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ÖZET 
 
AMAÇ: Merkezimizdeki hemodiyaliz hastalarının 
beslenme bilgi düzeylerini değerlendirmek ve klinik ve 
laboratuar bulgularına yansımasını değerlendirmek  
YÖNTEMLER: Çalışmaya kronik böbrek yetmezliği 
(KBY) nedeni ile sürekli olarak hemodiyalize girmekte 
olan 65 hasta ( 31 K, 34 E ) alındı. Hastaların ortalama 
yaşı 58.01 ±14.25 yıl idi. KBY nin en sık nedeni 
hipertansiyon (%45) olarak saptandı. Hastaların 
demografik özellikleri, kan basıncı, laboratuar 
bulguları ve diyaliz seansındaki uygulanan tedaviler 
dışında beslenme bilgi düzeyleri 22 soruluk anket 
formu ile değerlendirildi. Veriler SPSS 17.0 
programında analiz edildi. P<0.05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 
BULGULAR: Hastaların %59’unun (n=38) beslenme 
konusunda eğitim aldığı, %41’inin (n=27 ) almadığı 
saptandı. Albümin (p=0.04) ve kalsiyum (p=0.04) 
düzeyleri dışında iki grubun klinik ve laboratuar 
bulguları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı. Hastaların %80’inin eğitim düzeyinin 
ilkokul ve altı olduğu tespit edildi. Hastaların % 65’i 
aile desteği alamadığını belirti. Eğitim alan hastaların 
anket sorularına verdikleri cevaplar incelendiğinde 
beslenme ile ilgili mevcut bilgi düzeylerinin yeterli 
olmadığı saptandı. 
SONUÇ: Hastaların eğitim seviyelerinin düşük ve 
yeterli aile desteği almadıkları dikkate alınarak 
anlatılanları anlamadıkları, unuttukları veya 
uygulamaya dönüştüremedikleri görülmüştür. 
Hemodiyaliz hastalarında bireysel farklılıklar dikkate 
alınarak, belirli periyotlarla ve etkili  yöntemlerle 
eğitim tekrarlarının yapılması gereklidir. 
Anahtar Kelimeler: hemodializ, beslenme eğitimi, kilo 
alımı, hiperparatiroidizm 
 
 

ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: The aim of this study was to assess the 
effect of nutritional eduction level on clinical and 
laboratory findings in hemodialysis patients.  
METHODS: The study group consisted of 65 patients 
(31 female, 34 male), undergoing routine 
hemodialysis. The mean age was 58.01 ±14.25 years. 
The most common etiology of chronic kidney disease 
was hypertension (%45). The nutritional education 
level was asssessed by using a survey sheet. 
Furtheremore, their demographic features, laboratory 
findings, blood pressure, and medications were 
obtained from their medical records. SPSS version 17.0 
was used to perform the statistical analysis. P<0.05 
was accepted to be significant.  
RESULTS: It has been found that the nutritional 
education was given to 59% of patients (n=38), but not 
41% (n=27). Clinical and laboratory results were not 
different between the patients with and without 
education except for albumin and calcium level 
(p=0.04 and p=0,04, respectively). The education level 
in 80% of patients was primary school or unschooled. 
The family support was not present in 65% of patients. 
In analysis of the survey sheet, it has been established 
that the nutritional education level was not sufficient 
in patients receiving education.  
CONCLUSION: We showed that our patients could not 
understand, remember, or follow the nutritional 
education given them, along with a low education 
level and unsufficient family support. We suggest that 
the nutritional education should be given to patients 
regularly using by effective methods and that 
individual differences of patients should be taken into 
consideration during the educational period. Key 
words: hemodialysis, nutritional education, weight 
gain, hyperparathyroidism 
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Giriş:  
 Kronik böbrek yetmezliği (KBY) önemli bir 
halk sağlığı sorunu olup hastaların yaşam 
kalitesini ve süresini olumsuz yönde 
etkilemektedir. Hemodiyalize giren hastalarda 
beslenme özellikleri kemik mineral metabolizma 
bozuklukları, kan basıncı ve sıvı-elektrolit  
dengesinin sağlanmasında önem taşımaktadır. 
Diğer taraftan, hastalığa bağlı oluşabilecek 
komplikasyonların önlenmesi ve bireyin yaşam 
kalitesinin yükseltilmesinde de temel faktördür. 
Diyet uygulamalarının hemodiyaliz hastalarındaki 
amacı malnütrisyonu önlemek, anemiyi 
düzeltmek, inflamasyon sıklığını azaltmak, kalp 
damar hastalıklarının gelişimini önlemek, bulantı, 

kusma, kaşıntı ve ağrı gibi semptomları en az 
seviyeye düşürmek olmalıdır. 

Ancak hemodiyaliz hastaları, tat duyusu 
bozuklukları, ağızdaki aseton kokusu, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, gastrointestinal 
hastalıklar gibi komorbid hastalıklar, yanlış 
algılama, unutkanlık, bıkkınlık veya hasta 
yakınlarının yetersiz destekleri gibi sebeplerle 
diyetlerine tam olarak uymamaktadırlar (1,2). 
Diyaliz hastalarına uygulanan diyet tedavisi, 
hastaların klinik ve laboratuar bulgularına göre en 
uygun beslenme programının belirlenmesini ve 
uygun diyetin hasta tarafından doğru 
algılandıktan sonra tam olarak uygulamasının 
sağlanmasını gerektirir.  
Bu çalışmanın amacı, ünitemizdeki hemodiyaliz 

hastalarının mevcut beslenme bilgi düzeylerini 

belirlemek ve hastaların klinik ve laboratuar 
bulgularına yansımasını saptamaktır. 

 
Materyal Metot: 
Araştırma 01-31 Ocak 2012 tarihleri arasında Kocaeli 
Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi hemodiyaliz 
ünitesinde en az 3 ay süreli hemodiyaliz tedavisi olan 
65 hastada (34 erkek, 31 bayan) tanımlayıcı olarak 
yapıldı. Çalışma, Kocaeli Üniversitesi etik kurulunda 
onaylandı. Araştırmaya başlamadan önce hastalara 
bilgi verilerek yazılı onayları alındı. 22 sorudan oluşan 
beslenme anket formu ile hastaların beslenme bilgi 
düzeyleri değerlendirildi.  
Hastaların kan basınçları standart civalı tansiyon aleti 
ile ölçüldü. Laboratuar analizleri için kan örnekleri 8-
12 saat açlık sonrası aylık rutin hemodializ tetkikleri 

olarak alındı. Laboratuar incelemeleri Kocaeli Derince 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi merkez laboratuarında 
gerçekleştirildi. Ultrafiltrasyon (UF) miktarı son 3 
haftada yapılan ultrafitrasyon miktarlarının ortalaması 
olarak belirlendi. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 
17.0 Windows versiyonu kullanıldı. P<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.  
 

Bulgular: 
Çalışmaya alınan erkek hasta sayısı (n=34) ile 

bayan hasta sayısı (n=31) birbirine yakın idi. 
Hastaların %80’inin eğitim düzeyi ilkokul ve 

altında bulundu. Hastaların %85’i (n=55) haftada 
3 kez 4’er saat diyalize girmekte idi. KBY’nin en sık 

nedenleri hipertansiyon (%45) ve diyabetes 
mellitüs %22 olarak tespit edildi. Tansiyon ilacı 
kullanan hastaların oranı %48 (n=31) iken, 

hastaların %52’si (n=34) tansiyon ilacı almamakta 
idi. Anket değerlendirmelerinde, hastaların %59’u 

(n=38) beslenme ile ilgili eğitim aldıklarını 
belirttiler. Bu hastaların %50’si (n=19) tansiyon 

ilacı kullanmakta idi. Eğitim aldığını belirten 
hastaların ortalama UF düzeyi 3011.60±1042.27 

ml iken, eğitim almayanlarda 3095.37±971.86  ml 
olarak hesaplandı. 

Beslenme bilgilerini sorgulayan anketimiz ile, 
eğitim aldığını belirten hastaların %55’ inin (n=21) 

alması gereken günlük sıvı miktarını nasıl 
belirleyeceğini bilmediği saptandı. Eğitim alan 

grupta hastaların %60’ı (n=23) vücutta suyu tutan 
maddenin tuz olduğunu bildiğini belirtmesine 

rağmen, tuz alımını azaltma yöntemlerini 

bilenlerin oranı oldukça düşük (%32)  
bulunmuştur.  Sıvı aldığı bardağın ölçüsünü 

bilenlerin oranı %45 (n=17) bulunurken, 1 tatlı 
kaşığı tuz kullanımının vücutta ne kadar sıvı 

tutacağını hastaların %95’i (n=36) bilmemekte idi. 
Eğitim alan hastaların sadece %40’ı (n=15) fazla 

tuz alımının tansiyonu yükselteceğini ve  tansiyon    
ilaçlarında artırıma yol açabileceğini bilmekte idi. 

Hastalarımızın %90’ı (n=34) gıdalar içerisinde sıvı  
oranı yüksek besinleri ve %84’ü (n=32) susuzluk 

hissine yol açan gıda maddesinin tuz olduğunu 
bilmekte idi. Ancak, susuzluk hissini hangi 

yöntemlerle gidereceğini bilmeyen hastalar  %50 
(n=19) olarak saptandı. 

Potasyum içeren gıdaları, eğitim alan hastaların 
%42’si (n=16) bilirken, fazla potasyum alımının  
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tehlikeli olabileceğini bilen hastaların oranı %32 
(n=12) idi. Yüksek fosforlu gıdaların fazla alımının 
fosfor bağlayıcı ilaçlarının artırımına yol açacağını 

bilenler %13 (n=5) olup, %82’si (n=31) bu konu 
hakkında bilgisi olmadığını belirtmiştir. Fosforun 

vücuttaki etkilerini  hiç bilmeyen hastalar %50 
(n=19) olarak bulunmuştur. 

Demir maddesinin vücutta ne işe yaradığını bilen 
hastalar %50 (n=19), protein içeren gıdaları 

bilenler %60 (n=23), besinlerdeki mineralleri 
azaltma yöntemlerini bilen hastalar ise %32 

(n=12) olarak bulunmuştur. 
Eğitim alan hastalardan %55’i evde yemeklerin 

kendisine özel hazırlanmadığını ve sadece 
hastaların %34’ü (n=13) beslenme konusunda 
yakınlarının bilgi sahibi olduğunu belirtmişlerdir. 
 
Tartışma;  
Çalışmamızda, hemodiyalize giren hastaların 
beslenme konusunda yeterli seviyede eğitim 
almadıkları; eğitim alan hastalarında önemli bir 
oranında da eğitimin etkili olmadığı saptanmıştır.  

Hemodiyaliz hastalarının tedavi süresi uzadıkça 
hem hastanın kendisi hem de evde yaşayan 
yakınları bu kronik hastalık ve beraberindeki stres 
faktörleriyle başa çıkmakta zorlanmakta  uyum 
güçlüğü yaşamaktadırlar (3). Hemodiyaliz 
hastalarının yaşamlarını sürdürebilmelerinde 
tedavi planına, diyet ve sıvı kısıtlamasına uyum 
göstermeleri oldukça önemli iken, çoğu zaman 
istenilen hedeflere ulaşılamamaktadır.   
Ovayolu ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
hastalıkla ilgili eğitim almakla diyete uyum 
arasında ilişki bulunamamış hastaların diyet ve 
sıvı alımı konusunda uyum sorunu yaşadığı, eğitim 
almalarının da bu duruma etki etmediği 
saptanmıştır (4).  

Ancak, başka çalışmalarda yeterli ve etkili eğitimin 
olumlu etkileri ortaya konmuştur.  

Torun ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hasta ve 
diyetisyenin birlikte geçirdiği zamanın süresi ile 

beslenme durumunda iyileşme arasında pozitif bir 

ilişki bulunmuştur (5). Yine, Kurt ve arkadaşları, iki 
haftalık tuz ve sıvı kısıtlamasına yönelik eğitimin 
etkilerini değerlendirmiş ve sistolik kan basıncı ile 
iki diyaliz arası kilo alımında anlamlı azalmalar 
olduğunu saptamışlardır (6).  
Bizim çalışmamızda, anket sorularına verdikleri 
cevaplardan anlaşıldığı üzere hastaların eğitim ve 
sosyokültürel düzeylerinin düşük olduğu 
görülmekte ve yeterli aile desteği almadıkları 
dikkate alınarak anlatılanları anlamadıkları, 
unuttukları ve uygulamaya dönüştüremediklerini 

düşündürmektedir.  

Hemodiyaliz hastalarına bireysel farklılıklar 
dikkate alınarak belirli periyotlarla ve etkili 

yöntemlerle diyetisyen desteği de alınarak eğitim 
tekrarlarının yapılması kanaatindeyiz.  

Bu hasta grubu ile sürekli olarak iletişim halinde 
olan hemodiyaliz hemşirelerine de önemli görev 
ve sorumluluk düşmektedir. Hastaların diyet 
uygulamalarındaki eksikliklerin saptanması ve 
hastalara yol gösterilmesi olumlu sonuçların 
alınmasına katkıda bulunacaktır.   
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