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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Diyaliz hastalarında kuru ağırlık kavramını öğrenme

Diyaliz hastalarında kuru ağırlığı belirlemek için kullanılan 
yöntemleri öğrenme
Diyaliz hastalarında kuru ağırlık kavramı ile ilgili karşılaştığımız 
sorunları değerlendirme
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HEMODİYALİZDE KURU AĞIRLIK

GİRİŞ

Böbrek yetmezliği son dönemine girmiş olan hastalarda sıvı dengesi dü-
zenleme yeteneği azalmaktadır. Son dönem böbrek yetmezliği hastaların-
da genel olarak idrar çıkarma miktarı da azaldığı için bu hasta grubunda 
volüm fazlalığı meydana gelmektedir. Bu volüm fazlalığının diyaliz işle-
miyle uzaklaştırılması gerekmektedir (1). Vücuttan uzaklaştırılması ge-
reken volüm fazlalığının belirlenmesi için göz önüne alınması gereken 
kriterler bulunmaktadır.

Vücut sıvıları hücre içi sıvılar (intrasellüler) ve hücre dışı sıvılar (eks-
trasellüler) olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. İntrasellüler sıvı hücrelerin 
içindeki sıvıdır, toplam vücut sıvısının 2/3’ünü oluşturmaktadır. Ekstra-
sellüler sıvı hücre dışındaki sıvıdır ve toplam vücut sıvısının 1/3 ünü oluş-
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Sonuç olarak ideal kuru ağırlığa ulaşmak için kuru ağırlığın değişken bir 
kavram olduğu bilinmektedir. Volüm kontrolü ve diyetin önemi açısından 
hasta ve ailesine eğitim verilmeli ve bu konuda işbirliği sürdürülmesne 
dikkat edilmesi gerekmektedir. İnterdiyalitik dönemde alınan kilonun en 
önemli sebebi alınan tuz miktarı olmaktadır (4). Tuz alımı kısıtlanan kişi-
ler aşırı miktarda su içmemektedir. Hastalara tuz kısıtlamasının ne kadar 
önemli olduğu anlatılması gerekmektedir. Kuru ağırlığına ulaşan normo-
tansif hastalar içinde enfeksiyon, diyaliz etkinliğiyle ilgili sorunlar, bes-
lenme bozukluğu kuru ağırlığında azalmaya sebep olmaktadır(5). Böyle 
bir durumda hastayı aynı ağırlıkta diyalizden çıkardığımızda hastada hi-
pervolemi oluşmaktadır. Aynı şekilde iştahı artan yemeyi seven bir hasta 
proteinden daha zengin besleniyorsa et kilosu alır ve kuru ağırlığı artmak-
tadır. Bu hastayı da aynı kuru ağırlıkta çıkarmak istersek hipotansiyon, 
kramp gibi hipovolemi belirtileriyle karşılaşılmaktadır(6). Bu nedenle 
hasta daima yakından takip edilmeli, akut olaylar dikkate alınmalı, kuru 
ağırlık hastanın semptomları ve kliniği göz önüne alınarak güncellenmesi 
gerekmektedir.
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