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26. Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon  Hemşireliği Kongresi             

• Böbrek yetmezliği, böbreklerin metabolik 
artıkları atma, sıvı elektrolit  dengesini 
devam ettirme görevini yapmaması 
durumudur. 

•Kronik böbrek yetmezliği ise bu işlevlerin 
dönüşsüz olarak bozulmasıdır. 
 

 

• Kronik böbrek yetmezliğinden 
etkilenmeyen organ veya sistem yok kabul 
edilebilir. 
 



Glomerüler filtrasyon değeri 35-50 ml/dk‘ nın 
altına inmedikçe hastalar semptomsuz olabilir. 

Hastaların ilk semptomları genellikle noktüri 
ve anemiye bağlı halsizliktir.  

Glomerüler filtrasyon değeri 20-25 ml/dk 
olunca hastada üremik semptomlar ortaya 

çıkmaya başlar. 
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 Kronik Böbrek Yetmezliği’nde renal  replasman 

tedavilerinden biri başlanmazsa hastayı hızla ölüme 

götürebilir. 

 

 Renal replasman tedavileri; 

Hemodiyaliz 
Periton 
diyalizi 

Renal 
transplantasyon 
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 Semptom, günlük yaşantımızda sıklıkla 
karşılaştığımız süresi ve derecesi bireysel 
farklılıklar gösteren subjektif bir durumdur. 

 

 Semptom, bireyin biyopsikososyal 
fonksiyonları, duyuları ya da bilişsel 
durumundaki değişiklikleri yansıtan çok 
boyutlu, karmaşık ve sübjektif fenomendir. 

 

 Semptom, hastalık ya da fiziksel rahatsızlık ile 
gelişen geniş bedensel bozukluğun varlığını 
gösterir somut kanıtlardır. 

Carpenito, 1989, Gapstur, 2007  
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Yerleşimi 

Şiddeti 

Sıklığı 

Süresi 
Ortaya 
çıkaran 
durum 

Azaltan ya 
da arttıran 
faktörler 

Eşlik eden 
durumlar  

Günlük 
yaşama 
etkisi 





 Semptomlar ile performans durumu arasında da 

karşılıklı ve iki yönlü ilişki vardır.  

Örneğin; ağrı fiziksel aktivitede sınırlılığa neden 

olurken, aynı zamanda fiziksel aktivitede 

sınırlılık daha şiddetli ağrı algılanmasına neden 

olabilmektedir. 

Gift ve ark., 2004 
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Akpolat ve ark., 2000, Kim ve ark., 2005 

 

Diyaliz semptomları hastaların 

fiziksel iyilik halinde 

bozulmalara ve yaşam 

kalitesinin düşmesine neden 

olmaktadır. 
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Diyaliz hastalarında nadiren tek bir semptom 

vardır.  

 

 Semptom grubunu oluşturan semptomlar 

arasında sinerjik ilişki söz konusu olup bu 

ilişki morbidite oranını arttırabilmektedir. 

Davison ve Jhangri, 2010, Kim ve ark., 2005 
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Gerek hastalık gerekse tedavi nedeniyle 

diyaliz hastalarının yaşadığı çoklu 

semptomların; 

 

 yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkisinin ortadan 

kaldırılması,  

 

 semptom gruplarının daha iyi anlaşılması  

 

 semptomlara yönelik uygun bakımın sağlanması 

ile mümkündür. 
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Sağlık çalışanlarının diyaliz tedavisi alan 
hastalarda yaşanan semptomların 
farkındalıklarını belirlemek amaçlı yapılan 
bir çalışmada;  

 

 hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda 
fiziksel ve duygusal semptomları 
yeterince fark edemedikleri, 

 

 hastaları en çok rahatsız eden 
semptomların çoğunun şiddetini 
genellikle az tahmin ettikleri 
görülmüştür. 

Weisbord ve ark,2007 
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Semptomlar  

Yorgunluk 

Kramp 

Kemik-
eklem 
ağrısı 

 Uyku 
bozukluğu  

Dispne  

Depresyon 
Bulantı-
kusma  

Konstipasyon 

Cilt 
kuruluğu 

Kaşıntı 



 Semptomların kontrolü multidisipliner bir 

yaklaşım gerektirir. 

 

 Semptomların şiddetinin azaltılmasında ve 

giderilmesinde özellikle hemşireye önemli 

görevler düşmektedir.  

 

 Yapılan birçok çalışmada hemşirelerin 

semptomların yönetiminde önemli bir yeri 

olduğu saptanmış ve yapılan uygulamalarla 

semptomların azaldığı gösterilmiştir.  
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 Hastalığın rehabilitasyonu,  

 Hastalıkla birlikte yaşamın sürdürülmesi,  

 Semptomların belirlenmesi ve kontrolü,  

   olmak üzere hastalığın tüm evrelerinde yüksek 

kalitede bakım vermek ve hastaların yaşam 

kalitelerini yükseltmekle sorumlu profesyonellerdir.  

 

Yu ve ark, 2011 
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Semptom 
Yönetimi 

Değerlendirme Tedavi 

Farmakolojik 
tedavi 

Non-
farmakolojik 

tedavi 

Eğitim 
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 Diyaliz hastalarında günlük aktivitelerini kısıtlayacak 

eş zamanlı çok sayıda semptom yaşanabilmektedir. 

 

 Diyaliz hastalarında semptomların önlenmesi ve 

yönetiminin ilk basamağı değerlendirmedir. 

 

 Değerlendirme geçerlik güvenirliği kanıtlanmış çok 

boyutlu ölçekler ile yapılmalıdır. 

 

 Semptom değerlendirmesinin hasta ilk kliniğe kabul 

edildiğinde başlaması ve belli aralıklarla tekrarlanması 

önerilmektedir.  

 
Fleishman, 2004 

SEMPTOM DEĞERLENDİRME 
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Semptom  Görülme sıklığı 

Yorgun hissetme veya enerjide 

azalma  

56.0 

Kemik veya eklem ağrısı  48.7 

İştahta azalma  47.0 

Ayaklarda uyuşukluk/karıncalanma  42.3 

Kas krampları  39.0 

Rahatsız hissetme  38.0 

Sersemlik/baş dönmesi  36.3 

Cinsel ilişkiye ilgide azalma 35.3  
Deride kuruluk 35.0 

Uyku bozuklukları 31.3 





Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Yorgunluk  

%60-97 

•Atık ürünlerin 

(üre, ürik asit, 

kreatin) 

birikmesi, 

•Kan basıncında 

değişiklikler 

•İştahsızlık, 

•Anemi  

•Sıvı-elektrolit 

dengesizliği,  

•Uzun süreli 

olarak aynı  

pozisyonda 

kalınması 

•Psikolojik 

nedenler  

•Diyaliz Semptom 

İndeksi 

•Kısa Yorgunluk 

Formu 

•Piper yorgunluk 

ölçeği 

•Aktivite planlaması 

•Planlı egzersiz 

•Psikolojik danışmanlık 

•Diyet düzenlenmesi 

•Yeterli uyku ve dinlenme 

•Stresle başetme 

stratejilerinin uygulanması 

•Hasta ve aile eğitimi 

•Aneminin tedavisi 

•Etkin diyaliz 

•Methylphenidate  

•Antidepresanlar 

•İlaçları zamanında ve uygun 

dozda almasını sağlamak 

•Tamamlayıcı yöntemler; 

• Yoga 

• Masaj 

• Gevşeme ve hayal kurma 

• Akupres 

• Terapotik dokunma 

• Refleksoloji 

•Aromaterapi 



 

96 hasta 

Rastgele 3 gruba ayrılmış 

VAS yorgunluk şiddeti, 

piper yorgunluk skalasıyla 

da yorgunluk 

değerlendirilmiş.  

Akupres uygulanan grupta 

diğer gruplara göre 

yorgunluğun azaldığı ifade 

edilmiştir. 
.  



Lavanta yağ 

inhalasyonunun 

yorgunluk şiddetini 

azaltmadığı 

saptanmıştır. 



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Ağrı 

%25-75 
•Bel ağrısı, 

kemik ve eklem 

ağrısı,  

•Baş ağrısı,  

•Mide ağrısı,  

•Göğüs ağrısı, 

•Fistül ağrısı 

•Metabolitle

rin vücutta 

birikimi 

•Kas-iskelet 

sisteminde 

görülen 

değişiklikler,  

•Diyaliz 

işlemi,  

•Periferal 

nöropati,  

•Periferal 

vasküler 

hastalıklar, 

•Kateter 

girişimleri 

•Fistül 

problemleri 

 

•Ağrıyı 

değerlendirmede tek 

ve çok boyutlu 

ölçekler kullanılır. 

•Diyaliz Semptom 

İndeksi 

•Visüel Analog Skala 

 

•Ağrının duygusal, bilişsel, 

davranışsal ve sosyokültürel 

boyutlarının değerlendirilmesi 

•Soğuk-sıcak uygulamalar,  

•Egzersiz-pozisyon verme,  

•Hareket kısıtlaması,  

•Dinlenme,  

•Parasetamol güvenli 

kullanılabilir. 

•Asetil salisilik asit, NSAİİ 

kullanılmamalı toksite 

gelişebilir. 

•Tamamlayıcı yöntemler; 

• Yoga,   

•Masaj 

•Akupres,   

•Hidroterapi,  

•TENS,  

•Refleksoloji 

• Terapotik dokunma 

• Aromaterapi 



 

40 hasta 

Fistül bölgesine katater 

girişinden önce 3 seansta 

lavanta koklatılmış ve 

ardışık olarak ağrı 

değerleri VAS’la ölçülmüş  

ve ağrı değerlerinde 

azalma saptanmıştır.  
.  



 

50 hasta 

Yüze Aromaterapi masajı 

yapılmış, ağrı değerleri 

VAS’la ölçülmüş  ve baş 

ağrısının şiddetini azalttığı 

saptanmıştır.  
.  



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Kas 

krampları 

%33‐86 
•En sık alt 

ekstremite 

•Ancak el, 

kol, batın 

kasları 

•En sık nedeni 

hipovolemi 

ve/veya 

hiponatremi 

•Plazma volüm 

azalması 

•Doku ipoksisi 

•Hipomagnezemi 

•Karnitin 

eksikliği 

•Vitamin C 

eksikliği 

•Artmış serum 

leptin düzeyi 

•Yaşlı ve 

anksiyeteli hasta 

•Fazla kilo alan 

hastayı dikkatle 

izlemek 

•KB takibi yapmak 

•İnterdiyalitik ağırlığı azlt. 

•Hipotansiyonun önlenmesi 

•Karnitin,Vit.C-E vermek 

•İlaçları zamanında ve 

uygun dozda almasını 

sağlamak 

•UF’nu yavaşlatmak 

•Kan akım hızını azaltmak 

•Plazma ozmolaritesini 

arttırmak 

•Trendelenburg pozisyonu 

vermek 

•Lokal sıcak uygulama 

•Bacak bölgesindeki 

kramplar için germe 

hareketi uygulatma 

•Psikoterapi 

•Tamamlayıcı yöntemler; 

• Yoga,  Masaj 

•Akupres,  Hidroterapi,  

•TENS,  Refleksoloji 

•Aromaterapi 



Haftada 3 gün 20 dk 

yürüyüşün kas  

kramplarını  azalttığı 

saptanmış. 



Refleksolojinin, 

yorgunluk, ağrı  ve 

kramplarını  azalttığı 

saptanmış. 



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Uyku 

bozukluğu  

%50-83 
•yatağa yattıktan 

sonra uyuyamama,  

•uyuduktan sonra sık 

uyanma,   

•Huzursuz bacak 

send. 

•Hb düşüklüğü  

•BUN’da artış  

•Kronik 

metabolik 

asidoz  

•Ağrı-Kramp 

•Periferik 

nöropatinin 

varlığı 

•Kaşıntı 

•Yaş 

•Anksiyete 

•Stres 

•Yaşamda 

kısıtlılıklar,  

•Diyet 

kısıtlamaları 

•Pittsburgh uyku 

kalitesi indeksi  

•Epworth 

uykululuk ölçeği  

•Aynı saatte yatıp, aynı saatte 

kalkma,  

•Akşam yemeğinden sonra 

uyarıcı etkilerinden dolayı 

çay, kahve, kolalı içecekler, 

alkol ve sigaradan kaçınılmalı, 

•Yatmadan önce ağır yemek 

yememeli,  

•Uyku tutmayınca kendini 

zorlamamalı,  

•Uyku öncesi gevşeme 

egzersizleri  

•Uyku öncesi ılık bir banyo 

yapmalı 

•Yatak odası karanlık ve sessiz 

olmalı 

•Uyku ilaçlarını zamanında ve 

uygun dozda almasını 

sağlamak 

 

•Tamamlayıcı yöntemler; 
• Yoga,  Masaj 

•Akupres,  Refleksoloji 

•Aromaterapi 



70 hasta,  

Ön test-son test 

kontrol guruplu  

deneysel çalışma  

soğutulmuş Bebek 

masaj yağıyla 4hf  

haftada 3 kez 15-

20 dk masaj 

yapılmış. 

Kaşıntı şiddetini 

azalttığı ve uyku-

yaşam kalitesini 

arttırdığı 

saptanmış. 



Lavanta yaği ile 

masajın huzursuz 

bacak sendromunu 

azalttığı 

saptanmıştır. 



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

•%70 
•İştahsızlık  

•Bulantı-Kusma   

•Dispepsi  

•Karın ağrısı   

•Konstipasyon   

•Diyare 

 Konstüpasyon 
<3 kez / hafta  

%40-70 
•Vücuttan 

potasyum 

uzaklaştırılmasınd

a gastrointestinal 

sistem önemli bir 

rol oynar. 

•Bu nedenle 

konstüpasyon 

önlenmelidir. 

•Sıvı ve posalı 

gıdaların az 

alınması   

•Kalsiyum 

içeren fosfor 

bağlayıcılar  

• Oral demir 

preparatları  

• Aktivitede 

azalma Kodein, 

meperidin 

narkotikler  

• Komorbid 

hastalıklar  

•Gastrointestinal 

Semptom 

Derecelendirme 

Ölçeği (GSDÖ),  

•Konstipasyon 

Ciddiyet Ölçeği 

• Konstipasyon 

Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (KYKÖ) 

•Bristol Gaita 

Skalası (BGS) 

•Sıvı alımının planlanması 

•Lifli ve laksatif özl.olan 

besinler alması 

•Hareketin arttırılması 

•Laksatif ilaçlardan 

yararlanmak mümkündür. 

Ancak, hipermagnezemi 

riskinden dolayı magnezyum 

bileşiklerinden kaçınmak 

gerekir.  

 

•Tamamlayıcı yöntemler; 
• Yoga,   

•Masaj 

•Akupres,   

•TENS 

•Refleksoloji 

•Aromaterapi 

 



4 noktaya yapılan 

akupresin fekal 

impaksını azaltmada 

etkili alduğu 

bulunmuştur. 



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Üremik  

Kaşıntı 

%60 

•Üremide kaşıntı 

semptomunun 

ciltteki mast 

hücrelerinden 

histamin salınımı, 

•Sekonder 

hiperparatiroidiz

m,  

•kuru cilt (ter 

bezlerindeki atrofi 

sonucu),  

•hiperfosfatemi 

(ciltte artmış 

kalsiyum fosfat 

birikimi sonucu),  

•yetersiz diyaliz,  

•anemi,  

•periferalnöropati  

•Modifiye pruritus 

indeksi,  

•VAS 

•Üremik prurituslu diyaliz 

hastalarının kesin tedavisi 

böbrek transplantasyonudur. 

•Diyaliz dozunun optimize 

edilmesi   

•Aneminin tedavi edilmesi   

•Serum kalsiyum ve fosfor 

çarpımının 55 in altında 

tutulması   

•Tedaviye dirençli 

hiperparatiroidizmli olgularda 

kaşıntı semptomlarının 

giderilmesi için 

paratiroidektomi gerekebilir. 

•Nemlendiricilerin 

uygulanması,  

•Antihistaminik kullanımı,  

•Topikal kapsaisin uygulaması 

•Tamamlayıcı yöntemler; 
• Masaj, Akupres,   

•TENS 

•Aromaterapi 



78 Hasta 

Deneysel çalışma 

Lİ 11, SP6,ST36,SP10 

akupunktur 

noktalarına haftada 3 

kez, 18 seans TENS 

cihazıyla akupres 

uygulanmıştır. 

 

Akupres uygulanan grupta 

kaşıntı şiddetinin azaldığı ve 

etkinliğinin 18 hafta 

boyunca sürdüğü, ilaç 

kullanımının azaldığı ve 

uyku kalitelerin arttığı  

saptanmıştır. 



75 hasta,  

3 gruba ayrılmış 

Akupres, TENS  ve kontrol 

deneysel çalışma  

4 hafta boyunca Li akupunktur noktasına  

12 seans parmakla akupres ve TENS yapılmış 

•Hem akupres hemde TENS grubunda kaşıntı 

şiddetinde azalma saptanmış.  

•Ancak akupres grubunda azalmanın daha fazla 

olduğu saptanmıştır. 

 



80 hasta,  

Ön test-son test kontrol guruplu  

deneysel çalışma  

Lavanta ,çay ağacı ve jajoba yağlarını 

karıştırmış, %5’lik yağı ile 6 hafta boyunca 

haftada 3 kez 

 7-15 dk masaj yapılmış. 

 

Aromaterapinin 

kaşıntı şiddetini ve 

BUN değerini 

azalttığı saptanmış. 



Sık görülen 

semptomlar 

Etyolojisi  Değerlendirme  Hemşirelik yönetimi 

Stres, 

anksiyete 

%20-30 

Depresyon 

%20- 30 

•Tedaviye bağımlılık  

•Kontrol  kaybı  

•Sosyal konum, iş,  

•Uzun dönem sağlık 

durumu,  

•Erken mortalite,  

•Finansal durumlar  

•Beck Depresyon 

Ölçeği  

•Beck Anksiyete 

Ölçeği  

•Hemşirenin kendi 

duygularını tanıması, 

gerçek dışı beklentilerini 

fark etmesi, bu durumun 

hastaya yansımasını 

önlemek için gerektiğinde 

yardım ve destek almalı, 

•İntihar potansiyeli olup 

olmadığı öncelikli olarak 

ele alınmalı, 

•Hastanın fiziksel olarak 

kendini iyi hissetmesini 

sağlamak ve kendine olan 

güveni arttırmak için uygun 

hemşirelik girişimleri 

planlanmalı, 

•Etkin iletişim kurulmalı 

•İlaçları zamanında 

verilmeli 

•Tamamlayıcı yöntemler; 

• Masaj, Akupres,   

•TENS, Aromaterapi 

 



Lavanta yağ 

inhalasyonunun 

depresyon, stres 

skorunu   azalttığı ama 

anksiyete skorunu 

değiştirmediği 

saptanmış. 



 

 

Hemşirelerin rolleri arasında SDBY olan 

bireylere yönelik bütüncül bir yaklaşımla ev ve 

hastane ortamındaki tedavi ve bakımları 

sırasında karşılaşabileceği sorunların 

çözümünde yol gösterebilecek eğitim, 

danışmanlık ve rehabilitasyon hizmetleri yer 

almaktadır  
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Hemşireler tarafından, bireylerin gelişen 

sağlık sorunlarıyla başa çıkmasını sağlamak 

amacıyla eğitimlerin verilmesi 

gerekmektedir.  

 

 Bu eğitimlerin amacı; bireyin kendisini iyi 

hissetmesini sağlamak, yaşanan semptomlara 

karşın yaşamını güçlü kılmak ve fiziksel, 

psikolojik ve sosyal gelişmesi açısından kişisel 

kapasitesini optimal seviyeye getirmektir.  

 

26. Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon  Hemşireliği Kongresi 

Neyhart CD, Gilet AC, Mccoy L et al., 2010  



Aneminin 
kontrolü 

KB 
kontrolü 

Evde KB 
kontrolü 

Kan 
glukozu 
kontolü 
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HD tedavileri sırasında fiziksel ve psikososyal 

yönden birçok sorunla baş etmek zorunda 

kalan bireylerin semptom yönetiminde 

hemşirelerin yaptıkları düzenli kontrollerin 

ve eğitimlerin etkili olduğunu gösteren 

çalışmalar bulunmaktadır.  

 

Üstün ve Karadeniz’in (2008) HD tedavisi 

alanlarla yaptığı çalışmalarında, eğitim 

verilen bireylerin yaşam kalitelerinin 

yükseldiği belirlenmiştir. 
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Schlatter and Ferrans yaptıkları çalışmada, eğitim 
yapılan diyaliz tedavisi alan bireylerin fosfor 
düzeylerinin azaldığı ve Ca++ seviyesinin arttığı 
belirlemişlerdir. 

Ayrıca aynı çalışmada eğitim programı kapsamında 
diyet kısıtlaması, RRT seçenekleri, fiziksel 
egzersiz ve KBY’de sosyal etkinlikler gibi konular 
yer aldığında, eğitim programına katılan 
bireylerde fonksiyonel yetersizliklerin ve hareket 
probleminin daha az görüldüğü bulunmuştur. 



 

Hemşirelik eğitimleri ile bireylerin yaşam 

kalitelerinin ve memnuniyetlerinin arttığı, 

hastanede kalış süresi ve ölümlerin azaldığı 

belirlenmiştir. 

26. Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon  Hemşireliği Kongresi 

Neyhart CD, Gilet AC, Mccoy L et al., 2010  



 

Hemşireler  

 
Diyalizde semptom yönetiminde kilit 

rol oynayan sağlık profesyonelleridir. 

 

 Semptom yönetimi için hemşirelik 
süreci içinde bağımsız rollerini etkin 

ve doğru kullanmalıdır.  

 


