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Hemodializ Hastalarinda Beslenme Bilgi Diizeyi ile Klinik ve Laboratuar
Bulgular Arasindaki iliski

The Relationship Between The Level Of Nutritional Eduction And Clinical And
Laboratory Findings In Hemodialysis Patients
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OzZET

AMAC: Merkezimizdeki hemodiyaliz hastalarinin
beslenmebilgi diizeylerinidegerlendirmek ve klinik ve
laboratuar bulgularina yansimasini degerlendirmek
YONTEMLER: Calismaya kronik boébrek yetmezligi
(KBY) nedeniile stirekli olarak hemodiyalize girmekte
olan 65 hasta ( 31 K, 34 E ) alindi. Hastalarin ortalama
yasl 58.01 +14.25 yil idi. KBY nin en sik nedeni
hipertansiyon (%45) olarak saptandi. Hastalarin
demografik ozellikleri, kan basinc, laboratuar
bulgulari ve diyaliz seansindaki uygulanan tedaviler
disinda beslenme bilgi dizeyleri 22 soruluk anket
formu ile degerlendirildi. Veriler SPSS 17.0
programinda analiz edildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
BULGULAR: Hastalarin %59unun (n=38) beslenme
konusunda egitim aldigl, %41’'inin (n=27 ) almadigl
saptandi. Albdmin (p=0.04) ve kalsiyum (p=0.04)
dizeyleri disinda iki grubun klinik ve laboratuar
bulgulari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
saptanmadi. Hastalarin %80’'inin egitim dlzeyinin
ilkokul ve alti oldugu tespit edildi. Hastalarin % 65’i
aile destegi alamadigini belirti. Egitim alan hastalarin
anket sorularina verdikleri cevaplar incelendiginde
beslenme ile ilgili mevcut bilgi dizeylerinin yeterli
olmadig saptandi.
SONUG: Hastalarin egitim seviyelerinin disik ve
yeterli aile destegi almadiklari dikkate alinarak
anlatilanlari anlamadiklari, unuttuklari  veya
uygulamaya  donistiremedikleri gorilmustir.
Hemodiyaliz hastalarinda bireysel farkliliklar dikkate
alinarak, belirli periyotlarla ve etkili yontemlerle
egitim tekrarlarinin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: hemodializ, beslenme egitimi, kilo
alimi, 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, theirdemographicfeatures, 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
reqularly 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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Giris:

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) onemli bir
halk saghgi sorunu olup hastalarin yasam
kalitesini ve suresini olumsuz yonde

etkilemektedir. Hemodiyalize giren hastalarda
beslenme o6zellikleri kemik mineral metabolizma
bozukluklari, kan basinci ve sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasinda ©6nem tasimaktadir.
Diger taraftan, hastaliga bagh olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesi ve bireyin yasam
kalitesinin ylikseltilmesinde de temel faktordiir.
Diyet uygulamalarinin hemodiyaliz hastalarindaki
amaci malnitrisyonu onlemek, anemiyi
dizeltmek, inflamasyon sikhgini azaltmak, kalp
damar hastaliklarinin gelisimini 6nlemek, bulanti,
kusma, kasinti ve agn gibi semptomlarn en az
seviyeye dustrmek olmalidir.

Ancak hemodiyaliz hastalarn, tat duyusu
bozukluklar, agizdaki aseton kokusu, diyabet,

kardiyovaskiler  hastaliklar,  gastrointestinal
hastaliklar gibi komorbid hastaliklar, yanls
algilama, unutkanhk, bikkinlik veya hasta

yakinlarinin yetersiz destekleri gibi sebeplerle
diyetlerine tam olarak uymamaktadirlar (1,2).
Diyaliz hastalarina uygulanan diyet tedauvisi,
hastalarin klinik ve laboratuar bulgularina gore en
uygun beslenme programinin belirlenmesini ve
uygun  diyetin hasta  tarafindan  dogru
algilandiktan sonra tam olarak uygulamasinin
saglanmasini gerektirir.

Bu calismanin amaci, Unitemizdeki hemodiyaliz
hastalarinin mevcut beslenme bilgi dizeylerini
belirlemek ve hastalarin klinik ve laboratuar
bulgularina yansimasini saptamaktir.

Materyal Metot:

Arastirma 01-31 Ocak 2012 tarihleri arasinda Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi hemodiyaliz
Unitesindeen az 3 ay sureli hemodiyaliz tedavisi olan
65 hastada (34 erkek, 31 bayan) tanimlayic olarak
yapildi. Calisma, Kocaeli Universitesi etik kurulunda
onaylandi. Arastirmaya baslamadan Once hastalara
bilgi verilerek yazili onaylari alindi. 22 sorudan olusan
beslenme anket formu ile hastalarin beslenme bilgi
dizeyleri degerlendirildi.

Hastalarin kan basinglari standart civali tansiyon aleti
ile 6lclldi. Laboratuar analizleri icin kan 6rnekleri 8-
12 saat aclik sonrasi aylik rutin hemodializ tetkikleri

olarak alindi. Laboratuar incelemeleri Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez laboratuarinda
gerceklestirildi. Ultrafiltrasyon (UF) miktar son 3
haftadayapilan ultrafitrasyon miktarlarinin ortalamasi
olarak belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
17.0 Windows versiyonu kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya alinan erkek hasta sayisi (n=34) ile
bayan hasta sayisi (n=31) birbirine yakin idi.
Hastalarin %80’inin egitim dlzeyi ilkokul ve
altinda bulundu. Hastalarnn %85’i (n=55) haftada
3 kez 4’er saat diyalize girmekte idi. KBY’'nin en sik
nedenleri hipertansiyon (%45) ve diyabetes
mellitis %22 olarak tespit edildi. Tansiyon ilaci
kullanan hastalarin orani %48 (n=31) iken,
hastalarin %52’si (n=34) tansiyon ilaci almamakta
idi. Anket degerlendirmelerinde, hastalarin %59’u
(n=38) beslenme ile ilgili egitim aldiklarini
belirttiler. Bu hastalarin %50’si (n=19) tansiyon
ilaci kullanmakta idi. Egitim aldigini belirten
hastalarin ortalama UF diizeyi 3011.60+1042.27
ml iken, egitim almayanlarda 3095.37+971.86 ml
olarak hesaplandi.

Beslenme bilgilerini sorgulayan anketimiz ile,
egitim aldigini belirten hastalarin %55’ inin (n=21)
almasi gereken glnlik sivi miktarini  nasil
belirleyecegini bilmedigi saptandi. Egitim alan
grupta hastalarin %60’1 (n=23) vicutta suyu tutan
maddenin tuz oldugunu bildigini belirtmesine
ragmen, tuz alimini  azaltma yontemlerini
bilenlerin orani oldukca distik (%32)
bulunmustur. Sivi aldigi bardagin 6lglsini
bilenlerin orani %45 (n=17) bulunurken, 1 tath
kasigi tuz kullaniminin vicutta ne kadar sivi
tutacagini hastalarin %95’i (n=36) bilmemekte idi.
Egitim alan hastalarin sadece %401 (n=15) fazla
tuz aliminin tansiyonu yiikseltecegini ve tansiyon
ilaglarinda artinma yol agabilecegini bilmekte idi.
Hastalarimizin %90’1 (n=34) gidalar igerisinde sivi
orani ylksek besinleri ve %84’lG (n=32) susuzluk
hissine yol agan gida maddesinin tuz oldugunu
bilmekte idi. Ancak, susuzluk hissini hangi
yontemlerle giderecegini bilmeyen hastalar %50
(n=19) olarak saptandi.

Potasyum iceren gidalan, egitim alan hastalarin
%42’si (n=16) bilirken, fazla potasyum aliminin
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Tablo 1. Diyet Egitimi Alan Ve Almayan Hastalarin Ozellikleri

Diyet egitimi alan | Diyet egitimi almayan | P

hastalar(n=38) | hastalar

(Ortalama=SD) | (n=27)(Ortalama=SD)
Yas(vil) 59.63x14.12 55.74=1439 028
Viicut kitle indeksi (kg'm?) 2723536 26.06=6.44 042
Sistolik kan basmes (mmHg) 133.152093 130.37=19.11 058
Diastolik kan basmnes (mmHg) 76.05£12.42 76.66=11.43 0.84
Iki dializ aras: ortalamakilo artsss (ml) | 3011.60=1042.27 | 3095.37=971.86 0.74
Ure (mg/dl) 125.13£29.09 134.14=35.68 026
Kreatinin (mg/dl) 6.96=2.40 7.24=293 0.67
Kvv 1.42+0.14 1.47=0.15 0.16
Ure azalma oran: (%) 70.76=5.78 72.11£7.23 040
Glukoz (mg/dl) 125.13=67.63 129.33=54.76 0.79
HbAlc (%) 7.12£2.87 6.97=0.87 0.87
Potasyum(mEqL) 4.87=0.70 4.80=0.54 0.66
Kalsiyum (mg/dl) 8.53x0.84 8.96+0.81 0.04
Fosfor (mg/dl) 4.85=1.43 495=143 0.79
Paratiroid hormon (pgy/ml) 4739338400 [459.97=463.73 0.89
Alkalen fosfataz (U'L) 14428=123.58 | 145.29=149.9] 097
Albiimin (gr/dl) 3.61=0.35 3.78+0.25 0.04
Totalkolesterol (mg/dl) 185.7146.66 181.74=40.88 0.72
Trigliserid (mg'dl) 202.68=116.04 | 183.92=80.77 047
HDL kolesterol (mg/dl) 31.05=7.08 32.77+6.54 032
LDL-kolesterol (mg/dl) 113.89=31.34 112.14=31.04 0.82
Hemoglobin (gr/dl) 11.53=1.50 11.87=131 0.34
Fenitin (ngy/ml) 937.84=337.32 | 863.62=338.31 039

tehlikeli olabilecegini bilen hastalarin orani %32
(n=12) idi. Yuksek fosforlu gidalarin fazla aliminin
fosfor baglayici ilaglarinin artinmina yol agacagini
bilenler %13 (n=5) olup, %82’si (n=31) bu konu
hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir. Fosforun
vucuttaki etkilerini  hi¢ bilmeyen hastalar %50
(n=19) olarak bulunmustur.

Demir maddesinin viicutta ne ise yaradigini bilen
hastalar %50 (n=19), protein iceren gidalan
bilenler %60 (n=23), besinlerdeki mineralleri
azaltma vyontemlerini bilen hastalar ise %32
(n=12) olarak bulunmustur.

Egitim alan hastalardan %55’i evde yemeklerin
kendisine 6zel hazirlanmadigini  ve sadece
hastalarin %34’G (n=13) beslenme konusunda
yakinlarinin bilgi sahibi oldugunu belirtmislerdir.

Tartisma;

Calismamizda, hemodiyalize giren hastalarin
beslenme konusunda vyeterli seviyede egitim
almadiklari; egitim alan hastalarinda 6nemli bir
oraninda da egitimin etkili olmadigi saptanmistir.

Hemodiyaliz hastalarinin tedavi siresi uzadik¢a
hem hastanin kendisi hem de evde vyasayan
yakinlar bu kronik hastalik ve beraberindeki stres

faktorleriyle basa cikmakta zorlanmakta uyum
glcligli  yasamaktadirlar  (3). Hemodiyaliz
hastalarinin ~ yasamlarini  sirdirebilmelerinde

tedavi planina, diyet ve sivi kisitlamasina uyum
gostermeleri olduk¢a onemli iken, ¢cogu zaman
istenilen hedeflere ulasilamamaktadir.

Ovayolu ve arkadaslarinin yaptiklan bir calismada
hastalikla ilgili egitim almakla diyete uyum
arasinda iliski bulunamamis hastalarin diyet ve
sivi alimi konusunda uyum sorunu yasadigl, egitim
almalarinin  da bu duruma etki etmedigi
saptanmistir (4).

Ancak, baska calismalarda yeterli ve etkili egitimin
olumlu etkileri ortaya konmustur.

Torun ve arkadaslarinin yaptigi calismada hasta ve
diyetisyenin birlikte gecirdigi zamanin siresi ile
beslenme durumunda iyilesme arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur (5). Yine, Kurt ve arkadaslan, iki
haftalik tuz ve sivi kisitlamasina yonelik egitimin
etkilerini degerlendirmis ve sistolik kan basinci ile
iki diyaliz arasi kilo aliminda anlamli azalmalar
oldugunu saptamislardir (6).

Bizim calismamizda, anket sorularina verdikleri
cevaplardan anlasildig! (izere hastalarin egitim ve
sosyokdltirel dizeylerinin distk oldugu
gorilmekte ve vyeterli aile destegi almadiklan
dikkate alinarak anlatilanlann  anlamadiklan,
unuttuklarn ve uygulamaya donlstiremediklerini
distindiirmektedir.

Hemodiyaliz hastalarina  bireysel farkliliklar
dikkate alinarak belirli periyotlarla ve etkili
yontemlerle diyetisyen destegi de alinarak egitim
tekrarlarinin yapilmasi kanaatindeyiz.

Bu hasta grubu ile stirekli olarak iletisim halinde
olan hemodiyaliz hemsirelerine de 6nemli gorev
ve sorumluluk dismektedir. Hastalann diyet
uygulamalarindaki eksikliklerin saptanmasi ve
hastalara yol gosterilmesi olumlu sonuglarin
alinmasina katkida bulunacaktir.
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