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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi; glomeriil filtrasyon hizinin azalma-
styla ortaya cikan, tedavi edilmediginde hayati riskleri olan ve
goriilme siklig1 giinden giine artan hastaliklarin baginda gelmek-
tedir. Hastanin iiremiye bagli komplikasyonlardan korunmasi
icin bobrek gorevi géren hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek
nakli gibi renal replasman tedavileri gerekmektedir. Dinyada ve
ilkemizde en sik basvurulan renal replasman tedavisi
hemodiyalizdir. Yasam boyu siiren hemodiyaliz tedavisinde;
yasam kalitesini ve siiresini arttiran en 6nemli faktor tedaviye
uyumdur. Hastalarin tedaviye uyum diizeyleri degerlendirilirken
diyet, siv1 kontrolil, ilag tedavisi ve diyaliz programina katilim
gibi parametreler dikkate alinmaktadir. Bu parametrelerden sivi
kontrolii, hastalarin en ¢ok zorluk yasadiklari alandir. Sivi
kontroliine dikkat edilmediginde, sivi volim fazlaligi ya da
hipervolemi geligsebilmektedir. Hipervolemi ise bu bireylerde
hipertansiyon, pulmoner édem ve kalp yetmezligi gibi hayati
tehdit edici komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu nedenle
hemodiyaliz hastalarinda sivi kontroliinii saglamak hayati 6nem
tasimaktadir. Bu derleme c¢alismasinda amag¢ hemodiyaliz
tedavisi uygulanan hastalarda sivi kontroliiniin onemini ve
etkileyen faktorleri agiklamaktir. Hemodiyaliz hastalarinda
cinsiyet, baz1 sosyo-demografik ozellikler, egitim seviyesi ve
hemsire tarafindan egitim verilmesi durumu sivi alimmi
etkilemektedir. Siv1 alim1 kontrolii yetersiz olan bireylerde ya da
hasta gruplarinda egitim verilmesi ve takiplerin dikkatli
yapilmasi ile tedaviye uyum saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz; Kronik Bobrek Yetmezligi;
Sivit Uyumu

Abstract

Chronic renal failure is one of the diseases that arises due to a
decrease in glomerular filtration rate, poses life-threatening risks if
left untreated, and its incidence is steadily increasing. To protect
patients from complications related to uremia, renal replacement
therapies such as hemodialysis, peritoneal dialysis, and kidney
transplantation, which function as a substitute for the kidneys, are
necessary. Hemodialysis is the most commonly employed renal
replacement treatment worldwide and in our country. In the context
of lifelong hemodialysis treatment, adherence to the prescribed
treatment stands out as the most crucial factor for improving both
the quality and duration of life. When assessing patients' adherence
to treatment, parameters such as diet, fluid control, medication
management, and attendance in the dialysis program are taken into
account. Among these parameters, fluid control is the area where
patients often face the greatest challenges. Inadequate attention to
fluid control can lead to issues such as excessive fluid volume or
hypervolemia. Hypervolemia, in turn, can trigger life-threatening
complications like hypertension, pulmonary edema, and heart
failure in these individuals. Therefore, maintaining proper fluid
control is of paramount importance in hemodialysis patients. The
aim of this compilation article is to elucidate the significance of
fluid control and the factors that influence it in patients undergoing
hemodialysis treatment. Factors such as gender, specific socio-
demographic characteristics, education level, and education
provided by healthcare professionals can impact fluid intake in
hemodialysis patients. By offering education and conducting
vigilant follow-up for individuals or patient groups with inadequate
fluid intake control, treatment adherence can be enhanced.

In this article, we have attempted to elucidate the importance of
fluid control in patients undergoing hemodialysis treatment, the
factors influencing fluid control, and interventions that can aid
in treatment adherence by taking these factors into account.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), hemen hemen her
yas grubunu etkileyen, ancak en ¢ok geng erigkinleri
etkilemekte olan, gerek dunyada gerekse tlkemizde
en c¢ok karsilagilan kronik hastaliklar arasindadir
(1,2). Hastaligin morbidite ve mortalite oranlari
yliksektir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir (1,3-5). Diinya tizerinde bulunan erigkin birey-
lerin %13,4’linde farkli evrelerde bobrek yetmezligi
hastaliginin ~ bulundugu  belirtilmektedir  (6).
Tirkiye’de ise Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan
eriskinlerin %15,7’sinde KBY bulundugu agiklan-
mustir (7).

Bobrek yetmezliginde erken tani, hem hastalifin
gerilemesine hem de dnlenebilmesine énemli katki-
lar sunmaktadir. Ancak erken tanilanma oraninin
diisitk olmasi sebebiyle, hastalik geri doniisii
olmayan evreye kadar ilerleyebilmektedir (8). Bu
evreye ‘Son Donem Bobrek Yetmezligi’ (SDBY)
evresi denmektir. SDBY’li bireylerde hemodiyaliz
(HD), periton diyalizi ve bobrek nakli gibi tedavi
segcenekleri bulunmaktadir. Bu segeneklerden en sik
kullanilan yontem HD’dir (1,9). HD siirecinde olan
bireylerde yasam kalitesini artirmak ve mortaliteyi
azaltmak i¢in tedaviye uyumlar1 6nemlidir (9,10).
Tedaviye uyumda bireyin diyeti, diyaliz seans
diizenleri, siv1 kontrolii gibi pek c¢ok faktdr etkili
olmaktadir (10). Bu faktorler arasinda en ¢ok sikinti
yasanan konu sivi kisitlamasina uyum saglanma-
sidir. Literatirde HD tedavisi uygulanan bireylerin
genel olarak sivi kisitlamasia uyum saglayamadik-
lar1 belirtilmistir (9,11,12). Uyum agamasinda en ¢ok
goriilen eksikligin egitim oldugu vurgulanmistir
(10,12) Bu uyumsuzluga baglh bir¢ok komplikasyon
gozlenebilmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda
hayati risk olusturan pulmoner 6dem, dispne, kalp
yetmezligi gibi sorunlara ek olarak HD esnasinda
fazla s1v1 gekilmesinden kaynaklanan kas kramplari
ve tansiyon disiikligi gibi sorunlar da goriilebil-
mektedir (9-11,13). Ozellikle hemgireler bu birey-
lerle tedavi esnasinda en ¢ok etkilesime giren saglik
profesyonelleridir. Bu nedenle tedaviye uyumda Kilit
rol oynamaktadirlar. Bu alandaki hemsirelerin

destegi olduk¢a onemlidir (11-13). Bu g¢alismadaki
amag, HD tedavisi uygulanan bireylerde sivi
kontroliiniin 6nemini vurgulamak ve sivi kontroliinii
etkileyen faktorleri agiklamaktir.

Hemodiyaliz Tedavisi Alan Bireylerde Sivi
Kontrolti ve Onemi

Bireylerde HD tedavisinin amaci; hastada tiremik
toksinlere bagli olugabilecek metabolik komplikas-
yonlar1 onlemek, sivi ve elektrolit dengesini sagla-
yarak hastanin yagsam siiresini ve kalitesini artirmak-
tir (2,8,14). HD tedavisinin basarist i¢in bireyin
tedaviye ve saglik onerilerine uymasi gerekmektedir
(15,16). Literatiirde, bireylerin sivi  alimina
uyumsuzlugu %22-70, diyet uyumsuzlugu %24-84,
ilag yonetimine uyumsuzlugu ise %22-56 olarak
bildirilmistir (17,18). Sivi kisitlamasina uyum,
bireylerin en zorlandiklar: uyum alanidir (11,15).

Viicudumuzun normal fonksiyonlarini siirdiirebil-
mesi i¢in beden sivilarmin bilesim ve dagiliminin
dengeli olmas1 gerekmektedir (19,20). Bu dengenin
sirdurilmesinde biyuk oranda boébrekler sorum-
ludur. Bireyin aldig1r ve ¢ikardigi sivinin dengede
olmas1 beklenir (20). KBY olan bireylerde sivi
kontrolii daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ciinkii
bireyin sivi atimiyla ilgili diizeni bozuldugundan
hipovolemi ya da hipervolemi ortaya ¢ikacaktir. Her
iki durum da bireyin viicudunda dengeyi bozan ve
istenmeyen bir durumdur (19,20). HD tedavisinin
temelinde, hastanin viicudunda bulunan atik Uriin-
lerin ve fazla sivinin kontrollii olarak atilmasini
saglamak vardir. HD tedavisi alan bireylerde kont-
rolsliz sivi alimi yasam kalitesini olumsuz etkile-
mekte ve mortaliteyi arttirmaktadir (2,8,14). Nadri
ve ark. (2020) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin ¢ogu-
nun sivi alimi kisitlamasina uymadiklari ve buna

bagli sorunlar yasadiklar1 agiklanmustir  (21).
Howren ve ark. (2016) yaptiklar1 calismada sivi
kontroline %60 oraninda uyumsuzluk tespit

edilmistir (22). Yapilan birgok c¢alismada, sivi ve
elektrolit kontrolli yetersiz olan hastalarin yasam
kalitesinin orta ve ileri dlzeyde bozuldugu,
hastaneye yatiglarda ve morta-lite risklerinde artis
oldugu gosterilmistir (3-5,15,22-24).
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Sv1 kisitlamasi tedavisine uyumun saglanamamasi
kardiyovaskiiler hastaliklara, kemik demineralizas-
yonuna, metabolik bozukluklara, pulmoner 6dem
gibi tibbi komplikasyonlara sebep olarak hastanin
yasam siiresinin kisalmasina ve yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (18,25,26). HD tedavisi
alan bireylerle gerceklestirilen bir ¢alismada hiper-
volemi prevalansi %65,2 bulunmustur (27). Hiper-
volemiye bagli olarak hastada hipertansiyon, peri-
ferik ve pulmoner 6dem, sol ventrikil hipertrofisi ve
uzun vadede kalp yetmezligi gibi komplikasyonlar
gelismektedir (28-31).

Bireylerdeki sivi voliimiinii saglikli degerlendirebil-
mek icin hastalarin kuru agirliklarinin dogru belir-
lenmesi gerekmektedir. Kuru agirlik; diyaliz tedavisi
alan hastanin hipovolemi semptomlarinin gelisme-
digi oOzgil agirhigidir. Hastalarn HD tedavisine
alinmadan hemen 6nce ve islem sonlandiktan hemen
sonra s6z konusu kuru agirliklarinin takip edilmesi
gerekir (12,21).

Hastalarm iki HD uygulamasi arasinda aldig1 agirliga
‘interdiyalitik agirlik artis1” ya da ‘seanslar arasi
agirhk artisi’ adi verilir (32). Bu fark, yag veya kas
miktarindaki artmaya bagl degil, viicut sivisinin
miktarindaki degisiklige baghdir (32,33). Hastanin iki
seans arasinda aldig1 fazla sivi, HD islemi sirasinda
ultrafiltrasyon (UF) yolu ile viicuttan uzaklastirilmak-
tadir (34). Interdiyalitik agirlik artis1 kuru agirhigin
%S3,7’sinden fazla oldugunda interdiyalitik siv1
aliminda uyumsuzluk olarak adlandirilir (28). Inter-
diyalitik stvi alimi fazla olan hastalarda diyaliz sira-
sinda yapilmasi gereken UF miktarinin da arttirilmasi
gerekmektedir. UF’nin  artirnlmast  ile  sorun
¢oziilmeye calisilir (35). Ancak yapilan fazla UF, kas
kramplari, dehidratasyon, hipotansiyon ve koroner
hipoperfiizyona sebep olur. Bu nedenle diyaliz seans1
planlanandan daha erken sonlandirilabilir (36,37).
Erken sonlandirilan tedavi ise yetersiz hemodiyaliz ve
UF’ye sebep olmaktadir. Yetersiz UF ise hastanin sivi
voliim yiikiiniin giderek artmasina ve hipervolemi
olugsmasina yol agmaktadir (13,38).

Siv1 Kontroliinii Etkileyen Faktorler

Diyaliz tedavisini alan bireylerde sivi alimlarini
etkileyen bir¢ok faktoriin oldugu goriilmiistiir. Bun-

lardan biri cinsiyet faktoérudir. HD tedavisi alan
kadinlarda sivi kontroliiniin daha iyi oldugu goriil-
mektedir (9,13). Cinsiyetin sivi kontroliine etkisini,
kadinlarin vaktinin ¢ogunu evde gecirmelerine ve bu
ylzden tedavilerine zaman ayirma firsatt bulma-
larma, ayn1 zamanda evde yemekleri kadinlarin
yapmalarindan dolay1 diyete uygun besin hazirla-
maya dikkat etmelerine baglamiglardir (9,13).

Yas, stvi alimint etkileyen diger bir faktordiir. HD
tedavisi uygulanan daha gen¢ yasta olan bireylerin
stvi uyumunun ileri yasta olanlara gore daha iyi
oldugu gosterilmistir (15,39,40). Ileri yasta olanlarda
bobrek yetmezligi disinda diger kronik hastaliklarin
olmasi, coklu ila¢ kullanimi ve bilissel sorunlar
uyumu azaltabilmektedir (40,41). Baser’in (2018)
caligmasinda ise; ileri yaglarda olanlarin diyet ve sivi
uyumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (42). Bu
durum bireylerde fizyolojik siireglere bagh olarak
fiziksel aktivitenin azaldigi, dolayisiyla daha az
yeme ve i¢gmeye yoneldikleri seklinde yorumlan-
mustir. Farkli olarak Efe ve Kocatz (2015) ve
Sentiirk’iin (2021) ¢alismalarinda geng yasta olanla-
rin sivi kisitlamasma daha uyumsuz oldugu bulun-
mustur (43,44). Beerendrakumar ve ark. (2018)
calismasinda ise geng yasta daha ¢ok uyumsuzluk
oldugu bildirilmistir. Bu durum gen¢ yasta olan
bireylerin egitim seviyelerine baglanmigtir. Egitim
seviyesi yiiksek olanlarin sivi uyumuna daha g¢ok
uyumlu oldugu belirtilmistir (25).

Kaplan (2016), Kulaksiz ve Arslan (2018),
Celikdelen (2016) ve Beerendrakumar ve ark. (2018)
caligmalarinda egitim seviyesi yiikseldikge sivi
uyumunun arttigi agiklanmistir (11,15,25,45). Bu
sonuglara goére Ogrenim diizeyi arttikga verilen
egitimlerin daha iyi kavranmakta oldugu ve tedaviler
konusunda farkindaligin arttig1, bu durumun da sivi
kontroliinii olumlu etkiledigi s6ylenebilir.

Sivi kontroliinii etkileyen diger bir faktor medeni
durumdur. Balim ve Pakyiiz’iin (2016) evli ve bekar
bireyler arasinda sivi  uyumlart  hakkindaki
caligmasinda farklilik goriilmezken, Karabulutlu ve
Yilmaz’in (2019) calismasinda bekar olan hastalarin
sivt kontroliine uyum diizeyleri evlilerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (9,13). Korkmaz’in
(2016) c¢alismasinda ise evli olanlarda uyum daha
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yikksek agiklanmustir  (46). Bunun sebebinin,
evlilerin maddi ve manevi sorumluluklarinin fazla
olmalari, bekarlarin yas faktorii nedeniyle hayata
daha siki baglanmalar1 ve gelecekle ilgili planlarinin
olmasi ile iliskilendirilmistir (9). Ayrica Kulaksiz ve
Arslan’in  (2018)  yaptiklari  ¢aligmada  Tiirk
toplumunun giiglii aile yapisina sahip olmasinin
saghigi sirdirmede Onemli etkisi oldugu ve aile
desteginin genis yer aldigindan bahsetmiglerdir (11).

Stvi uyumuna etki eden diger bir faktdrde ailenin
destegidir. Kulaksiz ve Arslan’in (2018) c¢alisma-
sinda anne ve babasiyla yasayanlarin s1vi kisitlamasi
tedavisine daha uyumlu oldugu belirlenmistir (11).
HD hastalarina etkili tedavinin uygulanmasinda
tedavi rejimine ailenin katiliminin saglanmasi ¢ok
onemlidir (40). Bu siirecte sadece ailenin degil,
arkadaglarindan, diyaliz hemsirelerinden alinan
destekte uyumu artirmaktadir (44,47).

S1vi uyumunu etkileyen baska bir faktor ise yasani-
lan c¢evredir. Yasanilan bdlgenin sivi uyumunu
olumsuz etkiledigi agiklanmistir (40). Sentiirk’iin
(2021) calismasinda bir diger etkileyen unsurun gelir
diizeyi oldugu belirtilmektedir (44). Sentiirk (2021)
s1vi uyumunun gelir diizeyinin etkilemedigini, Gebel
(2019) ise gelir diizeyi arttikca sivi kontroliiniin
olumlu yonde etkilendigini agiklamigtir (44,48).

Bireyin egitim diizeyi de sivi alimini etkileyen
faktorler arasindadir. Hastalarin HD tedavisine
bagladiklar1 ilk giinden itibaren hasta ve ailesine
verilen egitimin hastalarin farkindaligini artirdigi ve
sivi alimlarinin diizenlenmesine katki sagladigi
aciklanmistir  (8,11,12,15). Yapilan egitimlerin
bireye 0zgii ve birebir yapilmasinin ise HD tedavisi

alan bireylerde uyumu artirdigi  g6sterilmistir
(42,49).
Bireylerin sivi kisitlamasina uyum diizeylerini

etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir
calismada, onerilen diyete uymayarak susuzluk hissi
yasadiklar1 agiklanmistir. Bu grubun sivi uyumunun
yetersiz oldugu aciklanmis ve susuzluk yasayanlarin
orant %41,3 olarak bildirilmistir (43). Sivi alimina
uyumda oOnemli etkenlerden biri de alinan tuz
miktaridir. Diyetle alinan her dokuz gram tuza
karsilik bir litre su icilmesi gerekmektedir (16,32).
Aksi takdirde birey hipervolemi ve ilintili sorunlarla
kars1 karsiya kalmaktadir (50).

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; bireyin allmmma uyumunu:
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, aile ve
cevresinin destegi, gelir diizeyi ve yasanilan gevre
etkilemektedir. Hemgire, saglik ekibinin etkili
iiyelerinden biridir. Bu nedenle saglayacagi bakim
hastaya biiylik katkilar sunacaktir. Bu nedenle
hemsirenin  hastaya  bireysellestirilmis  bakim
sunmasi, hastaya ve hastaligina 6zel bireysel egitim
vermesi, butuncil bakim sunarak hasta-ailesi ve
cevresini de goz Oniinde bulundurmasi, hem hasta
ailesi, hem de hastanin sivi alimmin O6nemi ve
onceligi  hakkinda farkindaliginin  artmasinda
onemli katki saglayacaktir. Ayni zamanda klinik
alanda ¢alisan diger hemsirelerin de bu alana yonelik
farkindaliklart ve bilgi birikiminin artirilmast
gerekir. Buna yonelik olarak hemsirelerin hasta
bireyi, ailesini ve hemsirelik 6grencilerini bu konuda
bilgilendirmesi 6zellikle bodbrek yetmezligi olan
bireylere 6nemli katkilar sunabilir.

S1v1

CIKAR CATISMASI BEYANI

Calisma ile ilgili herhangi bir mali ya da diger ¢ikar
catigmasi yoktur.

FINANSAL DESTEK
Calisma ile ilgili herhangi bir kurum/ kurulusun
finansal destegi bulunmamaktadir.

HAKEMLIK
Dis bagimsiz, ¢ift kor.

YAZARLIK KATKILARI
Calisma fikri ve tasarimi: NG, YOK
Veri toplama: NG, YOK

Veri analizi ve yorum: NG, YOK
Makalenin hazirlanmast: NG, YOK
Elestirel inceleme: YOK
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