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Ozet: Ulkemizde ve diinyada son dénem bobrek yetersizliginin insidansi ve prevalansi giderek artmaktadir. Bu durum hemodiyaliz
(HD) tedavisi alan hasta sayisinda da artisa neden olmaktadir. HD tedavisi alan hastalarda yetersiz beslenme morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Literatiir incelendiginde HD alan hastalarin uzun siire kisitlayici bir diyet tedavisine uyum saglamakta biiytik zorluklar
yasadiklar1 goriilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarla ortalama haftanin ii¢ giinii dort saat siiren seanslar siiresince birlikte
olan hemsirelere hastalarin beslenme yonetimini degerlendirmede ve desteklemede biiyiik gorevler diismektedir. Bu nedenle HD
hastalarinin beslenme durumu hemsireler tarafindan diizenli olarak takip edilmeli, hastalarin yanlhs uygulamalar1 tanilanmali, bu
dogrultuda hastalarla isbirligi icinde yeni hedefler belirlenmeli, diyete uyum konusunda gerekli diizenlemeler yapilmali, uygulanmali
ve sonuglar degerlendirilmelidir. Bu derlemenin amaci hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin beslenme durumunun tanilanmasi ve
yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalar1 konusunda farkindaligin artirilmasidir.
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Nutritional Management and Nursing Care in Hemodialysis Patients

Abstract: The incidence and prevalence of end-stage renal failure is increasing in our country and around the world. This situation
also causes an increase in the number of patients receiving hemodialysis (HD) treatment. Malnutrition increases morbidity and
mortality in patients receiving HD treatment. When the literature was examined, it was seen that patients receiving HD had great
difficulties in adapting to a restrictive diet treatment for a long time. Nurses, who work with patients receiving hemodialysis treatment
for sessions lasting an average of four hours three days a week, have a great responsibility in evaluating and supporting the nutritional
management of patients. For this reason, the nutritional status of HD patients should be regularly monitored by nurses, malpractices of
the patients should be diagnosed, new goals should be determined in cooperation with the patients, necessary arrangements regarding
diet compliance should be made, implemented and the results evaluated. The aim of this review is to diagnose the nutritional status of
patients receiving hemodialysis treatment and to raise awareness about the nursing practices that should be applied.
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beslenme, bakimin hemen hemen her yonii icin temel bir
bilesendir. Beslenme protein-enerji

1. Giris
Son doénem bdbrek yetersizligi (SDBY), bobregin
metabolik ve endokrin fonksiyonlarinin, sivi elektrolit

yOnetimi,
malniitrisyonunu, elektrolit dengesizliklerini, kemik ve

dengesini diizenlenme islevinin kronik, ilerleyici ve geri mineral anormalliklerini 6nlemede ve tedavi etmede

doéntssiiz kaybedilmesiyle ortaya c¢ikan
patofizyolojik  bir  siire¢  olup kronik  bodbrek
yetersizliginin son asamasidir (Ammirati, 2020; Ashby
ve ark., 2019; Askeroglu ve ark., 2021). SDBY insidansi ve
prevalansi iilkemizde ve tiim diinyada artmaktadir. Tiirk
Nefroloji Dernegi ‘ne gore son 10 yil icinde SDBY

olarak o6nemli bir rol oynar. Ancak HD alan hastalarin
karsilastig1 6nemli bir sorun, kiiresel prevalansi1 %28-54
olan yetersiz beslenmedir. Bu hastalarda yetersiz
beslenmeden kaynaklanan morbidite; yasam Kkalitesini,
kirillganligl, enfeksiyon artisini ve mortalite riskini ciddi
sekilde etkiler (Piccoli ve ark, 2020). Yapilan bir

prevalansinda bes, insidansinda iki kat artis olmustur calismada HD tedavisi alan hastalarda malniitrisyonu

(Rehman ve Giingdr, 2022). Ulkeler arasinda degiskenlik olanlarin mortalite oraninin normal beslenme durumuna

olmasiyla birlikte, biitlin diinyada ¢ogunlukla uygulanan
diyaliz yontemi ise yaklasik ytizde 90’lik oran ile
hemodiyalizdir (Ashby ve ark., 2019; Ammirati, 2020;
Askeroglu ve ark., 2021).

Kronik bobrek yetersizligi

tanis1 alan hastalarda

sahip olanlara gore 1,66 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (Calapkorur ve iradeli, 2023).

Hemodiyaliz hastalar1 i¢cin beslenme yo6netimi, beslenme
durumunu optimize etmeyi, asir1 diyet alimiyla ilgili
semptomlari ve komplikasyonlari en aza indirerek yasam
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kalitesini iyilestirmeyi ve hastalarin diyet ihtiyaglarinmi
yonetmelerini saglamay1 amaglar. Hastalar potasyum
seviyelerini korumak icin meyve ve sebzeleri, kalsiyum
ve fosfor i¢in hayvansal protein kaynaklarini ve sodyum
icin hazir besinleri sinirh tiiketmelidir (Kaner ve ark,

2023).
Hemodiyaliz tedavisinde beslenme ihtiyaclarinin
karmasik ve siirekli degisken olmasi g6z Oniine

alindiginda, hastalarin diyete uyumunu iyilestirmek ve
kendi yonetmelerini
saglamak i¢in ¢oklu miidahaleler gerektiren uzun vadeli
beslenme danigsmanhgina ihtiyaglar1 vardir. Nefrologlar,
hemsireler ve diyetisyenlerden olusan multidisipliner
ekip anlayisiyla beslenme danismanhgl saglanmalidir
(Stevenson ve ark., 2018).

beslenmelerini kendilerine

2. Hemodiyaliz ve Beslenme

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan tilke c¢apinda
gerceklestirilen Tiirkiye Kronik Bobrek Hastalig
Prevalans (CREDIT) calismasinda, Tiirkiye'de
eriskinlerde KBY prevalans1 % 15,7’ dir (Kronik Bobrek
Hastalig1 Klinik Protokolii,2020). SDBY gelisen hastalarda
viicut homeostazin1 siirdiirmek ve yasam siiresini
uzatmak icin hemodiyaliz, periton diyalizi ve renal
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin (RRT)
uygulanmasi gerekir (Akbal ve Nural, 2021; Askeroglu ve
ark., 2021). Tirkiye 2020 Yili Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporuna gore RRT alan
hastalarin prevalans1 tedavi
hemodiyalizdir (%72.66) (URL1).
Hemodiyaliz tedavisinde sivilarin, sodyum, potasyum ve
fosforun yonetimi kritik 6neme sahip olup hastalara
kisitlayict bir diyet tedavisi verilir. Bunlardan herhangi
birinin asir1 veya diyete yetersiz
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerleme

tipine gore en sik

miktar1 uyum,
riskini artirir, bu durum kalp yetmezligi ile sonuglanabilir
ve 6lim oramimi artirir (Hayashi ve ark., 2017). Yakin
tarihli bir ¢calisma, daha yiiksek potasyum aliminin artmis
o0lim riski ile iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, mineral degerlerine bakildiginda, fosfor diizeyi
diyaliz hastalar1 icin mortalitenin en gii¢lii belirleyicisi
olarak kabul edilir. Elektrolitler HD ile uzaklastirihr
ancak yiiksek diizeylerde kaynaklanan komplikasyon
riskini azaltmak i¢in diyet yoluyla elektrolitler dnleyici
olarak kontrol edilmelidir (Chung ve ark., 2023). Buna
gore diyaliz hastalarina protein alimini kisitlamalar1 ve
islenmis gidalardan kaginmalari tavsiye edilir (Hayashi
ve ark,, 2017).

Ulusal Bébrek Vakfi'nin Bébrek Hastaligl Sonuglar: Kalite
Girisimi (National Kidney Foundation Dialysis Outcome
Quality / NKF-KDOQI) Kronik Bébrek
Hastaliginda  Beslenme  igin  Klinik
Kilavuzlarinin giincellenmis haline gore, gegmiste saghk
profesyonelleri KBY'li tiim hastalarda sodyum, potasyum
ve fosforu kisitlamak zorunda hissetmislerdir (Inaba ve
ark, 2021; Sahathevan ve ark., 2020). Ancak bu kisitlayici
yaklasim, diyaliz hastalarinin zorlu yasamini daha da
zorlastirdigindan ve yan etkileri oldugundan giderek

Initative
Uygulama

daha fazla sorgulanmaktadir (Kistler ve ark., 2021). Bu
kisitlamalar ayn1 zamanda meyveler, sebzeler, kepekli
tahillar ve baklagiller gibi saglikli kabul edilen gidalarin
alimimin da azalmasina yol agmaktadir (Kistler ve ark.,
2021). Ayrica, son arastirmalar, mevcut gida tablolarinin
katki dikkate almadigin1 ve islenmis
gidalarin fosfat ve potasyum igeriginin 6nemli odlgiide
daha yiiksek olabilecegini gostermistir (Sahathevan ve
ark, 2020; Inaba ve ark, 2021). Yeni kilavuzlar,
minerallerin  ve seviyelerini
korumak icin diyet alimini sagliklh gidalardan daha
fazlasin1 icerecek sekilde genisletmelerine ve daha
birlikte

maddelerini

elektrolitlerin  serum

kisisellestirilmis  bir hastalarla

calisilmasini 6nermektedir (Kistler ve ark., 2021).
Hemodiyaliz alan hastalarda yeterli protein alimi da
beslenme tedavisinin dénemli unsurlarindandir. Yeterli
enerji viicut, yapisindaki
proteinleri kullanmaya baslar ve bu durum kas kaybu ile
sonuglanip 'protein-enerji malniitrisyonu' (PEM) ortaya
c¢ikar. HD hastalarinda goriilme sikliginin %18-75

yaklasimla

alinmamasi durumunda

arasinda degistigi PEM, siklikla azalmis fonksiyonel
kapasite ile iligkili olup morbidite ve mortaliteyi arttiran
en 6nemli risk faktoriidir (Tiirker, 2018; Ekenci ve ark.,
2020; Carrero ve ark. 2022). HD ile aminoasit kayiplari,
protein katabolizmanin artmasi ve metabolik-endokrin
faaliyetlere bagh olarak protein gereksinimi artar. NKF-
DOQI 2020 kilavuzuna gore renal hasarlara bagl protein
kaybini tolere etmek i¢in diyaliz alan hastalarda enerji
alimi 25-35 kcal/kg ve protein almi 1-1,2 g/kg/giin
olarak onerilmektedir (Ekenci ve ark. 2020; Bingdl ve
ark., 2022; Carrero ve ark., 2022).

Hemodiyaliz  alan pisirirken
diyetlerindeki kisitlamalar dogrultusunda yiyeceklerin
ozelliklerini kaybetmemesine 6zen goOstermelidir.

hastalar  besinleri

Besinleri kizartarak
haslamalidirlar. Ozellikle potasyum suya kolay gecen bir
elektrolit oldugu i¢cin potasyum kisitlamasi olan hastalar
sebzeleri pisirirken ilk haslama suyunu dokmelidir
(Dogan ve Perginci, 2021). Kaner ve ark. (2023)
%67.6’s1n1in

yontemini

pisirme teknigi yerine

calismasinda hastalarin
%20.3'linlin
bulunmustur. Ayni zamanda hastalar fazla miktarda
potasyum iceren muz, kavun, kayisi, patates vb. besinleri
dikkatli tiikketmelidir (Dogan ve Per¢inci, 2021).

Bakliyat ve hayvansal gidalarla viicuda alinan ve
boébrekler tarafindan metabolize edilen fosforun alim
miktar1 ise giinlik ortalama 800-1000 mg olarak
kisitlanmali ve diyete gore fosfor baglayic ilaglar
kullanilmalidir. Bdobrek yetersizligine bagh
fosforun viicutta birikimi kalsiyumun azalmasina ve
kemiklerden kalsiyumun c¢ekilmesine dolayisiyla kemik
zayifligina bagh fraktiirler, sarkopeni ve
agrilarinin goriilmesine neden olur (Ekenci ve ark., 2020;
Carrero ve ark., 2022).

Hemodiyaliz alan hastalarda viicutta biriken sodyum ise
6deme, hipertansiyona ve kalp yetersizligine neden olur.
Giincel kilavuzlarda HD alan hastalarda sodyum aliminin,
100 mmol/giin (veya < 2,3 g/gilin) ile sinirh olmasi

haslama,

firinda pisirme kullandig1

olarak

eklem

BSJ Health Sci / Ozge COSKUN ve Hatice KARABUGA YAKAR 47



Black Sea Journal of Health Science

onerilmektedir. Hastalara sodyum kisitlamasinin énemi,
besinlerin icerikleri, yemekleri
oldugunca az tuzlu pisirmeleri, alternatif olarak baharat
kullanmalari, sofrada tuz kullanma aliskanligindan
vazgecmeleri konusunda egitim verilmelidir (Yakar ve
ark, 2019).

Hemodiyaliz alan hastalarda beslenme yonetimi igin
diyetteki gecebilecek  gidalarin
bilinmesini saglayan degisim listeleri olusturulmaldir.
Bu sayede, hastalar sabit bir diyet listesine uymaya
calismaktan ziyade kendi tercihlerine gore de besin
tliketebilirler. Kullanilan degisim listeleri hastalarin diyet
kisitlamasina uyumunu arttiracak ve hastaya alternatif
sunacaktir (1 tane elma yerine 8-10 tane yesil erik gibi)
(Yakar ve ark., 2019).

sodyum mimkiin

besinlerin  yerine

3. Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme

Yonetiminde Hemsirelik Bakimi

Hemodiyaliz alan hastalarda diyet kisitlamalar1 nedeniyle
besin aliminda azalma, eslik eden hastaliklar, fosfat
baglayici ilaglarin neden oldugu dispepsiye bagh istahta
azalma, yetersiz hemodiyaliz, bulanti, kusma, psikososyal
faktorler, liremi nedeniyle olusan tat alma duyusunda
azalma, vitamin kayiplari, hemodiyalize bagl protein
katabolizmasinin artmast ve  hemodiyaliz sirasinda
aminoasit ve diger elektrolitlerin kaybi malniitrisyona
neden olmaktadir (Tirker, 2018; Chung ve ark., 2023).
Hastalarin yasam
kaliteleri de diismektedir. Hastalarin yasam Kkalitesinin
iyilestirilebilmesi icin malniitrisyon tedavi edilmelidir
(Ttrker, 2018). HD hastalarinda yeterli kalori ve protein

malniitrisyon  diizeylerine gore

aliminda denge saglanmalidir. Eger hastanin diyabet gibi
ek hastaliklar1 varsa seker alimimmin da kisitlanmasi
gerekir. Tedaviye bir de komorbid hastaliklar eklenince
HD hastalarinda beslenme yonetimi karmasik bir hal
alabilir ve hastahigin ilerleyisine gére degisebilir. Ornegin
diyalize baslanmasiyla birlikte protein alimi kisitlamadan
daha fazla tiilketime dogru evrilir (Chung ve ark., 2023).

Yakar ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada HD hastalarinin
beslenme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin
ve hastalarin beslenme yonetiminin iyi olmadigini
bildirmislerdir (Yakar ve ark., 2019). Bu dogrultuda
diyaliz hemsireleri hastalara beslenme egitimi verirken
davranis degisikligi olusturmaya
Calismalar, beslenme egitiminde hastalara yonelik

odaklanmalidirlar.

kisisellestirilmis miidahalelerin katilimi artirdigini, saghk
davranislarini ve sonuglarini iyilestirmede o6nemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir (Chung ve ark., 2023).
Hemodiyaliz seanslar1 beslenme durumunu izlemek ve
beslenme miidahalelerini belirlemek i¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir (Piccoli ve ark., 2020). Egitimleri
planlarken teknolojik kaynaklari, gorsel ve isitsel
materyalleri kullanmali, her seansta diyete uyumu
degerlendirilmelidir. Beslenme davranislarinda olumlu
degisim saglayabilmek i¢cin beslenme egitimleri diizenli
tekrarlanmalidir (Yakar ve ark., 2019; Balc1 ve ark., 2021;
Kavala ve Eng, 2022). Dogan ve Perginci (2021) yaptiklari

calismada HD hastalarina verilen beslenme egitiminin
bilgi diizeyi lizerinde artis sagladigini gostermislerdir.
Bazi hastalar viicut agirliklarini ve diyet iceriklerini bir
giinlige kaydeder. Hastalarin mevcut durumlarinin ve bu
durumlarindaki degisikliklerin bu sekilde anlasiimasini
kolaylastiran sistemler, hastalar1 motive edebilir, diyet
tedavisine daha iyi
saglayabilir (Hayashi ve ark., 2017).

Beslenme yonetiminde hemsirelik uygulamalar1 olarak;
hastalarin beslenme durumu degerlendirilmeli, hastanin
beslenme ihtiyaglarim1 karsilama yetenegi belirlenmeli,
hastanin alerjileri tanimlanmaly,
gereksinimlerini karsilamak icin gerekli kalori ve besin
tiriinii belirlenmeli, beslenme i¢in temiz, rahat ve
kokulardan arinmis uygun bir ortam saglanmal, liizum
halinde yemekten dnce agr1 kesici ve antiemetik ilaglar
uygulanmal, hastaya hastaliga 6zgii diyet gereksinimleri
hakkinda egitim verilmeli, konstipasyonu dnlemek igin
diyete lif icerigi yliksek besinler eklenmeli, kilo kayb1 ve
alimi diizenli olarak takip edilmelidir (Goktuna ve ark,
2020).

Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon
beslenme durumunun belirlenmesinde ve uygulanacak
beslenme miidahalelerinde hemsireler holistik bakis
acistyla hastay biitiinciil olarak degerlendirmeli, kisilerin

uyum ve daha iyi sagkalim

besin beslenme

riskinin ve

hastaliklariyla beraber sosyo-demografik 6zelliklerini de
goz 6niinde bulundurmalidir (Ekenci ve ark., 2020).

Katki Oran1 Beyani
Yazar(lar)in katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

c.0. H.KYY.
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= y6netim, KT= kaynak tarama, YZ=
Yazim, KI= kritik inceleme, GR= génderim ve revizyon, PY= proje
yOnetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigim
beyan etmektedirler.
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