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Ozet

Amag: Bu calismada, karaciger sirozlu bireylerde beslenme egitiminin beslenme bilgi dizeyi ve
beslenme durumlari tizerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma; Aralik 2021-Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet
Hastanesinin Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran/takip edilen ve gastroenteroloji uzmani tarafindan
karaciger sirozu tanisi almis, kompanse evrede olan 18-59 yas arasi, toplam 30 birey, 3 aylik periyotlar
halinde, birebir ve ylz yuze egitim ile calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamasinin 45,1 + 10,9 oldugu, ¢alismanin basinda
ve sonunda biyokimyasal bulgularinda, antropometrik 6lcim sonuglarinda, diyetle alinan enerji,
makrobesin ve mikrobesin dgeleri arasinda anlamli degisiklikler olmadigi gérilmekle beraber; kadinlarda
ve toplamda beslenme bilgi dizeyindeki artis anlaml bulunmustur (p < 0,05).

Sonug: Sirozlu bireylerde yapilan beslenme egitimi bireylerin beslenme bilgisini artirmakla beraber, bu
bilgilerin yasam tarzina ve dolayisiyla beslenme durumuna olan etkisinin sinirli oldugu goériimektedir.
Egitim sikliginin ve takip surelerinin daha uzun olmasinin bireylerin beslenme durumunun daha
iyilesmesine katki saglayabilecegi disunulmektedir.

Anahtar kelimeler: beslenme egitimi, bilgi diizeyi, karaciger sirozu.

“Yazisma Adresi: Seymanur Tinkili¢, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

E-posta adresi: seymanur.tinkilic@gmail.com.

Gonderim Tarihi: 11 EKim 2024 Kabul Tarihi: 2 Aralik 2024

Yazar sirasina gore ORCID:0000-0002-3903-2814; 0000-0002-4254-3711; 0000-0003-4624-2542; 0000-0001-8024-781X; 0000-0003-3660-
7237



364 Seymanur Tinkilig, Perim Fatma Tiirker, Meral Akdogan Kayhan, Derya Ari ve Dilara Turan Gokge

Abstract:

Objective: This study aimed to evaluate the effect of nutrition education on the level of nutritional
knowledge and nutritional status in individuals with liver cirrhosis.

Material and Method: In this study, a total of 30 individuals aged between 18-59 years, who were
admitted/followed up at the Gastroenterology Polyclinic of a state hospital in Ankara between December
2021 and June 2024 and were diagnosed with liver cirrhosis by a gastroenterologist and were in the
compensated stage, were included in the study with one-on-one and face-to-face training in 3-month
periods.

Results: The mean age of the 30 patients included in the study was 45,1 £ 10,9 and although there were
no significant changes in biochemical findings, anthropometric measurement results, dietary energy,
macronutrients and micronutrients at the beginning and end of the study, the increase in nutritional
knowledge level in women and in total was found to be significant (p < 0,05).

Conclusion: Although nutrition education provided to individuals with cirrhosis increases the individuals'
nutritional knowledge, it is seen that the effect of this information on lifestyle and therefore nutritional
status is limited. It is thought that higher training frequency and longer follow-up periods may contribute to
improving the nutritional status of individuals.

Key words: nutrition education, knowledge, liver cirrhosis.
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1. Giris

Karaciger sirozu dinya c¢apinda yaygin olarak gérilmekle beraber; obezite, alkolik olmayan yagh
karaciger hastaligi, fazla alkol tiketimi, hepatit B ya da C enfeksiyonu, kolestatik hastaliklar, otoimmun
hastaliklar ve demir ya da bakir asiri yiklenmesi gibi birgok nedenin sonucu olabilir. Siroz, fibrotik doku
ve rejeneratif nodiller ile saglikh karaciger parankimasi arasindaki yer degisimiyle sonuglanan uzun bir
itihaplanmanin ardindan gelismektedir (Ginés vd, 2021). Zamanla hastalar klinik belirtileri olmayan

kompanse sirozdan varis kanamasi, asit veya hepatik ensefalopati ile dekompanse siroza
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gecebilmektedir (Tapper ve Parikh, 2023). Hastaneye yatig, yasam kalitesinin bozulmasi ve ylksek 6lim

orani zamanla karsilagilan énemli komplikasyonlardandir (Ginés vd, 2021).

Kronik karaciger hastaliklari, kiresel olarak 14. en yaygin 6lim nedeni olarak siralanmakta olup,
Olimlere ve sakatliga gore diizenlenmis yasam yillarina (DALY) 6nemli Olgiide katkida bulunmaktadir.
Karaciger sirozu ve diger kronik karaciger hastaliklariyla iligkili mortalite ve morbidite keskin bir sekilde
artmakta olup, 1 yillik vaka 6lim orani % 80'e kadar ulagsmaktadir. Sonug olarak, karaciger sirozu ve diger
kronik karaciger hastaliklari hem kiresel hem de bdlgesel diizeyde dinya ¢apinda hastalar, saglik
sistemleri ve hikimetler Gzerinde 6nemli bir yUk olusturmaktadir (Wu vd, 2024). Karaciger sirozunun
yonetimi, sebeplerin ve komplikasyonlarin tedavisine odaklanmakla beraber, bazi hallerde karaciger nakli

gerekmektedir (Ginés vd, 2021).

Malndtrisyon sirozun yaygin bir komplikasyonudur, Child Pugh skoru yuikseldikge malnutrisyon sikhgi
artmakta, sonuncunda ise morbidite ve mortalite rakamlari yikselmektedir. Malnutrisyon, Child Pugh sinif
C sirozlu kronik hastalarda kolayca taninsa da Child Pugh sinif A (erken evre) sirozlu hastalarin %50'sine
kadarinda mevcuttur (Calmet, Martin, ve Pearlman, 2019). Siddetli karaciger hastaligi, bir bireyin yasam
kalitesi ve yasam beklentisi Uzerinde 6nemli etkilere sahiptir (Ney vd, 2017). Ayrica sirozlu hastalar,
saglik ekibi tarafindan derhal ve etkili bir sekilde yénetilmesi gereken yetersiz beslenme de dahil olmak
Uzere bircok komplikasyondan mustariptir. Hastalari tibbi durumlari, yetersiz beslenme riski ve sirozun
diger komplikasyonlari hakkinda egitmek, optimum beslenme durumuna, yasam kalitesine ve genel

sagliga katkida bulunabilir (Nobili, Carter-Kent, ve Feldstein, 2011).

Bu calisma, karaciger sirozlu bireylerde beslenme egitiminin beslenme bilgi dizeyi ve beslenme

durumlar Uzerine etkisini degerlendirmek i¢in yapilmistir.

2. Gereg ve Yontem
Bu calisma; Aralik 2021- Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara’da bir devlet hastanesinin
Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran/takip edilen ve gastroenteroloji uzmani tarafindan karaciger sirozu

tanisi almig, calismaya katilmayi kabul eden 18-59 yas arasi, okuma-yazmada problemi olmayan, isitme
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ya da gbérme gibi egitim almaya engel durumu olmayan, egditim seanslar igin poliklinige goérismeye
gelmeyi kabul eden bireyler ile 3 aylik periyotlar seklinde yapilmistir.

Calisma icin gerekli olan 6rneklem biyUkliga G*Power 3.1.9.2 programi ile hesaplanmis olup, 0,05
anlamhhk dizeyi ve 0,5 etki genisliginde %80 glg¢ icin minimum calisiimasi gereken 6rneklem sayisinin
34 olmasi 6n gorulmustar. Veri toplama suresince, 17 kadin, 28 erkek olan 45 kisi ¢alismaya alinmis,
ancak egitimlere devam etmeyen 9 kisi, sonradan kanser tanisi alan 2 kisi, 6zel diyet kisitlamasi
gerektiren hastalik tanisi konulan 1 kisi, karaciger nakli olan 3 kisinin calismadan ¢ikariimasi nedeniyle 9
kadin, 21 erkek olan 30 kisi galismayi tamamlanmistir.

Karaciger sirozu basta olmak Uzere kronik karaciger hastaliklarinin prognozunu degerlendirmek igin
kullanilan bir puanlama sistemi olan Child Pugh skorunun C olmasi, gebelik veya laktasyon doneminde
olmak, daha 6nce programli beslenme egitimi almis olmak, oral nitrisyon takviyesi’herhangi bir besin
destegi aliyor olmak, alkol tiketmek, bulasici hastaliklari olmak, herhangi bir malignite (hepatoseliler
kanser dahil), tanisi almis olmak, hepatik ensefalopati dykisi olmasi, karaciger nakli olmus olmak,
hepatorenal sendrom 6ykiisi olmasi, besin emilimini etkileyen hastaliklarin varhigi (¢élyak vs.), 6zel diyet
kisitlamasi gereken hastaliklarin varhgi (diyabet, bdbrek hastaliklari, wilson sirozu vs.) galismanin
dislama kriteri olarak tanimlanmistir.

Calisma icin gerekli olan veriler arastirmaci tarafindan yiz yize gérisme yontemi ile alinmistir. Bu
arastirma igin Bagkent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA21/312 numarali proje olarak 14.07.2021 tarih ve 21/216 sayil karar ile "Etik Kurul Onay1" alinmistir.

Calismaya baglamadan o6nce bireylere c¢alismanin icerigiyle ilgili bilgi verilmesinin ardindan
arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere génilli onam formu imzalatiimistir.

Calismanin plani su sekildedir: Egitim dncesinde; hastalara édnceden hazirlanmis olan anket formu
(sosyodemografik bilgiler, genel saglik durumlari, beslenme aliskanhklari, fiziksel aktivite durumu,
antropometrik dlgcimler, biyokimyasal veriler, 24 saatlik geriye donlik besin tiketim kaydi, Subjektif Global
Degerlendirme, SF-12 Yasam Kalitesi olgedi, beslenme bilgi testi) yliz ylize gérisme ile arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Ardindan ayni gin egitim asamasinda; toplam 30 dk'lik beslenme egitimi
bireysel olarak verilmistir. Bir ay sonraki ikinci gériismede, ayni beslenme egitimi tekrarlanmistir. ikinci

gorismenin sonunda beslenme egitimi kitapgigi verilerek, bir sonraki egitime kadar tekrar okunmasi
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istenmis olup, ikinci gérismeden sonra izleme kadar gegen 2 aylik sirede hastalara telefonla ulasilp,
egitim kitapcigini okumalari hatirlatiimistir. Uglincti ay bittiginde yani egitimi sonunda ise baslangicta
yapilan anket formu (genel saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite durumu,
antropometrik dlgiimler, biyokimyasal veriler, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, Subjektif Global
Degerlendirme, SF-12 Yasam Kalitesi olcedi, beslenme bilgi testi) tekrarlanarak egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Her bir hastanin egitimi yaklasik 3 ay stirmdistur.

Bireylerin beslenme bilgi dizeylerini degerlendirmek igin editimde anlatilacak olan konulardan olugan,
anket icinde yer alan ve arastirmacinin hazirladigi Beslenme Bilgi Testi formu, coktan se¢gmelidir ve 20
soru igermektedir. Bu sorulara verilen her bir dogru cevap 1 puan, yanhs cevaplarsa 0 puan
hesaplanmistir. Toplam alinan puan her bir birey i¢in ayri ayri hesaplanarak beslenme bilgi dizeyleri
bulunmustur. Toplam 20 puanin 25., 50. ve 75. persentillerine denk gelen puanlamasi; <5 puan dusuk, 6-
15 puan arasinda olanlar orta, 215 puan olanlar ise ylksek bilgi diizeyi olarak degerlendirilmistir.

Antropometrik élglimlerden Beden kiitle indeksi (BKi), Ust orta kol gevresi (UOKC) ve triseps deri
kiviim kalinhigr (TDKK) alinmistir. UOKC 6lguliirken, dlcimi alinacak hasta dik pozisyondayken, kol
dirsekten 90 derece seklinde ve avug igleri birbirine bakarken olekranon ile akromin noktalari bulunarak
isaretlenmistir. iki noktanin orta noktasindan mezura ile isaretlenmis, kollar serbest birakildiktan sonra
baski olmadan 6lgim alinmistir. Hastalardaki TDKK dlgiimU, sag kol dirsekten 90 derece seklindeyken,
omuzdaki akremion ve dirsekteki olekranon cikintilari arasindaki orta noktasi isaretlenerek kolun arka
kismindan kaliper ile alinmistir (Baysal, 2008). UOKC, Skinfold kaliper ile dlgtimustir.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerindeki analizler IBM SPSS Statistics 26.0 programi ile yapilmistir. Veriler
degerlendirilirken kategorik degiskenler frekans dagilimlari, sayisal degiskenler ise tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma) ile gosterilmistir. Shapiro Wilk (n < 30) testi ile normalligin varsayimi test
edilmistir. Normal dagilim oldugu goérildikten sonra parametrik test uygulanmistir. Calismanin baslangici
ile sonundaki dlgiimler arasinda farkhilik Bagimh Orneklem T testi, siniflandirmalari arasinda farklilik ise

McNemar Testi ile incelenmistir.
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Calismay! tamamlayan bireylerin cinsiyete gére demografik 6zellikleri ve genel saglik durumlari Tablo

1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Bireylerin Cinsiyete Gére Demografik Ozellikleri ve Genel Sagdlik Durumlari.

Kadin Erkek Toplam
S % S % S %

Egitim durumu
Ilkogretim 6 66,7 7 33,3 13 43,3
Lise 3 33,3 10 47,7 13 43,3
Universite - - 4 19,0 4 13,4
Calisma durumu
Calisiyor 1 1,1 9 42,9 10 33,3
Calismiyor 8 88,9 12 57,1 20 66,7
Meslek gruplar
Emekli/ dliizenli isi yok 8 88,9 11 52,4 19 63,3
Serbest meslek 1 1,1 6 28,6 7 23,3
Memur - - 2 9,5 2 6,7
isgi - - 1 4,8 1 3,3
Ogrenci - - 1 4,8 1 3,3
Karaciger sirozu nedeni
Kronik hepatit B 2 22,2 9 42,8 11 36,7
Kolestatik hastaliklar 5 55,6 5 23,8 10 33,3
Alkole bagli - - 3 14,3 3 10,0
NASH - - 3 14,3 3 10,0
Kriptojenik siroz 2 22,2 1 4.8 3 10,0
Kronik hastalik
Hastalik var 5 55,6 4 19,0 9 30,0
Hastalik yok 4 44 4 17 81,0 21 70,0
Kronik hastalik tirleri*
Kalp-damar hastaliklari 2 25,0 2 50,0 4 33,2
Solunum 1 12,5 1 25,0 2 16,7
Hematolojik 1 12,5 1 25,0 2 16,7
Tiroit hastaliklari 2 25,0 - - 2 16,7
Diger (gastrointestinal ve kemik-eklem hastaliklari) 2 25,0 - - 2 16,7

x £ SS x +SS X *SS
Yas 43,11 £ 9,45 46,00 + 11,55 45,13 £ 10,88

*Bireyler birden fazla segenek isaretlemistir. NASH: alkole bagl olmayan yagli karaciger hastaligi

Bireylerin egitim durumuna bakildiginda % 43,3'G ilkogretim, % 43,3’0 lise, % 13,4’G uUniversite

mezunudur. Bireylerin ¢alisma durumuna bakildiginda % 33,3’'G aktif olarak c¢alisiyorken; meslek

gruplarina bakildiinda ise % 63,3'U emekli/duzenli isi yoktur, % 23,3’0 serbest meslek, % 6,7’si memur,

% 3,3'0 isci, % 3,3’0 ise 6grencidir. Bireylerin % 36,7’si kronik hepatit B, % 33,3’0 kolestatik karaciger

hastaligi, % 10 alkole bagh, % 10 NASH, % 10 kriptojenik nedeniyle karaciger sirozu olmuglardir.

Bireylerin % 30'unda kronik hastalik vardir, bu hastaliklar ise % 33,2 kalp-damar hastaliklari, % 16,7’si
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solunum, % 16,72’si hematolojik, % 16,7’si tiroit, % 16,7 si ise diger hastaliklardir. Yas ortalamasi

kadinlarda 43,11 + 9,45, erkeklerde 46,00 + 11,55, tim katilimcilarda ise 45,14 + 10,88 dir.

Bireylerin galismanin baslangici ve sonundaki biyokimyasal bulgulari Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Bireylerin Calismanin Baslangici ve Sonundaki Cinsiyete Gore Biyokimyasal Bulgulari.

Calismanin baslangici (0.hafta) Calismanin sonu p?
(x £ SS) (12.hafta)
(x £ SS)

WBC (x10°/L) 5,39 + 4,21 4,58 +1,80 0,328
Glukoz (mg/dL) 103,93 £ 50,31 93,67 + 18,26 0,240
BUN (Kan Ure Azotu) (mg/dL)* 14,17 + 6,56 13,99 + 4,67 0,832
Kreatinin (mg/dl) 0,79+ 0,30 0,83 +0,25 0,296
25 (OH) Vit D3 (nmol/L) 39,13 £ 18,32 42,83 + 25,28 0,444
Vitamin B12 (ng/L) 589,07 + 344,73 623,73 +£413,28 0,426
Sodyum (mEg/L) 139,27 + 3,21 156,7 £ 101,54 0,355
Potasyum (mEq/L) 418 +0,34 4,19 +0,36 0,888
Fosfor (mg/dL) 3,22 +0,58 3,33+0,52 0,381

Kalsiyum (mg/dL) 8,77 £ 0,69 8,81+ 0,65 0,765
Magnezyum (mg/dL) 1,75+ 0,23 1,8+0,22 0,140
Total protein (g/L) 66,23 + 9,11 67,90 7,6 0,384
Albumin (g/L) 33,69+ 9,36 35,87 + 8,39 0,235
AST (U/L) 74,13 £83,29 56,10 + 37,13 0,111

ALT (U/L) 63,63 + 84,47 44,60 + 24,87 0,163
ALP (U/L) 213,23 + 315,59 187,33 + 223,00 0,321

GGT (U/L) 90,94 + 130,94 70,7 £91,80 0,054
Total bilirubin (mg/dL) 5,31+8,14 5,04 £7,14 0,778
Direkt bilirubin (mg/dL) 3,52 £ 6,32 3,12 +£5,38 0,579
INR (inr) 1,50 £ 0,38 1,61 +0,62 0,186
Total kolesterol (mg/dL) 146,7 £ 62,49 153,93 + 54,01 0,347
LDL kolesterol (mg/dL) 88,67 + 37,71 89,47 £47,79 0,890
HDL kolesterol (mg/dL) 39,33 £22,76 44,17 + 24,11 0,231

Trigliserit (mg/dL) 112,00 * 88,52 101,47 £ 67,38 0,522
VLDL (mg/dL) 22,40 £17,73 20,90 + 14,46 0,654
Total/HDL 7,97 + 16,10 4,63 + 3,17 0,270
Non HDL (mg/dL) 108,63 + 49,52 150,27 + 232,13 0,325

*BUN, kan Ure degerinin 2.14’e bolinmesiyle hesaplanmistir (Tantray, Mansoor, Wani, Nissa, 2023). p*<0,05, a=t testi, WBC: beyaz kan
hiicresi, AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz, ALP: alkalen fosfataz, GGT: gama glutamil transferaz, INR:
uluslararasi normallestirilmis oran, LDL: duslk dansiteli lipoprotein, HDL: yiksek danisteli lipoprotein, VLDL: ¢ok duglk dansiteli lipoprotein

Bireylerin ¢calismanin baslangici ve sonundaki biyokimyasal bulgulari incelendiginde, GGT degerinin

90,94 £ 130,94 U/L’den 70,7 £ 91,80 U/L’ye azalmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).



370

Seymanur Tinkilig, Perim Fatma Tiirker, Meral Akdogan Kayhan, Derya Ari ve Dilara Turan Gokge

Diger verilerin ortalamalar de@erlerinde c¢esitli artis ve azalislar olmakla beraber, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gérdlmemistir.

Bireylerin cinsiyete gore ¢alismanin baslangici ve sonundaki antropometrik élgtimlerin sonuglari Tablo

3’'te gosterilmigtir.

Tablo 3. Bireylerin Cinsiyete Gére Calismanin Baslangici ve Sonundaki Antropometrik Olgiimleri.

Kadin (x+SS) Erkek (xSS)
Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin
baslangici sonu p? baslangici sonu p?
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta)
Agirlik (kg) 66,67+12,91 67,44+£12,36 0,288 81,48+17,87 82,1£19,26 0,440
BKI (kg/cm2) 26,01+4,63 26,15+4,61 0,755 27,7245,43 27,96+5,82 0,376
UOKC (cm) 26,89+4,26 26,89+4,31 1,000 29,10+3,90 29,00+5,00 0,841
TDKK (mm) 24,11+10,01 23,8949,73 0,829 21,1949,22 20,71£10,41 0,543

*p: anlamlilik diizeyi, a=t testi, BKi: beden kitle indeksi, UOKC: (ist orta kol cevresi, TDKK: triseps deri kivrim kalinhg

Bireylerin antropometrik bulgulari

incelendiginde hem kadinlarda hem erkeklerde ¢alismanin

baglangici ile sonundaki agirlik (kg), BKI, UOKC ve TDKK ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkhhik gérilmemigtir.

Bireylerin cinsiyete goére ¢alismanin baslangici ve sonundaki gunlik diyetle alinan enerji ve makro

besin 6gesi tiiketim miktarlari Tablo 4’te verilmigtir.
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Tablo 4. Bireylerin Cinsiyete Gére Calismanin Baslangici ve Sonundaki Gunlik Diyetle Alinan Ener;ji

ve Makro Besin Ogesi Tiiketim Miktarlari.

Kadin (x+SS) Erkek (x+SS)
Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin
baslangici sonu p? baslangici sonu p?
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta)
Eneriji (kkal) 12;32%* 1%%1’%?* 0,069 1222’"52* 1638,46 + 512,98 0,981
Enerji (kkal/kg) 20,9+ 11,19 16,9+ 11,40 0.005 21,3+9,95 21,2+ 8,13 0.089
Protein (g) 37,31+1550 34,78+17,93 0,532 59,71 + 30,60 62,30 + 28,03 0,760
Protein (g/kg) 0,6 £ 0,38 0,5+0,31 0.023 0,7 £ 0,56 0,8+0,40 0.040
Protein (%) 11,89 £ 2,37 14,00+ 2,60 0,072 14,90 +5,92 15,14 + 3,18 0,813

Bitkisel protein

(9)
Yag (g) 50,62 + 24,86 52,58 + 28,55 0,736 67,10+31,98 71,73+28,25 0,618

26 +11,92 20,88 +16,58 0,235 28,02+ 10,60 29,80+12,16 0,615

Yag (%) 3533+10,24 46,11 +10,59 0,043 35,81 +8,88 38,52+ 7,054 0,246
Karbonhidrat (g) 169,21+ 77,69 110,50 +83,16 0,017 193,24 +75,10 181,19+51,61 0,569
Karbonhidrat (%) 52,89 £10,27 39,89+12,19 0,023 49,33 10,77 46,43 + 7,43 0,266

Lif (9) 13,91 £ 6,29 11,09+589 0,289 17,63+7,99 18,63 + 8,80 0,701

* anlamlilik duizeyi, a=t testi

Bireylerin cinsiyete gore ¢alismanin baslangici ve sonundaki gunlik diyetle alinan enerji ve makro
besin 6gesi tiketim miktarlarina bakildiginda, kadinlarda enerji (kkal), protein (g), bitkisel protein (g),
karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), lif (g) degderlerinde azalis; yagd (9), yag (%) degerlerinde artis olmakla
beraber enerji (kkal/kg), protein (g/kg), yag (%), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) degerlerindeki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Erkeklerde ise enerji (kkal) degerleri yaklasik olarak benzer

bulunurken, protein (g), protein (%), bitkisel protein (g), lif(g), vyag (g), yagd (%) degerlerinde artis;
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karbonhidrat (g), karbonhidrat (%) degerlerinde ise azalis goérilmekle beraber sadece protein (g/kg)
degerindeki artis istatistiksel olarak anlamhidir (p < 0,05).
Bireylerin cinsiyete gore galismanin baslangici ve sonundaki gunlik diyetle alinan mikrobesin égesi
tiketim miktarlari Tablo 5’te verilmigtir.
Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Gore Calismanin Baslangici ve Sonundaki Ginlik Diyetle Alinan

Mikrobesin Ogesi Tiiketim Miktarlari.

Kadin (x*SS) Erkek (x£SS)
Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin
baslangici sonu p? baslangici sonu p?
(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta)
A vitamini + + + +

(ug/RE) 556,49 + 431,36 692,41 +536,84 0,440 809,08 + 600,55 745,38 +246,99 0,649
E vitamini (mg) 7,84 4,77 8,93 + 8,62 0,737 13,54 +10,76 11,65 + 8,09 0,553
Tiamin (mg) 0,47 £ 0,19 0,45 + 0,23 0,829 0,73+0,33 0,88+ 0,32 0,153
Riboflavin (mg) 0,71 +0,22 0,80 + 0,49 0,542 1,35+0,84 1,41 +0,56 0,773
Niasin (mg) 6,87 + 2,98 5,61+ 3,15 0,381 12,18 + 10,82 12,00 + 8,48 0,926
Folat (mcg) 162,54 £+ 76,53 185,11 + 135,08 0,540 237,09+89,51 267,48+113,70 0,324
B1z(r:’]'23;"'”' 1,64 + 0,66 241+157 0085  423+490 433+£2,60 0,929
B6 vitamini (mg) 0,64 + 0,23 0,65+ 0,34 0,953 0,95+ 0,42 1,15+ 0,63 0,255

C vitamini (mg) 39,44 + 32,73 63,48+61,51 0,321 79,75 *65,99 84,87 + 66,02 0,815
Potasyum (mg) 1101,52 + 429,12 1307,46 £ 831,10 0,458 2092,46 + 963,47 2232,34 + 841,23 0,621
Kalsiyum (mg) 408,28 + 188,81 463,66 + 302,75 0,560 585,37 +278,86 735,81+397,60 0,195

Fosfor (mg) 616,87 + 166,37 579,48 +£315,35 0,697 931+420,40 1045,23 +415,05 0,342

Demir (mg) 5,53 +2,03 524 +2,61 0,730 8,79 + 4,87 8,37 £ 3,74 0,732
Cinko (mg) 5,64 + 1,65 5,62+ 3,11 0,978 8,81+ 6,26 9,38 + 3,83 0,742
Magnezyum (mg) 153,9 + 39,81 136,64 + 73,41 0,485 210,55+ 77,55 238,25 + 99,31 0,364
Bakir (mg) 0,93+0,40 0,70+ 0,33 0,058 1,27 + 0,69 1,14+0,43 0,414

p: anlamlilik dizeyi, a=t testi

Bireylerin cinsiyete gore calismanin baslangici ve sonundaki gunlik diyetle alinan mikrobesin 6gesi
alim miktarlarina bakildiginda, kadinlarda A vitamini (ug/RE), E vitamini (mg), riboflavin (mg), folat (mcg),
B12 vitamini (mcg), B6 vitamini (mg), C vitamini (mg), potasyum (mg), kalsiyum (mg), ¢inko (mg)
degerlerinde artig; tiamin (mg), niasin (mg), fosfor (mg), demir (mg), magnezyum (mg), bakir (mg)

degerlerinde ise azalig gorilmekle beraber bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Erkeklerde ise,
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tiamin (mg), riboflavin (mg), folat (mcg), B12 vitamini (mcg), B6 vitamini (mg), C vitamini (mg), potasyum
(mg), kalsiyum (mg), fosfor (mg), ¢inko (mg) agnezyum (mg), bakir (mg) degerlerinde artis; A vitamini
(ug/RE), E vitamini (mg), niasin (mg), demir (mg) deg@erlerinde ise azalig goriilmekle beraber bu farklar
istatistiksel olarak anlamh degildir.

Bireylerin beslenme calismanin baslangici ve sonundaki Beslenme Bilgi Dizeyi (BBD) Sonuglari
Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Calismanin Baglangici ve Sonundaki Beslenme Bilgi Duzeyi (BBD) Sonuglari.

Kadin (x+SS) Erkek (x+SS) Toplam (x+SS)
Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin Calismanin
baslangici sonu p? baslangici sonu p? baslangici sonu p?

(0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta) (0.hafta) (12.hafta)

BBD puani 6,33+1,94 10,0+3,64 0,008 7,86+297 890%340 0,116 7,402,776 9,23 3,45 0,004*

BBD
Puanlama S % S % p° S % S % p° ) % ) % p®
Gruplar

(<2“§L:‘:n) 3 333 1 11,1 4 190 3 143 7 233 4 133
(g?salslm) 66,7 8 889 0,625 16 762 16 762 0,565° 22 73,3 24 80,0 0,403
(>\1(;k:§:n) . . - 148 2 95 1 33 2 67

p: anlamlilik diizeyi, p*<0,05, a= t testi, b=McNmear testi

4. Tartigsma

Karaciger sirozlu bireylerde beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi ve beslenme durumlari Gzerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu yari deneysel, nicel arastirmanin sonuglari incelendiginde,
grubun yas ortalamasinin 45,1 + 10,9 oldugu, kronik hepatit B ile kolestatik karaciger hastaliginin en ¢ok
karsilasilan siroz nedeni oldugu, ¢ogunlugunun dizenli bir iste galismadigi, egitim dizeyinin lise ve alti
oldugu ve ilave kronik hastaliklarinin olmadigi, bireylerin ¢calismanin basinda ve sonunda biyokimyasal
bulgularinda ve antropometrik 6lgiim sonuglarinda anlamli degisiklikler olmadigi gortlmustir (Tablo 1, 2
ve 3).

Kompanse siroz evrelerinden karaciger yetmezligine kadar karaciger hastaligi olan hastalarin
yonetiminin temel bir yonl, malnutrisyonun erken taninmasi ve tedavisidir. Malnutrisyon ve sarkopeni,

hastalarin yasam kalitesini, karacigerle iligkili morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkilemektedir (Dhaliwal,
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Towey, Lord, Armstrong ve Elsharkawy, 2020). Her iki komorbiditenin klinik gérinimu, diyet kisitlamalart,
anoreksi, néroendokrin dizensizlik, koku ve tat bozukluklari nedeniyle azalan besin ve enerji alimi gibi
cok faktorlii mekanizmalar tarafindan tetiklenmektedir. ince bagirsakta bakteriyel asiri biiyiime, pankreas
yetersizligi veya kolestaz nedeniyle olusan sindirim bozuklugu ve malabsorbsiyon da malnitrsiyon ve
sarkopeniye katkida bulunabilir (Meyer vd., 2020). Sirozlu bireylerde yapilan calismalarda da
malnutrisyon ve iligkili saglik sorunlari gérilmustur (Meyer vd., 2020; Chiu vd., 2020).

Sarkopeni, karaciger sirozu gibi kronik hastaliklarda yaygin bir sendromdur. Siklikla enfeksiyon riskinin
ve hastanede kalis siresinin artmasi gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir. Sarkopeninin patogenezi
cok faktorlidir ve protein sentezi ile yikimlari arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Kronik
karaciger hastaliginda goérilen beslenme, metabolik ve biyokimyasal anormallikler tim vicut protein
homeostazini degistirir. Hiperamonyemi, artmis otofaji, proteazomal aktivite, disik protein sentezi ve
bozulmug mitokondriyal fonksiyon sirozdaki kas tukenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (Ebadi, Bhaniji,
Mazurak ve Montano-Loza, 2019).

Antropometrik degerlendirme, karaciger sirozu olan hastalarda viicut kompozisyonunu degerlendirmek
icin yararh bir aragtir (Santos vd., 2019). Kol gevresi ve baldir gevresi dncelikle kas kuitlesini hesaplamak
igin kullanilirken; BKi, triseps DKK ve bel gevresi éncelikle yag kitlesini hesaplamak igin kullaniimaktadir
(Nishikawa vd., 2020). Yine bu bireylerde yapilan baska bir calismada da UOKC degerleri kontrol
grubunda sirozlu bireylerden daha yiksek bulunurken, TDKK'da tam tersi durum gérilmustir (Hayashi
vd., 2012). Malnitrisyon degerlendirmelerinde, bireylerdeki UOKC 6lgimiiniin <22 cm ve TDKK degeri
kadinlarda <16.5, erkeklerde <12.5 risk olusturmaktadir (Baysal, 2008). Antropometrik 6lcim sonuglarina
bakildiginda, DKK ve UOKC sonuglarina gdre, bu galismanin popiilasyonunda malnitrisyon durumu
saptanmamistir. Kompanse sirozlularda yapilan bagka calismalarda da benzer sonuclar goérulmustiar
(Hoda, Abdel Samie, Hamed, Abo Zaid, ve Hammad, 2016; Santos vd., 2019). Ancak, antropometrinin
sirozlu hastalarda yetersiz beslenmenin yayginhdini ve siddetini hafife alabilecedi 6zellikle, Child-Pugh A
ve B sirozlu hastalarda bu durumun daha belirgin olabilecegi de bildirilimistir (Hayashi vd., 2012). Bu
nedenle DEXA (cift enerjili X-1sin1 absorpsiyometrisi) gibi vicut kompozisyon dlgim ydntemleri sivi

tutulumundan veya asiri kilo durumundan etkilenmedigi icin sirozda daha hassas olmasi gereken kas
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kitlesini hesaplamak icin kullanilabilir ancak bu cihazlarin ylksek maliyetler nedeniyle rutin klinikte yaygin
olarak bulunmamaktadir (Molfino, Johnson ve Medici, 2017).

Vicudun biyokimyasal fabrikasi olarak karaciger, U¢ ana besin, mikro besinler ve mineral besinler gibi
cesitli besinlerin metabolizmasinda énemli bir rol oynar. Bu nedenle, karaciger hastaliklari igin, olusum,
patofizyolojik durum, klinik seyir ve terapétik etkiler, bu besinlerin fazlaligi, eksikligi veya dengesizliginden
kaynaklanan beslenme bozukluklariyla yakindan iliskilidir (Arakawa, Moriyama ve Arakawa, 2004).
ESPEN (Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi) kilavuzunda karaciger hastaliklarindaki enerji
gereksinimi 30-35 kkal/kg, protein gereksinimi ise 1,2-1,5 g/kg olarak verilmistir (Plauth vd., 2019). Ancak
yetersiz beslenen ve sirozu olan hastalarda oral alimin énemli odlglide azaltiimasiyla, artan enerji
gereksinimlerinin karsilanmasi zor olabilmektedir. Yapilan sinirh sayida diyet calismalari da bunu
gOstermistir (Buscail vd., 2018; Topan vd., 2023). Hastanede bazli yapilan bir galismada, malnitrisyonda
olan ve olmayan bireylerde enerji gereksinimlerinin kargilanmasi, sirasiyla %45 ve %54 iken, protein
gereksinmesi karsilanma degerleri ise %68 ve %84 olarak bulunmustur (Huynh, Selvanderan, Harley,
Holloway ve Nguyen, 2015). Japonya’'da yapilan bir calismada ise sirozlu bireylerde protein alimlari
yeterli olsa bile, DZAA (dalli zincirli aminoasit) / tirozin oranin disik oldugu gorilmis ve oral DZAA
takviyesinin faydaliolabileceginden bahsedilmistir (Hayashi vd., 2012).

Bireylerin egitim 6ncesi ve sonrasi cinsiyete gore gunlik diyetle alinan enerji, makro ve mikro besin
Ogesi tiketim miktarlarinda kadinlarda yag (%) artisi ile karbonhidrat (g) ve (%) azalis istatistiksel olarak
anlamlidir, diger sonuglarda ise anlamlilik bulunmamaktadir (Tablo 4 ve 5). Ancak klinik olarak anlaml
sayllabilecek ve azaliglara bakildiginda, kadinlarda makrobesin dgelerinden protein (g), yag (g) ile lif
(g)da azalma; mikrobesin dgelerinden A vitamini, riboflavin, folat, B12 vitamini, kalsiyum, potasyum, C
vitamininde artis ile niasindeki azalma goériulmektedir. Bu degisiklikler géz 6nline alindiginda tahil, et,
kurubaklagil, yagh tohum grubu yiyeceklerin azaldigi; sut, yumurta, sebze-meyve grubu yiyeceklerin
arttigi  distnulebilir. Erkeklerde ise makrobesin 0Ogelerinden protein (g) ile yag (g)da artma ve
karbonhidrat (g)da azalma; mikrobesin 6gelerinden tiamin, folat, B6 vitamini, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, bakir'da artis ile E vitamininde azalma gérulmektedir. Bu degisiklikler géz énune alindiginda
tahil, kurubaklagil ve yumurta grubu yiyeceklerin azaldigi; siut, et, yagh tohum, sebze-meyve grubu

yiyeceklerin arttigi distndlebilir. Calismanin sonundaki enerji ve protein alimlari kadinlarda ve erkeklerde
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sirasiyla, 16,9 kkal/kg ile 21,2 kcal/kg ve 0,5g/kg ile 0,8 g/kg bulunmustur (Tablo 4); enerji karsilama
yuzdesi kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla, %48,3-56,3 ile %60,6-70,7; proteinleri karsilama yizdesi ise
kadinlarda ve erkeklerde sirasiyla, %33,3-41,7 ile %53,3-66,7 dir. (Tabloda verilmemistir). ESPEN’in
karaciger hastaligi olan bireyler icin dnerdidi enerji ve protein gereksinimi onerileriyle kiyaslandiginda
erkeklerde enerji ve protein gereksinimleri yeterli dizeyde karsilanirken, kadinlarda ise karsilama
dizeyleri yetersizdir. Kadinlarda disik beden algisinin gérilme ihtimalinin daha fazla olmasi, bununla
ilgili veya baska stres faktdrleri nedeniyle duygusal ve kisitlayici yeme davranigsinin daha fazla olmasi
nedeniyle (Erdogan, 2024), kadinlarda azalan kalori alimi ve dolayisiyla daha disik protein alimlari
gorulmis olabilir; erkeklerde ise Tlrkiye Beslenme Rehberi’nde (TUBER) gériildigi tzere et ve Griinlerini
tercih etme sikh@ kadinlardan daha fazla oldugundan (TUBER, 2022), bu durumun protein ve dolayisiyla
kalori alimlarini artirmis olabilir.

Karaciger siroz hastalarini egitmek, hastaliklarini yonetmelerine, komplikasyonlarin olusumunu
azaltmalarina, tedaviye uyumu iyilestirmelerine, saglik hizmeti maliyetlerini digtrmelerine yardimci
olmaktadir, bu da hastalik semptomlarini azaltarak saglik sonuglarina yansimakta, yasam Kkalitelerini
iyilestirmektedir (Magdy Abd Allah, Gaber Mohamed, Elsaid Ghoneim ve Mahmoud Abo El —Fadl, 2023).
Ayrica karaciger sirozlu hastalarda malnutrisyonun erken tespiti ve tedavisi icin dizenli beslenme
degerlendirmesi yapilmasinin gerektidi, malnitrisyon ve komplikasyonlarinin ortaya gikmasini sinirlamak
icin erken evre karaciger sirozlu hastalar igin beslenme sagligi egitim programi diizenlenmesi gerektigi de
belirtimektedir (Mandoor, El.Banna, Mohamed ve Tawfik, 2018). Literatlrde sirozlu hastalarda yapilan
beslenme egitimi programlarinda, bu egitim stratejileri, geleneksel basili materyallerden ileri teknolojilere
kadar uzanmaktadir. Bu stratejiler, kayith diyetisyenler gibi sagdlk profesyonellerinin klinik
uygulamalarinda sagladigi rutin muadahaleleri tamamlamada faydali olabilecedi dusuniimektedir
(Sophasath, Brisset, Rose ve Bémeur, 2023). Sirozu olan 18 hasta Uzerinde, 6 aylik sureli, yiz yluze
egitim, egitim kitapgigi ve surekli izlemini igeren bir egitim programi sonrasinda, hastalarda 6édem, asit,
hepatik ensefalopati, varis kanamasi ve hastaneye yatis orani gibi komplikasyonlarin yayginhgi baslangic
seviyesine kiyasla 6énemli dlgiide azaldigi, yasam kalitesi puanlarinin arttigi gériimusttr (Alavinejad ve
Eskandar, 2019). Kore'de yasli bir popllasyonda uygulanan, 8 haftalik baska bir programda, diyet

aliskanliklari ve beslenme bilgisi ortalama puanindaki zaman igindeki degisiklikler, midahale grubunda
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kontrol grubuna kiyasla 6nemli o6lglde iyilestigi; mudahale grubunda protein, demir ve A ve C
vitaminlerinin normal beslenme aliminin ylzdeleri, 8. haftada kontrol grubundan 6nemli 6lgiide daha
yiksek oldugu bulunmustur (Ahn, Park ve Kim, 2018). Ayni popiilasyonda yapilan bagka bir calismada da
beslenme bilgisi puanlarinin arttigi ancak RDA karsilama ylUzdelerinin her iki grupta da dnemli dlgide
degismedigi gorulmuistir. Ayrica beslenme egitim programinin ‘aile geliri' veya 'aile tipi' gibi diger
faktorlerden etkilenmis olabilecegi de distnilmustir (Choi, Kim ve Park, 2007). Bahsedilen ¢alismalara
uyumlu olarak, bu c¢alismanin sonuglarinda da egitim sonrasinda beslenme bilgi dizeyi puanlar
kadinlarda ve toplamda istatistiksel olarak anlamh bir artis bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6). BBD puan
gruplari arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir.

Bu cgalismanin kisitlihiklarina bakildiginda ise hasta sayisi, takip stresi ve sikligi, besin tiketim
kaydinin bir gin olmasi, sirozun olagan seyrinin diglanan hatsa sayisindaki artisa neden olmasi yer
almaktadir. Ayrica ¢alisma grubunun egitim seviyesi, gelir durumu, ek hastaliklarin varligi, beden algisi,
depresyon veya stres durumlari gibi psikolojik nedenlerin de bireylerin besin tiiketim durumunu etkilemis
olabilecegdi duslinllmektedir. Hastalarin beslenme bilgi diizeylerinde artis olmasina ragmen antropometrik
ve biyokimyasal verilerde degisiklik olmamasi galismadaki takip slresinin kisa olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Gelecekte yapilacak olan antropometrik ve biyokimyasal analizlerde anlamli sonug ¢ikmasi igin,
daha uzun sireli ¢alismalarin planlanmasi bu konularda da anlamh farklarin goérilebilme ihtimalini
artiracaktir.

5. Sonug

Sonug olarak, erken evre sirozlu hastalarda dahi malnitrisyon ve sarkopeninin varliginin yuksek
olmasi, hastaligin seyrini ve hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Tedavinin 6nemli bir ayagdi olan
beslenmenin kilavuzlarda verilen énerileri karsilamasi igin etkili beslenme egitimlerinin planlamasi ve bu
egitimlerin sonuclarinin takip edilerek gerekirse belirli araliklarla tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir.
Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda karaciger sirozlu bireylerde beslenme durumlarinin daha dogru ve

erken tespitlerinin yapilarak, etkili egitim stratejilerinin desteklenmesi 6nemlidir.
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