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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Hemodiyaliz Hastalarina Verilen Egitimin Kan Basinci ve

Kilo Alimina Etkisi

The Effect of Education Given to Hemodialysis Patients on Blood

Pressure and Weight Gain

oz
AMAC: Hemodiyalize giren, sivi kisitlamasi tedavisine uymayan hastalara sivi ve tuz kisitlamasi
konusunda verilen egitimin kilo alim1 ve kan basinci iizerine olan etkisi aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma bir hemodiyaliz merkezinde haftada 3 kez diizenli hemodiyalize
giren ve sivi kisitlama tedavisine uymayan 100 hemodiyaliz hastasi ile yapilmigtir. Hastalara ardarda
iki hafta boyunca haftada bir kez tuz ve siv1 kisitlamasi ile ilgili egitim verilmigtir. Egitim 6ncesi ve
sonrasi iki hafta boyunca hastalarin hemodiyalize giris ve ¢ikis kilolar1 ve bunlarin ortalamasina, iki
diyaliz arasi aldiklar1 kilolar ve ortalamasina, hemodiyalize girig kan basinci degerlerine ve bunlarin
ortalamalarina bakilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin 67’si erkek, 33’ii kadindi. Yas ortalamalari1 56,2 + 13,5 yil idi. Hemodiyalize
girdikleri siire ortalama 54,7 + 42,1 ay idi. Egitim sonras1 hastalarin egitim oncesi doneme gore diyalize
giris kilo ortalamasinda (p<0,001) ve iki diyaliz aras: aldiklari kilo ortalamasinda (p:0,006) belirgin bir
azalma saptand1. Yine verilen egitimle diyalize giris sistolik kan basinci ortalamasinda egitim oncesi
doneme gore bir diisiis vard: (p:0.035). Fakat diyalize giris diastolik kan basinci ortalamasinda bir
azalma yoktu.

SONUCLAR: Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara sivi ve tuz kisitlamasi konusunda yeterli egitim
verilirse hastalarin siv1 kisitlama tedavisine uyduklar1 goriilmiigtiir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Sivi kisitlamas:, Egitim

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to investigate effect of salt and fluid restriction education for patients
undergoing hemodialysis and nonadherent to fluid restriction treatment on blood pressure and weight
gain.

MATERIAL and METHODS: The study sample consisted of 100 patients, nonadherent to fluid
restriction treatment, undergoing routine 3 times a week hemodialysis treatment at a hemodialysis
center. Salt and fluid restriction education was given to patients once a week during two consecutive
weeks. Pre and post-hemodialysis weight and means, interdialytic weight gain and means, predialysis
systolic and diastolic blood pressures and means were measured.

RESULTS: 67 male and 33 female patients were included. The average age was 56.2 £13.5 years.
Mean hemodialysis time was 54.7+-42.1 months. After education, there was a significant reduction
in pre-dialysis weight means (p<0.001) and mean interdialytic weight gain (p:0.006). Also there was
a decrease in pre-dialysis systolic blood pressure means (p:0.035) after the education. However, there
was no reduction in pre-dialysis diastolic blood pressure means.

CONLUSION: If patients undergoing hemodialysis are given sufficient education about salt and fluid
restriction; they are eager to follow salt and fluid restriction treatment.

KEY WORDS: Hemodialysis, Fluid restriction, Education
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik diyaliz ya da
transplantasyon ile tedavi gerektiren bobrek iglevlerinin kalici
kaybidir. Hastalara en ¢cok uygulanan bobrek yerine koyma
tedavisi hemodiyaliz (HD) olmustur (1). Diyaliz tedavisindeki
tim gelismelere ragmen bu hasta grubunda mortalite oranlari
saglikli toplumla karsilastirildiginda hala yiiksek seyretmektedir.
HD tedavisi alan hastalarda mortaliteyi azaltmak i¢in hastanin
tedaviye uyumunu artirmak gerekir. Yapilan c¢aligmalarda
hemodiyaliz hastalarinin ¢ogunun diyetlerine, ila¢ tedavilerine
ve stvi alimlaria dikkat etmedikleri goriilmiistiir (2).

Hemodiyaliz hastalarinin siv1 kisitlamasina dikkat etmemesi
ciddi komplikasyonlara yol acar. Oncelikle hemodiyalizin
etkinligi azalir. Hastalarin fazla sivi tiikketmesi sonucu akciger
O0demi, hipertansiyon ve uzun dénemde kalp yetmezligi gelisir
(3,/4). Tiim bunlar sonucunda hasta mortalitesinde artis gézlenir
(5). Hastalarin sivi kisitlamasina tam olarak uyabilmeleri icin
ayni1 zamanda tuz kisitlamasi da yapmalar1 gerekir (6).

Hastalarin diyet ve sivi kisitlamasi tedavilerine uyumlarini
artirmak icin cesitli yontemler denenmistir. Egitim vermek,
odiillendirme, biligsel davraniggr tedavi veya stres yOnetimi
gibi yontemler hastalarin sivi kisitlamasma ve diyetlerine
uyumlarini artirmak i¢in kullanilmigtir (7). Hastalarin siv1 ve tuz
kisitlamasina uyumlarint degerlendirmek i¢in cesitli yontemler
vardir. Ancak en sik kullanilan yontem ardisik iki hemodiyaliz
seansi arasi kilo alimidir (8,9,10). Biz calismamizda; haftada
3 kez hemodiyalize giren sivi kisitlama tedavisine uymayan
kronik bobrek yetmezligi hastalarina, tuz ve sivi kisitlamasiyla
ilgili egitim verdik. Bu egitimin hastalarin diyalize giris kan
basinci degerlerinin ve iki diyaliz aras1 kilo alimlarinin tizerine
olan etkisini aragtirdik.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma bir diyaliz merkezinde haftada 3 kez diizenli
hemodiyaliz tedavisi goren, biligsel islevleri yerinde olan,
swvi kisitlama tedavisine uymayan 100 hasta ile yapilmistir.
Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim durumu) ve ka¢ yildir hemodiyalize girdikleri de
kaydedilmistir.

Calismanin yapildig1 diyaliz merkezinde toplam 206 hasta
hemodiyaliz tedavisi aliyordu. 206 hastanin 179’u haftada ii¢ kez
hemodiyalize giriyordu. Calismaya haftada li¢ kez hemodiyalize
giren hastalardan s1vi1 kisitlama tedavisine uyumsuz kabul edilen
105 hasta alindi. Egitim siirecinde, calismaya alinan hastalardan
2’si hipervolemi komplikasyonlar1 nedeniyle 6ldii. 3 hasta ise
diyaliz merkezinden ayrildi81 i¢cin ¢aligmadan ¢ikarildi. Toplam
100 hasta ile ¢aligmaya devam edildi. Calisma siireci icinde
hastalarin antihipertansif tedavisinde herhangi bir degisiklik
yapilmadi.

Egitim oncesi son altt hemodiyaliz seansinin iigiinde veya
daha fazlasinda, iki diyaliz seansi arasi kuru agirligin %3’
veya daha fazla miktarda kilo artigt saptanan hastalar sivi

kisitlama tedavisine uyumsuz kabul edilerek calismaya alindi.
Kilavuzlarda diyaliz hastasinda giinliik tuz tiiketiminin 5-6
grami gecmemesi Onerilmigtir (11,12). Giinliik 5-6 gram tuz
alimu ile hastalar genelde iki diyaliz aras1 2 kilogramdan (kg) az
veya kuru agirliklarinin %3’tinden az kilo alirlar (13). Bizde iki
diyaliz aras1 kuru agirliginin %3’ilinden fazla kilo alan hastalari
s1v1 ve tuz kisitlamasi tedavisine uyumsuz kabul ettik.

Stvi kisitlamasina uymayan hastalara ardarda iki hafta
boyunca haftada bir kez tuz ve sivi kisitlamasi ile ilgili egitim
verilmistir. Tk hafta renkli-gorsel ve yazili, ikinci hafta ise
sadece yazili olarak hastalara bire bir anlatilan ve daha sonra
incelemeleri icin kendilerine verilen gerecler ile bir doktor
tarafindan egitim verilmigtir. Her bir egitim yaklasik 20 dakika
stirmiistiir. Hastalara verilen egitimde, tuz hakkinda genel bilgi,
tuz tiiketiminin kan basincinmi artirdigi, yiiksek kan basincinin
zararlari, tuz tiiketiminin susama hissine yol agip su alimina
neden oldugu, tuz ve suyun bobrek yetmezligi olan hastalarda
viicuttan attliminin azaldig1r ve buna bagli olarak hemodiyaliz
hastalariin fazla tuz tiiketmeleri sonucu iki diyaliz arasi
daha fazla kilo alacaklar1 ve kan basinglarinin artacagi, yine
hemodiyaliz hastas: fazla tuz ve su tiiketirse kalp yetmezligi,
nefes darlig1 gelisecegi ve bunlarin sonunda ise Omriiniin
kisalacagi anlatildi. Ayrica tuzdan kaginmak icin yemeklere tuz
atmamanin yeterli olmadigi, marketlerde satilan hazir iiriinlerle,
dogal besinlerinde tuz icerdigi anlatildi. Hemodiyaliz hastasinin
giinde 6 gramdan (yaklagsik bir ¢cay kasig1) daha az tuz tiikketmesi
gerektigi soylendi. Hastalarin giinliik tuz tiiketimlerini azaltmak
icin yemeklere tuz atmamalari, tuzlugu sofradan kaldirmalari,
konserve gidalardan kagiip taze gidalara yonelmeleri, tuzsuz
ekmek tiiketmeleri, marketten aldiklar1 gidalarin tuz miktarma
dikkat etmeleri onerildi. Cesitli yiyeceklerin icerdikleri tuz
miktarindan da bahsedildi.

Egitim Oncesi ve sonrasi iki hafta boyunca voliim
durumlarimi belirlemek amaciyla hastalarin hemodiyalize giris
ve cikis kilolar1 ve bunlarin ortalamasina, iki diyaliz arasi
aldiklari kilolar1 ve ortalamasina, hemodiyalize girig kan basinci
degerlerine ve bunlarin ortalamalarina bakilmistir.

Istatistiksel analizde onceki ve sonraki olciimlerin normal
dagilig gosterdikleri durumlarda Paired-T testi, normal dagilis
gostermedikleri durumlarda ise Wilcoxon sira sayilari isaret
testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmanin yapildig1 diyaliz merkezinde hemodiyalize
giren 206 hastanin 179’u haftada ii¢ kez diyalize giriyordu.
Calismaya haftada ti¢ kez hemodiyalize giren hastalardan sivi
kisitlama tedavisine uyumsuz kabul edilen 105 hasta alindi.
Diyaliz merkezinde haftada iic kez diyalize giren hastalarin
105 (%58,6)’1 sivi kisitlama tedavisine uymuyordu. 5 hasta
6liim veya diyaliz merkezinden ayrilma nedeni ile ¢calismadan
cikarilmusti.
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Calismaya aliman 100 hastanin 67 (%67)’si erkek, 33
(%33)’1i kadind1. Hastalarin ortalama yaslar1 56,2 + 13,5 (24-83)
yil idi. Hastalar ortalama 54,7 + 42,1 (5-201) aydir hemodiyalize
giriyorlardi. Hastalarin 83 (%83)’t evli, 7 (%7)’si bekar, 10
(%10)’u dul idi. Egitim durumlarina bakinca hastalarin 16
(%16)’s1 okula gitmemisti, 65 (%65)’i ilkogretim, 13 (%13)’u
lise, 6 (%6)’s1 tiniversite mezunu idi (Tablo I).

Iki haftalik egitim siireci Oncesi hastalarin hemodiyaliz
seanst oncesi ortalama kilolar1 71 = 134 kg (37,8-106,9 kg )
iken, egitim siireci sonrast 682 + 13,2 kg (35,8-1044 kg)

Tablo I: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri.

oldu. Bunlar karsilagtirilldiginda egitim sonrasi diyalize giris
kilo ortalamalarinda egitim 6ncesine gore anlamli bir azalma
bulundu (p<0,001).

Yine iki haftalik egitim Oncesi iki diyaliz arasi kilo artiglari
ortalama 2,72 + 0,6 kg (1,66-4,66) iken, egitim sonrasi ortalama
2,58 = 0,7 kg (1,08-4,58) oldu. Egitimimiz Oncesi ve sonrasi
ortalama iki diyaliz aras1 kilo artis1 karsilastirildiginda egitim
sonrasinda anlamli bir azalma oldugu goriildii (p:0,006 ) (Tablo
1D.

Tablo II: Hastalarin egitim Oncesi ve sonrast iki diyaliz arasi
kilo alimlar1 ve kan basinglari.

Ozellik S Hasta % " o
ayisi (n) Egitim Egitim P degeri

Erkek 67 67.0 oncesi sonrasi

Cinsivet o
tnsiyet | Kadin 33 33,0 Diyalize giris kilo 712134 | 682132 | <0001
; ; ortalamasi (kg)

Okula gitmemis 16 16,0 -

X Iki diyaliz arasi kilo
Ogrenim | [Ikogretim mezunu 65 65,0 alimt ortalamast (kg) | 272 =06 | 258207 | 0,006
Durumu | 1 ise mezunu 13 13,0 Diyalize giris

Universite mezunu 6 6,0 ortalama sistolik kan | 1345+ 13,6 1329125, 0,035

- basmci (mmHg)

Evli 83 83,0
Medeni Diyalize giris
Hali Bekar ! 70 ortalama diastolik | 79.8+45 | 799+407 | 0,700

Dul 10 10,0 kan basinci (mmHg)
Tablo III: Hasta ozelliklerine gore egitim oncesi ve sonrasi iki diyaliz arasi kilo alimi.

Iki diyaliz arasi ortalama kilo Iki diyaliz arasi ortalama kilo Hasta
alimi (kg) alm (kg) sayist P degeri
Egitim 6ncesi Egitim sonrasi (n)

Erkek 2,.80+0,6 2,64+0,7 67 <0,05
Kadin 256+0,5 247+06 33 >0,05
Yas <40 2,76 £0,5 2,73+0,5 14 >0,05
Yas 40 -<60 2,84+06 2,64+0,7 44 <0,05
Yas > 60 259+05 248 +0,6 42 >0,05
Okula gitmemis 2,58 +0,5 232+0,6 16 >0,05
Hkégretim mezunu 262+0,5 2,54 +0,6 65 >0,05
Lise veya iiniversite mezunu 321+0,6 297 +08 19 <0,05
Evli 2,72+0,6 2,59+0,7 83 <0,05
Bekar veya Dul 2,70 +0,5 2,56 +0,7 17 >0,05
HD siiresi < 12 ay 261+04 246+0,6 20 >0,05
HD siiresi 127<60 ay 27206 2,59 +0,7 46 <0,05
HD siiresi >60 ay 2,79+0,5 2,66+ 0,6 34 >0,05
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Hem erkek hem de kadin hastalarimizin egitim Oncesi
doneme gore iki diyaliz aras1 ortalama kilo artislarinda azalma
meydana gelmisti. Ancak erkek hastalarimizda istatistiksel
olarak anlaml1 bir azalma vard1 (p<0,05). Yas1 40’ altinda olan
hastalarimizda egitim sonrasi iki diyaliz aras: kilo alimlarinda
cok az bir azalma goriiliirken, yaglar1 40-60 arasinda olan
hastalarimizda kilo aliminda azalma istatistiksel olarak en fazla
idi (p<0,05). Evli, bekar ve dul hastalarimizin hepsinin egitim
sonrast donemde iki diyaliz arasi ortalama kilo alimlarinda
azalma olsa da, istatistiksel olarak en fazla azalma evli hastalarda
idi (p<0,05). Diyalize giris siirelerine baktigimiz zaman yine
tiim hastalarimizin egitim sonrasi ortalama iki diyaliz arasi kilo
alimlarinda azalma olmasina ragmen, istatistiksel olarak en fazla
azalma diyalize giris siireleri 1-5 yil arasinda olan hastalarimizdi
(p<0,05) (Tablo III).

Iki haftalik egitim siirecinden ©nce hemodiyalize giris
ortalama sistolik kan basinclar1 134,5 + 13,6 mmHg (90-160)
iken, ortalama diastolik kan basinglar1 79,8 + 4,5 mmHg (60-98)
idi. Egitimimiz sonrasi bu degerler sirayla; 1329 + 12,5 mmHg
(85-160) ve 79,9 + 4,07 mmHg (60-90) bulundu. Egitim 6ncesi
ve sonrasi ortalama sistolik kan basinglari karsilastirildiginda
egitim sonrast anlamli bir azalma saptandi (p:0,035). Ortalama
diastolik kan basinclarinda ise egitim sonrasinda bir azalma
saptanmadi (p:0,7) (Tablo II).

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi goriilme sikligi giderek artan
klinik sorunlardan biridir. HD hastalarinda tedavide basar1 biiyiik
Ol¢iide hastalarin tedaviye uyumuna baglidir. Tedavinin siirekli
olmasi, kullanilan ilaglar, s1vi, tuz ve yiyeceklerin kisitlanmasi
hastalarin tedaviye uyumunu zorlastirir. HD hastasinin yagam
biciminde degisiklik yapmasi ve ailesinin de bu diizenlemelere
uyum gostermesi gerekir (14). Hastalarin tedaviye uyumda sorun
yasadiklar1 en 6nemli sorunlardan biri de siv1 kisitlamasidir (5).
Hemodiyaliz hastalarinin verilen tedaviye uymalar1 hastalarin
yasam siiresini ve hayat kalitesini artirir (5,15). Siki voliim
kontrolii yapilan hastalarda kan basincinin diistiigii ve yasam
stiresinin uzadig1 gosterilmistir (16).

Yapilan calismalarda HD hastalarinin %10-50’sinin tuz-
swv1 kisitlamasina uymadigini saptanmustir (2,5). Bizim caligsma
yaptigimiz diyaliz merkezinde haftada 3 kez hemodiyalize giren
hastalarin %58 ,6’sin1n siv1 kisitlamasina uymadi81 goriilmiistiir.
Hastalarimizin 6nemli bir kisminin sivi kisitlamasi tedavisine
uymadigini soyleyebiliriz.

Hastalarin sivi kisitlamasina uyumlarint saglamak igin
oncelikle tuz kisitlamast yapilmalidir. Tuz hiicredist sivi
osmolaritesini artirip susuzluk hissine yol acar ve sonugta
hastanin sivi aliminda artis olur. iki diyaliz arasi fazla kilo alan
ve hipertansiyonu olan hastalarin tuz kisitlamasma o6zellikle
dikkat etmeleri gerekir (6). Hastalara sivi kisitlamast yapmalari
sOylenirken, tuzsuz yemeleri konusunda da egitim verilmelidir.
Sadece yemeklerine tuz eklememeleri yeterli degildir. Yerel

kiiltiire bagli olarak tuz aliminin en onemli kismi marketten
alinan driinlere baghidir (6). Bizim calismamizda da birebir
gorlisme ile hastalara tuz ve sivi kisitlamasi hakkinda egitim
verildi. Hangi gidalarda ne kadar miktarda tuz bulundugu, su ve
tuz arasindaki iligki, fazla tuz ve sivi tiikketmeleri ile olugabilecek
komplikasyonlar, tuz tiiketimini azaltmanin yollar1 hastalara
anlatildi.

Hastalarin sivi kisitlamast ve ilag tedavilerine uymalari i¢in
bu konularda bilgili olmalar1 gereklidir. Ancak yeterli bilgi
diizeyine sahip hastalarinda diyet ve sivi1 kisitlamasi tedavilerine
yeteri kadar uymadiklart gosterilmistir (17,18). Durose ve
ark. yaptiklar1 calismada fosfor, potasyum ve sivi kisitlamasi
hakkinda bilgili olan hastalarin, bu konuda bilgisi diisiik olanlarla
aralarinda tedaviye uyum acisindan bir fark bulmamiglardir (17).
Hastalara once diyet ve sivi kisitlamasi tedavilerine uymalari
konusunda egitim verilmeli, sonrasinda ise hastalar uzun
donemde bu diyete uymalar1 konusunda o6zendirilmelidirler.
Hastalarin diyetlerine uyumlarini artirmak icin cesitli yontemler
denenmistir. Bunlar arasinda egitim, biligsel davranisci tedavi,
stres yonetimi, kendi kendine kontrol, 6diillendirme, video ile
egitim verilmesi gibi yontemler vardir (7).

Tsay ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, hemodiyaliz hastalarini
iki gruba ayirmiglardir. Bir gruba diyet uyumlarini artirabilmek
icin bobrek yetmezligi, hemodiyaliz, ila¢ tedavisi, beslenme,
komplikasyonlar, sivi kisitlamasi, susuzluk kontrolii, stres
yonetimi konusunda egitim verilmigtir. Diger gruba ise rutin
tedavi uygulanmigtir. Egitim alan grup ile kontrol grubunun
1.,3.,ve 6. aylarda iki diyaliz aras1 ortalama kilo alimlarini
degerlendirmigler ve egitim alan grupta, diger gruba gore
ortalama kilo alimimin giderek azaldigini bulmuslardir (8).

Barnett ve ark. ise sivi kisitlamasi tedavisine uymayan
hastalara s1v1 kontroliiniin onemi, su ve sodyum alimi, kontrollii
kilo alimi ve asirt sivi alimmin komplikasyonlari konusunda
egitim vermiglerdir. Egitim hastalara bire bir verilmig ve 2 ay
boyunca her hafta 10 dakikalik hatirlatmalar yapmiglardir.
Hastalarin egitim sonunda iki diyaliz arasi ortalama kilo
alimlarinda azalma meydana gelmistir. Hastalarin egitim 6ncesi
ve sonunda bakilan diyaliz 6ncesi ortalama sistolik ve diyastolik
kan basinclarinda ise degisme olmamustir (9).

Bagka bir calismada ise Baraz ve ark. hastalari iki gruba ayirip
bir gruba sozel, diger gruba ise video ile egitim vermislerdir.
Bu calismada da, hastalara 2 kez egitim verilmis ve egitim
her seferinde yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Her iki grupta da
egitim sonrasi iki diyaliz arasinda kilo alimimin belirgin olarak
azaldigini bulmusglardir. S6zel egitimle video ile egitim arasinda
etkinlik agisindan bir fark saptayamamislardir (10). Tim bu
caligmalarda, verilen egitim sonucunda hastalarin sivi ve tuz
kisitlamasina uyduklart ve iki diyaliz arast daha az kilo aldiklari
gosterilmistir.

Bizim calismamizda da, siv1 kisitlama tedavisine uymayan
hastalara ardarda iki hafta boyunca, haftada bir kez olmak iizere
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toplam iki defa; ilki renkli-gorsel ve yazili, ikincisi sadece yazili
olarak birebir anlatilan gerecler ile tuz ve sivi kisitlamasiyla
ilgili egitim verilmigtir. Hastalarin iki diyaliz arasi ortalama
kilo alimi, sivi ve tuz kisitlamasi hakkinda verilen egitimle
anlamli ol¢tide azalmistir. Bu da gostermektedir ki, verilen
etkin bir egitim hastalarin diyete uyumunu artirabilmektedir.
Hastalarimiza sadece sozel degil, renkli-gorsel ve yazili bire bir
egitim verilmistir. Renkli-gorsel egitim hastanin grenmesini
kolaylagtirip, akilda kalicilig1 artirabilir. Yazili gereclerimizde
hastalara okumalari icin verilmistir. Bu sekilde hastalarin daha
¢ok dikkatini ¢cekerek tedaviye uyumlari artirilmaya caligilmigtir.
Hastalarimizin iki diyaliz arasi kilo alimi istatistiksel olarak
anlaml sekilde azalsa da gram olarak ¢ok belirgin bir azalma
olmamistir. Bu durum calismamizin siiresinin kisaligindan
kaynaklaniyor olabilir. Daha uzun siireli bir egitim ve hasta
takibi ile iki diyaliz arasi kilo aliminda daha belirgin azalma
gozlenebilir.

Calismamizda erkek hastalar, kadinlara gore; evliler, bekar ve
dullara gore; lise veya iiniversite mezunu olanlar, okula gitmeyen
ve ilkogretim mezunlarina gore; 40-60 yas arasindakiler, diger
yas gruplarina gore ve 1-5 yildir diyalize girenler iki diyaliz
arast kilo alimlarinda daha fazla azalma gostermislerdir. Kilo
aliminda en az azalma gosteren grup, yani en uyumsuz grup tiim
bu gruplar i¢inde 40 yasin altinda olan hastalar idi. Genel olarak
geng hastalarin diyetlerine uyumsuz olduklari diger calismalarda
da gosterilmistir. Leggat ve ark. yaptiklar1 aragtirmada 20 ile
40 yas arasindaki hastalari iki diyaliz arasi kilo alimi, fosfor
kisitlamasi ve diyalizi erken sonlandirma agisindan diger yas
gruplarina gore en uyumsuz hasta grubu olarak bulmuglardir
(5). Bagka bir caligmada ise verilen egitim sonrasi hastalarin iki
diyaliz arasi kilo alimma bakilmistir. Iki diyaliz aras1 kilo alimi
egitim diizeyi ve yastan bagimsiz olarak azalmistir ancak erkek
hastalar, kadinlara gore daha az kilo ile gelmislerdir (9). Bizim
hastalarimizda ise evli hastalarin aile uyumunun daha iyi olmasi,
hastalarin egitim diizeyi arttik¢a bilgi diizeylerinin artmasi bu
hastalarin tedaviye uyumlarini artirmis olabilir.

Hastalarimiza tuz kisitlamasiyla ilgili egitim verdikten
sonra diyalize giris ortalama sistolik kan basing¢larinda egitim
oncesine gore bir azalma saptanmustir. Fakat egitim Oncesi ve
sonrasi diyalize giris ortalama diastolik kan basinglar1 arasinda
anlamli bir degisme yoktu. Calismamiz sirasinda hastalarin
kullandig1 antihipertansif tedavi caligma siireci boyunca
degistirilmemigti. Hastalarimizin iki diyaliz arasi daha az
kilo alarak gelmesine kargin sistolik kan basinci azalmig ama
diyastolik kan basincinda degisiklik olmamistir. Bu durum Lag
fenomeni ile agiklanabilir. Lag fenomeni hastanin hiicredisi
s1vi volumiiniin normale gelmesine ragmen, kan basincindaki
azalmanin daha ge¢ meydana gelmesidir. Hiicredist sivi
voliimii azaldiktan sonra kan basinci azalmasi i¢in bir siire daha
beklemek gerekir. Bu siire birka¢ giin ile birka¢ hafta arasinda
degisebilir (19). Fransa Tassin’de yapilan calismada 712 hastanin
hemodiyalizdeki ilk yil1 i¢inde hiicredist voliim ve kan basinci

kontrolleri incelenmistir. Hemodiyaliz tedavisinde ilk ayin
sonunda hastalar kilo vererek en diisiik diyaliz sonu kilolara
(kuru agirliklarina) ulagsmiglardir. Bununla beraber hastalarin
kan basinclart sonraki aylarda da azalmaya devam etmistir
(13). Ozkahya ve ark. yaptiklar1 calismada siki voliim kontrolii
yapilan ve siki tuz kisitlamasi yapmasi sdylenen hastalarin kan
basinct degerlerine bakmuglardir. Arastirmaya bagladiktan 6
ay sonra hastalarin kan basinct anlamli sekilde azalmistir ve 3
yil sonunda bakilan kan basinglar1 daha da diisiik bulunmugtur
(20). Hastalarimizda kan basincinin daha fazla diigmesi icin
etkin voliim kontrol saglandiktan sonra bir siire daha beklemek
gerekir. Calismamizda hastalarin kisa siire izlenmesinden dolay1
kan basin¢larinda 6nemli bir azalma gozlenmemis olabilir.

Diyaliz hastalarina tuz ve sivi kisitlamasi tedavilerine
uymalar1 konusunda egitim verilmelidir. Tiirkiye’deki hastalarin
cogunun egitim diizeyinin diisiik olmas: bu konularda bilgi
diizeylerinin az olmasina yol agabilir. Bu konularda bilgili olan
hastalar bile sivi kisitlamasi ve diyet tedavilerine uymayabilirler.
Bundan dolay: hastalarin tedaviye uyumunu artiracak egitim,
stirekli olmali, akilda kalic1 sekilde verilmeli ve belli araliklar
ile yinelenmelidir. Bu sekilde verilen bir egitim ile hastalarin
sivi kisitlamasi ve diyet tedavilerine uymalari saglanabilir.
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