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Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Egitiminin Baz1 Biyokimyasal Parametrelere ve
Diyete Uyumlarina Etkisi

The Effect of Nutrition Education on Some Biochemical Parameters and Diet Compliance
in Hemodialysis Patients
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Amag: Bu ¢calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinda beslenme egitiminin bazi biyokimyasal bulgulara ve diyete
uyumlarina etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma anket yontemi ile yapilan bir caligmadir. Calismamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde hemodiyaliz alan 68 hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen hastalarin
biyokimyasal bulgular esas alinmistir. Esas alinan biyokimyasal bulgular hastalarin rutin kontrollerinde kullanilan
veriler olmustur, ek olarak herhangi bir kan bulgusu istenmemistir. Hastalara beslenme egitimi verilmeden 6nce
biyokimyasal bulgular1 alinmistir. Ardindan hastalara beslenme egitimi verilerek bir ay sonra ayni anket tekrar
uygulanmigtir.

Bulgular: Albiimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir baglama
kapasitesinin, serum Na (sodyum), hemoglobin, serum Ca (kalsiyum), diyaliz girisi iire, diyaliz ¢ikis1 tire, PTH
(paratiroidhormon), 16kosit sayisini, serum P(fosfor) sayisinin ve ALT (alanin aminotransferaz) degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Hastalarin egitim dncesi diyet
bilgisi toplam puanlar1 ile biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin bulunmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis olup, egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin egitim dncesine
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Sonuc¢: Hemodiyaliz hastasina verilen beslenme egitimi, diyet bilgi diizeyinde artis saglamaktadir. Egitim sonrasi
puan, egitim dncesi puandan yiliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, biyokimyasal kavramlar, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of nutritional education on some biochemical parameters and
dietary compliance in hemodialysis patients.

Methods: This study is a study conducted with a questionnaire method. 68 patients who received hemodialysis in
the Hemodialysis Unit of Akdeniz University Medical Faculty Hospital were included in our study. Biochemical
parameters of the patients included in the study were taken as basis. The biochemical parameters taken as basis
were the data used in the routine control of the patients, in addition, no blood findings were requested. Biochemical
parameters were taken before the patients were given nutrition education. Then, nutrition training was given to the
patients and the same questionnaire was applied again one month later.

Results: A statistically significant difference between albumin, glucose, serum total protein, serum CRP,
erythrocyte count, total iron binding capacity, serum Na, hemoglobin, serum Ca, dialysis input urea, dialysis output
urea, PTH, leukocyte count, serum P and ALT values It was determined that there was no difference in level
(p>0.05). It was determined that there were no statistically significant correlations between the pre-education
dietary knowledge total scores and biochemical measurements of the patients (p>0.05). It was determined that the
difference between the diet knowledge total scores of the patients before and after the education was found to be
statistically significant, and it was observed that the diet knowledge scores after the education were higher than
before the education (p <0.05).

Conclusion: In the findings obtained in the study, the biochemical values of the patients measured before and after
the education, the correlation results between the diet information of the patients before and after the education
and the biochemical measurements, and the total comparison of the patients' diet knowledge before and after the
education was examined.
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GIRIS

Bobrek fonksiyonlarinin geri doniisii olmadan bozulmasi durumunda kronik bobrek yetmezligi
ortaya c¢ikmaktadir. Kronik bobrek yetmezliginin glomeriilonefrit, enfeksiyon, idrar
yollarindaki tikaniklik, diyabete bagli gelisen bobrek bozukluklari, dogustan gelen bobrek
zedelenmeleri, atik maddeler gibi bir¢ok nedeni mevcuttur (1). Kronik bobrek yetmezligi
hastaliginda gozlemlenen belirtiler bu hastaligin olusum siirecini ve ilerleme durumunu ortaya
koyar. Glomeriiler filtrasyon degeri 35-50 ml/dakikanin altina inmedigi takdirde hastalarda
belirtiler goézlemlenmeyebilir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarimin ilk semptomlari,
cogunlukla anemi ve noktiiriyeden kaynakli halsizlik gdzlenmesidir. Glomeriiler filtrasyon 20-
25 ml/dakika’ya diigiince hasta kisilerde iiremik semptomlar goriiliir (2).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisinin en 6nemli amaci; bdbregin fonksiyonel rezervini
saptamaktir. Fonksiyonel kapasiteyi azaltan geri doniisebilen faktorlerin diizeltilmesi amaglanir
(3). Tedavinin amaglar1 arasinda iiremik komplikasyonlarin hafifletilmesini saglamak,
komplikasyon gelisimini 6nlemek ve yagam siiresi ile kalitesini arttirmaktir (3).

Kronik bobrek yetmezliginin tedavisi renal replasman tedavileri olarak tanimlanan
hemodiyaliz, periton diyaliz ve bobrek transplantasyonudur. Kronik bdbrek yetmezligi
tedavisinin baglica amaci, hastalarin yasam siirelerini uzatarak, yasam standartlarinin da en iyi
diizeyde tutulmasinmi saglamaktir (4). En sik kullanilan renal replasman tedavi yontemi
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulamasi hastanin kanini viicut disindaki yapay bobrek gorevi
goren diyaliz aracinin iginde dolastirilarak temizlenmesine dayanmaktadir. A¢ilan damar yolu
ile hastadan alinan kanin pihtilagmasi 6nlenir ve kan diyaliz makinesi ile yar1 gecirgen zardan
gegirilip s1vi ve ¢dziinen madde diizeylerini ayarladiktan sonra hastanin viicuduna geri verilir
(2). Hemodiyaliz aracinin i¢i yar1 gegirgen olan maddeden yapilmis ve zarla iki boliime ayrilmig
sekildedir. Zarin bir boliimiinde hastanin kani bulunurken diger boliimiinde diyaliz sivisi
bulunur. Difiizyon ve osmoz olaylarina bagli madde ve su aligverisi meydana gelir. Kanda
bulunan iire, kreatinin, {irik asit, fosfor, potasyum ve toksik maddeler diyaliz sivisina geger.
Hastanin kaninda az bulunan bikarbonat ile kalsiyum diyaliz sivisindan hastanin kanina gecer.
Kan viicut disina, arteriovendz sant ile ¢ikarilir. Hemodiyaliz tedavisi, hastanin bobrek islevleri
degerlendirerek haftada 2-3 defa, 4 saat siire ile uygulanir. Hemodiyaliz yontemiyle diyaliz
esnasinda gozlemlenen kan basincinda diisiis, kramp ve bulanti gibi yan etkiler daha az
gozlemlenmektedir (2).

Diger bir renal replasman tedavisi olan bobrek transplantasyonunda, iilkemizde genelde ileri
yastaki akraba vericilerden saglanan bobrekler kullanilmaktadir. Bobrek transplantasyonu igin

yas smirt 5-60 yas arasinda degismekte olup en iyi sonucun 10-50 yas arasinda alindigi
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bildirilmektedir. En 6nemli potansiyel olan kadavra kaynaginin diisiik olmasi tilkemiz agisindan
bir olumsuzluktur. Etkinlik-maliyet agisindan en uygun tedavi olan bobrek transplantasyonunun
arttirtlmasinin hasta sagligi ve iilke ekonomisi agisindan yararli olacagi diistiniilmektedir (5).
Beslenme tedavisi, kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde O6nemli unsurlarindandir.
Beslenme tedavisiyle bobrek yetmezligi yavaslatilabilir. Kronik bobrek yetmezligine sahip ve
hemodiyalize giren hastalarin beslenme tedavisinde énemli unsurlar vardir. Bunlarin en basinda
yeterli enerji alimi gelmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin metabolik islevlerini ger¢eklestirmek
ile birlikte sagliklarinin devami1 amaciyla gereken enerji ihtiyaglarini karsilamalar1 gerekir.
Yeterli enerji alinmamasi durumunda viicut yapisindaki proteinleri kullanmaya baslar ve bu
durum kas kaybi ile sonuglanir. Kronik bobrek yetmezligi teshisi konmus ve hemodiyalize giren
hastalarda yeterli protein alim1 da beslenme tedavisinin 6nemli unsurlarindandir (3).

Diyaliz hastalarinda diyaliz ile aminoasit kayiplari, protein katabolizmanin artmasi ve
metabolik-endokrin faaliyetlere bagli olarak protein gereksinimi artar (7). "National Kidney
Foundation Dialysis Outcome Quality Initative (NKF-DOQI)” ¢alismasi sonucuna gore renal
hasarlara bagli protein kaybini tolere etmek i¢in diyaliz alan hastalar protein alim1 1,2 gr/kg/giin
seklinde onerilmektedir. 2006 yilinda European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) tarafindan yayinlanan rehberde hemodiyaliz hastalarinda protein aliminin 1,1-1,2
g/kg/gilin olmasi ve bunun en az %50’sinin hayvansal kaynakli proteinlerden (yumurta, et, siit)
saglanmasi gerektigi belirtilmistir (3). Yapilan bir ¢alismada, protein alimi degerlendirilirken
viicut sivi durumu, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) ve eslik eden hastaliklarinda
degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmigtir (8). Diyaliz alan hastalarin yeterli protein alip
almadiklar1 kan iire azotu (BUN) degerine bakilarak degerlendirilir. BUN degerinin 120
mg’dan diisiik olmasi yeterli protein alindigin1 gosterir (2). 1,2 gr/kg/giin protein alan diyaliz
hastalarinda protein katabolizmasi ve morbidite azalir, kan {ire konsantrasyonu kontrol altina
alinir, beslenme durumu ile biyokimyasal bulgular diizene girer ve pozitif nitrojen dengesi
saglanir (2). Hemodiyaliz hastalarinda sodyum, potasyum ve fosfordan fakir diyet uygulanmali
ve sivi alimi kisitlanmalidir. Uygulanan diyet ve sivi kisitlamasi hastaliga bagli ortaya ¢ikan
semptomlar1 ve tedaviye bagli komplikasyonlari azaltir. Bu sayede hastanin yasam kalitesi
yiikselir (9). Hemodiyaliz iinitesinde yapilan bir aragtirmada diyetine uyum saglayan hastalarin
uyumlu olmayanlara oranla daha kaliteli yasam siirdiikleri belirlenmistir (8). Hemodiyaliz alan
hastalarin beslenme programlari diizenlenirken beslenmenin iyi sekilde siirdiiriilmesi en 6nemli
amagclardandir. Bunu malniitrisyonun Onlenmesi takip etmektedir (9). Calismanin amaci,
hemodiyaliz alan hastalarin beslenme diizeyleri ile beslenme durumlarini degerlendirmek ve

bunlari biyokimyasal bulgular ile iligkisini incelemektir.
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YONTEM

Bu calisma hemodiyalize giren 68 hasta lizerinde yapilmistir. Calismanin 6rneklem biiytikliigii
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hemodiyalize giren hasta sayis1 iizerinden
belirlenmistir. Calisma Helsinki Deklerosyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Etik
kurul karar tarihi ve sayis1 02.07.2019, UEK/40/02/07/1819/01°dir. Calismaya dahil edilen
hastalarin biyokimyasal bulgularina iliskin bilgiler hasta dosyasindan alinmistir. Hastalarin
rutin kontrollerinde kullanilmis olan kan testleri kayit edilmis olup bu arastirma igin ek bir kan
tahlili istenmemistir. Dosyalarinda bulunan kan tahlil sonuglarindan diyalize giris ve ¢ikis iire,
kreatinin, sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca) degerleri ile glukoz seviyesi, fosfor (P),
paratiroid hormon (PTH), iirik asit, toplam protein, albiimin, demir, serum demir baglama
kapasitesi (SDBK), ferritin, hemoglobin, hematokrit degerleri kaydedilmistir. Tlgili
biyokimyasal bulgulara hastalara beslenme egitimi verilmeden 6nce ve verildikten bir ay sonra
rutin  kontrollerde  Glgiilen  degerlere  tekrar bakilmistir.  Beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde Subjektif Global Degerlendirme yontemi uygulanmistir. Her hasta igin
hesaplanan skora gore A: lyi beslenmis, B: Orta derecede malnutrisyon, C: Agir derecede
malnutrisyon saptamasi yapildi. Hafta sonu, hafta i¢i ve bir giinii diyaliz giiniinde olmak {izere
toplam {ii¢ giinlik "bireysel besin tiikketimi" kaydi alinmistir. Hastalara beslenme egitimi
verilmeden Oncesi ve beslenme egitimi verilmesi sonrasi diyet bilgilerinin toplam puan
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Ayrica hastalardan hafta sonu, hafta ici ve bir giinii diyaliz
giiniinde olmak iizere toplam ti¢ giinliik "bireysel besin tiikketimi" kayd1 tutmalar1 istenmistir.
Bu kayitlar hastalarla bire bir gortisiilerek kontrol edilmistir. Besin tiiketim kayitlar: alindiktan
sonra hastalarin beslenme bilgi diizeyi 6l¢me anketi uygulanmistir. Beslenme ve bilgi diizeyi
belirlenen hastalar ile bire bir goriismeler yapilarak beslenme egitimi verilmistir. Bu egitim
sirasinda hemodiyaliz hastalar1 i¢in hazirlanmis diyet brosiirii kullanilmistir. Egitimden hemen
sonra hastalarin tekrar beslenme bilgi diizeyi aym1 anket yontemi ile tekrar Olciilmiistiir.
Hastalarin rutin aylik kontrollerinden Once tekrar ii¢ giinlik besin tiiketimleri almip

antropometrik ol¢timleri tekrarlanmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de; hastalarin egitim dncesinde ve egitim sonrasinda Ol¢iilen biyokimyasal degerlerine
ait ortalama ve standart sapma degerleri ile biyokimyasal degerleri karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, arastirmada bulunan hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi dl¢iilen
alblimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir baglama

kapasitesinin, serum Na, hemoglobin, serum Ca, diyaliz girisi iire, diyaliz ¢ikis1 iire, PTH,
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16kosit sayisini, serum P sayisinin ve ALT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir farkin bulunmadigr tespit edilmistir (p>0,05). Bir baska ifadeyle hastalarin egitim

sonrast albiimin, glukoz, serum total protein, serum CRP, eritrosit sayisinin, toplam demir

baglama kapasitesinin, serum Na, hemoglobin, serum Ca, diyaliz girisi lire, diyaliz ¢ikisi {ire,

PTH, lokosit sayisini, serum P sayisinin ve ALT degerleri egitim Oncesine gore benzer

bulunmustur. Hastalarin serum potasyum seviyelerine bakildiginda, egitim 6ncesi serum K

degerleri 4,40+1,19 mmol/L, egitim sonrasi serum K degerleri 4,72+0,62 mmol/L bulunmustur.

Bu durumda egitimden Oncesi ve egitimden sonrast serum K degeri arasinda anlamli fark

oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Olgiilen biyokimyasal degerlerinin

karsilagtirilmasi (N=68)

Egitim Oncesi

x

Albiimin (gr/dl) 3,88
Kreatinin (mg/dl) 6,11
Urik Asit (mg/dl) 5,88
Glukoz (mg/dl) 129,65
Serum Total Protein (gr/dl) 6,57
Serum CRP (mg/L) 2,40
Eritrosit Sayist 3,69
Top. Demir Bag. Kap.

(mg/dl) 220,95
Ferritin (mg/dl) 989,33
Serum Na (mmol/L) 137,26
Serum K (mmol/L) 4,40
Hemoglobin (gr/dl) 11,00
Serum Ca (gr/dl) 8,67

Diyalize Giris Ure (gr/giin) 57,34
Diyaliz Cikis Ure (gr/giin) 18,43

PTH (mg/l) 663,05
Lokosit Sayisi 7,47
Serum P (mmol/L) 4,83
ALT (U/L) 14,54
Hemotokrit (%) 33,06

S
0,53
2,01
1,34

90,09
0,72
3,93
0,67

38,59

395,50
8,25
1,19
1,72
0,83

17,66
9,80

453,39
2,61
1,60
8,36
4,63

Egitim Sonrasi

x
3,88
7,15
6,32

123,78
6,74
1,96
3,53

195,93

916,43
133,76
4,72
10,78
8,88
57,22
17,06
625,37
7,01
5,10
15,05
30,72

S
0,46
2,24
0,97

64,59
0,52
2,91
0,75

73,40

395,94
16,51
0,62
1,84
0,98
12,52
8,00
382,88
2,15
1,44
12,11
7,82

y4

-0,679
-4,277
-3,006
-0,624
-1,873
-0,780
-1,575

-1,615

-3,462
-1,951
-3,197
-0,918
-1,558
-0,317
-0,018
-0,841
-1,130
-1,788
-1,325
-2,000

p

0,497
0,000*
0,003*

0,532

0,061

0,436

0,115

0,106

0,001*
0,051
0,001*
0,359
0,119
0,752
0,985
0,401
0,258
0,074
0,185
0,046*

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Ol¢iilen kreatin, tirik asit, ferritin, serum K ve

hemotokrit degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 2. Hastalarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi diyet bilgileri ile biyokimyasal 6l¢iimleri
arasindaki korelasyonlar (N=68)

Diyet Bilgisi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
. r 0,018 -0,195
Alblimin D 0,882 0,116
Kreatinin ' 0,080 0090
p 0,517 0,471
. . r -0,066 0,002
Urik Asit 0 0,592 0,986
. r 0,053 0,020
Glikoz D 0,666 0,872
. r -0,060 -0,379
Serum Total Protein 0 0,625 0,002*
r -0,129 0,214
Serum Crp D 0,305 0,097
Eritrosit Sayist ' 0,020 0,075
¥ p 0,871 0,548
. . o r -0,208 0,003
Total Demir Baglama Kapasitesi 0 0,007 0,978
Ferritin r -0,053 0,244
p 0,666 0,050*
r -0,218 0,044
Serum Na D 0,076 0,723
r -0,112 -0,232
Serum K D 0,364 0,061
Hemoglobin ' 10,024 0,133
g D 0,849 0,279
r -0,033 -0,239
Serum Ca D 0,792 0,052
. A r 0,110 -0,131
Diyalize Girig Ure 0 0,375 0,295
- . r 0,070 -0,265
Diyaliz Cikis Ure 0 0.579 0,031*
r -0,011 0,234
PTH p 0,929 0,061
.y r 0,044 0,010
Lokosit Sayisi 0 0,728 0,937
Serum P r -0,206 -0,262
p 0,097 0,044*
r -0,106 -0,081
ALT p 0,399 0,524
Hemotokrit ' 0,084 0025
P 0,502 0,840
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Arastirmada bulunan hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgileri ile biyokimyasal
Ol¢timleri arasindaki korelasyonlarin incelenmesi amaciyla uygulanan Spearman testinden elde
edilen bulgular gosterilmistir (Tablo 2).

Hastalarin egitim oncesi diyet bilgisi toplam puanlari ile biyokimyasal 6l¢limleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlarin bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin egitim dncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam karsilagtiriimasi (N=68)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Z p
x S x S

Diyet Bilgisi
10,19 1,68 14,28 1,80 -6,869 0,000*
Toplam Puanm

Tablo 3’e gore egitim Oncesinde hastalarin diyet bilgisi toplam puan1 10,19+1,68 iken, egitim
sonrasinda 14,28+1,80 bulunmustur. Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi
toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmis olup,

egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin egitim oncesine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0,05).

TARTISMA

Egitim sonrasinda hastalarin kreatin, iirik asit ve serum K degerleri egitim oOncesine gore
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde artarken, ferritin ve hemotokrit degerleri azalmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada albiimin seviyeleri ile hastanin durumu arasinda pozitif yonde artig
gozlemlenmistir (10). Albiimin diizeyindeki artis hastanin beslenme durumunun yeterli
oldugunu gostermektedir (11). Bu g¢alismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi albiimin
degerlerinin benzerlik gosterdigi bulunmustur.

Bu caligmada egitim Oncesi ve sonrasi kreatin ile iirik asit diizeyleri arasinda anlamli sekilde
bir farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda hastalarin kreatin ve iirik asit
degerleri egitim oncesine gore anlamli olarak artma gostermistir.

Calismamiza benzer olarak yapilan bagka bir calismada kreatin ve iirik asit degerleri arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir pozitif korelasyon goriilmiistiir. Yapilan calismada kreatinin ve
iirik asit degerlerinde diisiisler gozlemlenmistir. Bu diisiisler hastaligin seyri agisindan pozitif
korelasyon olusturmaktadir (12). Fakat bu ¢alismada ise kreatinin ve iirik asit degerlerinde artis
gozlemlenmistir. Hastalara beslenme egitimi verilmesinden sonra, yeterli zaman olmamasi

kreatinin ve iirik asit degerlerinde beklenilen sonuca ulasilamamaistir.
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Calismada serum K diizeyinde azalma gozlemlenmesi beklenmekteyken egitim sonrasinda
hastalarin serum K deger, egitim Oncesine gore anlamli sekilde artma gostermistir. Yapilan
baska bir ¢calismada ise serum K seviyesinin hastanin fonksiyonel durumu ve genel saglik
durumu ile istatistiksel bir anlam bulunmamustir (13). Referans degerlerine uygun serum K
diizeyleri hastada halsizlik, fel¢ ve kalp durmasi gibi sonuglara engel olmaktadir (14).
Arastirmaya dahil edilen hastalarin PTH diizeyleri arasinda egitim Oncesi ve sonrasinda
herhangi bir fark olmadigi gézlemlenmistir (p>0,05). Yapilmis baska calismada PTH seviyeleri
ile hastanin genel durumu arasinda pozitif zayif bir iliski bulunurken, istatistiksel olarak anlamli
bir iligski saptanmamustir (12). Yapilan baska bir ¢alismada hemodiyaliz uygulanan hastaya
beslenme egitimi verilerek PTH seviyesinde degisiklik gozlemlenmemistir. Yine baska bir
calismada hemodiyaliz hastasina beslenme egitimi verilmistir. Bu ¢alismada PTH seviyesinde
diislis gozlemlenmistir. Ancak istatistiksel agidan anlamlilik bulunmamustir (12). PTH
degerlerinin  referans araliginda tutulmast hedeflenmelidir. Hastalik tedavisinin
yonlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak kabul edilmek istense de lilkemizde testleri yetersiz
kaldig1 igin degerlendirilememektedir (13).

Yapilan ¢alismada arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda
Olciilen serum Ca degeri arasinda fark goézlemlenmemistir (p>0,05). Yapilan benzer bir
caligmada da serum Ca seviyeleri ile hayat fonksiyonlar1 anlamli sekilde iligkilendirilememistir
(14).

Arastirmada yer alan hastalarin egitim oncesi ve egitim sonrasi dl¢iilen hemoglobin degerinde
fark bulunmamustir(p>0,05). Yapilan bir ¢aligmada hemoglobin seviyesi fonksiyonel durum ile
pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli iliski bulundugunu gostermistir (15).

Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 genelde proteinden daha diisiik tiikketim sagladiklar1 icin
serum total protein seviyeleri daha diisiik olmaktadir. Ancak hastanin yeterli proteini almasi
onerilir ¢linkii yetersiz protein alimi malnutrisyona neden olmaktadir (11). Arastirmada yer alan
hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi Olciilen serum total protein diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmaya dahil edilen hastalarin egitim Oncesi ve sonrasi serum P degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkin bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Yapilan
benzer ¢alismalara bakildiginda, hemodiyaliz uygulanan hastalara fosfordan kisith diyet egitimi
verilmistir. 3 ve 6. aylarda fosfor seviyelerinin diistiigli gézlemlenmistir. Gozlemlenen bu diisiis
istatistiksel agidan anlamli olmustur (9). Baska bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarina
beslenme egitimi verilmistir. Sonucunda serum P seviyesinde diisiisler gdzlemlenmistir. Bu

diistis istatistiksel olarak anlamlandiriimamistir (12). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda serum
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P yiiksekligi KVH riskini ve mortalite riskini arttirmaktadir. Literatiirde yapilmis olan
aragtirmalarda hastaya verilen egitimin serum P seviyesini kontrol etmede Onemli yer
tutmaktadir (4). Yapilan ¢alismada egitim Oncesi ve egitim sonrasi fosfor diizeyinde anlamli
sonuglar elde edilmemistir. Genellikle kronik bobrek yetmezligi hastalarinda fosfor diizeyleri
artis gosterir (4). Yapilan ¢alismada bu degerin azalmasi hedeflenmis olsa da kisith zaman
diliminden dolay: istenilen hedefe ulasilamadig: diistintilmektedir.

Arastirmada bulunan hastalarin egitim sonrast diyet bilgisi toplam puanlar ile Serum Total
Protein ve Serum P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonlii
korelasyonlar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore hastalarin egitim sonrasi diyet bilgisi
toplam puanlar1 arttik¢a, Serum Total Protein ve Serum P degerleri azalmaktadir. Hastalarin
egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 ile Serum Total Protein ve Serum P degerleri
disindaki diger biyokimyasal bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
bulunmamaktadir (p>0,05).

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasi diyet bilgisi toplam puanlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis olup, egitim sonrasi diyet bilgisi puanlarinin
egitim Oncesine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar 2014 yilinda Bulantekin ve

arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

SONUC

Hemodiyaliz hastasina verilen beslenme egitimi, diyet bilgi diizeyinde artis saglamaktadir,
egitim sonras1 puan, egitim oncesi puandan yiiksek bulunmustur. Hastalarin egitim dncesi ve
egitim sonrasi degerlendirilen biyokimyasal bulgulardan kreatinin, {irik asit, ferritin, serum K,
hemotokrit degerleri disinda diger biyokimyasal bulgularda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
egitimlerin, beslenme diizeni olusmasi i¢in devami getirilmeli ve yapilan caligmalarin siiresi

uzun tutulmalidir.
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