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Ozet

Amagc: Bu cgalismada, hemodiyaliz (HD) hastalarinin beslenme bilgi dizeyi ile beslenme durumlari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 65 erkek, 46 kadin toplam 111 hemodiyalize giren son dénem bdbrek
yetmezIigi olan hasta ile yuritilmustir. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik dzeliklerini, genel
saglik, beslenme aliskanliklarina iligkin ve kronik bobrek yetmezligi (KBY) diyeti hakkinda beslenme
bilgilerini iceren bir anket formu yuz ylze gérisme yontemiyle toplanmistir. Hastalarin dosyalarindan
biyokimyasal parametrelerinden serum albumin diizeyleri alinmigtir ve beslenme durumunu belirlemede
subjektif global degerlendirme (SGD) ydntemi kullaniimigtir. Hastalarin genel beslenmeye ve KBY
diyetine iligkin beslenme bilgileri 14 ¢coktan se¢meli soru ile belirlenmistir. Her dogru cevap igin 1 puan,
yanlis cevap igin ise 0 puan verilmistir. Her hastanin aldigi puan 100’e gevrilmistir. Ortanca puan degeri
olan 64 puana gore gruplandiriimisgtir. 64 puan altinda alan hastalar "bilgisi yetersiz", 64 puan ve Uzeri
alanlar ise "bilgisi yeterli" olarak siniflandirilmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS Windows 21.0
istatistik paket programi kullaniimigtir.

Bulgular: Hastalarin beslenme bilgi puan ortanca degerine goére KBY diyeti hakkindaki bilgi dizeyleri
degerlendirildiginde, %59.5'inin yeterli, %40.5’inin ise yetersiz diizeyde bilgiye sahip oldugu gériimustir.

Diyetisyenden bilgi alan hastalarin beslenme bilgi puanlari, doktordan bilgi edinen hastalara gére anlamli
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olarak daha yiksek bulunmustur (p<0.05). Yasi 65 yil ve altindaki hemodiyaliz hastalarinin bilgi puanlari,
65 yas Uzerindeki hastalara gore daha ylksek bulunmustur (p<0.05). Egitim durumlarina bakildiginda
lise, yuksekokul/Universite mezunu olan hastalarin KBY diyeti bilgi puanlarinin egitim durumu digsik olan
hastalara gore 6nemli olarak daha ylUksek oldugu bulunmustur (p<0.05). SGD duzeyleri ve beslenme bilgi
dizeyi arasinda anlamh bir iliski gérilmemistir. SGD sonuclarina gore, orta diizey malnutrisyon saptanan
bireylerin serum albimin dizeyi ortalamalari 3.68+0.60 g/dL iken, yeterli beslenmis olan bireylerde bu
deger 3.77+0.32 g/dL olarak belirlenmis, gruplararasi fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05).

Sonug: Yas, egitim durumu, KBY diyeti bilgi kaynagi HD hastalarinin bilgi dizeylerini etkilemektedir.
Hastalara diyetisyen tarafindan verilecek dizenli editimler ile beslenme bilgi dizeylerinin arttiriimasi
hedeflenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, beslenme bilgi diizeyi, beslenme durumu

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the nutritional knowledge
level and nutritional status in hemodialysis (HD) patients.

Methods: The study was conducted on 111 hemodialysis patients (65 men, 46 women). A questionnaire
form was administered to patients including sociodemographic features, chronic kidney disease (CKD)
diet information, general health, nutritional habits by face to face interview method. In addition, serum
albumin level of biochemical parameters were taken from the patients' files. The nutritional status of the
patients was assessed using Subjective Global Assessment (SGA). Knowledge questions about general
nutrition and CKD diet which prepared by researchers were asked to HD patients. The questionnare is
composed of 14 multiple choices questions. A score of ‘1’ for every right answer and ‘0’ for every wrong
answer were given for knowledge questions. Questions were scored over 100 points. Median score was
determined as 64 points.Total score < 64 points was categorized as ‘inadequate’, total score = 64 point
was categorized ‘adequate’ nutritional knowledge level. All data was evaluated by SPSS 21.0 for
Windows.

Results: When patients’ nutritional knowledge median scores were evaluated, 1t was found that 59 % of

the patients were adequate, 40.5% of them were inadequate nutritional knowledge level. The mean score
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of nutrition knowledge of patients who trained from dietitian was higher than patients who trained on
nutrition by doctors and it was statistically significant (p<0.05). When dialysis patients’ nutritional
knowledge scores were assessed according to age, it was found that the patients below than 65 years
had higher nutritional knowledge score than the patients over than 65 years and it was statistically
significant (p<0.05). According to educations status, it was determined that nutritional knowledge scores
of patients who had illeterate were considerably lower than patients who had the high school graduate
bachelor's and master degree (p<0.05). There was no significant relation between SGA score and
nutrition knowledge level. According to SGA, while the the mean serum albumin levels of patients who
were well nourished were 3.77+0.32 g/dL, the mean serum albumin levels of patients who were mild
moderate malnourished were 3.68+0.60g/dL (p>0.05).

Conclusion: The knowledge sources about CKD diet, the age and educational level of HD patients are
important factors on nutritional knowledge. HD patients should receive nutrition education from dietitians
to develop nutrition knowledge level.

Keywords: Hemodialysis, nutrition knowledge level, nutritional status
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1. Girig

Son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) tium dinyada goérilme sikhdi hizla artis gésteren énemli bir halk
saghgdi sorunu olup hastalarin yasam Kkalitesini ve suresini olumsuz yonde etkilemektedir. SDBY,
glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) <15ml/dk digsmesiyle endojen renal fonksiyonunun geri dénlssiz
kaybi ile karakterize ve hayati tehdit eden Gremiden korunmak igin hastalara hemodiyaliz, periton diyaliz
ve transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin uygulandidi klinik tabloyu olusturur (NKF, 2002).
Birlesik Devletler Renal Data Sistemi (USRDS) 2012 yili verilerine gére, Amerika’da SDBY hastalarinin
%65.0'1 hemodiyaliz tedavisi gorurken, Ulkemizde Turk Nefroloji Dernedi (TND) 2013 yili ulusal
hemodiyaliz, transplantasyon ve nefroloji kayit sistemi raporuna gére; %78.9'unun hemodiyaliz tedavisi
aldig1 gosterilmektedir (USRDS, 2012; TND, 2013).

Malnutrisyon SDBY olan hastalarda dnemli bir sorundur. SDBY olan hastalarda renal replasman
tedavisi sonucunda malnutrisyonun bulunma orani %18-50 arasindadir (Chitra & Premalathes, 2013).

Hemodiyaliz (HD) hastalarinda tremiye bagh tat alma bozukluklari, kullanilan ilaglar, uygun olmayan diyet
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kisitlamalari veya diyete uyumsuzluk, gastrik bosalmanin gecikmesi, gastrik aktivitenin degismesi, diyaliz
sivisinin anorektik etkisi ve psikososyal faktorler, diyet bilgisinin yanls bireylerden alinmasi vb.
nedenlerle besin alimlari olumsuz etkilenmektedir (Bailey & Franch, 2010).

SDBY’li hastalarda malnitrisyonun mortalite agisindan yuksek risk olusturmasi sebebiyle bu
hastalarda duizenli nutrisyonel izlemler ile malnitrisyonun erken dénemde 6nlenmesi hedeflenmelidir.
Ulusal Bébrek Vakfi Diyaliz Sonuglari Kalite inisiyatifi (NKF/DOQI) rehberine gére; SDBY’li hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesinde klinik degerlendirme (anamnez, fizikmuayene), biyokimyasal
parametrelerin, antropometrik dl¢iimlerin, besin tiiketimlerinin beraber yorumlanmasinin en dogru sonuca
ulastiracagi belirtiimistir (NKF, 2002). Subjektif Global Degerlendirme (SGD) ucuz, kolay ve hizh bir
sekilde uygulanabilen, klinik bulgulari da iceren HD hastalarinin beslenme durumunu saptamak amaciyla
siklikla kullanilan bir ydntemdir (Sezer ve ark., 2000). NKK/DOQI diyaliz hastalarinin beslenme durumunu
saptamada subjektif yontemlerden SGD'yi énermektedir (NKF, 2010). Biyokimyasal testlerden; SDBY
olan hastalarda malnitrisyonun gostergeleri arasinda albimin dizeyi yaygin olculebilirliligi nedeniyle
siklikla kullaniimaktadir (Oguz ve ark., 2013).

HD hastalarinin beslenme durumunu saptadiktan sonra besin tlketiminin Kkalite, kantite ve
tuketilebilirligini arttirmayl amaclayan tibbi beslenme tedavisi énerileri ile hastalara yardimci olunabilir.
Hastalara diyetisyen tarafindan uygulanan iyi dizenlenmis bir beslenme programi ve beslenme egitimleri
SDBY’'nde rasyonel tedavinin en basta gelen kismidir. SDBY olan hastalarda istahin artiriimasi igin en
uygun yaklasim hastalarin; enfeksiyon, kalp yetmezligi ve gastrointestinal sistem bozukluklari gibi
komorbid faktdrlerin gdz &nune alinarak, diyetisyen tarafindan beslenmelerinin dizenlenmesinin
saglanmasidir. Eger bu faktdrlere 6nem verilmezse, uygulanan ydntemler istahi dizenlemede etkisiz
kalmaktadir (Gékalp & Kaynar, 2007). KBY hastalarinin diyete uyumlari ve diyeti uygulamalari, diyeti
hakkinda bilgi dlzeyleri hastaligin yavas ilerlemesi, hastaliga bagli komplikasyonlarin (anemi),
malnutrisyonun 6nlenmesi, inflamasyonun sikliginin azaltilmasi, bulanti,kusma,kasinti ve agri gibi
semptomlari en az seviyeye dusurmek igin blylik énem tagimaktadir. KBY diyeti potasyum, fosfor gibi
bazi minerallerin alimini sinirlandirmaktadir, sodyum kisitlamasi hipertansiyon kontrolini saglamak
amacilyla, fosfor kisitlamasi ise hastalarda renal osteodistrofiyi Gnlemek amaciyla yapiimaktadir (Jaffery &
Hood, 2006). Bu sebeplerden dolayi hastalarin diyetlerine tam uyamadiklari ve bunun da beslenme

durumlarini olumsuz yonde etkiledikleri gorilmektedir. Ayrica hastalarin KBY diyeti bilgi duzeyleri
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hastaligin seyri ve komplikasyonlarin dnlenmesi bakimindan buylk énem tasimaktadir. Hemodiyalize
giren SDBY olan hastalarda diyeti hakkinda dogru bilgilerin 6grenilmesiyle ve uygulanmasiyla basta
malnutrisyon olmak Uzere hastaliga baglli birgok komplikasyonun azaltilabilecegi dugstnlimektedir.
Hemodiyaliz hastalarinda beslenme bilgi dizeylerini arttirmak icin dizenlenen beslenme programlari
tedavi ydntemlerinin en 6nemli basamaklarindan biridir. Bu c¢alisma da, hemodiyaliz hastalarinin

beslenme bilgi dizeyi ile beslenme durumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

2. Gereg ve YOntemler
Katilimcilar

Bu calismanin érneklemini Ekim-Kasim 2014 tarihleri arasinda Ankara il merkezinde bulunan iki farkl
hemodiyaliz Ginitesinde en az 3 ay sureli hemodiyaliz tedavisi alan 18 yas Uzeri (60.2+12.83 yil) 111 hasta
(65 erkek, 46 kadin) olusturmustur. Calisma 6ncesinde hastalara galisma hakkinda bilgi verilmis ve
¢alismaya katilmayi kabul eden gonilli hastalar arastirmaya dahil edilmistir.

Bu calisma igin, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15/75 sayili ve 24/6/2015
tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir.
Anket Formu

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zeliklerini, hastaliklarina iliskin hikayelerini, genel
saglik ve beslenme aligskanliklarina iliskin ve KBY diyeti hakkinda beslenme bilgilerini iceren 58 sorudan
olusan bir anket formu yliz ylze gérisme yontemiyle toplanmistir. Hastalara arastirmacilar tarafindan
hazirlanan KBY diyetine iliskin beslenme bilgisi ile ilgili 14 coktan se¢meli soru sorulmustur. Her dogru
cevap icin 1 puan, yanls cevap icin ise 0 puan verilmistir.14 soruda 14 dogru yapan hemodiyaliz
hastasinin puani 100 olarak dederlendiriimistir. Her hastanin aldigi puan 100’e cevrilmistir. Ayrica,
ortanca puan degeri hesaplanip ortanca puan degeri olan 64 puana goére gruplandiriimistir. 64 puan
altinda alan hastalar "bilgisi yetersiz", 64 puan ve Uzeri alanlar ise "bilgisi yeterli" olarak gruplandiriimistir.
KBY beslenme bilgi puaninin 1.¢ceyrek (Q1), 2.ceyrek (ortanca) ve 3.ceyrek (Q3) degerleri olarak
verilmigtir.
Biyokimyasal Parametre

Hastalarin dosyalarindan aylik rutin olarak bakilan biyokimyasal parametrelerinden serum albimin

dizeyleri ahinmigtir.
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Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin vicut agirliklari, diyaliz sonrasi olmak Uzere * 0.1 kg hassasiyetindeki Seca marka
elektronik tarti ile Olgilmustlr. Hemodiyalize giren bu hastalarin vicut agdirligr olarak kuru agirlik
kullanilmistir. Boy uzunluklari frankfort dizlemi esas alinarak ayni tartinin boy 6lgme araci ile dlgulmustar.
Hastalarin Beden Kiitle indeksleri (BKI) kuru agirliklari kullanilarak hesaplanmistir. BKi sonuglari Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ‘niin siniflamasina gére 18.5’in alti zayif, 18.5-24.9 normal, 25.0-29.9 hafif sisman, =
30 ve (izeri ise sisman olarak degerlendirilmistir (WHO, 2014).

Subjektif Global Degerlendirme (SGD)

Hastalarin beslenme durumunu belirlemede subjektif global degerlendirme ydntemi kullaniimistir.
Hastalar beslenme durumu agisindan (¢ gruba ayriimistir. A: lyi beslenmis, B: Orta Diizey Malnutrisyon,
C: Agir Malnutrisyon olarak kabul edilmistir (Detsky, 1987).
istatistiksel Analiz

Caligmadaki bilgi puani, BKi gibi siirekli nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Bu degiskenlerden bazilari normal dagilima uymadidi icin gruplarin
ortancalarinin kargilastirimasinda parametrik olmayan testlerden Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis
testi kullanilmistir. Normal dagdiimayan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri, ortanca ve ¢eyrek degerleri
ile verilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yuzde ile gésterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Analizler sonucu p<0.05 Onemli olarak kabul edilmistir. Verilerin

degerlendiriimesinde SPSS Windows 21.0 istatistik paket programi kullaniimigtir.

3. Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik ve hastaliklarina ait 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Calismaya dahil
edilen toplam 111 hastanin %41.4’4 kadin, %58.6’sI erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 60.2+12.83 yildir.
Hastalarin % 45’i ilkokul mezunu, % 6.4°0 ylksekokul, % 3.6’s1 Universite mezunu olduklarini ifade
etmislerdir. Hastalarda kronik bdbrek yetmezligi etiyolojisi incelendiginde, ilk G¢ sirayl hipertansiyon
(%36.9), diyabet (%27.0) ve glomerulonefritin (%22.5) aldigi gérilmustir. Hastalarin %22.5'inin ailesinde
KBY o&ykusu bulunmaktadir. Hastalarin kronik bdbrek yetmezligi hastasi olma siresi 7.2+6.66 yil iken,

ortalama diyaliz siiresi 6.415.24 yil olarak bulunmustur. Hastalarin %91’i haftada ¢ kez diyalize girerken
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%9'u haftada iki kez diyalize girmektedir. Hastalarin blyik ¢ogunlugunda (%91) bodbrek nakli éykisinin
olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastaliklarina Ait Ozellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Kadin 46 41.4
Erkek 65 58.6
Yas gruplari, yil (X*SS) 60.2+12.83

<65 67 60.4
>65 44 39.6

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 13 11.7
Okuryazar 10 9.0
ilkokul mezunu 50 45.0
Ortaokul mezunu 11 9.9
Lise mezunu 16 14.4
Yuksekokul 7 6.4
Universite 4 3.6
Hastalik Siiresi, yil (XtSS) 7.2+6.66

KBY Nedeni

Diyabet 30 27.0
Hipertansiyon 41 36.9
Glomerulonefrit 25 22.5
Polikistik bobrek 3 2.7
Nefropati 3 2.7
Bobrek Tasi 7 6.3
GUT 2 1.9

Ailede KBY Oykusii
Var 25 22.5

Yok 86 77.5
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Diyaliz Siiresi, yil (XtSS) 6.4+5.24

0-2 32 28.8
3-5 27 243
6-8 16 14.4
9-12 17 15.3
>12 19 17.2
Diyaliz Siklik

Haftada ti¢ giin 101 91.0
Haftada iki glin 10 9.0
Nakil Oykiisii

Var 10 9.0
Yok 101 91.0
Toplam 111 100.0

Hemodiyaliz hastalarinin %69.3’U hastalida 6zel diyet uyguladiklarini belirtmistir. Hastalarin KBY diyeti

hakkindaki bilgi diizeylerine bakildiginda; %59.5’i yeterli dlizeyde bilgiye sahipken, %40.5’inin ise yetersiz

diizeyde bilgiye sahip oldugu gorulmustir. Hastalarin %61.3'G diyet hakkinda bilgiyi doktor tarafindan

alirken, %38.7’si diyetisyen tarafindan bilgilendirilmistir. Ayrica %63.1’inin evinde az tuzlu-tuzsuz olarak

hastaliga 6zel yemek pismekte oldugu gorulmustir. Hastalarin %65.8’i yemeklerini az tuzlu tuketirken

%17.2'i tuzlu, %17.1'i tamamen tuzsuz tiketmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Beslenme Aligkanliklari, Diyet Tutumlari ve Bilgi Diizeylerine iliskin Ozellikler

Ozellikler Sayi

%

KBY Diyeti Uygulama
Evet 77
Hayir 34

KBY Diyeti Bilgi Duzeyi

Bilgisi Yeterli 66
Bilgisi Yetersiz 45
Bilgi Kaynag:

Doktor 68

Diyetisyen 43

69.3

30.7

59.5

40.5

61.3

38.7
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Evde Ozel Yemek Pigme Durumu

Evet 70 63.1
Hayir 41 36.9
Tuz Miktan

Tuzsuz 19 171
Az Tuzlu 73 65.8
Tuzlu 19 17.1
TOPLAM 111 100.0

Arastirma grubundaki bireylerin BKI ortalamalari 24.6+4.39 kg/m2dir. SGD sonuglarina gére;
hastalarin %84.7’sinin iyi beslenmis, %15.3’Unlin ise orta dizey malnitrisyonlu oldugu gorilmustir.
Hastalarin KBY diyeti hakkindaki bilgi puani ortanca degeri 64 olarak belirlenmistir. 65 yas ve altindaki
hemodiyaliz hastalarinin bilgi puanlari, 65 yas Uzerindeki hastalara gére daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Egitim durumlarina bakildiginda lise, yuksekokul ve Universite mezunu olan hastalarin KBY
diyeti bilgi puanlarinin egitim durumu disik olan hastalara gére énemli olarak daha yiksek oldugu
bulunmustur (p<0.05). KBY diyeti uygulayan bireylerin bilgi puani ortanca dederi, uygulamayanlara gére
anlamli olarak yiksek bulunmustur. Diyetisyenden bilgi alan hastalarin ortanca puan degeri 71, doktordan
bilgi alanlarin ise 60°dir. Bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo3).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Demografik Ozellikleri, Diyet Tutumlari ve SGD Derecelerine Gére KBY
Diyeti Bilgi Puani Ortanca Degerleri

Ozellikler Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek p

Sayi (s) (Q2) (Q1) (Q3)

Cinsiyet 0.399
Kadin (s=46) 71 55 78

Erkek (s=65) 64 50 78

Yas Gruplan 0.017*
<65 (s=67) 71 57 78

>65 (s=44) 60 46 71



24 Rabia Nur Kocamis ve ark.

Egitim Durumu 0.000*
Okuryazar Degil (s=13) 57 41 64

Okuryazar (s=10) 50 28 71

ilkokul(s=50) 64 50 71

Ortaokul (s=11) 64 53 64

Lise (s=16) 78 75 85

Yiksekokul (s=7) 78 71 85

Universite(s=4) 75 67 82

KBY Diyet Uygulama 0.002*
Evet (s=77) 71 57 78

Hayir (s=34) 57 42 71

Diyet Bilgi Kaynagi 0.002*
Doktor (s=68) 60 42 71

Diyetisyen (s=43) 71 60 78

SGD Derecesi 0.729
iyi Beslenmis (s=94) 64 57 71

Orta Diizey Malnutrisyon 64 35 78

(s=17)

*p<0.05

Hastalarin serum albumin duzeyi ortalamalari 3.70+0.37 g/dL’dir. KBY diyeti hakkindaki bilgi
duzeylerine gore serum albumin ortalamalarina bakildiginda; bilgi diizeyi yeterli olan bireylerin ortalamasi
(3.79+0.349g/dL), bilgi duzeyi yetersiz olan hastalarin ortalamasina (3.70+£0.40 g/dL) gére daha yiksek
bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmamistir (p>0.05). SGD sonuglarina gore,
orta derecede malnitrisyon saptanan bireylerin serum albiimin ortalamalari 3.68+0.60 g/dL iken, yeterli
beslenmis olan bireylerde bu deger 3.77+0.32 g/dL olarak belirlenmis, gruplar arasi fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin KBY Diyeti Bilgi Diizeylerine ve SGD Derecelerine Gore Serum Albimin Duzey
Ortalamalar

Ozellikler Albimin (g/dL) p
S X+SS
KBY Diyeti Bilgi Duzeyi 0.301
Bilgisi Yeterli 66 3.79+0.34
Bilgisi Yetersiz 45 3.70+0.40
SGD Derecesi 0.941
Yeterli Beslenmis 94 3.77+0.32
Orta Derecede 17 3.68+0.60

Malnutrisyon -

Hastalarin cinsiyet, KBY diyeti uygulama ve bilgi puan durumlari ile BKi’lerine gére SGD derecelerinin
dagilimlari Tablo 5’de verilmistir. Hastalarin cinsiyet, KBY diyeti uygulama ve bilgi puan durumlarina gére
SGD dereceleri arasinda énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). BKi degeri <18.5 kg/m2 olan zayif
bireylerin %62.5’inde orta derecede malniitrisyon, BKi degeri normal olan hastalarin %76.5'inin ise iyi
beslenmis oldugu saptanmigtir. Beden kitle indeksi zayif olan bireylerin SGD dereceleri diger BKi
gruplarina gére énemli olarak dugtk bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5. Hastalarin Bazi Ozelliklerine gére SGD Dereceleri Dagilimi

SGD Derecesi

lyi Beslenmis Orta Derecede Toplam p

Malnitrisyon

Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi %

Cinsiyet 0.274
Kadin 41 89.1 5 10.9 46 41.4

Erkek 53 81.5 12 18.5 65 58.6

KBY Diyeti Uygulama 0.110
Evet 68 88.3 9 11.7 77 69.3

Hayir 26 76.5 8 235 34 30.7

KBY Diyeti Bilgi Puani 0.552

Yeterli Bilgi Duzeyi 57 86.4 9 13.6 66 59.5
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Yetersiz Bilgi Duzeyi 37 82.2 8 17.8 45 40.5

BKI, kg/m? 0.000*
<18.5 3 375 5 62.5 8 7.3

18.5-24.9 39 76.5 12 23.5 51 45.9

25.0-29.9 40 100.0 - - 40 36.0

>30 12 100.0 - - 12 10.8

Toplam 94 17 111 100.0

*p<0.05

4. Tartigma

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme bilgi dizeyi ile beslenme durumlari arasindaki iligkinin ortaya
konulmasinin amaglandigi bu ¢calismada; hastalarin sosyo-demografik ¢zellikleri, KBY 6ykileri, beslenme
aliskanliklari, diyet tutumlari ve bilgi diizeylerine iligkin bilgiler incelenmistir. Ayrica, hastalarin bazi
demografik ozellikleri, diyet tutumlari ve SGD derecelerine gore KBY diyeti bilgi puani ortalamalari
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Arastirma grubundaki hastalarin KBY diyeti bilgi dizeylerine ve SGD
derecelerine gére serum albimin diizeyleri ortalamalari gdsterilmistir.

Arastirma grubundaki bireylerin KBY nedenleri incelendiginde; %36.9’unun hipertansiyon, %27.0’sinin
ise diyabet oldugu gorulmustir. Benzer sekilde; Tirk Nefroloji Dernegi (TND) 2013 yili raporuna goére,
KBY nedeni %36.5'inin diyabet, %27.4°Unln hipertansiyon oldugu gdsterilmistir (TND, 2013). Son dénem
bébrek yetmezliginde yliksek BKi ve kas kiitlesine sahip bireylerde hastalik seyrinin daha iyi oldugu
bilinmektedir (Kovesdy & Kalantar-Zadeh, 2013). Bu galismada hastalarin %69.3’'0 hastalida 6zel diyet
uyguladiklarini belirtmistir. Ovayolu ve arkadaslari (2007), 100 HD hastasi ile yaptiklari c¢alismada,
hastalarin %50'sinin diyetlerine uyduklarini bildirmistir (Ovayolu ve ark., 2007). Hemodiyaliz hastalarinin
KBY diyeti bilgi dizeylerinin ve diyete uyumlarinin hastaliga bagh bazi komplikasyonlari azalttig
bilinmektedir (Durase ve ark., 2004). Bu ¢alismada hastalarin KBY diyeti hakkindaki bilgi diizeylerine
bakildiginda; %59.5’inin bilgisinin yeterli, %40.5’inin ise bilgisinin yetersiz diizeyde oldugu gdéralmustar.
Hemodiyaliz hastalarinin tuz kisittamasina dikkat etmemesi 6dem, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Tim bunlar sonucunda hasta mortalitesinde artis gézlenir (Kurt ve

ark., 2012). Yapilan bu galismada; hastalarin %65.8'i yemeklerini az tuzlu tiketirken %17.1’i tuzlu,
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%17.1’i tamamen tuzsuz tiketmektedir. HD hastalarinda susama hissi ile tuz ve sivi aiminin arastirildigi
bir calismada ise hastalarinin %76.8'inin tuz kisitlamasina uyduklari, %23.3'Gnlin ise uymadigi
saptanmigtir (Kara, 2013). HD hastalarinda BKi ile mortalite arasinda negatif bir iligki oldugu
bilinmektedir. Leavey ve ark. (2001), Dialysis Outcomes and Practise Patterns Study (DOPPS)
c¢alismasinda, 9714 HD hastasini degerlendirmislerdir, Avrupa ve Amerika’da en disik mortalite oraninin
BKi’si 23-24.9 kg/m2 ve 25-29.9 kg/m2 arasinda olan hastalarda oldugu rapor edilmistir (Leavey ve ark.,
2001). Bu calismada; arastirma grubundaki bireylerin BKi ortalamalari 24.6+4.39 kg/m?2 ‘dir. Hastalarin
%49.5’i normal vicut agirhdina sahip iken, %7.1’si zayiftir. Saran ve ark. (2011) yaptigi ¢alismada ise;
hastalarinin %49’unun normal vicut agirligina sahip, %4’Uni zayif olarak tanimlamislardir. Bu ¢alismada,
SGD sonuglarina gore; hastalarin %84.7°sinin iyi beslenmis oldugu, %15.3’'Unln orta derecede
malnitrisyonlu oldugu saptanmis, agir malnitrisyonlu hasta gézlenmemistir. Brezilya’da yapilan benzer
bir calismada ise; HD hastalarinda malnutrisyon prevalansi %19.5 olarak bulunmustur. Hastalarin
%217'sinde orta derecede, %2.5’inde ise agir malnitrisyon goérilmustir. Sosyo ekonomik diizeyi disik ve
uygun olmayan diyet kisitlamalari olan hastalarda siklikla malnitrisyona rastlanmistir (Oliveira ve ark.,
2011). Bu galismada, 65 yas alti hemodiyalize giren hastalarin bilgi puanlarinin 65 yas usti bireylere goére
Onemli olarak daha yuksek oldugu gérilmustir (p<0.05). Okuryazar olmayan bireylerin KBY diyeti bilgi
puan ortanca degeri 57, Universite mezunlarinin ise 75'tir. Hastalarin egitim duzeyi arttikgca diyetleri
hakkindaki bilgi dizeylerinin de istatistiksel agidan dnemli derecede arttigi gorulmustir (p<0.001). KBY
diyeti uygulayan bireylerin bilgi puani ortancalari da uygulamayanlara gére dnemli olarak daha yluksek
bulunmustur (p<0.05). HD hastalarinda diyet egitimine etki eden faktorlerin arastirildigi meta analiz
galismasinin sonuglari da bu galismanin sonuglarini destekler niteliktedir. Meta analiz ¢alismasinda, ileri
yas, dusuk egitim seviyesi gibi faktorlerin diyete uyumu etkiledigi sonucuna ulasiimistir (Karavetian ve
ark., 2014). Amerika Ulusal Beslenme ve Diyetetik Akademisi, beslenme bakim modeli (NCP) rehberinde
KBY olan hastalara uygulanacak tibbi beslenme tedavisinde diyetisyeni saglik ekibinin merkez Uyesi
olarak tanimlamaktadir (Beto ve ark., 2014). Bu galismada, hastalarin %61.3'0 KBY diyeti hakkinda bilgiyi
doktor tarafindan alirken, %38.7’si diyetisyen tarafindan bilgilendiriimistir. Diyetisyenden bilgi alan
bireylerin puan ortancasi, doktordan bilgi edinen bireylere gére anlamli olarak daha yuksek bulunmustur
(p<0.05). Serum albimin dizeyleri, HD hastalarinda malnitrisyon gostergesi olarak siklikla

kullaniimaktadir (Oguz ve ark., 2013). Bu ¢alismada yeterli bilgi dizeyine sahip bireylerin serum albumin
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diizey ortalamasi (3.79+0.34g/dL), yetersiz bilgi dlizeyine sahip bireylerin ortalamasina (3.70+£0.40g/dL)
gére daha yiuksek bulunmustur. Yapilan bir bagka calismada ise, yetersiz besin alimi olan ve diyete
uyumda guglik ¢eken HD hastalarinin serum albumin duzeyleri yeterli beslenenlere gére daha disik
bulunmustur (Zadeh & ikizler, 2013). Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS)
g¢alismasinin sonuglarina gore ise; serum albimin dizeyi 3.5 g/dl ‘den digsUk olan bireylerin mortalite
acisindan yiksek risk altinda olduklari rapor edilmistir (Bradbury ve ark., 2007). HD hastalarinda
beslenme bilgi dizeyi ile klinik ve biyokimyasal bulgulari arasindaki iligskinin incelendigi diger bir
calismada; diyet egitimi alan hastalarin serum albimin ortalamalari, egitim almayanlara gére anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur (Elmas ve ark., 2012). Hastalarin SGD dereceleri ile serum albimin
dizey ortalamalari karsilastirildiginda; orta derecede malnltrisyon saptanan bireylerin serum albimin
diizey ortalamalari; yeterli beslenmis olanlara gére disik ¢ikmis ancak bu sonug istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0.05). HD hastalarinda beslenme durumu ile mortalite iligskisinin incelendigi bir
¢alismada; serum albimin dizeyi ortalamasi en disik olan grupta malnutrisyon yiksek oranda
gorulirken, mortalite riski de bu grupta en ylksek bulunmustur (Fuhr ve ark., 2015).Bu ¢alismada beden
kitle indeksi zayif olan bireylerin SGD dereceleri diger BKi gruplarina gére anlaml olarak daha disiik
bulunmustur (p<0.001). Erdogan ve ark. (2013) yaptiklari ¢calismada, bu ¢alismanin sonuglarini destekler
niteliktedir. Malniitrisyon riski altindaki HD hastalarinin BKi'si digerlerine gére énemli olarak daha diigiik
bulunmustur.

Sonug olarak; HD hastalarinin yas, egitim durumu ve KBY diyetini uygulama, beslenme durumunu
saptama durumu gibi bircok faktorlerden beslenme bilgi dizeyleri etkilenmektedir. Hastalarin diyetleri
hakkinda bilgi edindikleri kaynaklarin da beslenme bilgi duzeylerini belilemede énemli rol oynadigi
gérulmastir. HD hastalarinin diyetleri hakkindaki bilgi dizeylerinin, beslenme durumu goéstergelerinden
serum albimin dizeylerini etkiledigi gérilmis ancak SGD derecesi ile bir iligkiye rastlanmamistir. Disik
beden kutle indeksine sahip hastalarin ise malnitrisyon riski altinda olduklari saptanmistir. Bu nedenle;
hastalara yonelik diyetisyen tarafindan uygulanacak dizenli egitimler ile beslenme bilgi diizeylerinin

arttinimasi ve beslenme durumlarinin iyilestiriimesi hedeflenmelidir.
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