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HEMODIALIZ (H.D.) HASTALARINDA BESLENME SORUNLARI

Asiye DURMAZ AKYOL*

OZET

Hemodialize giren hastalarda beslenme; hayatin devami i¢in
gereklidir. Bu nedenle hastalarin dietinde kalori, protein, sodyum,
potasyum ve sivi aliminin kontrol edilmesi 6nemli hale gelir.

Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalardabeslenme
destegini saglamak katabolizmay1 azaltma ag¢isindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda genellikle {ireminin
gastro-intestinal sistem problemleri, serum biokimyasinda olan
degisiklikler nedeniyle olabildigince kisitlama yoluna gidilir. Ancak dializ
tedavisine baslamakta diet daha serbest hale getirilir ve ¢ogunluklada
beslenme destegi arttinlir (2, 6).

Dialize giren hastalarda diet tedavisinin baslica amaclan sunlardir(6);

1.Protein katabolizinasiru en az diizeye indirmek.

2.Dehiciratasyon ve ddemin olusmasini engellemek.
3.Asidozisi kontrol etmek

4. Elektrolit kaybin1 énlemek
5.Komplikasyonlan kontrol altina almak

6. Agirlik kaybini1 dnlemek.

BESLENMENIN KLINIKSEL PROBLEMLERI

Beslenme problemlerinin baslica nedenleri sunlardir (2):
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1.Kaloru aliminin a mlmasi.

2.Anormal viicut durumu;
— Kadinlarda yag depolarirun azalmasi
— Erkeklerde kas kitlesinin a7alrriasi
— Kadin ve erkeklerde viicut agirliginin azalmasi.

3. Anormal serum protein konsantrasyonlan;
— Periton dializ hastalarinda serum albuniinin azalmasai.
— H.D. hastalarinda transferrin azalmasi
— Anorrnal plazma aminoastileri
v/ non-esansiyel/esansiyel aminoasitlerin azalmasi
v' aminoasitlerin dal kollarinda azalma

4. Sismanlik

1. KALORi ALIMININ AZALMASI: Dializ hastalarinda siklikla
kalori alimi azalmistir. Yetersiz kalori aliminin en yaygin nedeni; degisik,
besleyici ve damak lezzeti veren gidalarin diet kisitlamasi i¢inde olmasi,
anoreksina kronik hastaliklardaki depresyon ve stresstir. Dializ
hastalarinda yaygin olarak goriilen anoreksia tedavide 6zel ilaglarin
kullanilmasina, fosfat baglayicilarma ve diette alinan gidalara bagh
olarak gelisir. Depresyon ve kronik hastaliklardaki stress ise; 6zellikle
yalniz yasayan sosyal destege ihtiyaci olan dializ hastalarinda istah
azalmasina neden olmaktadir.

2. ANORMAL SERUM PROTEIN KONSANTRASYONLARI: Diizenli
H.D. tedavisi aminoasit konsatrasyonlari bozrnakta ve kayiplarin
olusmasina neden olmaktadir. Fakat hastalarda aminoasit kapplanna
bagli bozukluklar zamanla ortaya ¢kmaktadir. Diizenli H.D. tedavisi
disinda lipit ve karbonhidrat metabolizmasindaki degisiklikler, insiilin.
glukagon ve diger peptik hormon degisiklikleri aminoaist diizeyinde etkili
olmaktadir.

Kalori ve protein yetmezliginin baslica nedenleri sunlardir;

v' Yetersiz kalori aliminin nedenleri:

- Diyet kisitlamasi

- istahsizlik

- Depresyon

- Hastaliga karisan baska hastaliklar, hastanede kalma, cerrahi
miidahaleler.

v Protein yetmezligitnin nedenleri:
- Diet aliminin azalmasi

— Dializ kayiplar aminosit kayiplar' 6-8 g/dializ)
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v Devamli proteiniiri

v Yararl protein yetersizligi

TEDAVI: H.D. hasalarinda beslenme tedavisini uygulama su
sekilde yapilir (2, 7);

1. Enerji; 35 kcal/kg/giin

2. Protein: 1.0-1.2 g/kg/giin (H.D.)
1.2-1.5 g/kg/giin (P.D.)

3, Kalorinin Dagilimi: Karbonhidrat toplam kalorinin % 55'ini
Yaglar toplam kalorinin % 15'ini igermelidir.

4. Elektrolit alimi: Sodyum: 80-100 mEq
Potasyum: 40-80 mEq
Fosfor: 800-1000 mg/giin.

v Kansik vitaminler B. C, folik asit, niasin, biotin, (A ve D i¢erme-
yen).

v Kalsiyum karbonat 1000-1500 mg/giin
v Istege bagli ek diet

ENERJI: Enerji gereksinimlerini hasta bireylerde saptamak
olduk¢a zordur. Genel olarak oOnerilen giinliik kalori 35 kcalikg'dir. Bu
gereksinim miktar1 stressli veya devamli bir dializ komplikasyonu
olmayan hastalar i¢indir. Ek enerjinin hesaplanmasinda kullanilan
metot; harcanan bazal enerji (BEE: Basal enerji expendiire)metodudur.
Harcanan bazal enerji hafif aktivite gdsterenlerde % 30 orta diizeyde
aktif alanlarda % 50 ve agir aktiviteis olanlarda °/0 75 diizeyinde
ayarlanir (2).

BEE= 66 + (13.7 x kilo) + (5.0 x uzunluk) - (6.8 x yas) ile
hesaplanmaktadir.

PROTEIN: Standart Amerikan dietinde saglikli yetigkinler i¢in
glinlik Onerilen proteinin en az miktar1 giinde 0.8 g/kg/giin'diir. Ancak
hemodializ hastalarinda dializat ig¢ine protein kagis', kronik hastalik
stresi protein yikimina neden olmaktadir. Bu nedenle hemodializ
hastalarinda protein gereksinimi kilo basina 1.0-1.2 g/kg/giin
arttirilmalidir (2, 3. 4, 7. 8),

KALORININ DUZENLENMESI: Arastirmacilar kalori dagitimini
karbonhidratlardan % 58, proteinden %12 ve yagdan % 30 olarak
yapmuglardir (1, 2, 3).



1~30NIIIDRATLAR: Beslenmenin en oénemli kaynaklaridir.
Giinliik kalori ihtiyacinin yarisi bunlarla karsilanmahdir. Kolay emilen
karbonhidratlar, yani seker ve tathilar barsak duvanndan hizli emilirler.
Boylece seker tiirleri dializ hastalarinda az kullamlmahdir. Karbonhidrat
kaynag1 olarak tathh olmayan nisastali yiyecekler tercih edilmelidir.
Ekmek, patates, pilav, makarna, borek gibi nisastadan zengin besinlere
diette agirhk verilmelidir.

Yag: Damar sertliginden ve yag yiikselrriesinden korunmak icin
doymarnis yag asitleri tercih edilmelidir.

ELETROLIT ALIM: Dializ hastalarina sodyum (Na+) alim; dializ
arasi voliim artisindan, hipertansiyondan, konjestif kalp yetrnezligr
nden, asit ve 6demdenkorumak i¢cin 80-100 mEq/giin arasinda
olmahdir.

Potasyum (K+) alimi: Oligiirisi olmayan hastalarda 40-70 mEq
arasinda olmalidir. Dializattaki potasyum hastanin serum potasyu-
muna gore degerlendirilir. Diisiik K+'1u dializat kullanilmas1 dializ
sirasinda aritmi veya hipotansiyona neden olabilir. Diette K+ zengin
gidalarin alinmasi hiperpotasemiye yolacabilir. Potasyum meyve ve
sebzelerin ¢ogunda bulunmaktadir.Hastalar1 bu gidalar' almalar
sirasinda o6zel pisirme yontemi uygulananlar belirtilmelidir. Patates bu
gidalardan bir tanesidir. Yararhh bir karbonhidrat olan patatesin ilk
haslama suyu dokiiliir daha sonra bir kez daha kaynatilarak icindeki
potasyum miktari azaltilmis olur (1, 7, 8).

Potasyum iceren gidalar; siit, ayran, kayisi, kuru kayisi, muz,
kiraz, hurma, incir, kivi, seftali, kavun, ananas, portakal, mandalina,
elma, bogiirtlen, cilek, mantar,pancar, kereviz, patates, turp, ispanak,
pazi, domates (5).

Fosfor ve kalsiyum alimi: hemodialize giren hastanin giinde
alacag1 fosfor miktar1 600-1200 mg olahdir. Yksek fosforlu gidalar (siitlii
gidalar gibi) dietten ihtiyaca gore c¢ikarilabilir. Bu hastalarda serum
fosforu devamli kontrol edilmelidir. Ciinkii hipofosfatemi gelisebilir (1,2).

Hemodlalize giren hastalarin dietteki kalsiyum azdir, bu nedenle
diet giinde 1 gr kalsiyumuicermelidir. bu ihtiyaci tek basina diette
karsilamak giictiir. Ciinkii fosfor iceren gidalar kisitlaninca kalsiyum
alimi da azaltilmis olur. Bu nedenlerden dolay:r diette kalsiyum ve
vitamin D preparatlanni kullanmak etkili olmaktadir.

Serumdaki Ca/P c¢arpim 55 yiikseldiginde metastatik kalsifikasyon

riskini arthrdigindan, serum kalsiyum ve fosfor diizeyleri ¢ok iyi takip
edilmelidir (2, 3, 7, 8).
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MULTIVITAMIN ALIMI: Hemodilaliz hastalarda diet yetmezligini
diizenlemede eriyebilir vitaminlerin dializle kayiplarin1 6nlemede
multivitamin ilavesi yapilmasi1 uygun olmaktadir. Giinde 1.5 mg B;
vitamini. 1.7 mg B, vitamini, 3 p. B12 vitamini, 1 mg folik asit, 100 mg C
vitamini. 15 mg vitamin E. 0.25-0.75 D vitamin' verilmelidir. Hernodializ
hastalarinda demir eksikligi anemisi oldugundan oral demir
preparatlarinin verilmesi uygun olur (5, 6, 7, 8).

SIV1 ALIME Insan viicudunun 2/3'ii sudur. Su biitiin organlarin
calismasi1 biitiin kimyasal reaksiyonlarin olusmasi ve viicut 1sisinin
kontrolii i¢in gerelidir. Viicutta meydana gelen kimyasal madde artiklar:
ve zehirli maddelerin viicuttan atilimini su saglamaktadir. Bir dializ
hastasi, giinlik idrar miktanndan 500 mi. fazla su alabilir. Ortalama
giinliik s1vi alma idrar rniktanna gére 750-1500 ml. arasinda olmalidir
(2,3, 7).

Genel olarak diette serbest olan yiyecekler (4. 5, 6); acik cay,
1thlamur, tuzsuz yag, nisasta, seker. sade akide sekeri, pismaniye, sade
lokum.

Yenilmernesi gereken yiyecekler (4, 5, 6);

- Onerilenden fazla siit, yamurta, et, balik, tavuk
- icerigi bilinmeyen pasta, kek. kurabiye
- Konserve, tursu, sucuk, salam, sosis
- Kuru yemis, kurutulmus meyvalar
Mesrubat, kahve, kakao, cikolata
— Kurubaklagiller (diette fosfor kisitlamasi yoksa serbest)
- Bulgur, patates, tarhana
- Tahin. pekrnez, tahin helvasi
- Ispanak, pazi, muz, kavun
— Et sulari.

SUMIVIARY
Nutriotinal Problems of llemodialysis Patients
Nutritional aspects of hemodialysis patients need living survival for

that reason, controlling the intake of protein, calories, sodium, and fluid
is important of hemodialysis patient.
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