 1-5 

17. Beden görünümündeki değişiklikler 4.11±0.90 2-5 

18. Diyaliz ünitesine geliş ve gidişler 4.25±1.04 1-5 

19. Cinsel istekte azalma 3.14±1.33 1-5 

20. Eşi ile ailedeki rollerin tersine dönmesi 2.56±1.48 1-5 

21. Çocukları ile ailedeki rollerin yer değiştirmesi 2.89±1.57 1-5 

22. Fiziksel aktivitelerde kısıtlama 3.96±1.12 1-5 

23. Kaşıntı* 2.72±1.29 1-5 

24. Kas krampları* 3.04±1.29 1-5 

25. Damar yoluna girişle ilgili yaşanan sorunlar 3.46±1.11 1-5 

26. Eklemlerin sertleşmesi* 3.13±1.21 1-5 

27. Bulantı ve kusma* 3.66±1.14 1-5 

28. Giyim tarzlarında kısıtlama 3.61±1.08 1-5 

29. Tedavinin maliyeti 4.43±0.94 1-5 

Fizyolojik stresör alt boyut puan ortalaması 
20.52±3.66 

(3.42±0.61) 
10-29 

Psikososyal stresör alt boyut puan ortalaması 
87.92±8.48 

(3.92±0.66) 
43-106 

Ölçek toplam puan ortalaması 
108.44±10.27 

(3.81±0.57) 
53-129 

* Fizyolojik stresörler 

 

Tablo 4.3’de Hemodiyaliz Stresör Ölçeği madde, alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları verildi. Ölçek toplam puan ortalaması 108.44±10.27, fizyolojik stresör alt 

boyut puan ortalaması 20.52±3.66 ve psikososyal stresör alt boyut puan ortalaması 

87.92±8.48’tür. Hastaların en yüksek düzeyde algıladıkları stresörler sıvı alımının 

kısıtlanması (4.92±0.50), hastaneye sık sık gelme zorunluluğu (4.87±0.51), sağlık 

personeline bağımlılık (4.55±0.76), tedavinin maliyeti (4.43±0.94) ve gelecekle ilgili 
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belirsizliktir (4.42±0.88). En düşük düzeyde algıladıkları stresörler tatil için yer ve zaman 

kısıtlaması (2.53±1.40), eşi ile ailedeki rollerin tersine dönmesi (2.56±1.48), çocuk sahibi 

olma yeteneğinde azalma (2.61±1.57), kaşıntı (2.72±1.29) ve çocukları ile ailedeki 

rollerin yer değiştirmesidir (2.89±1.57).  
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Tablo 4.4. Hastaların Sıvı Kontrol Ölçeği Puan Ortalamaları (n=168) 

  
Ort ± ss 

Min-

Max 
B

İL
G

İ 

1. Tuzlu ve baharatlı yiyecekler yemek, sıvı alımını artırır 2.92±0.35 
1-3 

2. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi vücutta (yüz, bacak ve 

ayaklarda) şişliğe neden olur 2.77±0.52 1-3 

3. Su dışındaki bazı yiyecekler de kiloyu (sıvı) arttırır 2.07±0.82 1-3 

4. İki diyaliz seansı arasında 2-3 litreden fazla sıvı almak 

zararlıdır 2.24±0.84 1-3 

5. Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına neden olur 2.01±0.90 1-3 

6. İki diyaliz seansı arasında ne kadar çok sıvı alınırsa diyaliz 
seansı o kadar rahat geçer 2.26±0.84 1-3 

7. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi tansiyonunu düşürür 2.15±0.86 1-3 

Bilgi alt boyutu toplam puan ortalaması 16.44±2.37 

(2.34±0.33) 

10-21 

 

D
A

V
R

A
N

IŞ
 

8. Sıvı gıdalar alırken ölçü kabı kullanırım 2.38±0.82 
1-3 

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir süre (1 saat) suda 

beklettikten sonra tüketirim 2.40±0.78 1-3 

10. Çok sıvı içmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak 

dururum 2.08±0.84 1-3 

11. Sıvı kısıtlaması dışarıda yemek yememi engeller 2.06±0.89 1-3 

12. İçeceklerimi uzun sürede yudum yudum içerim 1.91±0.84 1-3 

13. Gün içinde ne kadar sıvı aldığımı kaydederim 2.08±0.90 1-3 

14. Susuzluk hissettiğimde ağzımı su ile çalkalarım 1.85±0.88 1-3 

15. Susuzluğumu gidermek için çiklet çiğnerim 1.79±0.85 1-3 

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim 2.45±0.77 1-3 

17. Turşu, cips, ay çekirdeği, çubuk kraker gibi tuzlu 

yiyeceklerden kaçınırım 2.42±0.79 1-3 

18. Arkadaş toplantılarında sıvı kısıtlaması yapamıyorum 2.02±0.83 1-3 

Davranış alt boyutu toplam puan ortalaması 23.60±3.89 

(2.13±0.30) 

11-50 

 

T
U

T
U

M
 

19. Sıvı kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor 1.66±0.84 
1-3 

20. Sıvı kısıtlamasına uymadığım zamanlar olur 1.76±0.83 1-3 

21. İki diyaliz seansı arasında 2 litreden fazla sıvı artışım olur 1.94±0.85 1-3 

22. Su ihtiyacımı nasıl azaltacağımı bilemiyorum 1.92±0.86 1-3 

23. Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk hissederim 1.94±0.87 1-3 

24. Çok sayıda ilaç kullanmak sıvı alımımı artırır 1.86±0.84 1-3 

Tutum alt boyutu toplam puan ortalaması 11.25±4.00 

(1.84±0.51) 
6-45 

 

Ölçek toplam puan ortalaması 
50.95±4.86 32-65 

6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 numaralı maddeler ters yönde puanlanmaktadır.  

Tablo 4.4’de Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği madde, alt boyut ve 

toplam puan ortalamaları verildi. Ölçek toplam puan ortalaması 50.95±4.86, bilgi alt 

boyut puan ortalaması 16.44±2.37, davranış alt boyut puan ortalaması 23.60±3.89 ve 

tutum alt boyut puan ortalaması 11.25±4.00’dır.  
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Bilgi alt boyutunda en yüksek ortalamaya sahip madde “Tuzlu ve baharatlı 

yiyecekler yemek, sıvı alımını artırır (2.92±0.35)” ve en düşük ortalamaya sahip madde 

“Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına neden olur (2.01±0.90)” 

maddesidir. Davranış alt boyutunda en yüksek ortalamaya sahip madde “Yemeklerime 

tuz koymamaya dikkat ederim (2.45±0.77)” ve en düşük ortalamaya sahip madde 

“Susuzluğumu gidermek için çiklet çiğnerim (1.79±0.85)” maddesidir. Tutum alt 

boyutunda en yüksek ortalamaya sahip maddeler “İki diyaliz seansı arasında 2 litreden 

fazla sıvı artışım olur (1.94±0.85)” ile “Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk 

hissederim (1.94±0.87)” ve en düşük ortalamaya sahip madde “Sıvı kısıtlamasına 

uymak bana çok zor geliyor (1.66±0.84)” maddesidir.  
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Tablo 4.5. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri ile Hemodiyaliz Stresör Ölçeği 

Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=168) 

Sosyodemografik özellikler Ortalama ± ss Test p 

Yaş 

Ort±ss= 50.64±11.49 

(Min=24 Max= 74 ) 

24-44 yaş 115.43±24.12 
DF=2 

KW=6.220 
0.045 45-64 yaş 107.94±11.33 

65 yaş ve üzeri 112.88±11.40 

Cinsiyet 
Kadın 107.94±10.94 U=3509 

Z=(-)0.59 

0.953 

Erkek  108.95±9.59 

Medeni durum 
Evli  110.08±9.33 

T=36.64 0.000 
Bekâr 105.65±11.24 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 108.02±9.93 

DF=4 

KW=1.008 
0.909 

Okuryazar 108.90±7.40 

İlkokul 108.58±10.56 

Lise 109.95±7.39 

Üniversite 105.75±16.65 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 108.49±8.89 
DF=2 

KW=3.957 
0.138 Çalışmıyor 109.93±9.46 

Emekli 104.24±14.70 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 108.56±10.13  

DF=2 

KW=0.001 

 

0.999 Gelir gidere eşit 107.39±11.90 

Gelir giderden fazla 109.00±9.89 

Sosyal güvence 
Var 108.44±10.27 - - 

Yok  - 

Yaşadığı yer 

Köy 108.74±7.63 
DF=2 

KW=0.918 
0.632 İlçe 111.21±7.71 

İl  107.92±11.18 

Aile tipi 

Çekirdek aile 108.91±9.27 
DF=2 

KW=1.194 
0.550 Geniş aile 108.67±10.30 

Parçalanmış aile 103.17±17.09 

Bakımda yardımcı 

olan kişi/kişiler 

Var  111.03±7.93 U=39.50 

Z=(-)2.493 
0.013 

Yok  93.00±7.94 

 

 

Tablo 4.5’te hastaların sosyodemografik özellikleri İle Hemodiyaliz Stresör 

Ölçeği toplam puan ortalamaları karşılaştırıldı. Hastaların yaş grupları ile Hemodiyaliz 

Stresör Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 

(p<0.05). 24-44 yaş grubundaki hastaların ölçek toplam puan ortalaması (115.43±24.12) 

diğer yaş gruplarındaki hastalardan daha yüksekti. Dunnett-C testine kullanılarak 

istatistiksel farkın 24-44 ve 45-64 yaş grupları arasında olduğu belirlendi. Evli hastaların 

(110.08±9.33) ölçek toplam puan ortalaması bekar hastalardan (105.65±11.24) anlamlı 

düzeyde yüksekti (p<0.05). Bakımda yardımcı kişileri bulunan hastaların (111.03±7.93) 

ölçek toplam puan ortalaması, bakımda yardımcı kişileri bulunmayan hastalardan 

(93.00±7.94) anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.05).  
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Hastaların diğer sosyodemografik özellikleri ile Hemodiyaliz Stresör Ölçeği 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).  
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Tablo 4.6. Hastaların Tıbbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile İlgili Özellikleri ile 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Özellikler Ortalama ± ss Test p 

Böbrek hastalığının 

süresi (yıl) 

Ort±ss= 7.21±3.49         

(Min=1, Max=17 ) 

0-5 yıl 108.07±10.45 

DF=2 

KW=0.382 
0.826 

6-10 yıl 108.86±10.83 

11 yıl ve üzeri 107.93±8.23 

Hemodiyaliz tedavisi 

süresi (yıl) 

Ort±ss= 3.85±2.56 

(Min=1, Max=11 ) 

 

1-5 yıl 

 

108.73±10.11 U=2578 

Z=(-)0.810 
0.418 

6-11 yıl 107.36±10.67 

Haftalık hemodiyaliz 

sayısı 

2 107.85±11.25 
DF=2 

KW=3.073 
0.215 3 109.08±8.87 

4 86.67±29.87 

Son bir ay içinde 

fazladan alınan 

hemodiyaliz seansı 

Evet  106.94±9.90 
U=2701 

Z=(-)2.347 
0.019* Hayır  109.51±10.45 

Diğer kronik hastalık 

varlığı 

Var  108.28±8.98 U=2084,5 

Z=(-)1.463 
0.144 

Yok  108.97±13.95 

Hemodiyaliz vasküler 

girişim yolu 

Arteriovenöz 

fistül    

109.09±8.75 

DF=2 

KW=4.546 
0.103 

Arteriovenöz greft     123,00±8.48 

Vasküler kateter 107.15±11.82 

Günlük alması gereken 

sıvı miktarını bilme 

durumu 

Evet 107.90±10.76 
U=2780,5 

Z=(-)0.350 
0.727 Hayır  109.79±8.89 

Hemodiyaliz seansları 

sırasında sorun yaşama 

durumu 

Evet 108.36±8.69 
U=3007.5 

Z=(-)0.137 
0.891 Hayır  109.00±18.53 

İki diyaliz arasında sorun 

yaşama durumu 

Evet  108.96±8.81 U=2926.5 

Z=(-)0.413 
0.679 

Hayır  107.32±12.91 

Günlük kullanılan ilaç 

sayısı 

1-2 103.5±12.02 
DF=2 

KW=2.001 
0.368 3-4 108.63±15.80 

5 ve üzeri 108.48±9.10 

 

Tablo 4.6’da hastaların tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili özellikleri ile 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği toplam puan ortalamaları karşılaştırıldı. Son bir ay içinde 

fazladan hemodiyaliz seansı almayan hastaların ölçek toplam puan ortalaması 

(109.51±10.45), alan hastaların puan ortalamasından (106.94±9.90) daha yüksek olup 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Hastaların diğer tıbbi 

özellikleri ile Hemodiyaliz Stresör Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).   
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Tablo 4.7. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri ile Sıvı Kontrol Ölçeği Toplam 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Sosyodemografik özellikler Ortalama ± ss Test  p 

Yaş 

Ort±ss= 50.64±11.49 

(Min=24, Max= 74) 

24-44 yaş 51.96±4.56 
DF=2 

KW=1.971 
0.373 45-64 yaş 50.88±6.15 

65 yaş ve üzeri 51.70±5.97 

Cinsiyet 
Kadın 50.85±4.47 U=3403.5 

Z=(-)0.394 
0.693 

Erkek  51.05±5.26 

Medeni durum 
Evli  51.22±4.36 U=3184,5 

Z=(-)0.335 
0.738 

Bekâr 50.48±5.63 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 51.09±3.68 

DF=4 

F=1.945 
0.105 

Okuryazar 49.06±3.99 

İlkokul 50.46±3.97 

Lise 52.00±5.49 

Üniversite 51.75±6.75 

Çalışma durumu 

Çalışıyor 50.88±5.29 
DF=2 

KW=1.481 
0.477 Çalışmıyor 51.37±4.32 

Emekli 49.84±5.20 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 50.89±4.69 
DF=2 

KW=0.379 
0.827 Gelir gidere eşit 52.44±6.32 

Gelir giderden fazla 50.50±6.36 

Sosyal güvence 
Var 50.95±4.86 

- - 
Yok  - 

Yaşadığı yer 

Köy 49.97±4.82 
DF=2 

KW=1.023 
0.599 İlçe 51.74±5.54 

İl  51.08±4.77 

Aile tipi 

Çekirdek aile 51.11±5.29 
DF=2 

KW=2.790 
0.248 Geniş aile 50.14±3.73 

Parçalanmış aile 52.17±3.86 

Bakımda yardımcı 

olan kişi/kişiler 

Var  43.67±10.12 U=117.50 

Z=(-)1.561 
0.118 

Yok  51.08±4.67 

 

Hastaların sosyodemografik özellikleri ile Hemodiyaliz Sıvı Kontrol Ölçeği 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) 

(Tablo 4.7.). 
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Tablo 4.8 Hastaların Tıbbi ve Hemodiyaliz Tedavisi ile İlgili Özellikleri ile Sıvı 

Kontrol Ölçeği Toplam Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

Tablo 4.8’de hastaların tıbbi ve hemodiyaliz tedavisi ile ilgili özellikleri ile 

Hemodiyaliz Sıvı Kontrol Ölçeği toplam puan ortalamaları karşılaştırıldı. Günlük alması 

gereken sıvı miktarını bilen hastaların ölçek toplam puan ortalaması (51.88±4.61) 

bilmeyen hastalardan (48.60±4.73) anlamlı düzeyde daha yüksektir. Hastaların diğer tıbbi 

özellikleri ile Hemodiyaliz Sıvı Kontrol Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).   

 

 

 

 

Özellikler Ortalama ± ss Test  p 

Böbrek hastalığının 

süresi (yıl) 

Ort±ss= 7.21 ± 3.49         

(Min=1, Max=17 ) 

0-5 yıl 50.89±5.26 

DF=2 

KW=1.765 
0.414 

6-10 yıl 51.38±4.73 

11 yıl ve üzeri 49.70±4.30 

Hemodiyaliz tedavisi 

süresi (yıl) 

Ort±ss= 3.85±2.56 

(Min=1, Max=11 ) 

1-5 yıl 51.08±4.94 

U=2614.5 

Z=(-)0.683 
0.495 

6-10 yıl 50.53±4.73 

Haftalık hemodiyaliz 

sayısı 

2 48.00±5.66 
DF=2 

KW=1.211 
0.546 3 51.04±5.48 

4 50.97±4.77 

Son 1 ayda fazladan 

alınan HD seansı 

Evet  50.53±5.04 U=3228 

Z=(-)0.652 
0.515 

Hayır  51.24±4.74 

Diğer kronik hastalık 

varlığı 

Var  50.82±4.93 U=2239 

Z=(-)0.878 
0.380 

Yok  51.39±4.67 

Hemodiyaliz vasküler 

girişim yolu 

Arteriovenöz fistül    50.48±4.24 DF=2 

KW=3.414 

 

0.181 Arteriovenöz greft     50.00±2.83 

Vasküler kateter 51.59±5.61 

Günlük alması gereken 

sıvı miktarını bilme 

durumu 

Evet 51.88±4.61 
U=1721,5 

Z=(-)4.079 
0.000* 

Hayır  48.60±4.73 

Hemodiyaliz seansları 

sırasında sorun yaşama 

durumu 

Evet 50.91±4.95 
U=1405,5 

Z=(-)0.366 
0.714 

Hayır  51.25±4.25 

İki diyaliz arasında 

sorun yaşama durumu 

Evet  50.78±4.11 
T=0.642 0.522 

Hayır  51.30±6.23 

Günlük kullanılan ilaç 

sayısı 

1-2 48.00±5.66 
DF=2 

KW=0.667 
0.716 3-4 51.08±5.48 

5 ve üzeri 50.97±4.77 



30 

 

Tablo 4.9. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ile Sıvı Kontrol Ölçeği Toplam Puan 

Ortalamaları Arasındaki İlişki  

 

Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Sıvı Kontrol Ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Hemodiyaliz Stresör Ölçeği   

Sıvı Kontrol Ölçeği 
n 

Spearman’s 

Korelasyon Katsayısı 

r 

Anlamlılık 

Düzeyi 

p 

168 0.057 0.464 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışmada hastaların hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algıladıkları stresin yüksek 

düzeyde olduğu ve psikososyal stresörlerden daha fazla etkilendikleri belirlendi. 

Hastaların en yüksek düzeyde algıladıkları stresörler sıvı alımının kısıtlanması, hastaneye 

sık sık gelme zorunluluğu, sağlık personeline bağımlılık, tedavinin maliyeti ve gelecekle 

ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresörlerdir. Fizyolojik stresörler olarak sırasıyla 

yorgunluk, uyku sorunları ve bulantı-kusma hastaların daha fazla etkilendikleri stresörler 

oldu.  

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların tedavi ile ilgili stres düzeylerini inceleyen 

araştırmaların sonuçları, hastaların farklı düzeylerde stres yaşadıklarını ve tedaviye bağlı 

stresörlerden farklı düzeylerde etkilendiklerini ortaya koymaktadır. Akın ve arkadaşları 

(2010) ve Kılıç (2017) çalışmalarında hemodiyaliz hastalarının algıladıkları stres 

düzeyinin yüksek olduğunu ortaya koymuştur (9,51). Quaddumi ve arkadaşları (2022), 

Mafi ve arkadaşları (2019), Bilgiç ve Cebeci (2022) çalışmalarında hemodiyaliz 

hastalarının orta düzeyde stres algıladığını belirlemiştir (38,52,53).   

Hemodiyaliz hastalarının algıladıkları stresörlerin incelendiği diğer çalışmalarda, 

bu çalışma sonuçlarına benzer şekilde, hastaların psikolojik stresörlerden daha fazla 

etkilendiği belirlenmiştir (9,13,40,52,54,55). Farklı olarak, hemodiyaliz hastalarının 

fiziksel ve psikososyal stresörlerden eşit düzeyde etkilendiği (47) veya fiziksel 

stresörlerin daha yüksek algılandığı (38,39,51,53) şeklinde araştırma sonuçları da 

mevcuttur. Hastaların yüksek oranda algıladıkları stresörlerin farklılığı, çalışmaların 

farklı ülkelerde yapılmış olması ile ilişkilendirilebilir.  

Bu çalışmada hemodiyaliz hastalarının en yüksek oranda algıladıkları stresörlerin 

sırasıyla sıvı alımının kısıtlanması, hastaneye sık sık gelme zorunluluğu, sağlık 

personeline bağımlılık, tedavinin maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal 

stresörler olduğu görüldü. Hemodiyaliz hastalarının tedaviye bağlı algıladıkları stresörleri 

inceleyen çalışmaların çoğunda sıvı alımının kısıtlanması en önemli stresör olarak 

belirlenmiştir (11,13,47,52,53,54,56). Bu sonuç, hemodiyaliz hastalarının tedavisinde 

yaşamsal önemi olan sıvı kısıtlamasının hastalar için oldukça zorlayıcı olduğunu 

göstermektedir. Farklı bir sonuç olarak, Elmoniem (2019)’in hemodiyaliz tedavisi alan 

65 yaş üzeri hastalarla yaptığı çalışmada, sıvı kısıtlamasının hastalar tarafından önemli 

bir stresör olarak algılanmadığı görülmüştür (40). Yaşlı bireylerde susama duygusunun 

azalmasının etkili olduğu değerlendirilmektedir.   
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Hastaların yüksek düzeyde etkilendiği diğer psikososyal stresörler olan sık 

hastaneye yatma (39), gelecekle ilgili belirsizlik (10,47,52), sağlık personeline bağımlılık 

(11,57) ve tedavinin maliyeti (40,58,59) diğer çalışmalarda da en önemli stresörler olarak 

bulunmuştur. Hastaların belirtilen stresörlerden yüksek düzeyde etkilenmesi, kronik 

hastalığa uyumda zorluklar yaşadıklarını göstermektedir. Sağlık personelinin ve 

hemşirelerin hastalarla olumlu iletişimi sürdürmeleri, bireysel eğitimler vermeleri, 

psikososyal destek sistemlerini değerlendirmeleri ve geliştirmeleri önemlidir.   

            Bu çalışmada hastaların en yüksek oranda etkilendiği fizyolojik stresör 

yorgunluk, diğerleri de sırasıyla uyku sorunları, bulantı-kusma ve kas krampları oldu. 

Kaşıntı hastaların en az etkiledikleri fizyolojik stresör olarak bulundu. Yorgunluk 

hemodiyaliz hastalarında sık karşılaşılan sorunlardan birisidir. Üremi, anemi, 

ultrafiltrasyon, tedaviler ve diğer mevcut hastalıklar gibi birçok faktörün sebep olduğu 

yorgunluk; hastanın günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan, psikososyal sorunlara neden 

olan bir semptomdur (30,42,60). Birçok çalışmada yorgunluk  hastaların en yüksek 

düzeyde etkilendiği fizyolojik stresör olarak bulunmuştur (10,38,39,40,47,52,53,56,58). 

Bu sonuçlar, hastaları en çok zorlayan fiziksel stresörün yorgunluk olduğunu ve tedavi 

ve bakımının iyi yönetilmesi gerektiğini göstermektedir. Diğer fizyolojik stresörler olan 

uyku sorunları ve bulantı-kusma diğer çalışmalarda da üst sıralardaki stresörler 

arasındadır (38,39). Bu çalışmada hastaların en düşük oranda algıladığı fizyolojik stresör 

olan kaşıntı, bazı çalışmalarda hastalar tarafından önemli bir stresör olarak tanımlanmıştır 

(38,39,58).   

Çalışmada, 24-44 yaş grubunda olan, evli, bakımda yardımcı kişileri bulunan ve 

son bir ay içinde fazladan hemodiyaliz seansı almayan hastaların anlamlı olarak daha 

yüksek düzeyde stres algıladıkları bulundu. Genç yaş grubundaki hastaların iş-aile 

sorumlulukları ve gelecek planları nedeniyle hemodiyaliz tedavisinden psikososyal 

olarak daha olumsuz etkilendikleri düşünülebilir. Evli hastaların aile sorumlulukları, 

bakımda yardımcı kişileri olan hastaların da bu kişilere karşı olan sorumlulukları, tedavi 

ve kısıtlamalara uyumlarını gözeten birinin varlığı nedeniyle hemodiyaliz tedavisi ile 

ilgili stresörlerden daha fazla etkilendikleri söylenebilir. Konu ile ilgili çalışmalarda 

medeni durumun (11,57) aile üyeleri varlığının (13), hemodiyalize bağlı stresörleri 

anlamlı olarak etkileyen bir değişken olmadığı gösterilmiştir. Fazladan hemodiyaliz 

seansı alan ve almayan hastaların algıladıkları stresörlerin karşılaştırılmasına yönelik bir 

çalışma sonucuna ulaşılamamıştır.  

Bu çalışmada hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlamasına uyumu orta düzeyde 
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bulundu. Hastaların sıvı kısıtlamasına uyum bilgi ve davranışlarının orta, tutumlarının ise 

düşük düzeyde olduğu belirlendi. Aynı zamanda ölçekte tutum boyutundaki “Sıvı 

kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor” maddesi en düşük uyumun olduğu maddedir. 

Hastaların ilk sırada algıladıkları stresörün sıvı alımının kısıtlanması olması da hastaların 

sıvı kontrolünde zorluk çektiğini göstermektedir.  

Hemodiyaliz hastalarında sıvı kontrol ölçeğini geliştiren Albayrak Coşar’ın 

(2012) tez çalışmasında, sıvı kısıtlamasına uyumun orta düzeyde olduğu, bilgi boyutunun 

davranış ve tutum boyutundan daha yüksek düzeyde olduğu ortaya konulmuştur (49). 

Biçer ve Karabulutlu çalışmasında (2020) hastaların sıvı kısıtlamasına orta düzeyde uyum 

sağladığı, sıvı kısıtlaması hakkındaki bilgi düzeylerinin yüksek, davranışlarının orta ve 

tutumlarının düşük düzeyde olduğu belirlemiştir (15). Özkan ve arkadaşları (2019), 

hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerinin ortalamanın 

üzerinde olduğunu, ancak tutum puanlarının ortalamanın altında kaldığını ortaya 

koymuştur (43). Karabulutlu ve Yılmaz (2018) çalışmasında, hemodiyaliz hastalarında 

sıvı kısıtlamasına uyumun orta düzeyde, bilgi düzeyinde uyumun yüksek, davranış 

boyutunda orta ve tutum boyutunda düşük olduğu saptanmıştır (16). Koşar ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında sıvı kısıtlamasına uyumun orta düzeyde, bilgi 

düzeyinin yüksek, davranış ve tutum boyutunda uyumun daha düşük olduğu saptanmıştır 

(44). Diğer ülkelerdeki çalışmalarda da hastaların sıvı kısıtlamasına uyumlarının orta 

düzeyde olduğu gösterilmiştir (18,21,22). Bununla birlikte hemodiyaliz hastalarının sıvı 

kısıtlamasına uyumlarının iyi (17,61) ve kötü düzeyde (19,62) olduğunu gösteren çalışma 

sonuçları bulunmaktadır. Sıvı kısıtlamasına uyma zorunluluğu diyaliz hastalarını en fazla 

zorlayan konulardan birisidir. Hemodiyaliz hastalarının sıvı kısıtlaması hakkındaki bilgi 

düzeylerinin iyi olduğu, ancak tutum ve davranışın yetersiz olduğu görülmektedir. 

Bilginin tutuma dönüşmesinin önündeki engelleri araştırmak hasta uyumsuzluğunu 

azaltmak açısından son derece önemlidir.  

Bu çalışmada hastaların sosyodemografik özellikleri sıvı kısıtlamasına uyumu 

anlamlı olarak etkileyen değişkenler olarak bulunmadı. Günlük alması gereken sıvı 

miktarını bilen hastaların sıvı kısıtlamasına uyum düzeylerinin anlamlı olarak yüksek 

olduğu görüldü. Literatürde hastaların bazı sosyodemografik özelliklerinin sıvı 

kısıtlamasına uyumunu anlamlı olarak etkilediğini gösteren çalışma sonuçları 

bulunmaktadır. Bu çalışmalarda hastaların yaşı arttıkça sıvı kısıtlamasına uyumun 

arttığı (21,62,63), erkek hastalarda uyumun daha düşük (16,18), eğitim düzeyi düşük 

olan hastalarda uyumun daha düşük (22) ve bakımda yardımcı olan kişilerin varlığında 
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uyumun daha yüksek (20,62,63) olduğu bulunmuştur. Sonuçlar arasındaki farklılıkların 

örneklem gruplarının özelliklerinden kaynaklandığı değerlendirilmektedir. Bu 

çalışmada, günlük alması gereken sıvı miktarını bilen hastaların sıvı kısıtlamasına 

uyumları anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Bununla birlikte, hastaların sıvı 

kontrolü bilgileri yüksek, davranış ve tutumları orta düzeydeydi. Sıvı kontrolüne 

yönelik hasta eğitimlerinin sadece bilgi değil, davranış ve tutum boyutuna 

yansıtılmasında diyaliz hemşirelerine sorumluluklar düşmektedir.    

Bu çalışmada Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Sıvı Kontrol Ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. Literatürde 

hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ile sıvı kısıtlamasına 

uyumlarını birlikte değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Hemodiyaliz 

hastalarının algıladığı fiziksel ve psikososyal stresörlerin sıvı kontrolüne uyuma etkisini 

değerlendiren çalışmaların yapılması, bu çalışmalarda iki diyaliz arasında alınan kilo, 

ultrafiltrasyon miktarı gibi değişkenlerin incelenmesi objektif sonuçlar sağlayacaktır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ve sıvı kısıtlamasına 

uyumlarının değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmanın sonuçlarına göre; 

 Hastaların hemodiyaliz tedavisi ile ilgili algıladıkları stresörlerin yüksek düzeyde 

olduğu ve psikososyal stresörlerden daha fazla etkilendikleri 

 Hastaların en yüksek düzeyde algıladıkları stresörlerin sıvı alımının kısıtlanması, 

hastaneye sık sık gelme zorunluluğu, sağlık personeline bağımlılık, tedavinin 

maliyeti ve gelecekle ilgili belirsizlik gibi psikososyal stresörler olduğu 

 Fizyolojik stresörler olarak sırasıyla yorgunluk, uyku sorunları ve bulantı-

kusmanın hastaların daha fazla etkilendiklerini stresörler olduğu 

 24-44 yaş grubunda olan, evli ve bakımda yardımcı kişileri bulunan ve son bir ay 

içinde fazladan hemodiyaliz seansı almayan hastaların daha yüksek düzeyde stres 

algıladığı 

 Hastaların sıvı kısıtlamasına uyumunun orta düzeyde, sıvı kısıtlaması bilgilerinin 

yüksek, davranış ve tutumlarının orta düzeyde olduğu 

 Günlük alması gereken sıvı miktarını bilen hastaların sıvı kısıtlamasına 

uyumunun daha yüksek olduğu 

 Hemodiyaliz Stresör Ölçeği ve Sıvı Kontrol Ölçeği puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadığı belirlendi.  

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırmanın sonuçları doğrultusunda; 

 Hemodiyaliz hemşirelerinin hastaların algıladığı stresörler ve sıvı kısıtlamasına 

uyumlarını geçerli ve güvenilir ölçüm araçlarıyla değerlendirmeleri 

 Hemşirelerin hastaların algıladığı stresörler ve sıvı kısıtlamasına uyumlarını 

etkileyen sosyodemografik ve tıbbi özellikleri dikkate alarak hemşirelik bakımını 

planlamaları, eğitim ve danışmanlık vermeleri 
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 Hemşireler tarafından hemodiyaliz tedavisi alan hastalara verilecek eğitimin

algılanan stresörlere ve sıvı kısıtlamasına uyuma etkisini inceleyen randomize

kontrollü deneysel çalışmalar yapılması

 Hastalarda strese neden olan ve sıvı kısıtlamasına uyumlarını etkileyen faktörleri

derinlemesine incelemeyi sağlayan nitel araştırmaların yapılması önerilmektedir.

6.3. Sınırlılıklar 

Hastaların günlük sıvı tüketiminin ve iki diyaliz arasında aldıkları kilonun 

sorgulanmamış olması araştırmanın sınırlılığıdır.  
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Araştırmalar Etik Kurulu Onayı 
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EK-2. Gaziantep Üniversitesi Rektörlüğü Şahinbey Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi Başhekimliği Kurum İzni 
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EK-3. Gönülleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

Bu araştırmanın amacı; hemodiyaliz tedavisi alan hastaların algıladıkları stresörler ve sıvı 

kısıtlamasına uyumlarının değerlendirilmesidir. Bu araştırma çerçevesinde araştırmacı tarafından 

size yöneltilen soruları cevaplamanız istenecek ve yanıtlarınız araştırmada kullanılmak üzere 

kaydedilecektir. Araştırma kapsamında vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir şekilde sizin 

isminiz belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araştırma/uygulamada da 

kullanılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, 

çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Çalışmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. 

Bu çalışmadan elde edilecek sonuçlar; hemodiyaliz tedavisi alan hastaların sıvı kontrolüne 

uyumları ve uyumlarını etkileyebilen tedavi ile ilişkili fiziksel ve psikososyal stresler hakkında 

hemşirelik literatürüne katkı sağlayacak; hemodiyaliz hastalarının değerlendirilmesi, bakımın 

planlanması ve uygulanmasında hemşirelere yol gösterici olacaktır.   

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA 

KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI 

KABUL EDİYORUM. 

Gönüllünün  

Adı, Soyadı: 

İmzası: 

Adresi (varsa telefon numarası): 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının 

Adı, Soyadı: 

İmzası: 
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  EK-4. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği Kullanım İzni 



44 

 

EK-5. Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu 

 

HEMODİYALİZ TEDAVİSİ ALAN HASTALARIN ALGILADIKLARI STRESÖRLER 

VE SIVI KISITLAMASINA UYUMLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Sayın katılımcı, 
Bu araştırmada, hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin tedavi ile ilişkili algıladıkları streslerin ve 

sıvı kısıtlamasına uyumlarının incelenmesi amaçlanmaktadır. Çalışma kapsamında tanıtıcı 

özellikler, stres durumu ve sıvı kısıtlamasına uyumla ilgili sorular sorulacaktır. Bu çalışmaya 

gönüllü olarak katılmanız ve sorulara içtenlikle yanıt vermeniz, sizlere verilen hemşirelik bakım 
kalitesini yükselterek tedavinize katkı sağlayacaktır. Veri toplama formu içerisinde yer alan 

bilgilerinizin ve yanıtlarınızın hiçbir şekilde izniniz dışında kullanılmayacağını beyan ederim. 

Her bir soruyu/maddeyi dikkatle ve doğru olarak cevaplandıracağınızı bilerek, araştırmaya vermiş 
olduğunuz destek için teşekkür ederim. 

 

Hemşire Emel DİKİCİ 

BÖLÜM 1. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Cinsiyet:              

1) Kadın           2) Erkek        

2. Doğum yılınız: ……… 

3. Medeni durumunuz:     

1) Evli   2) Bekar     

4. Yaşadığınız yer:   

1) Köy      2) İlçe  3) İl 

5. Sosyal güvenceniz:   

1) Var  2) Yok 

6. Eğitim durumunuz:  

1) Okur-yazar değil      2) Okur-yazar    3) İlköğretim    4) Lise   6) Üniversite  

7. Çalışma durumunuz:     

1) Çalışıyor    2) Çalışmıyor    3) Emekli 

8. Mesleğiniz: …...…..                    

9. Aile Tipiniz:                

1) Çekirdek Aile     2) Geniş Aile     3) Parçalanmış Aile 

10. Bakımınızla ilgilenen ve size yardımcı olan kişi/kişiler:   

1) Var  2) Yok 

Var ise kimler: …………………………. 

11. Gelir durumunuz:   

1) Gelir giderden az      2) Gelir gidere eşit       3) Gelir giderden fazla 
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EK-5. Hasta Tanıtıcı Özellikler Formu (devam) 

 

BÖLÜM 2. HASTALIK VE HEMODİYALİZ TEDAVİSİNE AİT ÖZELLİKLER 

12. Kaç yıldır böbrek hastasısınız? ………... 

13. Kaç yıldır hemodiyaliz tedavisi alıyorsunuz? ……..… 

14. Haftalık hemodiyaliz sayısınız: ………… 

15. Hemodiyaliz seansının süresi: ………….. 

16. Son 1 ay içinde fazladan seans/saat hemodiyaliz aldınız mı?    

1) Hayır 2) Evet 

17. Başka kronik hastalığınız var mı?   

 1) Hayır 2) Evet ise belirtiniz…………………... 

18. Hemodiyaliz için damar girişim yolunuz nedir?   

1) Arteriovenöz fistül     2) Arteriovenöz greft      3) Vasküler kateter 

19. Günlük almanız gereken sıvı miktarını biliyor musunuz?    

1) Evet  2)  Hayır 

20. Hemodiyaliz seanslarınız sırasında sorun yaşıyor musunuz?    

1) Evet  2) Hayır 

Evet ise hangi sorunları yaşıyorsunuz? 

1) Bulantı-kusma  2) Hipotansiyon  3) Kramp  4) Halsizlik  5) Diyalizin erken 

sonlandırılması 

6) Diğer (Lütfen belirtiniz) ……………………………………. 

21. İki diyaliz arasında sorun yaşıyor musunuz? 

1) Evet  2) Hayır 

Evet ise hangi sorunları yaşıyorsunuz? 

1) Hipotansiyon    2) Hipertansiyon    3) Nefes darlığı   4) Ödem   5) Kramp   6) Kaşıntı 

7) Yorgunluk        8) Ağrı   9) Diğer (Lütfen belirtiniz) …………………………………. 

22. Bir günde kullanmanız gereken ilaç sayısı: …………………….. 
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EK-6. Hemodiyaliz Stresör Ölçeği 

 

Aşağıda hemodiyaliz tedavisi ile ilgili stres oluşturabilecek fizyolojik ve psikososyal faktörler 
verilmiştir. Bu stresörlerin sizi etkileme durumunu belirtiniz.  

 

Hasta No:  

 

Stresörler Her 

zaman 

(5) 

Çoğu 

zaman 

(4) 

Bazen 

 

(3) 

Nadiren 

 

(2) 

Hiçbir 

zaman 

(1) 

1. Sıvı alımının kısıtlanması      

2. Hastaneye sık sık gelme zorunluluğu      

3. Gelecekle ilgili belirsizlik      

4. Sağlık personeline bağımlılık      

5. İş yaşantısının etkilenmesi      

6. Yiyecek kısıtlanması      

7. Yorgunluk      

8. Sosyal yaşamda kısıtlanma      

9. Uyku sorunları      

10. Yalnız kalma korkusu      

11. Tedavinin süresi      

12. Aile bireylerinin sorumluluklarındaki 

değişimler 

     

13. Çocuk sahibi olma yeteneğinde 
azalma 

     

14. Tatil için yer ve zaman kısıtlaması      

15. Bedensel işlevlerde kayıp      

16. Başkalarına bağımlılık      

17. Beden görünümündeki değişiklikler      

18. Diyaliz ünitesine geliş ve gidişler      

19. Cinsel istekte azalma      

20. Eşi ile ailedeki rollerin tersine 
dönmesi 

     

21. Çocukları ile ailedeki rollerin yer 

değiştirmesi 

     

22. Fiziksel aktivitelerde kısıtlama      

23. Kaşıntı      

24. Kas krampları      

25. Damar yoluna girişle ilgili yaşanan 

sorunlar 

     

26. Eklemlerin sertleşmesi      

27. Bulantı ve kusma      

28. Giyim tarzlarında kısıtlama      

29. Tedavinin maliyeti      
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EK-7. Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 

 
Bu ölçekteki maddeler sizin sıvı kısıtlaması hakkında bilgi, davranış ve tutumlarınızı belirlemek 

amacıyla hazırlanmıştır. Ölçekteki her ifade için ‘’Katılıyorum, Kararsızım, Katılmıyorum’’ 

şeklinde üç seçenek vardır. Lütfen her soruyu dikkatle okuyup size en çok uyan seçeneği işaretleyin. 

Yardımlarınız için teşekkür ederiz. 

 

Hasta No:  
 

 

 

 

 

 

 K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 (

3
) 

K
ar

ar
sı

zı
m

 (
2

) 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 (
1

) 

I. BİLGİ    

1. Tuzlu ve baharatlı yiyecekler yemek, sıvı alımını artırır    

2. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi vücutta (yüz, bacak ve 
ayaklarda) şişliğe neden olur 

   

3. Su dışındaki bazı yiyecekler de kiloyu (sıvı) arttırır    

4. İki diyaliz seansı arasında 2-3 litreden fazla sıvı almak zararlıdır    

5. Diyaliz hastalarının fazla su içmesi nefes darlığına neden olur    

6. İki diyaliz seansı arasında ne kadar çok sıvı alınırsa diyaliz seansı o 
kadar rahat geçer 

   

7. Diyaliz hastalarının fazla sıvı içmesi tansiyonunu düşürür    

II. DAVRANIŞ    

8. Sıvı gıdalar alırken ölçü kabı kullanırım    

9. Peynir, zeytin gibi salamura yiyecekleri bir süre (1 saat) suda 

beklettikten sonra tüketirim 
   

10. Çok sıvı içmeme neden olan bedensel aktivitelerden uzak dururum    

11. Sıvı kısıtlaması dışarıda yemek yememi engeller    

12. İçeceklerimi uzun sürede yudum yudum içerim    

13. Gün içinde ne kadar sıvı aldığımı kaydederim    

14. Susuzluk hissettiğimde ağzımı su ile çalkalarım    

15. Susuzluğumu gidermek için ciklet çiğnerim    

16. Yemeklerime tuz koymamaya dikkat ederim    

17. Turşu, cips, ay çekirdeği, çubuk kraker gibi tuzlu yiyeceklerden 

kaçınırım 
   

18. Arkadaş toplantılarında sıvı kısıtlaması yapamıyorum    

III. TUTUM    

19. Sıvı kısıtlamasına uymak bana çok zor geliyor    

20. Sıvı kısıtlamasına uymadığım zamanlar olur    

21. İki diyaliz seansı arasında 2 litreden fazla sıvı artışım olur    

22. Su ihtiyacımı nasıl azaltacağımı bilemiyorum    

23. Diyalizden çıktıktan sonra daha çok susuzluk hissederim    

24. Çok sayıda ilaç kullanmak sıvı alımımı artırır    
 

Not: 6, 7, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 nolu maddeler ters yönde puanlanmaktadır. 
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EK-8. İntihal Raporu 
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EK-9. Kısa Özgeçmiş 

Ad ve Soyadı : E-Mail 

Görev Yeri :  

Unvanı 

Servis 

EĞİTİM BİLGİLERİ 

Bölüm Fakülte Üniversite Tarih / Durum 
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