
Kronik böbrek yetmezliği (KBY), glomerüler filtrasyon hızının azalması sonucu 
böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarında 
kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanımlanmaktadır. KBY insidansı ve 

prevelansı dünya genelinde artmaktadır.1 KBY tedavisinde en çok tercih edilen yön-
temler sırası ile hemodiyaliz (HD), transplantasyon ve periton diyalizidir. Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde genel toplumda KBY prevalansının yaklaşık %14.5 olduğu, 
hastaların %62.7’sinin hemodiyaliz tedavisi aldığı belirtilmiştir.2 Ülkemizde  ise 2018 
yılı verilerine göre KBY hastalarının %74.82’si hemodiyaliz tedavisi görmektedir.3 

Günümüzde diyaliz tedavisindeki gelişmelere rağmen hastalarda mortalite ve mor-
bidite oranlarının yüksek olması dikkat çekmektedir. Tedavi sürecinin başarılı olması sıvı 
kısıtlaması, diyet ve ilaçların düzenli alınmasına bağlıdır. HD’de diyet, sıvı alımı ve di-
yaliz seansları gibi pek çok faktörü içeren tedaviye uyum kavramı, tedavi rejiminin ken-
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Hemodiyaliz Hastalarında  

Sıvı Kısıtlaması ve Diyete Uyum 
Fluid Restriction and Adaptation to  

Diet in Hemodialysis Patients

ÖZET Hemodiyaliz hastalarında sıvı fazlalığı ve diyete uyumsuzluk sık karşılaşılan sorunlardır. En çok 
tercih edilen renal replasman tedavilerinden biri olan hemodiyalizin (HD) başarılı olabilmesinde hasta-
ların sıvı kısıtlaması ve diyete uyumu önemlidir. Diyaliz hastaları öz bakım gücünün azalması ve yeti yi-
timinden kaynaklı günlük yaşam aktivitelerini yerine getirememe nedeniyle diyete uyum ve sıvı 
kısıtlamasını sağlama sorunları yaşamaktadırlar.  Tedavi rejimine uyumsuzluk sonucu oluşan kompli-
kasyonlar düşük yaşam kalitesi, mortalite ve morbidite ile ilişkili olabilmektedir. Hemşirelerin hastala-
rın klinik seyrini incelemesi ve tedaviye uyumlarını değerlendirmesi, etkili bir hemşirelik bakım 
sürecininin yönetilmesi için gereklidir. Hemşireler tarafından hastalara verilecek tekrarlı eğitimler, tele-
izlem, bilişsel davranışçı terapi gibi yöntemler ile hastaların tedavi sürecine uyumlanması sağlanabil-
mektedir. Hastaya özgü etkili hemşirelik girişimleri, hastaların yaşam kalitesini, memnuniyetini, öz 
bakım gücünü arttırarak, tedavi sürecine uyumlarında etkili olabilmektedir.    
 
Anah tar Ke li me ler: Hemodiyaliz solüsyonları; sıvı kısıtlaması; uyum; diyet; hemşirelik   
 
 
ABS TRACT 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 
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disi kadar etkin ve önemlidir.4 HD hastalarında en çok stres 
oluşturan ve tedaviye uyumda zorlanılan alan sıvı kısıtla-
masıdır.5 KBY’de sıvı ve elektrolit dengesi bozulmaktadır. 
Hastanın sıvı alımında periferik ödem, kan basıncı, idrar 
miktarı ve iki diyaliz arasındaki kilo alımı göz önünde bu-
lundurulmaktadır.6,7 Hemodiyaliz tedavisinde temel hedef 
hastanın normal ekstrasellüler volüme sahip olmasıdır. He-
modiyaliz tedavisi uygulanan hastada sıvı alımı; ultrafilt-
rasyon miktarı, periferik ödem, interdiyalitik kilo alımı, 
kan basıncı, vücut ağırlığı, rezidüel idrar miktarı ve aldığı-
çıkardığı göre düzenlenmektedir.7 Fazla sıvı alımı birey-
lerde alt ekstremitelerde ödem, hipertansiyon, asit, sol 
ventrikül hipertrofisi, konjestif kalp yetmezliği ya da pul-
moner ödeme neden olmaktadır.8,9   

Hemodiyaliz hastalarında diyetin amacı, malnütris-
yonu ve üremiyi engellemek, sıvı ve elektrolit dengesini 
sürdürmektir. HD hastalarının diyetinde, sodyum kısıtla-
ması hipertansiyon kontrolünü sağlamak, fosfor kısıtlaması 
renal osteodistrofiyi önlemek, potasyum kısıtlaması kardi-
yak aritmileri önlemek amacıyla yapılmaktadır.7 KBY has-
talarının diyete uyumları, hastalığın yavaş ilerlemesinde, 
hastalığa bağlı komplikasyonların (anemi vb.) önlenme-
sinde, inflamasyon sıklığının azaltılmasında, bulantı, 
kusma, kaşıntı ve ağrı gibi semptomların en az seviyeye 
düşürülmesinde büyük öneme sahiptir.10,11 Tedavinin sü-
rekli olması, fazla sayıda ilaç kullanılması, diyetle ilgili kı-
sıtlamalar gibi faktörler hastanın tedaviye uyumunu 
zorlaştırmaktadır. Diyaliz hastaları öz bakım gücünün azal-
masına ve yeti yitiminden kaynaklı günlük yaşam aktivi-
telerini yerine getirmeme nedeniyle diyete uyum ve sıvı 
kısıtlamasını sağlama sorunları yaşamaktadırlar.12 Hemo-
diyaliz hastalarında sıvı fazlalığı ve diyete uyumsuzluk sık 
karşılaşılan sorunlardır. Hastalığa bağlı komplikasyon 
oranlarının artması, sağlık harcamalarındaki artış ve sağ 
kalım süresinin azalması gibi etkenler teröpatik sürece 
uyumda başarısızlığın sonuçları arasında gösterilebilmek-
tedir. Yeterli diyaliz uygulaması ve hastanın tedaviye uyu-
munun sağlanması ile hastalığın komplikasyonları 
önlenebilir, morbiditesi ve mortalitesi azaltılabilir ve has-
tanın yaşam kalitesi arttırılabilir.4  

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA BESLENME 
Diyet tedavisi KBY olan hastaların renal replasman teda-
visi öncesi ve sırasında önemli bir yere sahiptir. 1960’lı yıl-
lara kadar pek çok hasta sadece diyet ile tedavi edilmiştir. 
1970’li yıllardan sonra renal replesman tedavileri ile diyet 
birlikte kullanılmaya başlanmıştır.13 Diyaliz tedavisi, fonk-
siyonunu kaybeden böbreklerin işlevini yerine getirmekte-
dir. Tedavi sürecinde diyaliz tek başına yeterli olmamakta, 

diyet, sıvı kısıtlaması ve ilaç kullanımı ile desteklenmekte-
dir. Böbreğin kandaki metabolitleri süzme görevini yerine 
getirememesi nedeniyle hastaların tükettikleri besinlerin 
atık ürünleri kanda birikerek komplikasyonlara neden ol-
maktadır.7,14 Hastaların diyeti düzenlenirken, diyaliz türü-
nün yanı sıra, hastaların oral alımı, ishal, kusma, bulantı 
durumu, idrarla üre atımı, BUN ve elektrolit düzeyleri, en-
feksiyon bulunması ve hastada gelişen diğer hastalıklar göz 
önüne alınarak değerlendirilmelidir.15,16 Bu doğrultuda bes-
lenme tedavisinin amacı; iyi bir beslenme durumunun sağ-
lanması, metabolik bozuklukların ve üremik toksisitenin 
iyileştirilmesi, böbrek yetersizliğinin progresyonunun ön-
lenmesi veya yavaşlatılması, kardiyovasküler, serebrovas-
küler veya perivasküler hastalık riskinin azaltılmasıdır.16 
Diyet tedavisine uyum göstermeyen hastalarda birçok prob-
lem ortaya çıkmaktadır. Serum elektrolit konsantrasyonla-
rında, ekstrasellüler sıvı volümlerinde kolayca değişiklikler 
oluşabildiği gibi bu değişikliklerin vücutta uzun süreli et-
kileri de olabilmektedir. Örneğin; fosfat tüketimi önerilen 
sınırlarda tutulmadığında hiperfosfatemi gelişebilmekte, bu 
da kemik hastalıklarına ve metastatik kalsifikasyonların 
oluşmasına yol açabilmektedir. Ayrıca uzun süreli volüm 
yüklemesi hipertansiyona ve sonucunda kardiyovasküler 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.14,16 
Yüksek düzeyde potasyum alımı ventriküler aritmi ve ölüm 
nedeni olabilmektedir. Ayrıca, diyet tedavisine uyum sağ-
lanmadığı ve yetersiz beslenilen durumlarda hastalarda kas 
erimesi ve protein enerji malnütrisyonu ortaya çıkmaktadır. 
Diyet tedavisine uyum daha iyi bir sağlıkla ilişkilidir ve 
komplikasyon riski azaltılabilir.14  

Hemodiyaliz hastalarında beslenme tedavisinin amacı 
aşağıda belirtilen hedefler doğrultusunda düzenlenmelidir. 

 Beslenme durumunu iyileştirmek ve özellikle pro-
tein-enerji malnütrisyonunu engellemek 

 Glisemik kontrolü sağlamak 

 Üremi bulgularının hafifletilmesi ve düzeltilmesi 

 Renal osteodistrofiden korumak amaçlı kalsiyum 
ve fosforu normal değerler içerisinde tutmak 

 Kardiyak fonksiyonun sağlıklı sürmesi için potas-
yum, sodyum diyette kısıtlanmak  

 Sıvı elektrolit dengesini sağlamak 

 Sağlıklı vücut ağırlığını sürdürmek.11,15 

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA DİYET TEDAvİSİ 
Hastalara yönelik diyet tedavisi, alınması gereken temel 
besin maddeleri, içerikleri ve diyetteki miktarları aşağıda 
özetlenmiştir. 
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1. Enerji: Diyaliz hastalarının enerji ihtiyaçları sağ-
lıklı bireyler ile benzerlik göstermektedir. Protein enerji 
malnütrisyonu, hemodiyaliz hastalarında mortalite oranını 
yükseltmektedir. Diyaliz hastaları enerjiyi ilk olarak kar-
bonhidratlardan sırasıyla yağlardan ve proteinlerden alma-
lıdırlar.11,14,17  

2. Protein: Hemodiyaliz hastaları yeterli protein al-
madıkları durumda negatif nitrojen dengesi ve malnütris-
yon gelişebilmektedir.17 Hemodiyaliz hastalarının alması 
önerilen protein miktarı 0,1 g/kg/gün olarak hesaplanmak-
tadır. Daha yüksek oranlarda protein alındığında nitrojen 
dengesine bir yararı olmamakta, kan üre ve diğer azotlu 
yıkım ürünlerinin miktarını artırmaktadır.7 

3. Yağ: Diyaliz hastalarında toplam enerjinin %25-
35’inin yağlardan gelmesi önerilmektedir. Esansiyel yağ 
asidi içeren gıdalar tüketilmelidir.7 

4. Sodyum: Hemodiyaliz hastalarında sodyum alımı 
iki diyaliz arasındaki kilo alımını etkilemektedir. Diyetle 
alınan fazla sodyum sıvı alımını arttırmaktadır. Hemodi-
yaliz hastaları anürik ve oligürik ise diyetle alınan tuz mik-
tarı azaltılmalıdır. Tüketilmesi önerilen günlük sodyum 
miktarı 1-2 g olmalıdır.11 

5. Potasyum: Evre 4 ve 5 olan KBY hastalarında gün-
lük potasyum yaklaşık 3 gr’mı geçmemelidir. Sık hiperka-
lemi yaşayan hastalarda günlük potasyum miktarı 1-2 gr 
arasında olmalıdır. Potasyum açısından zengin besinler 
kuru meyveler, muz, taze meyve suları, patates, kuru bak-
lagiller, kavun… gibi yiyeceklerdir. Besinlerdeki potas-
yum miktarını azaltmak için sebzelerin haşlanması ve 
sonra sularının dökülmesi, kızartma yapılmaması öneril-
mektedir.14,18  

6. Fosfor: İdame serum fosfor düzeyinin diyaliz has-
taları ve ilerlemiş evre KBY hastalarında 3.5-5.5 mg/dL 
arasında olmasını önermektedir. Diyaliz hastalarında uzun 
süreli olarak hiperfosfatemiyi engellemek için fosfor bağ-
layıcı ilaçlar kullanılmaktadır. Fosfor içeriği yüksek be-
sinler hayvansal gıdalar, baklagiller, kuruyemişler, çikolata 
vb. ürünlerdir. Protein içeriği yüksek besinler fosfor açı-
sından da zengindir.15,18,19 

7. Kalsiyum: Diyaliz tedavisi almayan KBY hastala-
rında 4 ve 5. evrede, aktif D vitamini eksikliği ve üremik 
ortamda D vitaminine dirençten dolayı kalsiyuma gereksi-
nimleri mevcuttur. Evre 5 KBY hastalarında düzeltilmiş 
kalsiyum miktarı 8.4-9.5 mg/dL aralığında olmalıdır.18,20 

8. Demir: Diyaliz hastalarında, diyaliz membranına 
demirin bağlanması, sık kan alımları, diyaliz işlemi so-
nunda kanın diyalizerde kalması ve intestinal kayıplar so-
nucu demir eksikliği sık görülmektedir. Hastalarda ferritin 

değerini 100 ng/ml’nin üzerinde tutabilmek için demir des-
teği gerekmektedir.14,18 

9. Vitaminler: Diyaliz esnasında vücuttan suda eriyen 
vitaminlerin atılımı, diyet kısıtlamaları, üremiye bağlı emi-
limin yetersizliği, ilaç kullanımı nedenleriyle vitamin ye-
tersizliği görülmektedir.11 

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA  
SIvI KISITLAMASI 

KBY’de nefronların fonksiyon kaybı sonucu sıvı ve elek-
trolit dengesi bozulmaktadır. Hastalık ilerledikçe böbrek 
idrar oluşturma yeteneğini tamamen kaybederek tüketilen 
sıvı önem kazanmaktadır. Diyaliz hastalarında iki diyaliz 
arasında almış oldukları sıvı ve besinlerin metabolizması 
sonucu oluşan su, ultrafiltrasyon (UF) ile vücuttan uzak-
laştırılmaktadır.21,22 HD tedavisi alan bireylere günlük üri-
ner çıkış + 500 ml miktarında sıvı almaları önerilmektedir. 
Hastaların diyette fazla miktarda sodyum alımı, osmore-
septörleri uyararak susamaya ve sıvı alımına neden olarak 
total vücut sıvısının artmasına dolayısı ile fazla interdiya-
litik kilo alımına neden olmaktadır.20,21 Aşırı sıvı alımı bi-
reylerde alt ekstremitelerde ödem, hipertansiyon, asit, sol 
ventrikül hipertrofisi, konjestif kalp yetmezliği ya da pul-
moner ödeme neden olmaktadır. İnterdiyaltik kilonun fazla 
olduğu durumlarda, diyaliz seansında hastadan aşırı sıvı 
çekilmektedir. Hastadan fazla sıvı çekilmesi homeostatik 
dengeyinin bozulmasıyla mortaliteye neden olabilen ciddi 
bir durumdur. İnterdiyalitik kilonun 2.5 kg üzerinde olması 
sıvı kısıtlamasına uyumsuzluğu göstermekte iken; alınan 
kilonun kuru ağırlığın %3’ünden az olması da malnütris-
yon riskine işaret etmektedir.6,8,9 Sıvı kısıtlamasına uyum-
suzluk alınan interdiyalitik kilo değeri ile direkt olarak ya 
da hastaların kendi kendini değerlendirme ölçekleri ile in-
direkt olarak değerlendirilebilmektedir. Hastanın rezidüel 
böbrek fonksiyonu ve kuru ağırlığı da sıvı kısıtlamasına 
uyumu değerlendirmede önemli bir parametredir.14,19  

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA BESLENME  
DURUMUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda düzenli aralıklar ile 
malnütrisyonu ve sıvı elektrolit dengesizliklerini önlemek 
için beslenme durumu değerlendirilmelidir. Beslenme du-
rumunu değerlendirmek için geçerliliği kanıtlanmış ve bir-
birini destekleyen birden fazla testin kullanılmasıyla 
değerlendirilebilmektedir. Beslenmeyi değerlendirmek için 
kullanılan yöntemler aşağıda sıralanmıştır; 

1. Anamnez ve Gıda Alımının Değerlendirilmesi: He-
modiyaliz hastasının iştahı, kronik hastalıklarının varlığı, 
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gastrointestinal şikayetler (bulantı, kusma vb.), kilosundaki 
değişiklikler, ilaç kullanımı, cerrahi operasyon geçirme du-
rumu, alkol, sigara kullanımı, günlük beslenme düzeni ve 
içeriği, yemeğini hazırlayabilme durumu,  sosyoekonomik 
ve demografik özellikleri gibi konular sorgulanmalıdır.11,23  

2. Fiziksel Muayene: Kuru ağırlığı ve etkilenen fak-
törler (periferik ödem, sistemik kan basıncı, cilt turgoru, 
boyun ven basıncı, solunumu, vücut ısısı vb.) saç, tırnak 
cilt gibi malnütrisyonu gösteren vücut bölgelerinin detaylı 
fiziksel olarak incelenmesidir.24 

3. Antropometrik Ölçümler: Boy, Vücut ağırlığı, 
beden kitle indeksi (BKİ), relative vücut ağırlığı, triseps 
deri kalınlığı (mm), üst kol çevresi (cm) gibi parametrele-
rin hesaplanması ile invaziv olmayan değerlendirme şekli-
dir. Biyoelektriksel Empedans (BI): Yağlı, yağsız vücut 
kitlesi ve vücut su miktarını ölçer.24  

4. Biyokimyasal Laboratuvar Testleri: Malnütrisyonu 
belirlemek için doğrudan ya da dolaylı yöntemler ile test-
ler yapılabilmektedir. Ancak direkt testlerin uygulama zor-
luğu nedeniyle indirekt testler kullanılmaktadır. 
Biyokimyasal olarak kan üre azotu, ürik asit, kreatinin, 
total protein albümin, prealbumin, ferritin, total kolesterol, 
elektrolitler, açlık glikoz değeri, insülin değerleri, immü-
nolojik ölçümler incelenmektedir.11,15 Sıvı alımını değer-
lendirme de interdiyalitik kilo alımı ile değerlen- 
dirilmektedir.14 

5. Subjektif Global Değerlendirme: Hastaların bes-
lenme durumunu hasta öyküsü ve fiziksel muayene ile gös-
teren basit bir ankettir.24 

6. Tarama Testleri: Yetişkin ve yaşlı bireyler için 
Mini Nutrisyonel Değerlendirme Testi, Nutrisyonel Risk 
Skalası-2002 gibi basit testler ila ya da Avrupa Paranteral 
Enteral Beslenme Derneği (ESPEN) tarafından yayınlanan 
Klavuz ile değerlendirilmektedir.24 

7. Geliştirilen Ölçekler:  

Diyaliz Diyet ve Sıvı Kısıtlamasına Uyumsuzluk Öl-
çeği (DDSÖ): Bu ölçek, Vlaminck ve ark. tarafından, HD 
tedavisi alan bireylerin diyet ve sıvı kısıtlamasına uyum-
suzluğunu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir.25 Öl-
çekte dört soru bulunmaktadır. Birinci ve ikinci sorular 
hastanın diyetine, üçüncü ve dördüncü sorular sıvı kısıtla-
masına uyumsuzluk davranışının sıklık ve derecesini sor-
gulamaktadır. Diyet ve sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk 
sıklığını değerlendirmek için, son 14 gün içinde uyumsuz 
davranış gösterilen gün sayısı sorulmaktadır. Diyet ve sıvı 
kısıtlamasına uyumsuzluk derecesi likert tipi 0-4 arası pu-
anlandırılarak belirlenmektedir (Uyumsuzluk yok=0 puan, 
hafif=1 puan, orta=2 puan, ciddi=3 puan ve çok ciddi=4 

puan). Türkiye’de bu ölçeğin geçerliliği ve güvenirliği 
Kara tarafından yapılmış ve bu çalışmanın Cronbach alfa 
katsayısı 0.70 bulunmuştur.26 

Hemodiyaliz Hastalarında Sıvı Kontrol Ölçeği 
(HHSKÖ): Hemodiyaliz hastalarını sıvı kısıtlaması hak-
kında bilgi, davranış ve tutumlarını ölçmek amacıyla Al-
bayrak Coşar ve Çınar tarafından geliştirilmiştir. Ölçekte 
toplam 24 madde ve üç alt boyut bulunmaktadır. Ölçekten 
alınan en düşük puan 24 en yüksek puan 72’dir. Ölçekten 
alınan puan arttıkça hastaların sıvı kontrolüne uyumu da 
artmaktadır.27 

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA DİYETE vE 
SIvI KISITLAMASINA UYUM 

Uyum değişen koşullara karşı yaşam şeklini değiştirmek 
olarak tanımlanır ve hastalıkların tedavisinde en önemli 
faktördür. Tedaviye uyum, hastanın hastalıkla ilgili reçe-
teye uyması, sağlığı ile ilgili önerilenleri kabul etmesi ola-
rak tanımlanmaktadır.28 Literatürde tedaviye uyum 
(compliance) ve bağlılık (adherence) eş anlamlı olarak kul-
lanılmaktadır.29 KBY hastalarının tedaviye uyumu; düzenli 
diyaliz programı, diyet, sıvı kısıtlaması, ilaç tedavisi, 
yaşam biçiminde davranış değişiklikleri gibi bir dizi ön-
leme bağlıdır. Hemodiyaliz hastalarının iyilik halini koru-
ması ve sağlığını sürdürmesi için tedavi rejimine uyum ve 
sürece aktif katılımı önem taşımaktadır.30,31 Yapılan araş-
tırmalarda hastalardaki uyumu en çok etkileyen değişken-
ler kişisel özellikler, sağlık inançları, hastalık ve tedavi 
süreci üzerinde kontrol algısı, kültürel özellikler, stres, dep-
resyon, sosyal destek ve sağlık personelinden memnuni-
yettir. Bu faktörlerden kaynaklı olarak hemodiyaliz 
hastalarında tedavi sürecinin belirli aşamalarında uyum-
suzluk görülebilmektedir.6,32 

 Hemodiyaliz hastalarında sıvı fazlalığı ve diyete 
uyumsuzluk sık karşılaşılan sorunlardandır.27,33 Uyumsuz-
luk sonucunda mortalite oranı, sağlık harcamaları ve has-
taneye yatış oranları artmaktadır.34 Hemodiyaliz tedavisine 
uyumsuzluğunun, kemik demineralizasyonu, pulmoner 
konjesyon, elektrolit bozuklukları ve anemi gibi sonuçları 
bulunmaktadır.35 Diyaliz hastalarında en fazla stres oluş-
turan durumlar, potasyum ve fosfattan kısıtlı diyet, su ve 
tuz alımını sınırlandırmaktır. Tedavi sürecinin fiziksel et-
kilerinin yanı sıra diyaliz sürecinin uzun olması, hastanın 
bir makine yardımıyla sağlık ekibine bağımlı olması psi-
kososyal sorunlara da neden olabilmektedir.36 Tedavi edil-
meyen depresyon, psikiyatrik hastalık, ağrı ve 
gastrointestinal rahatsızlık gibi tıbbi faktörler; yaş, cinsi-
yet, eğitim düzeyi, kültürel özellikler, depresyon, sosyo-
ekonomik durum, HD süresi, sosyal destek, özürlülük 
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durumu, hastalık algısı şeklinde kişisel faktörlerde de te-
daviye uyumsuzluğa katkıda bulunabilmektedir.37,38 Yapı-
lan araştırmalarda hemodiyaliz hastalarının 
%10.0-60.0’ında sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk olduğu bil-
dirilmiştir.39,40 Uyumun incelendiği bir çalışmada da has-
taların %70’inde diyet kısıtlamasına uyumsuzluk ve 
%74’ünde sıvı kısıtlamasına uyumsuzluk saptanmıştır.41 
Tedavi süreci hemodiyaliz hastalarında uzun süreli yaşam 
tarzı değişikliğine sebep olduğu için sıvı kısıtlamasına ve 
diyete uyumsuzluğun yaklaşık %20-78 oranında olduğu 
yapılan çalışmalar ile belirlenmiştir.42,43 Diyaliz hastala-
rında tedaviye uyum bireylerin yaşam kalitesini arttır-
makta, hastalığa bağlı yaşadıkları komplikasyonları 
azaltmakta, fonksiyonel olarak bağımsızlıklarını geliştir-
mekte ve biyopsikosoyal olarak iyilik halini korumakta-
dır.41,44 

 HEMODİYALİZ HASTALARINDA DİYET vE  
SIvI KISITLAMASINA UYUMDA HEMŞİRELİK  
YAKLAŞIMLARI 

KBY, hastalarda stres oluşturması ve çoğunlukla prognozu 
diyaliz tedavisi ile seyreden bir hastalık olması nedeniyle, 
hasta ve ailesi desteğe ihtiyaç duymaktadır. Hastaların te-
davisi ve bakımı doktor, hemşire, diyetisyen, teknisyen, 
psikolog ve sosyal hizmet uzmanının yer aldığı multidi-
sipliner bir ekip tarafından yürütülmektedir. Multidisipliner 
ekibin bir parçası olarak hemşirelerin çok önemli rolleri 
bulunmaktadır. Hemşireler, hasta ve ailesini birlikte de-
ğerlendirecek şekilde hemşirelik bakımını planlamalı, uy-
gulamalı ve değerlendirmelidir.45,46 Tedavi sürecinde, 
hemşireler tarafından her hastaya özel uyumu arttırmaya 
yönelik bilgi, tutum ve davranış boyutunda değişiklik oluş-
turabilecek diyet ve sıvı kontrolüne ilişkin farkındalık dü-
zeyini arttıracak eğitim ve uygulamalar yapılmalıdır.46,47 
Literatür incelendiğinde hastaların tedavi sürecine uyum-
larını arttıran ve en çok kullanılan hemşirelik girişimleri 
arasında hasta eğitimi, bilişsel davranışcı terapi ve tele 
izlem yer almaktadır.  

Hasta Eğitimi: Hemşireler, sağlık hizmeti veren ku-
ruluşlarda hastayı çok yönlü değerlendiren ve hasta ile en 
çok iletişimde olan sağlık profesyonelleri olmaları nede-
niyle hastaların uyumu sürecinde aktif rol alırlar. Hemodi-
yaliz tedavisi sonucu var olan ya da olası problemlere karşı 
ilk olarak hemşire eğitimi ile hastaların uyumu sağlan-
maktadır. Hastaların kişisel özelliklerine göre görsel, işit-
sel yöntemler ile verilen eğitimler hem hastanın uyumunu 
hem de öz bakım gücünü arttırmaktadır. Hazırlanan eğitim 
içeriklerinde diyette alınması gereken gıdalar ve içerdik-
leri besin maddeleri hakkında kapsamlı bilgi sunulmalı-

dır.46,47 Yapılan çalışmalarda hemodiyaliz tedavisinde di-
yete ve sıvı kısıtlamasına uyumda verilen eğitimlerin etkili 
olduğu bulunmuştur.9,42,46 Hemşireler tarafından verilen 
eğitimin KBY hastalarında hiperfosfatemiye olan etkisinin 
incelendiği çalışmada da eğitimden üç ay sonra hastaların 
serum fosfor ve kalsiyum fosfor çarpımında azalmalar sap-
tanmıştır.48 Jafari ve ark.nın çalışmasında diyet eğitim 
programı alan hastaların kan basıncı, interdiyalitik kilo 
alımı ve  kan üre miktarında önemli oranda azalma olduğu 
görülmüştür.49 Hemodiyaliz hastalarına verilen öz yeterli-
lik kavramı çerçevesinde eğitimin etkisinin incelendiği ran-
domize kontrolü çalışma sonucunda, diyet ve sıvı 
kısıtlamasına uyumun arttığı gözlenmiştir.50  

Bilişsel Davranışcı Terapi (BDT): KBY hastala-
rında depresyon yaygın görülen komorbid bir durumdur. 
Depresyon sonucu hastaların yaşam kalitesi azalmakta te-
daviye uyumsuzlukları artmaktadır. BDT yöntemi hasta-
ların motivasyonlarını yükselterek, depresyonu azaltan ve 
yaşam kalitesini artıran bir yöntemdir.51,52 Cukor ve ark. 
(2014) tarafından yapılan randomize kontrollü çalışmada, 
BDT yöntemi ile hastaların ilaç kullanmadan depresyon 
düzeylerinin azaldığı, yaşam kaliteleri ve tedaviye uyum-
larının arttığı belirlenmiştir.53 Diyaliz hastaları ile yapılan 
diğer bir randomize kontrollü çalışmada BDT yöntemi ile 
hastaların sıvı kısıtlamasına uyumları izlenmiştir. Çalışma 
sonucunda sıvı kısıtlamasında istatistiksel anlamlı farklı-
lık gözlenmemesine rağmen ödemlerinde azalma olduğu 
belirlenmiştir.54 Yapılan diğer bir çalışmada, hemodiyaliz 
hastaları ile yapılan farkındalık meditasyonunu içeren 
BDT yönteminin kullanıldığı pilot uygulama sonucunda 
hastaların ruh sağlıkları ve klinik parametreleri düzelmiş-
tir.55  

Tele-İzlem: Tele-hemşirelik, hemşirelik bakımının 
ve uygulamalarının sunumu, yönetimi ve koordinasyonu 
için telekomünikasyon araçlarının (telefon, faks, elektro-
nik posta, internet, video izlem, interaktif video) kullanıl-
dığı tele-sağlık hizmetlerinin bir şekli olarak 
tanımlanmıştır. Teknolojik bu yöntemler kullanılarak has-
taların devamlı takibi sağlanmakta, hatırlatıcılar ile uyum-
ları desteklenmektedir.56 Yapılan çalışmalar ile tele izlemin 
hasta uyumunda etkili olduğu gösterilmiştir.56,57 Hemodi-
yaliz hastaları ile yapılan randomize klinik bir çalışmada 
diyaliz sonrası hastalar ile telefon görüşmesi yapılmış ve 
sonucunda hastaların depresyon, anksiyete ve stresi azal-
dığı saptanmıştır.57 Diğer bir çalışmada tele hemşirelik ile 
konsültasyon sağlanmış ve hemodiyaliz hastalarının öz et-
kililik ve kilo takibi değerlendirilmiştir. Çalışma sonucuna 
göre kilo kontrolü ve öz etkililik düzeylerinde düzelmeler 
olduğu saptanmıştır.58 
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 SONUÇ 
Hemodiyaliz tedavisi, yaşam boyu süren ve hastaların yaşam 
tarzı değişikliğine neden olan uzun ve kompleks bir süreçtir. 
Hemodiyaliz tedavi sürecinin başarılı olabilmesinde diyet 
ve sıvı kısıtlamasına uyum önemli parametrelerdendir. Te-
davi sürecine yönelik artan uyum, hasta ile ilgili fonksiyon-
ların ve klinik parametrelerinin düzelmesinin yanı sıra 
ekonomik olarak maliyetin düşmesini de sağlamaktadır. Ya-
pılan çalışmalar ile hemşire liderliğinde verilen danışmanlık, 
hastaların uyumunu arttırmakta ve uyumsuzluk sonucu or-

taya çıkan komplikasyonları azaltmaktadır. Tedavi rejimine 
uyum konusunda verilen eğitimler ve diğer uygulamalar  
hastaların bilgi, tutum ve davranışlarında değişikliği sağla-
yacak şekilde düzenlenmelidir. Hemşireler, hastaların he-
modiyaliz tedavisi sürecine adaptasyonunu kolaylaştıracak 
ve öz bakım gücünü arttıracak şekilde düzenlemeler yap-
malıdırlar. Bireyselleştirilmiş eğitim programları ile hasta 
ve ailesinin motivasyonlarını arttırmanın yanı sıra hemşire-
ler; danışmanlık, savunuculuk ve koordinatörlük rollerini 
kullanarak ekip işbirliğiyle etkili bir bakım sürecini yönete-
bilir ve hastaların diyete uyumlarını arttırabilirler.
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