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Hemodiyaliz Hastalarinda
S1vi Kisitlamasi ve Diyete Uyum

Fluid Restriction and Adaptation to
Diet in Hemodialysis Patients

OZET Hemodiyaliz hastalarinda stvi fazlahigi ve diyete uyumsuzluk sik karsilasilan sorunlardir. En gok
tercih edilen renal replasman tedavilerinden biri olan hemodiyalizin (HD) basarili olabilmesinde hasta-
larmn s1v1 kisitlamasi ve diyete uyumu 6nemlidir. Diyaliz hastalar1 6z bakim giictiniin azalmasi ve yeti yi-
timinden kaynakli giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirememe nedeniyle diyete uyum ve sivi
kisitlamasint saglama sorunlari yasamaktadirlar. Tedavi rejimine uyumsuzluk sonucu olusan kompli-
kasyonlar diisiik yasam kalitesi, mortalite ve morbidite ile iliskili olabilmektedir. Hemsirelerin hastala-
rin klinik seyrini incelemesi ve tedaviye uyumlarint degerlendirmesi, etkili bir hemsirelik bakim
stirecininin yonetilmesi i¢in gereklidir. Hemsireler tarafindan hastalara verilecek tekrarli egitimler, tele-
izlem, bilissel davranisc1 terapi gibi yontemler ile hastalarin tedavi siirecine uyumlanmas: saglanabil-
mektedir. Hastaya 6zgii etkili hemsirelik girisimleri, hastalarin yasam kalitesini, memnuniyetini, 6z
bakim giiciinii arttirarak, tedavi siirecine uyumlarinda etkili olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz soliisyonlari; sivi kisitlamasi; uyum; diyet; hemsirelik

ABSTRACT Excessive fluidity and non-compliance with diet are common problems in hemodialysis
patients. One of the most preferred renal replacement therapies is Hemodialysis (HD). In order for the
hemodialysis process to be successful, patients' fluid restriction and dietary compliance are an important
parameter. Dialysis patients experience problems in ensuring dietary compliance and fluid restriction
due to reduced self-care ability and inability to perform daily life activities due to disability. Complica-
tions resulting from non-compliance with the treatment regimen may be associated with low quality of
life, mortality and morbidity. It is necessary for nurses to examine the clinical course of patients and
evaluate their compliance to treatment in order to manage an effective nursing care process. Patients can
be adapted to the treatment process by methods such as repeated trainings, tele monitoring, and cogni-
tive behavioral therapy provided by nurses. Effective nursing interventions specific to the patient can be
effective in their compliance with the treatment process by increasing the quality of life, satisfaction, self-
care power.

Keywords: Hemodialysis solutions; fluid restriction; compliance; diet; nursing

ronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
onik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanmaktadir. KBY insidansi ve
prevelansi diinya genelinde artmaktadir.! KBY tedavisinde en ¢ok tercih edilen yon-
temler sirasi ile hemodiyaliz (HD), transplantasyon ve periton diyalizidir. Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde genel toplumda KBY prevalansinin yaklasik %14.5 oldugu,
hastalarin %62.7’sinin hemodiyaliz tedavisi aldig1 belirtilmistir.> Ulkemizde ise 2018
yili verilerine gore KBY hastalarinin %74.82’si hemodiyaliz tedavisi gormektedir.?

Gliniimiizde diyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen hastalarda mortalite ve mor-
bidite oranlarmnin yiiksek olmas1 dikkat cekmektedir. Tedavi siirecinin bagarili olmas1 sivi
kisitlamasi, diyet ve ilaclarin diizenli alinmasina baghdir. HD’de diyet, siv1 alim1 ve di-
yaliz seanslar1 gibi pek ¢ok faktorii iceren tedaviye uyum kavrami, tedavi rejiminin ken-
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disi kadar etkin ve 6nemlidir.* HD hastalarinda en ¢ok stres
olusturan ve tedaviye uyumda zorlanilan alan siv1 kisitla-
masidir.> KBY’de siv1 ve elektrolit dengesi bozulmaktadir.
Hastanin sivi aliminda periferik 6dem, kan basinci, idrar
miktar1 ve iki diyaliz arasindaki kilo alim1 géz 6niinde bu-
lundurulmaktadir.*” Hemodiyaliz tedavisinde temel hedef
hastanin normal ekstraselliiler voliime sahip olmasidir. He-
modiyaliz tedavisi uygulanan hastada siv1 alimz; ultrafilt-
rasyon miktari, periferik 6dem, interdiyalitik kilo alimi,
kan basinci, viicut agirhigi, rezidiiel idrar miktart ve aldigi-
¢ikardigr gore diizenlenmektedir.” Fazla sivi alimi birey-
lerde alt ekstremitelerde 6dem, hipertansiyon, asit, sol
ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi ya da pul-
moner deme neden olmaktadir.®?

Hemodiyaliz hastalarinda diyetin amaci, malniitris-
yonu ve liremiyi engellemek, siv1 ve elektrolit dengesini
stirdiirmektir. HD hastalarinin diyetinde, sodyum kisitla-
mast hipertansiyon kontroliinii saglamak, fosfor kisitlamasi
renal osteodistrofiyi dnlemek, potasyum kisitlamasi kardi-
yak aritmileri 6nlemek amaciyla yapilmaktadir.” KBY has-
talarmnin diyete uyumlari, hastalifin yavas ilerlemesinde,
hastaliga bagl komplikasyonlarin (anemi vb.) 6nlenme-
sinde, inflamasyon sikliginin azaltilmasinda, bulanti,
kusma, kasint1 ve agr1 gibi semptomlarin en az seviyeye
diigiiriilmesinde bilyiik 6neme sahiptir.'®!! Tedavinin sii-
rekli olmasi, fazla sayida ilag kullanilmasz, diyetle ilgili ki-
sitlamalar gibi faktorler hastanin tedaviye uyumunu
zorlastirmaktadir. Diyaliz hastalar1 6z bakim giiciiniin azal-
masina ve yeti yitiminden kaynakl giinlilk yasam aktivi-
telerini yerine getirmeme nedeniyle diyete uyum ve sivi
kisitlamasini saglama sorunlari yagamaktadirlar.'> Hemo-
diyaliz hastalarinda siv1 fazlalig1 ve diyete uyumsuzluk stk
karsilasilan sorunlardir. Hastalifa bagli komplikasyon
oranlarinin artmasi, saglik harcamalarindaki artis ve sag
kalim siiresinin azalmasi gibi etkenler terdpatik siirece
uyumda basarisizligin sonuglari arasinda gosterilebilmek-
tedir. Yeterli diyaliz uygulamasi ve hastanin tedaviye uyu-
munun saglanmas1 ile hastaligin komplikasyonlar:
Onlenebilir, morbiditesi ve mortalitesi azaltilabilir ve has-
tanin yagsam kalitesi arttirilabilir.*

I HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME

Diyet tedavisi KBY olan hastalarin renal replasman teda-
visi Oncesi ve sirasinda 6nemli bir yere sahiptir. 1960’11 y1l-
lara kadar pek ¢ok hasta sadece diyet ile tedavi edilmistir.
197011 yillardan sonra renal replesman tedavileri ile diyet
birlikte kullanilmaya baslanmustir.!* Diyaliz tedavisi, fonk-
siyonunu kaybeden bobreklerin islevini yerine getirmekte-
dir. Tedavi siirecinde diyaliz tek basina yeterli olmamakta,
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diyet, s1v1 kisitlamasi ve ilag¢ kullanimi ile desteklenmekte-
dir. Bébregin kandaki metabolitleri siizme gorevini yerine
getirememesi nedeniyle hastalarin tiikettikleri besinlerin
atik iriinleri kanda birikerek komplikasyonlara neden ol-
maktadir.”!* Hastalarin diyeti diizenlenirken, diyaliz tirii-
niin yani sira, hastalarin oral alimi, ishal, kusma, bulanti
durumu, idrarla iire atim1, BUN ve elektrolit diizeyleri, en-
feksiyon bulunmasi ve hastada gelisen diger hastaliklar goz
oOniine alinarak degerlendirilmelidir.'>' Bu dogrultuda bes-
lenme tedavisinin amaci; iyi bir beslenme durumunun sag-
lanmasi, metabolik bozukluklarin ve tiremik toksisitenin
iyilestirilmesi, bobrek yetersizliginin progresyonunun 6n-
lenmesi veya yavaslatilmasi, kardiyovaskiiler, serebrovas-
kiiler veya perivaskiiler hastalik riskinin azaltilmasidir.'®
Diyet tedavisine uyum gdstermeyen hastalarda bir¢ok prob-
lem ortaya ¢ikmaktadir. Serum elektrolit konsantrasyonla-
rinda, ekstraselliiler sivi voliimlerinde kolayca degisiklikler
olusabildigi gibi bu degisikliklerin viicutta uzun siireli et-
kileri de olabilmektedir. Ornegin; fosfat tiiketimi &nerilen
sinirlarda tutulmadiginda hiperfosfatemi gelisebilmekte, bu
da kemik hastaliklarina ve metastatik kalsifikasyonlarin
olusmasina yol agabilmektedir. Ayrica uzun siireli voliim
yiiklemesi hipertansiyona ve sonucunda kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikmasima neden olabilmektedir.'*!¢
Yiiksek diizeyde potasyum alimi ventrikiiler aritmi ve 6liim
nedeni olabilmektedir. Ayrica, diyet tedavisine uyum sag-
lanmadig1 ve yetersiz beslenilen durumlarda hastalarda kas
erimesi ve protein enerji malniitrisyonu ortaya ¢ikmaktadir.
Diyet tedavisine uyum daha iyi bir saglikla iligkilidir ve
komplikasyon riski azaltilabilir.'*

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme tedavisinin amact
asagida belirtilen hedefler dogrultusunda diizenlenmelidir.

B Beslenme durumunu iyilestirmek ve 6zellikle pro-
tein-enerji malniitrisyonunu engellemek

B Glisemik kontrolii saglamak
¥ Uremi bulgularmin hafifletilmesi ve diizeltilmesi

B Renal osteodistrofiden korumak amagh kalsiyum
ve fosforu normal degerler igerisinde tutmak

B Kardiyak fonksiyonun saglikli sirmesi igin potas-
yum, sodyum diyette kisitlanmak

B Sivi elektrolit dengesini saglamak

B Saglikli viicut agirhgmi stirdtirmek. '3

I HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYET TEDAVISI

Hastalara yonelik diyet tedavisi, alinmasi gereken temel
besin maddeleri, icerikleri ve diyetteki miktarlari asagida
Ozetlenmigtir.
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1. Enerji: Diyaliz hastalarinin enerji ihtiyaglar: sag-
likl1 bireyler ile benzerlik gostermektedir. Protein enerji
malniitrisyonu, hemodiyaliz hastalarinda mortalite oranini
yiikseltmektedir. Diyaliz hastalar1 enerjiyi ilk olarak kar-
bonhidratlardan sirasiyla yaglardan ve proteinlerden alma-
hdirlar 1417

2. Protein: Hemodiyaliz hastalari yeterli protein al-
madiklar1 durumda negatif nitrojen dengesi ve malniitris-
yon gelisebilmektedir.!” Hemodiyaliz hastalarinin almasi
Onerilen protein miktar1 0,1 g/kg/giin olarak hesaplanmak-
tadir. Daha yiiksek oranlarda protein alindiginda nitrojen
dengesine bir yarari olmamakta, kan tire ve diger azotlu
yikim iirtinlerinin miktarinit artirmaktadir.”

3. Yag: Diyaliz hastalarinda toplam enerjinin %25-
35’inin yaglardan gelmesi onerilmektedir. Esansiyel yag
asidi igeren gidalar tiiketilmelidir.’

4. Sodyum: Hemodiyaliz hastalarinda sodyum alimi
iki diyaliz arasindaki kilo alimini etkilemektedir. Diyetle
alinan fazla sodyum sivi alimini arttirmaktadir. Hemodi-
yaliz hastalar aniirik ve oligiirik ise diyetle alinan tuz mik-
tar1 azaltilmalidir. Tiketilmesi 6nerilen giinliikk sodyum
miktar1 1-2 g olmalidir.

5. Potasyum: Evre 4 ve 5 olan KBY hastalarinda giin-
liik potasyum yaklasik 3 gr’mi gegmemelidir. Sik hiperka-
lemi yasayan hastalarda giinliik potasyum miktart 1-2 gr
arasinda olmalidir. Potasyum agisindan zengin besinler
kuru meyveler, muz, taze meyve sulari, patates, kuru bak-
lagiller, kavun... gibi yiyeceklerdir. Besinlerdeki potas-
yum miktarini azaltmak ig¢in sebzelerin haglanmasi ve
sonra sularinin dékiilmesi, kizartma yapilmamasi oneril-
mektedir,!+!8

6. Fosfor: Idame serum fosfor diizeyinin diyaliz has-
talar1 ve ilerlemis evre KBY hastalarinda 3.5-5.5 mg/dL
arasinda olmasini 6nermektedir. Diyaliz hastalarinda uzun
stireli olarak hiperfosfatemiyi engellemek icin fosfor bag-
layict ilaglar kullanilmaktadir. Fosfor icerigi yiiksek be-
sinler hayvansal gidalar, baklagiller, kuruyemisler, ¢ikolata
vb. Uriinlerdir. Protein igerigi yliksek besinler fosfor agi-
sindan da zengindir.'>'81

7. Kalsiyum: Diyaliz tedavisi almayan KBY hastala-
rinda 4 ve 5. evrede, aktif D vitamini eksikligi ve liremik
ortamda D vitaminine direngten dolay1 kalsiyuma gereksi-
nimleri mevcuttur. Evre 5 KBY hastalarinda diizeltilmis
kalsiyum miktar1 8.4-9.5 mg/dL araliginda olmalidir. '

8. Demir: Diyaliz hastalarinda, diyaliz membranina
demirin baglanmasi, sik kan alimlari, diyaliz islemi so-
nunda kanin diyalizerde kalmasi ve intestinal kayiplar so-
nucu demir eksikligi sik goriilmektedir. Hastalarda ferritin

65

degerini 100 ng/ml’nin iizerinde tutabilmek i¢in demir des-
tegi gerekmektedir.'*'®

9. Vitaminler: Diyaliz esnasinda viicuttan suda eriyen
vitaminlerin atilimi, diyet kisitlamalar, tiremiye bagli emi-
limin yetersizligi, ila¢ kullanim1 nedenleriyle vitamin ye-
tersizligi gorilmektedir.!!

I HEMODIYALIZ HASTALARINDA
SIVIKISITLAMASI

KBY de nefronlarin fonksiyon kayb1 sonucu siv1 ve elek-
trolit dengesi bozulmaktadir. Hastalik ilerledik¢e bobrek
idrar olusturma yetenegini tamamen kaybederek tiiketilen
sivi onem kazanmaktadir. Diyaliz hastalarinda iki diyaliz
arasinda almis olduklari sivi ve besinlerin metabolizmasi
sonucu olusan su, ultrafiltrasyon (UF) ile viicuttan uzak-
lagtirilmaktadir.?’?> HD tedavisi alan bireylere giinlik tiri-
ner ¢ikis + 500 ml miktarinda sivi almalari 6nerilmektedir.
Hastalarin diyette fazla miktarda sodyum alimi, osmore-
septorleri uyararak susamaya ve sivi alimina neden olarak
total viicut sivisinin artmasina dolayisi ile fazla interdiya-
litik kilo alimina neden olmaktadir.?*2! Agiri stvi alimi bi-
reylerde alt ekstremitelerde 6dem, hipertansiyon, asit, sol
ventrikiil hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi ya da pul-
moner ddeme neden olmaktadir. interdiyaltik kilonun fazla
oldugu durumlarda, diyaliz seansinda hastadan asir1 sivi
¢ekilmektedir. Hastadan fazla sivi ¢ekilmesi homeostatik
dengeyinin bozulmasiyla mortaliteye neden olabilen ciddi
bir durumdur. Interdiyalitik kilonun 2.5 kg iizerinde olmasi
siv1 kisitlamasina uyumsuzlugu gostermekte iken; alinan
kilonun kuru agirligin %3’tinden az olmas1 da malniitris-
yon riskine igaret etmektedir.®3° Sivi kisitlamasina uyum-
suzluk alinan interdiyalitik kilo degeri ile direkt olarak ya
da hastalarin kendi kendini degerlendirme dlgekleri ile in-
direkt olarak degerlendirilebilmektedir. Hastanin rezidiiel
bobrek fonksiyonu ve kuru agirligi da sivi kisitlamasina
uyumu degerlendirmede énemli bir parametredir.'*!
I HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda diizenli araliklar ile
malniitrisyonu ve s1vi elektrolit dengesizliklerini 6nlemek
icin beslenme durumu degerlendirilmelidir. Beslenme du-
rumunu degerlendirmek i¢in gegerliligi kanitlanmis ve bir-
birini destekleyen birden fazla testin kullanilmasiyla
degerlendirilebilmektedir. Beslenmeyi degerlendirmek igin
kullanilan yontemler asagida siralanmustr;

1. Anamnez ve Gida Aliminin Degerlendirilmesi: He-
modiyaliz hastasinin istahi, kronik hastaliklarin varligs,
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gastrointestinal sikayetler (bulanti, kusma vb.), kilosundaki
degisiklikler, ilag kullanimi, cerrahi operasyon gegirme du-
rumu, alkol, sigara kullanimi, giinliik beslenme diizeni ve
igerigi, yemegini hazirlayabilme durumu, sosyoekonomik
ve demografik 6zellikleri gibi konular sorgulanmalidir.!'-?

2. Fiziksel Muayene: Kuru agirhigi ve etkilenen fak-
torler (periferik 6dem, sistemik kan basinci, cilt turgoru,
boyun ven basinci, solunumu, viicut 1sis1 vb.) sag, tirnak
cilt gibi malniitrisyonu gosteren viicut bolgelerinin detaylt
fiziksel olarak incelenmesidir.?*

3. Antropometrik Olgiimler: Boy, Viicut agirligi,
beden kitle indeksi (BKI), relative viicut agirlig, triseps
deri kalinlig1 (mm), Gist kol ¢evresi (cm) gibi parametrele-
rin hesaplanmasi ile invaziv olmayan degerlendirme sekli-
dir. Biyoelektriksel Empedans (BI): Yagl, yagsiz viicut
kitlesi ve viicut su miktarmni dlger.?

4. Biyokimyasal Laboratuvar Testleri: Malniitrisyonu
belirlemek i¢in dogrudan ya da dolayli yontemler ile test-
ler yapilabilmektedir. Ancak direkt testlerin uygulama zor-
lugu nedeniyle indirekt
Biyokimyasal olarak kan iire azotu, iirik asit, kreatinin,
total protein albiimin, prealbumin, ferritin, total kolesterol,

testler kullanilmaktadir.

elektrolitler, aglik glikoz degeri, insiilin degerleri, immii-
nolojik dl¢timler incelenmektedir.!™!5 Sivi alimini deger-
lendirme de interdiyalitik kilo alimi ile degerlen-
dirilmektedir.'*

5. Subjektif Global Degerlendirme: Hastalarin bes-
lenme durumunu hasta dykiisii ve fiziksel muayene ile gos-
teren basit bir ankettir.?*

6. Tarama Testleri: Yetiskin ve yash bireyler i¢in
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi, Nutrisyonel Risk
Skalasi-2002 gibi basit testler ila ya da Avrupa Paranteral
Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN) tarafindan yayinlanan
Klavuz ile degerlendirilmektedir.>*

7. Gelistirilen Olgekler:

Diyaliz Diyet ve Sivi Kisitlamasma Uyumsuzluk Ol-
cegi (DDSO): Bu 6lgek, Vlaminck ve ark. tarafindan, HD
tedavisi alan bireylerin diyet ve sivi kisitlamasina uyum-
suzlugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.? Ol-
¢ekte dort soru bulunmaktadir. Birinci ve ikinci sorular
hastanin diyetine, tiglincii ve dordiincii sorular sivi kisitla-
masina uyumsuzluk davranisinin siklik ve derecesini sor-
gulamaktadir. Diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzluk
sikligimi degerlendirmek i¢in, son 14 giin iginde uyumsuz
davranis gosterilen giin sayisi sorulmaktadir. Diyet ve siv1
kisitlamasina uyumsuzluk derecesi likert tipi 0-4 arasi pu-
anlandirilarak belirlenmektedir (Uyumsuzluk yok=0 puan,
hafif=1 puan, orta=2 puan, ciddi=3 puan ve ¢ok ciddi=4
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puan). Tiirkiye’de bu 6lgegin gegerliligi ve giivenirligi
Kara tarafindan yapilmig ve bu ¢aligmanin Cronbach alfa
katsayis1 0.70 bulunmustur.?®

Hemodiyaliz Hastalarinda Sivi Kontrol Olgegi
(HHSKO): Hemodiyaliz hastalarini siv1 kisitlamasi hak-
kinda bilgi, davranis ve tutumlarini 6lgmek amaciyla Al-
bayrak Cosar ve Cinar tarafindan gelistirilmistir. Olcekte
toplam 24 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Olgekten
alinan en diisiik puan 24 en yiiksek puan 72’dir. Olgekten
aliman puan arttik¢a hastalarin sivi kontroliine uyumu da
artmaktadir.?’

I HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYETE VE
SIVIKISITLAMASINA UYUM

Uyum degisen kosullara kars1 yasam seklini degistirmek
olarak tanimlanir ve hastaliklarin tedavisinde en 6nemli
faktordiir. Tedaviye uyum, hastanin hastalikla ilgili rege-
teye uymasi, sagligi ile ilgili 6nerilenleri kabul etmesi ola-
rak tanimlanmaktadir.?® Literatiirde tedaviye uyum
(compliance) ve baglilik (adherence) es anlamli olarak kul-
lanilmaktadir.?® KBY hastalarmin tedaviye uyumu; diizenli
diyaliz programi, diyet, sivi kisitlamasi, ilag tedavisi,
yasam biciminde davranig degisiklikleri gibi bir dizi 6n-
leme baglidir. Hemodiyaliz hastalarinin iyilik halini koru-
masi ve sagligini stirdiirmesi igin tedavi rejimine uyum ve
stirece aktif katilimi 6nem tasimaktadir.3%3! Yapilan aras-
tirmalarda hastalardaki uyumu en ¢ok etkileyen degisken-
ler kisisel ozellikler, saglik inanglari, hastalik ve tedavi
stireci iizerinde kontrol algisi, kiiltiirel 6zellikler, stres, dep-
resyon, sosyal destek ve saglik personelinden memnuni-
yettir. Bu faktorlerden kaynakli olarak hemodiyaliz
hastalarinda tedavi siirecinin belirli agamalarinda uyum-
suzluk goriilebilmektedir.®

Hemodiyaliz hastalarinda siv1 fazlaligi ve diyete
uyumsuzluk sik kargilasilan sorunlardandir.?’33 Uyumsuz-
luk sonucunda mortalite orani, saglik harcamalar1 ve has-
taneye yatig oranlar artmaktadir.* Hemodiyaliz tedavisine
uyumsuzlugunun, kemik demineralizasyonu, pulmoner
konjesyon, elektrolit bozukluklari ve anemi gibi sonuglart
bulunmaktadir.®® Diyaliz hastalarinda en fazla stres olus-
turan durumlar, potasyum ve fosfattan kisith diyet, su ve
tuz alimint sinirlandirmaktir. Tedavi siirecinin fiziksel et-
kilerinin yani sira diyaliz slirecinin uzun olmasi, hastanin
bir makine yardimiyla saglik ekibine bagimli olmasi psi-
kososyal sorunlara da neden olabilmektedir.*® Tedavi edil-
meyen depresyon,
gastrointestinal rahatsizlik gibi tibbi faktorler; yas, cinsi-

psikiyatrik hastalik, agr1 ve
yet, egitim diizeyi, kiiltiirel 6zellikler, depresyon, sosyo-

ekonomik durum, HD siiresi, sosyal destek, oziirliiliik
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durumu, hastalik algis1 seklinde kisisel faktorlerde de te-
daviye uyumsuzluga katkida bulunabilmektedir.?*® Yapi-
arastirmalarda hemodiyaliz
%10.0-60.0’1nda s1v1 kisitlamasina uyumsuzluk oldugu bil-
dirilmistir.>*#° Uyumun incelendigi bir ¢aligmada da has-

lan hastalarinin

talarin %70’inde diyet kisitlamasia uyumsuzluk ve
%74’ tinde s1v1 kisitlamasina uyumsuzluk saptanmigtir.*!
Tedavi siireci hemodiyaliz hastalarinda uzun siireli yasam
tarz1 degisikligine sebep oldugu i¢in siv1 kisitlamasina ve
diyete uyumsuzlugun yaklasik %20-78 oraninda oldugu
yapilan ¢alismalar ile belirlenmistir.*>*} Diyaliz hastala-
rinda tedaviye uyum bireylerin yasam kalitesini arttir-
makta, hastaliga bagh yasadiklar1 komplikasyonlar
azaltmakta, fonksiyonel olarak bagimsizliklarini gelistir-
mekte ve biyopsikosoyal olarak iyilik halini korumakta-
dlr.41’44

I HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYET VE
SIVI KISITLAMASINA UYUMDA HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

KBY, hastalarda stres olusturmasi ve cogunlukla prognozu
diyaliz tedavisi ile seyreden bir hastalik olmasi nedeniyle,
hasta ve ailesi destege ihtiya¢ duymaktadir. Hastalarin te-
davisi ve bakimi doktor, hemsire, diyetisyen, teknisyen,
psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin yer aldigi multidi-
sipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmektedir. Multidisipliner
ekibin bir pargasi olarak hemsirelerin ¢ok 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Hemsireler, hasta ve ailesini birlikte de-
gerlendirecek sekilde hemsirelik bakimini planlamali, uy-
gulamali ve degerlendirmelidir.***¢ Tedavi siirecinde,
hemsireler tarafindan her hastaya 6zel uyumu arttirmaya
yonelik bilgi, tutum ve davranis boyutunda degisiklik olus-
turabilecek diyet ve sivi kontroliine iligkin farkindalik dii-
zeyini arttiracak egitim ve uygulamalar yapilmalidir.**4
Literatiir incelendiginde hastalarin tedavi siirecine uyum-
larint arttiran ve en ¢ok kullanilan hemsirelik girigimleri
arasinda hasta egitimi, biligsel davranisci terapi ve tele
izlem yer almaktadir.

Hasta Egitimi: Hemsireler, saglik hizmeti veren ku-
ruluslarda hastay1 ¢ok yonlii degerlendiren ve hasta ile en
¢ok iletisimde olan saglik profesyonelleri olmalari nede-
niyle hastalarin uyumu siirecinde aktif rol alirlar. Hemodi-
yaliz tedavisi sonucu var olan ya da olasi problemlere kars1
ilk olarak hemsire egitimi ile hastalarin uyumu saglan-
maktadir. Hastalarin kisisel 6zelliklerine gore gorsel, isit-
sel yontemler ile verilen egitimler hem hastanin uyumunu
hem de 6z bakim giiciinii arttirmaktadir. Hazirlanan egitim
igeriklerinde diyette alinmasi gereken gidalar ve igerdik-
leri besin maddeleri hakkinda kapsamli bilgi sunulmali-
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dir.*47 Yapilan galismalarda hemodiyaliz tedavisinde di-

yete ve sivi kisitlamasina uyumda verilen egitimlerin etkili
oldugu bulunmustur.®*>** Hemsgireler tarafindan verilen
egitimin KBY hastalarinda hiperfosfatemiye olan etkisinin
incelendigi caligmada da egitimden {i¢ ay sonra hastalarin
serum fosfor ve kalsiyum fosfor ¢arpiminda azalmalar sap-
tanmistir.*® Jafari ve ark.nin ¢aligmasinda diyet egitim
programi alan hastalarin kan basinci, interdiyalitik kilo
alimi ve kan iire miktarinda 6nemli oranda azalma oldugu
gorillmistiir.* Hemodiyaliz hastalarina verilen 6z yeterli-
lik kavrami gergevesinde egitimin etkisinin incelendigi ran-
domize kontrolii ¢alisma sonucunda, diyet ve sivi
kisitlamasina uyumun arttigr gézlenmistir.>

Biligsel Davranisc1 Terapi (BDT): KBY hastala-
rinda depresyon yaygin goriilen komorbid bir durumdur.
Depresyon sonucu hastalarin yagam kalitesi azalmakta te-
daviye uyumsuzluklari artmaktadir. BDT yontemi hasta-
larin motivasyonlarini yiikselterek, depresyonu azaltan ve
yasam Kalitesini artiran bir yontemdir.*'*> Cukor ve ark.
(2014) tarafindan yapilan randomize kontrollii ¢alismada,
BDT yontemi ile hastalarin ilag kullanmadan depresyon
diizeylerinin azaldig1, yasam kaliteleri ve tedaviye uyum-
larinin arttig1 belirlenmistir.> Diyaliz hastalar1 ile yapilan
diger bir randomize kontrollii calismada BDT yontemi ile
hastalarin s1vi kisitlamasina uyumlari izlenmistir. Caligma
sonucunda s1v1 kisitlamasinda istatistiksel anlamli farkli-
lik gézlenmemesine ragmen ddemlerinde azalma oldugu
belirlenmistir.** Yapilan diger bir ¢alismada, hemodiyaliz
hastalart ile yapilan farkindalik meditasyonunu igeren
BDT yonteminin kullanildig: pilot uygulama sonucunda
hastalarin ruh sagliklar1 ve klinik parametreleri diizelmis-

tir.>

Tele-izlem: Tele-hemsirelik, hemsirelik bakimimin
ve uygulamalariimn sunumu, ydnetimi ve koordinasyonu
i¢in telekomiinikasyon araglarinin (telefon, faks, elektro-
nik posta, internet, video izlem, interaktif video) kullanil-
bir sekli
tanimlanmustir. Teknolojik bu yontemler kullanilarak has-

dig1  tele-saglik  hizmetlerinin olarak
talarin devamli takibi saglanmakta, hatirlaticilar ile uyum-
lar1 desteklenmektedir.’® Yapilan galismalar ile tele izlemin
hasta uyumunda etkili oldugu gosterilmistir.>>” Hemodi-
yaliz hastalari ile yapilan randomize klinik bir ¢aligmada
diyaliz sonras1 hastalar ile telefon gériismesi yapilmis ve
sonucunda hastalarin depresyon, anksiyete ve stresi azal-
dig1 saptanmustir.’’ Diger bir ¢aligmada tele hemsirelik ile
konsiiltasyon saglanmis ve hemodiyaliz hastalarinin 6z et-
kililik ve kilo takibi degerlendirilmistir. Caligma sonucuna
gore kilo kontrolii ve 6z etkililik diizeylerinde diizelmeler
oldugu saptanmustir.*®
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I SONUG

Hemodiyaliz tedavisi, yasam boyu siiren ve hastalarin yasam
tarz1 degisikligine neden olan uzun ve kompleks bir siiregtir.
Hemodiyaliz tedavi siirecinin bagarili olabilmesinde diyet
ve s1v1 kisitlamasina uyum 6nemli parametrelerdendir. Te-
davi siirecine yonelik artan uyum, hasta ile ilgili fonksiyon-
larin ve klinik parametrelerinin diizelmesinin yani sira
ekonomik olarak maliyetin diigmesini de saglamaktadir. Ya-
pilan ¢aligmalar ile hemgire liderliginde verilen danigmanlik,
hastalarm uyumunu arttirmakta ve uyumsuzluk sonucu or-

taya ¢ikan komplikasyonlar1 azaltmaktadir. Tedavi rejimine
uyum konusunda verilen egitimler ve diger uygulamalar
hastalarin bilgi, tutum ve davranislarinda degisikligi sagla-
yacak sekilde diizenlenmelidir. Hemgireler, hastalarin he-
modiyaliz tedavisi siirecine adaptasyonunu kolaylastiracak
ve 6z bakim giiciinii arttiracak sekilde diizenlemeler yap-
malidirlar. Bireysellestirilmis egitim programlari ile hasta
ve ailesinin motivasyonlarini arttirmanin yani sira hemsire-
ler; danismanlik, savunuculuk ve koordinatorliik rollerini
kullanarak ekip isbirligiyle etkili bir bakim siirecini yonete-
bilir ve hastalarin diyete uyumlarm arttirabilirler.
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