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Özet 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan bireylerin tedavisinde en sık uygulanan 
renal replasman tedavisi (RRT) tipi Hemodiyaliz (HD) tedavisidir. Böbrek 
yetmezliğine bağlı ortaya çıkan belirti ve bulgular HD tedavisi ile kontrol altına 
alınırken, tedavi süreci ve yaşamın HD makinesine bağlı sürdürülmesi farklı 
sorunlara yol açmaktadır. Bu sorunlar arasında;  hipotansiyon, kas krampları, 
yorgunluk, güçsüzlük, bulantı, kusma, anemi, kanama, enfeksiyona eğilim, 
üremik kemik hastalığı, üremik kaşıntı, hiperlipidemi, endokrin anormallikler, 
fistül komplikasyonları, tromboz, vasküler yetmezlik, anevrizma, rüptür, fiziksel 
sorunlara bağlı fiziksel işlevsellikte ve genel sağlık algısında bozulma, 
psikososyal ve emosyonel sorunlara bağlı sorumlulukların yerine getirilmesinde 
güçlükler, uyku bozuklukları yer almaktadır. HD hastalarının yaşadığı sorunların 
doğru ve etkin yönetimi, hastaların yaşam kalitesinin ve hemşireler tarafından 
verilen bakımın niteliğinin arttırılması açısından önemli bir etkendir. Bu 
derlemede, sıklıkla yaşanılan sorunlar ve çözüm önerileri hakkında rehber 
oluşturacak bilgiler yer almaktadır. 

Anahtar kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, Hemodiyaliz, Hemodiyaliz 
sorunları, Hemşirelik 

 

Abstract 

Hemodialysis (HD) is the most common applied to type of renal replacement 
therapy (RRT) in the treatment of chronic renal failure (CRF). The signs and 
symptoms result from kidney failure while controlling the HD treatment, 
depending on the treatment process and life sustaining HD machine leads to 
different problems. These problems include; hypotension, muscle cramps, fatigue, 
weakness, nausea, vomiting, anemia, bleeding and susceptibility to infection, 
uremic bone disease, uremic pruritus, hyperlipidemia, endocrine abnormalities, 
fistula complications, thrombosis, vascular insufficiency, aneurysm rupture, 
deterioration in physical functioning and general health perception due to physical 
problems, fulfillment of obligations due to difficulties in psychosocial and 
emotional problems, sleep disorders. Correct and effective management of 
problems experienced by hemodialysis patients, is an important factor in terms of 
improving the quality of care given by nurses and quality of life of patients. This 
review is written to guide with the aim of commonly experienced problems and 
recommendations to the solutions. 

Keywords: Chronic renal failure, Hemodialysis, Hemodialysis problems, Nursing 



Hemodiyaliz Hastalarında Sık Karşılaşılan Problemler ve Çözüm Önerileri 

18                   Türk Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Hemşireleri Derneği Nefroloji Hemşireliği Dergisi 2018:1 (13)  

 
 

GİRİŞ 

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan bireylerin 
tedavisinde sıklıkla hemodiyaliz (HD) uygulana-
rak, hastaların daha rahat ve uzun yaşayabilme-
leri sağlanmaya çalışılmaktadır (1). Türk Nefro-
loji Derneği’nin verilerine göre, ülkemizde 2013 
yılı sonu itibariyle toplam 66.711 hastaya renal 
replasman tedavisi (RRT) uygulanmaktadır. En 
sık (%79) uygulanan RRT tipi HD tedavisidir (2).  

Böbrek yetmezliğine bağlı ortaya çıkan belirti ve 
bulgular HD tedavisi ile kontrol altına alınırken, 
tedavi süreci ve yaşamın HD makinesine bağlı 
sürdürülmesi farklı sorunlara yol açmaktadır. HD 
tedavisindeki gelişmelere rağmen, hastalar tedavi 
süresince sıvı-elektrolit bozuklukları, hipotansi-
yon, kas krampları, yorgunluk, güçsüzlük, bu-
lantı, kusma, göğüs ve sırt ağrıları, ateş, üremi, 
anemi, kanama, enfeksiyona eğilim, üremik ke-
mik hastalığı, üremik kaşıntı, hiperlipidemi, en-
dokrin anormallikler, fistül komplikasyonları, 
tromboz, vasküler yetmezlik, anevrizma, rüptür, 
fiziksel sorunlara bağlı fiziksel işlevsellikte ve 
genel sağlık algısında bozulma, psikososyal ve 
emosyonel sorunlara bağlı sorumlulukların yerine 
getirilmesinde güçlükler, uyku bozuklukları gibi 
pek çok, göz ardı edilemeyecek sorunları dene-
yimlemektedir (1, 3, 4). 

Hemodiyaliz tedavisi süresince karşılaşılan stre-
sörler, akut hastalık veya ataklar, hastanede uzun 
süre yatma veya bağımlılık hastaların aktivite 
tercihlerini değiştirebilmekte, performansını etki-
leyebilmekte ve yaşam kalitesini de düşürmek-
tedir  (5, 6).  

RRT Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda sık 
görülen semptomlar şöyle sıralanabilir: 

1. Hipotansiyon 

Hipotansiyon hemodiyalizin en sık görülen 
komplikasyonudur (7, 8). Özellikle yaşlılarda, 
diyabetiklerde ve kardivasküler problemlere sa-
hip bireylerde daha sık görülmektedir (9). Her 
seansta yaklaşık olarak %20-30 oranında hipotan-
siyonla karşılaşılmaktadır (10,11). Karın ağrısı, 
esneme, bulantı-kusma, kas krampları, huzursuz-
luk, baş dönmesi, bayılma veya anksiyete gibi 
birçok semptom hipotansiyona eşlik eder (10,11) 

İntradiyalitik hipotansiyon (İDH), sıklıkla ultra-
filtrasyonla (UF) çok miktarda sıvı ve solütün 
kısa sürede vücuttan uzaklaştırılmasıyla kan 
volümünün hızla azalması sonucunda ve azalan 
kan volümünü kompanse edecek olan kopman-
satuar mekanizmaların yetersiz kalmasıyla oluşur 
(7,8,10). Hemodiyalizin en sık sorunlarından olan 
hipotansiyon ve eşlik eden semptomların varlığı 
kapsamlı bir hemşirelik bakımını gerekli kılar.  

Hipotansiyonun önlenmesine yönelik öneriler 

 Ultrafiltrasyon kontrollü diyaliz makinesi kul-
lanımı 

 İnterdiyalitik kilo alımını önleyen diyet ve tuz 
kısıtlaması 

 Kuru ağırlığın iyi tespiti ve kuru ağırlığın 
altında UF yapılmaması 

 Diyaliz solüsyonu Na+'unun düşük tutulma-
ması  

 Na+ profilinin uygulanması: Sodyum, üre 
konsantrasyonundaki azalma ile oluşan osmo-
tik basınç değişikliğini dengeleyerek hipotan-
siyon ve buna bağlı görülen komplikasyonlan 
sıklığını azaltır. Ancak sürekli yüksek Na+'lu 
diyaliz solüsyonu ile diyaliz yapmak hastada 
total sodyum yükünün artmasına ve iki diyaliz 
seansı arasında aşırı sıvı alınımına yol açaca-
ğından diyaliz seansının ilerleyen bölümle-
rinde diyaliz solüsyonu Na+ konsantrasyonu 
azaltılmalıdır. Bu olaya sodyum profili adı 
verilmektedir. Bu şekilde büyük oranda intra-
vasküler volüm azalması ve osmotik basınç-
taki değişikliklere bağlı olarak ortaya çıkan 
intradiyalitik hipotansiyon atakları azalmak-
tadır (12). Tang ve arkadaşlarının (2006)  yap-
mış olduğu bir çalışmada sodyum profili ile 
hipotansiyon epizodlarının %62, göğüs ağrısı, 
bulantı, kusma, baş ağrısı gibi intradiyalitik 
semptomların %82 ve hemşirelik girişimle-
rinin %85 oranında azaldığı sonucuna ulaş-
mışlardır (13). 

 Antihipertasif ilaçların diyaliz sonrası veril-
mesi: Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative (KDIGO) 2012 kan basıncı yönetimi 
rehberinde (14), hipertansif ilaçlar verilirken 
hasta profillerinin dikkate alınması, yaşlı 
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hastaların takibinin sık yapılması ve tüm has-
talarda düzenli olarak postüral hipotansiyonun 
izlenmesi gerektiği üzerinde durulmuştur 
(14,15). 

 Bikarbonatlı diyaliz solüsyonunun kullanıl-
ması 

 Diyaliz solüsyonunun ısısının azaltılması (34-
36ºC) 

 Hematokrit değerinin diyaliz öncesi %33’ün 
üzerinde tutulması 

 Diyaliz sırasında gıda alımının önlenmesi 
(7,9,11).  

Bunlara ek olarak karnitin yada intravenöz man-
nitol gibi farmakolojik uygulamalar olmasına 
rağmen hipotansiyon gelişimini önlemeye yöne-
lik kabul görmüş herhangi bir tedavi rehberi 
mevcut değildir (9).  

Hipotansiyon geliştiğinde uygulanması 
gereken girişimler 

 Solunum sıkıntısı yoksa hasta trendelenburg 
pozisyonuna getirilmeli  

 Bolus tarzında %0,9 NaCl (100ml veya gere-
kirse daha fazla) verilmeli  

 UF hızı minimuma indirilmeli, mümkünse 
sıfırlanmalı 

 Gerekirse nazal oksijen verilmeli 

 Diyaliz solüsyonu ısısı düşürülmelidir. 

Bu tedbirler ile kan basıncı normale getirilemezse 
ve kan basıncı hayati organların dolaşımını boza-
cak düzeyde ise pozitif inotopik ajanlar başlan-
malı ve gerekirse hemodiyaliz sonlandırılmalıdır 
(7). 

2. Kas krampları 

Hemodiyaliz hastalarında sıklıkla yaşanan bir 
diğer sorun ise kas kramplarıdır (7,16). Yapılan 
çalışmalarda HD hastalarının kas krampı yaşama 
durumları %46-62 olarak saptanmıştır (4,17). Kas 
kramplarının muhtemel sebebi olarak yoğun 
ultrafiltrasyon ve diyalizat solüsyonunda sodyum 
düşüklüğü gösterilmektedir (16). Kral ve arka-
daşlarının (2013) yapmış olduğu çalışmaya göre 
kas kramplarının nedenleri arasında hastaların iki 
diyaliz arasında fazla kilo almalarına bağlı olarak 

diyaliz sonuna yakın hipotansiyonla birlikte kas 
krampı yaşamaları, karnitin eksikliği gibi neden-
lerden dolayı olduğu düşünülmektedir (17). 
Hastalar yaşadıkları bu sorunları gidermek için 
çeşitli yöntemlere başvurmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada, hastaların kas kramplarını gidermek 
için uyuma, masaj yapma ve ilaç alma gibi 
yöntemlere başvurdukları belirtilmiştir (4). 

Kas kramplarının önlenmesine yönelik 
öneriler 

 UF hızının ayarlanması 

 Hipotansiyonun eşlik ettiği kramplarda salin 
solüsyonlarının (izotonik/hipertonik NaCl so-
lüsyonu) verilmesi  

  Hipertonik glukoz kullanımı (7,16). 

3. Bulantı kusma 

Diyaliz esnasında görülen bulantı ve kusmanın en 
önemli nedenleri uygulanan aşırı UF nedeni ile 
ortaya çıkan hipotansiyon (en sık), üremi, yeter-
siz diyaliz, hiperkalsemi ve disequilibrium sendro-
mudur (7,16,18). Caplin ve arkadaşlarının (2011) 
hastaların bakış açısıyla HD semptomlarını 
değerlendirdiği bir çalışmada bulantı %34, kusma 
ise %23 olarak tespit edilmiştir (19). 

Bulantı kusmanın önlenmesine yönelik 
öneriler 

 Diyaliz kan akım hızı kontrolü  

 Hipotansiyonun düzeltilmesi  

 Antiemetik (oral/parenteral) verilmesi (7,16). 

4. Kaşıntı 

Kaşıntı HD hastalarının sık yaşadığı, prevelansı 
%20-90 arasında değişen rahatsız edici bir 
semptomdur (20). HD hastalarının yaşadığı so-
runları araştıran çalışmalarda da kaşıntının pre-
velansı %39-%52 oranında saptanmıştır (4,19). 
Kaşıntı uyku kalitesi başta olmak üzere hastanın 
yaşam kalitesini bozmaktadır (20). HD hatsala-
rında görülen kaşıntının nedenleri arasında se-
konder hiperparatroidizm, hiperfosfatemi, deride 
kalsiyum-fosfat depolanması, kuru deri, yetersiz 
diyaliz, anemi, demir eksikliği ve hipersensitivi-
tesi düşük olan diyaliz araçları ile diyaliz 
işleminin yapılması sayılabilir (21). 
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Kaşıntının önlenmesine yönelik öneriler 

 Hastaya cilt bütünlüğünü korumak için; bes-
lenme, hareket ve hijyen kuralları konusunda 
eğitim vermeli 

 Cildi tırmalayarak kaşımasının ve tırnakları-
nın uzun olmasının cilt lezyonları ve yara 
oluşumuna neden olabileceği konusunda has-
tayı uyarılmalı 

 Hastada tırmalanmış bölgeler değerlendiril-
meli, tırmalanmış bölgede üremi yara iyileş-
mesini geciktirdiği için enfeksiyon riski yük-
sektir 

 Kuru ve pullu cilde suda eriyebilen losyon ya 
da solüsyon sürülmeli 

 Sert sabun ve çok sık banyo yapmaktan kaçı-
nılmalı (gün aşırı yeterli olabilir) 

 Cilt kuru ise banyo sonrası vücut yağı sürme-
nin kaşıntıyı azaltacağı konusunda hastaya 
bilgi vermeli (21,22) 

 Antihistaminik kullanımı 

 Cildin nemlendirilmesi 

 Yüksek akımlı (high flux) diyalizer membranı 
kullanma  

 Ultraviyole ışın tedavisi (özellikle UVB ) ve 
oral aktif karbon tedavide kullanılabilir (7).  

Ayrıca çalışmalarda aromaterapi, akupressör, 
akupunktur gibi tamamlayıcı tıp yöntemlerinin 
kaşıntı üzerinde olumlu etkilerinin olduğu saptan-
mıştır (20,23). 

5. Yorgunluk-güçsüzlük 

Kas zayıflığı, atık ürünlerin birikmesi, inflama-
tuar süreçler gibi durumlarda ortaya çıkan ve 
engellenemeyen bir tükenme duygusu olarak 
tanımlanan yorgunluk hastalar tarafından yoğun 
şekilde yaşanan bir semptomdur (24). Akça ve 
arkadaşlarının (2011) yapmış olduğu bir çalış-
mada yorgunluk/güçsüzlük oranının %81,7 oldu-
ğu belirlenmiştir (4). Usta ve Demir’in (2014) 
çalışmasında yorgunluk %62,2 olarak belirlen-
miştir (25). Karabulutlu ve arkadaşlarının (2011) 
yaptığı çalışmada hastaların, hastalığın başlangı-
cından beri en fazla güç kaybı ve yorgunluk 
deneyimlediği ve bu belirtileri hastalıklarıyla 
ilişkilendirdiklerini belirlenmiştir (26). 

KBY’de sıvı-elektrolit dengesinin ayarlanama-
ması, hematopoetik, metabolik ve endokrin 
fonksiyonların yerine getirilememesi nedeni ile 
yorgunluk oluşmaktadır (24). Yorgunluk ve 
güçsüzlük, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemelerinin yanı sıra yaşamı tehdit 
edici olmaları nedeniyle önem taşımaktadır (27). 

Yorgunluğun önlenmesine yönelik öneriler 
 

 Hastanın aktiviteleri değerlendirmeli ve yor-
gunluğa neden olan aktiviteleri belirlemeli 

 Hastaya özgü aktivite planı oluşturulmalı 

 Hastanın önceliklerini tanımlayarak, vazgeçi-
lebilir olanların bırakılmasının sağlanması 

 Hasta enerjisinin en yüksek olduğu dönemler-
de önemli işlerini yapması konusunda yönlen-
dirmeli 

 Hasta, günlük yaşam aktivitelerini yerine getir-
mede güçlük yaşıyorsa yardım edilmeli ve 
hareketsizliğin oluşturduğu riskleri göz önün-
de bulundurarak aktif pasif hareketler yaptırıl-
malıdır (18,22). 

 Hemodiyaliz hastalarında yorgunluk sıklıkla 
anemiye bağlı ortaya çıkar, bu durumda hem-
şire reçete edilen demir ilaçlarını doğru bir 
şekilde uygulamalıdır. Reçete edilen Epoetin 
Alfa (Epogen) hemşire tarafından subkutan 
veya intramüsküler yolla uygulamalıdır. Ayrı-
ca Epoetin Alfanın yan etkileri olan ani kan 
basıncı yüksekliği, göğüs ağrısı, bayılma, 
şiddetli baş ve bacak ağrısı, bacaklarda eritem 
ve şişme izlenmelidir (22). 

 Hastaların hemodiyaliz sonrası yorgunlukla-
rının yönetimi eğitici programların düzenlen-
mesi ve hastaların yorgunluğa ilişkin dene-
yimlerini paylaşmak için haftalık hasta grup 
toplantılarının yapılması da hastaların dene-
yimlediği yorgunluğu azaltacak öneriler ara-
sında yer alır (25). 

 
Yapılan çalışmalarda egzersiz, yoga, akupresure 
gibi tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin yorgun-
luğu azalttığı belirtilmektedir (23, 28, 29). 
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6. Uyku sorunları 

Hemodiyaliz hastalarında %60-%80 oranında gö-
rülen uyku sorunları, hastaların yaşam kalitelerini 
bozmalarının yanı sıra mortalite oranını da 
arttırıcı etkiye sahiptir (6,30,31). Uyku sorunları 
arasında uykuya dalmakta gecikme, sık uyanma, 
gündüz uyuklama, huzursuz bacak sendromu 
sayılabilir (31,32). Hemodiyaliz hastalarının 
yaşadığı uyku sorunlarını tek bir nedene bağla-
mak doğru olmaz. Hastaların yaşadığı kaşıntı ve 
huzursuz bacak sendromuna yoğun hemodiyaliz 
seanslarında uyuyakalmak, günlük yaşamdan 
kaynaklı anksiyete, hastalığa bağlı depresyon ve 
antihipertansif ilaç kullanımı gibi faktörlerin 
neden olduğu düşünülmektedir (30).  

Uyku sorunlarının önlenmesine yönelik 
öneriler 

 Hemşire, hastanın uyku alışkanlığını ve uyku 
hikâyesini değerlendirmeli 

 Hastanın gündüz saatlerinde uyuması engelle-
meli 

 Gün içinde aktivitelerini arttırarak hastanın 
yorularak gece rahat uyuması sağlamalı 

 Gece yatma saatlerine uyum konusunda hasta 
teşvik edilmeli (3). 

 Hemşire, hasta için dinlendirici bir ortam ha-
zırlamalı, uyku ve diğer temel fizyolojik gerek-
sinimlerini yerine getirmesini sağlamalı (3). 

 Uyku hijyeni eğitimi, relaksasyon, egzersiz 
programları, (6,30,31,32,33) lavanta esansiyel 
yağı ile aromaterapi uygulanması (34), yaşam 
kalitesinin yükseltilmesi, kas kramplarının ön-
lenmesi gibi alternatif uygulamalar da hasta-
ların uyku problemlerinin çözümünde etkilidir 
(35). 

 Sosyokültürel yapı ve yaş baz alınarak hasta-
lara uygun müzik dinletilmesi (3) huzursuz 
bacak sendromunun iyi tanılanmasının ve 
yönetiminin planlanmasıyla hastanın uyku 
sorunları azaltılabilir (36). 

Tüm bu uygulamalara rağmen uyku probleminin 
devam etmesi durumunda medikal tedaviler 
kullanılabilir (31). 

 

7. Enfeksiyon  

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) hatsala-
rında enfeksiyona bağlı hastaneye yatışlar, mor-
bidite ve mortalite oranlarında artış oluşturmak-
tadır (37,38,41). Normal popülasyonla karşılaş-
tırıldığında diyaliz hastalarında mortalite oranı 
6,5–7,9 kez daha yüksektir (37). Taş ve arkadaş-
larının (2011) akut ve kronik böbrek yetmezli-
ğinde mortalite nedenlerini araştırdıkları çalışma-
da, hastaneye başvuran 240 hastada en sık morta-
lite nedeni olarak enfeksiyon hastalıkları bulun-
muştur (39). 

Hemodiyaliz hastalarındaki enfeksiyonların 
%70’den fazlası vasküler giriş yeri ile ilişkilidir 
(40,41). Sıklıkla görülen diğer enfeksiyonlar ise 
kan yoluyla bulaşan Hepatit B Virüsü (HBV), 
Hepatit C Virüsü (HCV)’dür (42). Dağlar ve ar-
kadaşlarının (2014) yaptığı bir çalışmada, çalış-
maya alınan 201 olgudan 100 (%50) olguda 
HBV, 40 (%20) olguda HCV enfeksiyonu saptan-
mıştır (38). 

KBY hastalarında ileri yaş, eşlik eden hastalıkla-
rın varlığı, aşı cevabının azlığı, immunsupressif 
tedavi, üremi, diyaliz girişim yolu, daha önceden 
kullanılan kateterin tipi, önceden kullanılan 
antimikrobiyal, hastaneye yatış öyküsü ve diyaliz 
seçimi gibi çok sayıda potansiyel risk faktörü 
enfeksiyona yatkınlık oluşturmaktadır (37,38,43).  

Enfeksiyonun önlenmesine yönelik öneriler 

 Diyalizin amacı ve fistülün önemini hemşire 
tarafından hasta ve yakınına anlatılmalı 

 Hasta ve hasta yakınının vasküler giriş yolu-
nun bakımı ve korunması konusundaki 
bilgileri değerlendirilmeli 

 Hasta ya da yakınının bakım sorumluluğunu 
alabileceğinden emin olunmalıdır (22). Çün-
kü kateter ve giriş yeri bakımının doğru tek-
nikle yapılması enfeksiyon gelişimini önle-
mesinin yanı sır hastaneye yatışları da azalt-
maktadır (37). 

 Hemşire hemodiyaliz sırasında aseptik tek-
niğe uymalı, her hasta için farklı eldiven kul-
lanmalı ve kontaminasyon geliştiğinde değiş-
tirmeli 

 Bölgeyi antiseptik solüsyonla temizlemeli 
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 Tedavi sırasında ve fistül iğnesi çıkarıldıktan 
sonra bölge steril pansumanla kapatılmalı 
(22). 

 Kateter teknolojisindeki gelişmelere rağmen 
kateterle ilişkili bakteriyemileri önleyecek en 
etkili yol, hala personel eğitimi ve sıkı aseptik 
teknik uygulanmasıdır (40).  KDIGO Hepatit 
C önleme klavuzuna göre;  infeksiyon kontro-
lüne ilişkin gerekli bilgiler klinik hizmeti 
yapmayan personel, hastalar, bakıcılar ve 
ziyaretçiler için de verilmelidir (44).  

 Personel, hasta veya diyaliz istasyonundaki 
herhangi bir gereç ile temas öncesinde ve 
sonrasında ellerini, sabunla veya antiseptik el 
yıkama solüsyonu ile yıkamalıdır.  Ellerin net 
olarak kontamine olmadığı durumlarda, anti-
septik alkol jeli ile silinmesi yeterli olabilir. 
El yıkamanın dışında, personel hasta ile ilgi-
lenirken veya diyaliz istasyonunda potansiyel 
kontamine bir yüzeye dokunurken tek kulla-
nımlık eldiven giymelidir. Eldivenler diyaliz 
istasyonundan ayrılırken mutlaka çıkartılma-
lıdır (14). 

 Uygun olduğu durumlarda hastalar da diyaliz 
istasyonuna geldiklerinde ve giderken ellerini 
yıkamalı veya alkol jeli ile silmelidir (14). 

 Hepatit ile bulaş olmuş hastaların ayrı ünite-
lerde diyalize alınması, makinalarının ayrıl-
ması diğer hastaların da enfekte olmasının 
önlenmesinde etkindir (45). 

 KDIGO US 2012 rehberi kontrendikasyon 
yoksa KBY hastalarının yıllık grip aşısı ve 
beş yılda bir pnömokok aşısı olmaları gerek-
tiğini vurgulamaktadır (15). Hepatit B açısın-
dan sadece hastaların değil personelin de 
aşılanması gerekmektedir (42). 

8. Depresyon-Anksiyete 

Depresyon ve anksiyete bozuklukları HD hasta-
larında sık karşılaşılan mortalite ve morbiditeyi 
olumsuz etkileyen hastalıklardır (46). Çelik ve 
Acar’ın (2007) yaptığı çalışmada, hastaların 
%15,3’ünde depresyon ve %28,8’inde anksiyete 
geliştiği görülmüştür (47). Gürcani ve arkadaş-
larının (2014) yaptığı çalışmada ise hastaların 
%28,6’sında depresyon, %16,7’sinde anksiyete 
saptanmıştır (20). HD hastalarının %5-22’sinde 

major depresyon, %25’inde ise depresyon semp-
tomlarına benzer bulguların olduğu belirtilmek-
tedir (21).  Kaya ve arkadaşlarının (2012) yapmış 
olduğu çalışmada HD hastalarında depresif 
bozukluk oranı 37,5 olarak saptanmıştır (46). 

Teles ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu 
çalışmada HD tedavisinin sabah olması, ileri yaş, 
düşük hemoglobin ve fosfat düzeylerinin depres-
yona zemin hazırladığı belirtilmiştir (48). Uzun 
süreli HD tedavisi kişilik ve yaşam stili deği-
şikliklerine neden olarak hastaların depresyon ve 
anksiyete gibi psikososyal problemler yaşama-
larına zemin hazırlamaktadır (49).  

Depresyon-Anksiyetenin önlenmesine             
yönelik öneriler  

 Hemşire hasta ve ailesi için yaşadıkları sorun-
lar ve duygusal gerginliklerini rahatça açıkla-
yabilecekleri ortam hazırlamalı ve onları bu 
konuda konuşmaya cesaretlendirmeli 

 Gereksinimi olan hasta ve ailesi için danış-
manlık yapılmalı ve destek sağlanması için 
yönlendirici olunmalı 

 Hemşire, psikolog ve sosyal çalışmacı hasta ve 
ailenin böbrek yetersizliği ve tedavi progra-
mına uyumu ve etkin baş etme yöntemlerini 
uygulaması için gerekli desteği sağlamalı (50). 

 Antidepresan ilaçlar depresyonun tedavisinde 
oldukça etkili olup hastanın yaşam kalitesine 
olumlu katkılar sağlamaktadır (21). 

 Hasta ve hasta yakınları için de hasta-aile grup 
toplantıları, kendi kendine destek grupları ve 
eğitim programları ile hastaya ve ailesine 
hastalığın ayrıntılarıyla anlatılması 

 Hastanın ve ailenin destek sistemlerini fark 
etmesi sağlanarak hasta ve ailesinin depresyo-
na/umutsuzluğa girmesi engellenmesi (51). 

 Progresif relaksasyon, derin solunum egzersiz-
leri, akupunktur, aromaterapi, terapötik doku-
nuş ve müzik terapisi gibi tamamlayıcı tedavi 
yöntemlerin kullanımı (23,52) 

 Spirütüel iyilik halinin geliştirilmesi/arttırıl-
ması psikososyal sorunların çözümünde etki-
lidir (53).  

 Sosyal destek; bireyin stresli yaşam deneyim-
leriyle baş etmesine yardımcı olur ve işlev 
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bozukluğunun derecesine göre bireyin sorun-
larla daha kolay baş edebilmesini sağlar. Bu 
nedenle mümkünse hastaların algıladıkları 
sosyal desteğin arttırılması da önerilmektedir 
(54). 

SONUÇ 

HD hastaları kronik bir hastalığa sahip olmanın 
yanında bu hastalığın tedavisinde yer alan hemo-
diyaliz sürecinden kaynaklanan çeşitli sorunlarla 
yüz yüze kalmaktadırlar. Hasta ile birebir çalışan 
hastalık ve tedavi süreci dahil hastayı sürekli 
olarak izleyen ve değerlendiren sağlık bakım 

ekibinin vazgeçilmez üyesi olan hemşirelere bu 
süreçte daha fazla rol düşmektedir.   

HD geçici bir tedavi olmayıp ömür boyu devam 
eden bir süreç olduğu için hasta HD’yle yaşamayı 
öğrenmek durumundadır. Hemşire, hastaların 
HD’ye bağlı sıklıkla deneyimlediği sorunları 
tanımlamak, değerlendirmek ve hastaların sorun-
larıyla başa çıkmalarında onlara danışmanlık yap-
arak kendi bakımı konusunda rehabilite etmeli ve 
hasta uyumunun sağlanmasını amaçlamalıdır. 
Hemşire tüm bunları yaparken gerekli bilgi dona-
nımına sahip olmalı ayrıca bilgisini uygulamaya 
aktarma konusunda istekli olmalıdır.    
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