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OZET

Eker, A. Tekirdag’da Hemodiyaliz Unitelerinde Tedavi Goren Kronik Bébrek
Hastalarinda Beslenme Egitiminin Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi, Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Bulasici Olmayan
Hastaliklarin Epidemiyolojisi Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2024. Bu ¢alismada,
Tekirdag Siileymanpasa’da faaliyet gosteren iki hemodiyaliz {initesinde tedavi géren
kronik bobrek hastalarima (KBH) verilen beslenme egitiminin hastalarin beslenme
bilgi diizeyine, malniitrisyon skoruna ve yasam kalitesine etkilerinin saptanmasi
amaclanmistir. Miidahale arastirmasi olarak planlanan bu ¢alismaya Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve Tekirdag Ozel Ege Diyaliz Merkezinde
tedavi goren toplam 32 KBH’I1 hasta katilmistir. Veri toplama asamasinda ii¢ adet veri
toplama formu kullanilmustir. Ik olarak beslenme egitimi &ncesinde calismaya
katilmay1 kabul eden goniillii hastalardan arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
dogrultusunda anket formu olusturulan, demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
bilgileri igeren 12 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu”, beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla 13 sorudan olusan “NiitriSsyonel Risk Indeksi Formu
(NRI)” ve 36 sorudan olusan “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak veriler
toplanmistir. Verilen beslenme egitiminden i{i¢ ay sonra diyaliz seansi sirasinda
dogrudan goriisme yapilarak hastalara tekrardan NRI ve SF-36 uygulanmis; yeniden
NRI puanlart ve SF-36 yasam kalitesi 6lgegi puanlari hesaplanmigtir. Hemodiyaliz
tinitelerinde tedavi goren kronik bdbrek hastalarinin  malniitrisyon skorlari
degerlendirilmis beslenme bilgi durumu, tutum ve davranislar1 saptanmis, beslenme
egitimi verilmesinin beslenme bilgi durumlarina, bazi kan parametrelerine,
malniitrisyon riskine etkileri ve beslenme egitiminin hastalarin yasam kalitesi
tizerindeki etkileri izerinde degerlendirmeler yapilmistir. Katilimcilarin egitimi 6ncesi
beslenme bilgi diizeyi puanlandirmasinda anlamli fark saptanmistir. Niitrisyonel Risk
Indexi simiflamasi diizeylerinin fark gostermedigi saptanmistir. SF-36 yasam kalite
Ol¢egindeki fiziksel fonksiyon haricindeki skorlarda anlamli fark goéstermedigi
saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Malniitrisyon, Hemodiyaliz, Kronik Bobrek hastaligi,

yasam kalitesi, Tekirdag
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ABSTRACT

Eker, A. The Effect of Nutrition Education on Malnutrition and Quality of Life
in Chronic Kidney Disease Patients Treated in Hemodialysis Units in Tekirdag,
Namik Kemal University, Institute of Health Sciences, Noncommunicable
Diseases Epidemiology Master Thesis, Tekirdag, 2024. The aim of this study was
to determine the effects of nutrition education given to chronic kidney disease (CKD)
patients treated in two hemodialysis units operating in Siileymanpasa, Tekirdag on the
nutritional knowledge level, malnutrition score, and quality of life of the patients. A
total of 32 CKD patients treated in Tekirdag Namik Kemal University Research
Hospital and Tekirdag Private Ege Dialysis Center participated in this study, which
was planned as an intervention study. Three data collection forms were used during
the data collection phase. Firstly, data were collected from volunteer patients who
accepted to participate in the study before the nutrition education by using a
questionnaire form consisting of 12 questions including demographic characteristics
and information about the disease, a “Personal Information Form” consisting of 13
questions to evaluate nutritional status, and a “Nutritional Risk Index Form (NRI)”
consisting of 36 questions. Three months after the nutrition education, NRI and SF-36
were re-applied to the patients during the dialysis session by direct interview; NRI
scores and SF-36 quality of life scale scores were calculated again. Malnutrition scores
of chronic kidney disease patients treated in hemodialysis units were evaluated,
nutritional knowledge status, attitudes and behaviors were determined, and evaluations
were made on the effects of nutritional education on nutritional knowledge status,
some blood parameters, malnutrition risk and the effects of nutritional education on
the patients’ quality of life. A significant difference was found in the nutritional
knowledge level scores of the participants before the education. It was determined that
there was no difference in the levels of Nutritional Risk Index classification. It was
determined that there was no significant difference in the scores except physical
function in the SF-36 quality of life scale.

Keywords: Nutrition, Malnutrition, Hemodialysis, Chronic Kidney disease, quality of
life, Tekirdag
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1. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, tekrarlayan veya ilerleyici seyir gosteren, uzun siireli ve
stirekli tedavi gerektiren hastaliklardir. Bu tiir hastaliklar, bireylerin yagam kalitesini
onemli Olgiide etkilemekte ve tedavisi i¢in ileri uzmanlik gerektirmektedir.
Komplikasyonlar1 ~ oliimciil  seyredebilmekte, hastalik veya sakathiga Yol
acabilmektedir. Ayrica izleme ve tedavi maliyetleri yiiksek olup hastalarin sosyal
hayata katilimini sinirlayabilmektedir (Yildirim ve Cevirgen 2019).

Kronik hastaliklar arasinda diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT),
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), solunumsal hastaliklar, kanser, norolojik
bozukluklar, akciger ve bobrek hastaliklart hastaliklar yer almaktadir.

Toplumda yasli niifusun artmasi ve yasam sekli degisiklikleri de kronik
hastalik varligin1 arttirmistir. Kronik bobrek hastaligindaki (KBH) kiiresel artis esas
olarak Diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), obezite ve yasli niifusun artisindan
kaynaklanmaktadir. Diger nedenler ise enfeksiyon, bitkisel toksinler, gevresel
toksinler olarak kabul edilmektedir (Lv ve Zhang 2019).

Glincel ¢alismalar diinyada ve iilkemizde DM prevalasindaki énemli artiga
dikkat gekmektedir. Ulkemizde DM prevalansi 2000 yilinda yapilan Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Calismasi | (TURDEP)
caligmasina gore %7,2 olup sikligr 10 yilda %90 artarak TURDEP II ¢alismasinda
%13,7’e yiikselmistir (Sengiil ve digerleri 2016). Kiiresel diyabet prevalansinin da
2021 yilinda 20-79 yas arasinda %10,5 (536,6 milyon kisi) oldugu ve 2045 yilina
gelindiginde %12,2'ye (783,2 milyon) yiikselecegi tahmin edilmektedir (Sun ve
digerleri 2022) Kandaki seker diizeyindeki yiikseklik (Hiperglisemi) sinir sistemi,
damar sistemi ve bobrek gibi hayati ve u¢ organlar 6nemli diizeyde etkilemektedir
(Grundy ve dig 2002, Can ve digerleri 2014,Cizmeci ve Deniz 2017) (Grafik 1.1.)

Asagida Grafik 1.1.’de gosterilen 2019 yilinda Avrupa iilkelerinde kadin ve
erkeklerde Tipl diyabet, Tip2 diyabet, HT, glomeriilonefrit ve diger nedenlerin kronik
bobrek hastaligi olusumuna katkisi, kronik bobrek hastaliginin kadin ve erkeklerde

100 bin kiside sebep oldugu 6liim hizlar1 verilmistir.
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Grafik 1.1. Diinyada Kronik Bébrek Hastaligi kaynakli Oliim Hizlar1 (100 binde),
2019.
IHME (Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii) (2019)’dan alinmistir.

Hipertansiyon kronik hastaliklar i¢ginde 6nemli hastalik yiikii ve 6liim nedenleri
arasinda yer alan bir baska kronik hastaliktir. Tiirkiye’deki prevalansi, 2003 yilinda
yapilan PatenT 1 ve 2012 yilinda yapilan PatenT 2 caligmalarina gore yaklasik %30
olarak bulunmustur. Calismaya gore 3 kisiden birinin hipertansiyonu vardir (Satman
ve digerleri 2013). Diinya genelinde ise 30-79 yaslari arasinda tahmini 1,28 milyar
yetiskinin hipertansiyonu vardir ve %46’s1 bunun farkinda degildir (WHO 2023).

Hem diinyada niifusun yaslanmasi, hem ¢evresel ve mesleki kirlilikler nedenli
toksik maddelere maruz kalisin artmasi, hem de DM ve HT gibi bobregi etkileyen
kronik hastaliklardaki artis diinyada ve tilkemizde kronik bobrek hastaliginin (KBH)
hem iilkemizde hem de kiiresel ¢apta onemli bir halk sagligi sorunu olarak ele
alinmasini zorunlu kilmaktadir (Lv ve Zhang 2019).

2020 y1l1 verilerine gore tiim diinyada yaklagik 3,5 milyon kisi, renal replasman veya
transplantasyon ile yasamini idame ettirmektedir. 2030 yilina dek diinya genelinde
renal replasman tedavileri kullanacak kisi sayisinin en az bir buguk kat artarak 5,5



milyona ulagmasi tahmin edilmektedir (Ates 2021). En fazla artisin 0,968 milyon
kisiden 2,162 milyona (~1,5-3 milyon) yiikselereck Asya’da gerceklesecegi
ongoriilmektedir (Liyanage ve digerleri 2015).

Tiirkiye’de 800’den fazla diyaliz merkezi bulunmakta olup 63 bin hasta bobrek
nakline dek yasamini idame ettirmek i¢in bu merkezlerden hizmet almaktadir. Mart
ay1 ikinci persembesi Diinya Bobrek Giinii olup farkindalik yaratmak tizere Tiirkiye’de
de ¢esitli projeler yapilmaktadir ((Ttirk Bobrek Vakfi).

Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan 2020°de gergeklestirilen aragtirmaya
gore, tilkemizde diyaliz tedavisine acil durumlarda baglama oran1 %30,4 tiir (Korkmaz
ve Topbas 2023). Bu sonug, toplumda bobrek hastaliklart konusunda yeterli
farkindalik olmadigim1 gostermektedir. Farkindalik eksikligi hastaligin erken
donemlerinde teshis edilememesine ve ilerlemesine neden olmaktadir. Bobrek
hastaliginin ilerlemesi, bireylerin ve tilkelerin tibbi, sosyal, ekonomik agilardan yiik
altina girmesine neden olmaktadir (Y1lmaz ve digerleri 2015).

KBH, bulasic1 olmayan hastaliklardan kaynaklanan morbidite ve mortaliteye
onemli Olclide arttirmaktadir. Birlesmis Milletler’e gére (BM) bulasici olmayan
hastalik kaynakli erken 6liimleri 2030°a dek tigte bir oraninda azaltmak igin KBH ile
oncelikli miicadele olmalidir (Saglik Bakanligi 2018 ve Korkmaz ve Topbas 2023).

Bobrek hastaliklarinin yaklasik %10,5°1 erken tani ile engellenebilir. Bu da
bobrek hastaliklarint onlemede erken teshisin ne kadar kritik oldugunun bir
gostergesidir. Dolayisiyla bobrek hastaliklarini onleyen, erken teshis ve tedavi
yontemleri, 6zellikle hemodiyalizin (HD) etkisine destek olacak beslenme egitimi gibi
uygulamalarin gelistirilmesine 6nem verilmelidir (Saglik Bakanligi 2018).

Kronik bobrek hastalarinin beslenme durumu, diyaliz tedavisi sirasinda
olduk¢a oOnemlidir. Diyaliz tedavisi; viicuttaki atilamayan suyu ve kandan
uzaklastirilamayan maddeleri atmaya yardimci olurken, uygun beslenme programa ile
tedavi desteklenmelidir. Kronik bdbrek hastalarinin genellikle malniitrisyona
yatkinligi vardir ve bu durum yasam kalitelerini de diistirebilmektedir (Capar 2017).

Bu nedenle, bu aragtirmada HD fiinitelerinde tedavi géren kronik bobrek
hastalarinda beslenme egitiminin malniitrisyon ve yasam kalitesi iizerine etkisini
arastirmak amaclanmistir. Bu dogrultuda ¢alismanin ikinci amaglar1 HD tinitelerinde

tedavi goren kronik bobrek hastalarinin malniitrisyon skorlarini degerlendirmek,



beslenme bilgi durumu, tutum ve davraniglarimini saptamak, beslenme egitimi
verilmesinin bu hastalarin beslenme bilgi durumlarina, baz1 kan parametrelerine ve
malniitrisyon riskine etkilerini incelemek, beslenme egitiminin hastalarin yasam
kaliteleri tizerindeki etkisini degerlendirmek ve arastirma sonuglarinin HD
tinitelerinde tedavi goren hastalarin beslenme durumlarimi ile yasam kalitelerini
iyilestirmek amaciyla saglik profesyonellerine yol gostermek ve bu dogrultuda bilime

katki sunmaktir.



2. GENEL BILGILER

Bobrek, cesitli yasamsal fonksiyonlart olan bir organdir. Kandaki sodyum ve
klor iyonlarini diizenleyerek kan basincini; hidrojen iyonlarimi diizenleyerek kan
asit/baz dengesini (pH) kontrol etmektedir. Viicudun sivi kompozisyonunu
diizenlemekte; metabolik atiklari, ihtiya¢ fazlasi maddeleri ve zehirli olabilecek
bilesikleri kandan uzaklastirmaktadir. Eritropoetin, renin ve dolasimdan karacigere
ardindan bobrege gecip islem goren D vitamininin biyolojik aktif tiirii olan 1,25
dihidroksivitamin D (Kalsitriol) gibi hormon ve enzimlerin yapimindan sorumludur.
Eritropoietin (EPO) hormonunun %90’min yapim yeri olmasiyla eritrositlerin
tiretilmesinde, renin sentezlenmesiyle kan basincinda, D vitaminini aktiflestirerek
kalsiyum absorpsiyonunda etkilidir (Kiziltan ve Tiirker 2013, Baysal 2015).

Bobregin en kiiciik islevsel yapt birimi nefron olarak adlandirilmaktadir. Her
bir bobregin korteks ve medulla boliimlerinde bulunan nefron yaklagik 600.000
(300.000-1.400.000) civarindadir. Hastalik veya yasin ilerlemesi nefron miktarinin
azalmasmma neden olmaktadir. Filtrasyon ve reabsorbsiyon bu birimde
gerceklesmektedir. Afferent arteriol glomerulusta kivrilmakta; plazma, glomeriiler
kapiller yataktan bowman araligina filtre edilmektedir. Damar, efferent arteriol adiyla
devam etmektedir. Glomeriiler filtrasyonla elde edilen filtrat; proksimal tiip, henle
kulbu, distal ve toplayici tiipten gecerken ihtiyac fazlasi sodyum gibi elektrolitlerin,
tire gibi toksik bilesiklerin sekresyonu ve filtratta bulunan ama kana geri alinmak
istenen sodyum, glikoz, aminoasit gibi gerekli molekiillerin reabsorbsiyonu islemleri
sonucunda idrar haline gelmektedir (Byham Gray ve digerleri 2018).

Iki bobregin glomeriil-bowman araliginda birim zamanda filtre ettigi sivinin
hacmi glomeriiler filtrasyon hizi (GFH)’dir. Saglikli eriskinin GFH 125 ml/dk
oldugundan giinliik filtrat olusumu yaklasik 180 litredir. Bu miktarin 1-1,5 L’si idrar
olarak atilmaktadir (Kiziltan ve Tiirker 2013).

Bir diger yonden GFH, bobrek fonksiyonlarinin en iyi belirteci olarak kabul
gormektedir. Rutinde kullanimi pratik degildir. Bu nedenle kan kreatini temelli ¢esitli
formiillerden yararlanilarak hesaplanabilmektedir (Levey ve digerleri 2003).

Kreatinin degerleri en yaygin kullanilan endojen GFH belirtecidir. Ancak etnik
koken, 1rk, cinsiyet, yas, kronik hastaliklar, protein alimi ve kas kiitlesi ile 6nemli

ol¢iide degiskenlik gostermektedir (Tangri ve digerleri 2011).



Ayrica, serum kreatinin diizeyinin tiibiiler sekresyona tabi tutulmasinin yani
sira, Ol¢iim siirecinde karsilagilan analitik interferanslar ve kalibrasyon belirsizlikleri
gibi faktorler de ciddi bir problem olusturmaktadir. Serum kreatinin degerleri, 6nemli
bir bobrek fonksiyon kaybina kadar referans araliginin i¢inde kalmaktadir. Bu nedenle
bobrek fonksiyonunun daha hassas bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in GFH
hesaplamalar1 yapilmaktadir (Ozdemir ve digerleri, 2015).

2.1. Kronik Bobrek Hastaligi (KBH)

KBH, bobrek fonksiyonlarinin yavas ve siirekli olarak diismesiyle kendini
gosteren bir durumdur (Yousif ve digerleri, 2019). Bu hastalikta, nefronlarin bir kism1
kaybedilir ve kalanlar daha fazla is yiikiine maruz kalir. Nefronlarin fonksiyonel kayb1
ve fibroz dokunun artmasi sonucu homeostaz siirdiiriiliirken, nefronlarda degisiklikler
meydana gelir. Bir miiddet sonra bu degisiklikler yetersiz kalir ve hastalik son evresine
ilerler ve son donem bdbrek yetmezligi (SDBY) gelisir. Bazi kisilerde KBH aylarca,
yillarca ilerlemeden kalabilmektedir (Mahan ve Raymond 2019).

Son Dénem BY (SDBY), bobrek fonksiyonlarinin ciddi sekilde bozuldugu bir
durumdur. Bobrekler kani temizleyen ve viicuttaki sivi ve elektrolit dengesini
diizenleyen 6nemli organlardir. SDBY de bobrekler yeterince islev goéremez hale
gelmektedir. Atiklar ve sivilar viicutta birikmeye baglamakta bu durum hayati tehdit
edebilecek diizeye ulagmaktadir. SDBY, KBH’nin son evresidir ve genellikle uzun
stireli HT veya DM gibi kronik saglik sorunlarinin neden oldugu ilerleyici bobrek
hasar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Karadeniz ve Dedeli 2009). KBH, minimum 3 aylik
bobrek hasar1 ve/veya >60 ml-dk/1.73 m? GFH olarak tanimlanmaktadir (Kiziltan ve
Tiirker 2013; Mahan ve Raymond 2019).

2.1.1. Tanmim

National Kidney Foundation (NKF) (Ulusal Bobrek Vakfi) tarafindan
hazirlanan klinik uygulama kilavuzlarindan 2022 yilinda yayinlanan KDOQI (Bobrek
Hastalig1 Sonuglar1 Kalite Girisimi) olarak bilinen kilavuza gore Kronik Bobrek

Hastalig;



“1) Glomeriiler Filtrasyon Hizinda (GFH) azalma olsun veya olmasin,
bébrekte 3 ay veya daha uzun siire devam eden yapisal veya fonksiyonel anormallikler
olmasi,

2) Bébrek hasart olsun ya da olmasin GFH 'nin 3 ay veya daha uzun stiredir
60 ml/dk/1.73 m?’den daha diisiik olmasi olarak tanimlanmistir” (Saghk Bakanligi
2018).

2.1.2. Epidemiyoloji ve Etiyoloji

KBH’nin kiiresel prevalansinin %13,4 (%11,7-15,1) oldugu, 10 yetiskinden
birinde KBH bulundugu bilinmektedir (Lv ve Zhang 2019).

Tiirkiye KBH prevalans: arastirmas1 (CREDIT 2016) genel yetiskin niifusta
KBH prevalansin1 %15,7 olarak bildirmekte, 6 yetiskinden birinde KBH
bulunmaktadir. Diisik GFH’nin (<60 ml/dk) %5,1 oldugu ve 20 yetiskinden birinde
kritik diizeyde KBH bulundugu ifade edilmektedir (Siileymanlar ve digerleri 2011).

Kadinlarda ve erkeklere bobrek hastaligi goriilme riskinin sirasiyla %18,4°e
%12,8 oldugu ve riskin yas ile belirgin diizeyde arttigi bilinmektedir. Ayrica kirsal
kesimlerde yasayanlarda ve Marmara ile Giineydogu Anadolu bdlgelerindeki
yasayanlarda da bobrek hastaligi riskinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmektedir
(Stileymanlar 2010). Grafik 2.1. ve Grafik 2.2.’de 2019 yilinda diinya genelinde ve
Tiirkiye’de 100.000 kiside 6liim, DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakathiga
Ayarlanmis Yasam Yillar1), YLD (Years Life Disabled — Yeti Yitimi Ile Gegirilen
Yillar), YLL (Years Life Lost — Erken Oliimlere Bagl Kaybedilmis Yillar) verileri
verilmistir (Institute For Health Metrics and Evaluation 2019).

KBH ve SDBY etiyolojisinde; hipertansiyon, diyabet, glomeriilonefritler ve
polikistik bobrek hastaligi, konjenital anomaliler gibi hastaliklar da yer almaktadir
(Mahan ve Raymond 2019). Saglik Bakanligi’nin 2014 verilerinde {ilkemizde
gergeklestirilen transplantasyon sayisi 2,662 iken Tiirk Nefroloji Dernegi kayitlarina
gore 8,000°dir. HD tedavisi alan hastalar arasinda amiloidoz (%1,85), %2,69
tiibiilointertisyel nefrit (%1,85), polikistik KBH (%4,24), glomeriilonefrit (%7,32), HT
(%27,45) ve en sik DM (%36,5) gibi nedenler izlenmektedir. Periton diyalizi tedavisi
alan hastalar arasinda ise en sik goriilen etiyolojik neden HT (%34,94) iken DM
(%28,57) ikinci siradadir, bunlari glomertilonefrit (%8,13), Polikistik bobrek hastaligt



(%3,30), tibiilointertisyel nefrit (%2,42), amiloidoz (%1,32) olarak siralanmaktadir
(Topbas 2015).
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Grafik 2.1. Oliimler / Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam Y1l Grafigi.
Institute For Health Metrics and Evaluation (2019)’ndan alinmistir.
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Grafik 2.2. Engelli Yasanan Yillar / Kaybedilen Yasam Yillar1 Grafigi.
Institute For Health Metrics and Evaluation (2019)’ndan alinmstir.
(https://www.healthdata.org)

2.1.3. Risk Faktorleri

Sodyumun asir1 tiiketimi gok sayida saglik sorununa neden olabilmektedir.

Asirt sodyum tiiketimi; inme, bazi kanser tiirleri, hipertansiyon, osteoporoz,



kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklart gibi rahatsizliklar ile iligkili
bulunmustur. Giinliik olarak tiiketilebilecek en yiiksek miktar olarak 5 g/giin
Onerilmesine ragmen Tirkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernegi’nin
(THBHD) yaptig1 ¢alismalarda 18 g tuz tiikketimi gergeklestigi bildirilmektedir (Siizen
2023). Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu “Tirkiye Asirt Tuz Tiketimin
Azaltilmasi Programi 2017-2021” ile Kirmiz1 pul biber, sal¢a, zeytin, ekmek ve peynir
gibi gidalardaki tuzun azaltilmasiyla tuz tiiketiminin azaltilmasi saglanmaya

calisilmistir (Saglik Bakanligi 2021).

2.1.4. Komplikasyonlar

Kronik bobrek yetmezligi komplikasyonlari arasinda; Sivi tutulmasi (6dem),
elektrolit dengesizlikleri, yiiksek tansiyon, anemi, kemik ve mineral bozukluklari,

kardiyovaskiiler hastalik, metabolik asidoz, tiremi ve bagisiklikta bozulma goriiliir.

2.1.5. Tedavi

KBH hastalarinda varsa altta yatan hastaligin tedavisi KBH’nin ilerleme hizini
durdurabilir veya azaltabilir. KBH genel yonetimine uygulanan tedavi basamaklari 1.
altta yatan hastaligin tedavisi, 2. KBH ilerleme hizin1 yavaslatmak, 3. Bobrek
fonksiyonlarinin azalmasina neden olan komplikasyonlarin tedavisi, 4. SDBY gelisen

hastalarda renal replasman tedavisi siralanmaktadir (Schieppati ve digerleri 2005).

Koruyucu Tedavi
KBH koruyucu tedavisinin amact hastalarin  sagligimi  ve bobrek

fonksiyonlarini korumaktir.

Renal Replasman

Kronik bobrek hastalar1 icinde SDBY gelisen hastalarin hayatlarin1 devam
ettirebilmeleri igin gerekli olan, renal replasman tedavisinde (RRT): diyaliz veya
bobrek transplantasyonu tedavi ve tibbi operasyonlarinin uygulanmasi gereklidir.
Ancak asil olan tedavinin bobrek nakil olmasina karsin organ nakillleri konusundaki
kisitlar nedeniyle hastalarin biiyiik ¢ogunlugu diyaliz tedavisi ile yasamlarini

sturdurmektedirler.



10

2016 yil1 verilerine gore iilkemizde renal replasman tedavisi uygulanan 56.687
hastanin %76,1°1i hemodiyaliz, %4,7’si periton diyalizi tedavisi goriirken %19,2’si de
bobrek nakli olmustur (Saglik Bakanligi 2018).

Periton Diyalizi

Periton diyalizi, kronik bobrek rahatsizliklarinda son donem bobrek yetmezligi
gelisen hastalarin KBH’nin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan renal
replasman tedavilerinin (RRT) gerceklestirmesi amaciyla, tedavi goren hastanin
giinliik aktivitelerinin kisitlanmasin1 onlemek, kullanim kolayligi, saghik kurumuna
olan uzakligin etkisi, tedavi gorenin kontrol siirekliliginin saglanmasi ve tedavi
hizmetine erisimin herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin ev ortaminda saglanan
tedavi yontemidir.

Bu yontemde, periton ad1 verilen dogal bir zar kullanilir ve diyaliz sivilari karin
bosluguna yerlestirilir. Periton zari, kandaki toksik ve atik maddelerin siiziilerek
diyaliz sivisina gegmesine izin verirken, su ve diger maddelerin emilimi kapiller
damarlar ve lenfatik sistem araciligiyla gerceklesir. Periton diyalizi i¢in kullanilan
diyaliz sivisi diizenli olarak degistirilir. Periton diyalizi, vaskiiler erisim problemi
yasayanlar, antikoagiilasyon tedavisinin riskli oldugu hastalar, bes yasin altindaki
cocuklar, diizenli hemodiyaliz tedavisi almak istemeyen hastalar i¢in 6zellikle tercih
edilir. Ancak periton diyalizin dezavantajlar1 da vardir. Bunlar arasinda peritonit,
kateter ¢ikis yeri enfeksiyonlari, hiperlipidemi, hiperglisemi, protein kaybi ve
malniitrisyon riski bulunmaktadir (Daugirdas ve dig. 2002).

Periton diyalizi farkli bir uygulama teknigine sahiptir ancak amaci HD ile
aynidir. Bu teknikte hastanin karin igine yerlestirilen bir kateter araciligiyla diyalizat
karm bosluguna verilir. Bu soliisyon, hastanin bagirsak duvarindan gecerek kan
dolasimindaki atik maddeleri emer ve atik maddeler viicuttan uzaklastirilir (Karadeniz
ve Dedeli 2009; Yilmaz M. 2011).

Kisaca periton diyalizi, son donem bobrek yetmezligi gelisen hastalarin
hastanin karnina yerlestirilen bir kateter ile diyaliz tedavisini kendi kendine

yapabildigi bir renal replasman tedavisidir (RRT) (Saglik Bakanligi 2017).
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Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD), son donem bobrek yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarin
hayatlarim1 devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan bir diger renal replasman
tedavilerinden RRT biri olup, ilgili saglik kurumlarinda hastaya ait kaninin diyaliz
makinesi araciligt ile viicut disina alinarak kan ile diyaliz soliisyonu arasinda yari
gecirgen bir membran araciligiyla sivi ve solut degisimi yapilmasi ve tekrar hastaya
verilmesi islemidir (Longo ve dig. 2011). HD, bdbreklerin yeterince islev
gosteremedigi durumlarda kan dolasimindaki zararli maddelerin temizlenmesi igin
kullanilan bir yontemdir. Bu maddeler arasinda kreatinin, iire, potasyum ve fosfor gibi
atitk maddeler yer almaktadir. Normal sartlarda bu atiklar idrar yoluyla viicuttan
uzaklastirilirken, KBH’de bu siire¢ yeterince gergeklestirilemeyebilir. HD yontemi,
diyaliz makinesi aracilifiyla kanin temizlenmesi islemidir. Kan, greft, fistiil ya da
kateter gibi bir aragla alinarak diyalizor ad1 verilen ince filtrelerden gegirilir. Filtrelerin
disinda bulunan diyalizat sayesinde toksik maddeler uzaklastirilir ve kanin soliit igerigi
dengeleyerek kisiye geri verilir (Karadeniz ve Dedeli 2009 ve Yilmaz ve Yilmaz
2021).

Renal Transplantasyon

SDBY gelisen hastalarin hayatlarint devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan
RRT’nde asil olan tedavi yontemi bobrek transplantasyonudur. Bébrek nakli canli
verici ve kadavradan alinmak suretiyle iki sekilde gerceklestirilebilir. Ancak organ
bagisi, canli verici ve dondriin uygunlugunda yasanan kisitliliklar nedeniyle hastalarin
¢ok az1 lizerinde renal transplantasyon tedavisi uygulanabilmektedir. Basaril1 bir nakil
hastalarin yasam bi¢imlerini degistirir ve hayatlarinin normallesmesini saglar (Y1lmaz
ve Karakog, 2015).

Transplantasyon ise bir diger tedavi secenegidir. Saglikli bir insanin
bobreginin, hastanin viicuduna nakledilmesiyle gergeklestirilir. Bdylece hastanin
viicudu kendi kendini temizleyebilir ve bobrek fonksiyonlari normallesebilir

(Karadeniz ve Dedeli 2009).
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2.2. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi ve Malniitrisyon

Beslenme gidereck 6nem kazanan bir bilim dalidir. Beslenmenin giiniimiizde
cok sayida hastalik ve sakatliga yol acabildigi ya da oliimlere nedeni olabildigi
bilinmektedir. Ek olarak hastaliklardan korunmada, tedavisinde ya da yeti kayiplarinin
yonetiminde giderek 6nem kazanmaktadir. Beslenme durumu, bireyin fizyolojik besin
Ogesi ihtiyacinin ne kadar karsilandigimi gosteren bir kavramdir. Kisinin beslenme
durumu; saglik durumu, iyilik hali, performans, biiylime-gelisme, hastalikla direng
tizerinde etkilidir. Beslenme durumu; besin 6gesi alimi ile gereksinimi arasindaki
denge bozuldugunda sagligin bozuldugu bilinmektedir.

Besin 6gesi gereksiniminin; diyet yetersizligi, emilim bozuklugu, artan besin
Ogesi kaybi nedenleriyle karsilanamamasi sonucunda ilerleyici bir siire¢ olan beslenme
yetersizligi baslar. Bu siireg; viicut deposu-dokusu diizeyinde azalma, dokularda
fonksiyonel bozukluk, besin O6gesine dayali enzim aktivitesi yetersizligi, klinik
belirtiler, anatomik belirtiler, hastalik olarak seyreder ve o6liimle sonuglanabilir
(Mahan ve Raymond 2019; Kiuziltan ve Tiirker 2013).

Malniitrisyon, bireyin ihtiya¢ duydugu besin Ogelerini alamamasi seklinde
tanimlanip viicutta yag kiitlesinin azalmasi, protein eksikligi ve besin takviyeleri ile
diizeltilebilen bir durumdur (Kovesdy ve digerleri 2013). Protein ve enerji kaybinin
ana nedenleri arasinda yetersiz besin alimi, istahsizlik, gastrointestinal sorunlar,
hormonal bozukluklar, metabolik asidoz, insiilin direnci, amino asit sorunlari, mineral
dengesizlikleri, yiikselen leptin seviyeleri, inflamasyon yaninda diyaliz tedavisinin
kendisi de olabilir (As'habi ve digerleri 2019).

Malniitrisyon durumundaki hastalarin %1,61 ila %4,08’i yetersiz beslenme
kaynakli 6liim riski tagidigindan kotii beslenme yasamsal 6onemdedir (Takahashi ve
digerleri 2017). Kronik bobrek hastalarinda diyete uyumsuzluk, genellikle sivi ve
elektrolit dengesini bozar. Bu durum, malniitrisyon riskini artirabilir ve hastanin
mortalite riskini yiikseltebilir (Yanmis 2016).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi ile malniitrisyonun erken teshisi,
hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir. HD hastalarinda, malniitrisyonu dogru

bir sekilde saptamak i¢in bir dizi yontem gelistirilmistir. Ancak bu yontemlerin her
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biri, malniitrisyonu hatasiz teshis etmek i¢in tek basina yeterli degildir ve genellikle

bir arada kullanilirlar (Kopple 2000 ve Pupim ve Ikizler 2004).

2.2.1. Malniitrisyon Taramasi

Beslenme taramasi, beslenme degerlendirmesi ve miidahalesinden
faydalanabilecek olan risk altindaki kisilerin belirlenebilmesini saglar. Amerikan

Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegine gore beslenme taramasi tanimi;

“Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski altinda olan kisiyi tanimlamak
icin ayrintul bir beslenme degerlendirilmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek icin

bir stire¢” seklindedir (Robinson ve digerleri 2018).

Tarama yapmanmn amaci riskli kisileri saptamak ve detayli beslenme
degerlendirmesi yapmanin gerekli olup olmadigina karar vermektir. Tarama
araglartyla kigilerin malniitrisyon riskinin var olup olmadigina karar verilir; ancak bu
araclar malniitrisyon degerlendirmesi igin yeterli olmayabilir. Beslenme durumunun
taranmas1 genelde beslenme durumunun saptanmasi siirecini baglatir. Tarama ve
degerlendirme farkli kavramlardir. Malniitrisyon taramasi ile yetersiz beslenme riski
olan hastalar belirlenir ardindan beslenme sorunlarini tanimlamak ve degerlendirmek
icin daha detayli bir yaklasim olan beslenme durumu degerlendirmesi yapilmalidir.
Beslenme riski taramasinin sistemli sekilde yapilmasi hastanede kalis stiresi, morbidite
ve mortalitede azalma, ciddi komplikasyon gelisiminde azalma ve saglik hizmeti
maliyetlerinde diisiisle iligkilidir. Bu nedenle beslenme taramasi ve gerekirse beslenme
degerlendirmesi, beslenmeyle iliskili risklerin 6niine gecilmesi amaciyla hasta bireyin
biitiinciil bakiminda yer almalidir. Hastaneye kabul sirasinda bobrek hastaligi olan
hastalarin malniitrisyon riski agisindan taranmasi, hastaligin gidisini (prognozu)
tyilestirme firsati sunar. Bu amagla pek ¢ok tarama araci gelistirilmistir (Aksu 2022).
Beslenme taramasinda sik kullanilan araglar arasinda; NRS-2002 (Nutritional
Screening Tool), MUST (Malnutrition Screening Tool), MNA (Mini Nutritional
Assessment), MNA-SF (Mini Nutritional Assessment — Short Form), MST
(Malnutrition Screening Tool), SNAQ (Simplified Nutritional Appetite Questionnaire)

gibi Olcekler/envanterler yer almaktadir (Mahan ve Raymond 2019 ve Kiziltan ve
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Tiirker 2013 ve Jackson ve digerleri 2018). Kronik bobrek hastaliklarinda rutin
niitrisyon taramasi dnerilmektedir. Pek ¢ok niitrisyon tarama araci olmasina ragmen
bobrek hastalar1 grubuna spesifik tarama aract bulunmamaktadir, bu nedenle yetersiz
beslenen hastalarin saptanmasini artirmak amacgli Renal Yatarak Beslenme Tarama
Araci (Renal iNUT)’gelistirilmistir. Renal INUT 1n, gegerli ve giivenilir bir beslenme
tarama araci oldugu, dolayisi ile yetersiz beslenen hastalarin tanimlanmasini
kolaylastirabilecegi sonucuna varilmistir (Jackson ve digerleri 2018). Bir baska tarama
aract olan geriatrik nitrisyonel risk indeksi (GNRI)’ de bir ¢alismada KBH’de

beslenme taramasi ig¢in uygun bulunmustur (Lin ve digerleri 2019).

2.2.2. Niitrisyonel Degerlendirme

Beslenme taramasinda riskli goriilen hastalarin niitrisyonel degerlendirmesi
yapilmakta ve bu degerlendirmeye gore takip ve tedavi plani olusturulmaktadir

(Sobotka 2019).

Hasta Oykiisii

Tibbi 6ykii, ilag ve bitki kullanimi1 6ykiisii, sosyal 6ykii, diyet dykiisiine iliskin
bilgiler beslenme durumunun degerlendirilmesinin bir par¢asidir (Mahan ve Raymond
2019).

Diyet oykiisii; 24 saatlik besin tiiketiminin kaydi, besin tiiketim siklig1, sivi
dengesi, beslenme aligkanliklari, besin satin alma, hazirlama, pisirme, saklama
kosullari, varsa ¢igneme-yutma sorunlari gibi bilgileri igerir.

Uygulamada uzun siireli besin tiikketimi alinmasi hastalarin sikilmasina yol agip
yanlis bilgilendirme yapmalarina neden olabilir. Bu nedenle hastalarin giinliik besin

tiiketimlerini almak daha dogru bilgilere ulasmay: saglar. (Kiziltan ve Tiirker 2013)

Viicut kompozisyonu ol¢iimleri

Bu baslikta, viicut agirligi, boy uzunlugu, viicut kiitle indeksi (VKI), deri
kivrim kalinhigi (biseps, triseps, subskapular, suprailiak), iist orta kol ¢evresi (UOKC)
gibi parametreler bu degerlendirmede kullanilmaktadir (Cankaya 2022).

VKI, viicut yag yiizdesini dlgmez ve viicut seklini goz ardi eder. Farkli viicut
bolgelerindeki yag ve kas dagilimi kisiden kisiye degisebilir. Bu nedenle bel-kalga
orant, bel gevresi gibi dlgiimler, VKI ile beraber kullanilmalidir (Tash ve Sagir 2021).
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VKI degerinin 18.5 altinda olmas1 yetersiz niitrisyon gostergesidir ama yaslilarda bu
deger 22 altinda ise kisi kotii beslenmektedir (Sobotka 2019).

Viicut kompozisyonu 6lgiim yontemleri i¢in diger yontemler arasinda total
viicut nitrojen tayini, dual enerji X-1s1n1 absorpsiyometrisi (DEXA), biyoelektrik
impedans analizi (BIA), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) bulunmaktadir (Pollock ve digerleri 1995).

Beslenme  durumunun degerlendirilmesi  yOntemlerinden biri  olan
antropometrik Olgtimlerin bobrek yetmezligi olan hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde tek basina kullanilmasi hatali degerlendirmelere neden
olabilmektedir. Clinkii antropometrik 6l¢tim standartlar: belirlenirken fiziksel aktivite,
yas, hidrasyon, 6dem ve asit durumu gibi etmenler dikkate alinmamaktadir (Tiirker
2018 ve Sezer ve digerleri 2020).

Diyaliz hastalarinda obezite nadir goriilen bir durumdur, ancak kas kaybi
olarak bilinen sarkopeni, yliksek viicut yag ylizdesine sahip bir kisinin normal viicut
agirligina sahip olmasma ragmen “obez” olarak kabul edilmesine neden olabilir
(Cederholm ve digerleri 2017). HD hastalarinin antropometrik 6l¢iimleri varsa ulusal
saglik ve beslenme verileri ile karsilastirilabilir. Sonuglarin dogrulugunu artirmak igin

antropometrik 6l¢iimlerin tiimii birlikte degerlendirilmelidir (Frisancho 1990).

Biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

Genel beslenme durumuna yonelik objektif bir bakis sunmasi nedeniyle ar.
Ozellikle diyaliz hastalarinda biyokimyasal parametrelerin takibi dnemlidir. Beslenme
durumunu degerlendirmek i¢in en sik kullanilan belirteglerden biri serum albiimin
seviyesidir. (Vatansever 2022). Ancak, serum albiimininin kisa yarilanma 6mrii (14 ila
20 giin) nedeniyle akut beslenme sorunlarin1 degerlendirmekte kullanish olmadigin
belirtmek 6nemli degildir. Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan diger
bir biyokimyasal belirteg olan pre-albiimin, albiiminden daha kisa bir yar1 omre
sahiptir (2 ila 3 giin). Bu nedenle, pre-albiimin, hastalarin protein-enerji durumundaki
akut degisikliklerin hassas bir gostergesi olarak kabul edilir ve beslenme
miidahalesinin etkililigini degerlendirmede 6nemli bir rol oynar. Hipoalbiiminemi,
diyaliz hastalarinda mortalite riski ile yakindan iligkilendirilmistir. KDIGO (2013)

rehberlerine gore, diyaliz hastalarinin serum alblimin diizeyi >3,8 g/dL ve pre-albiimin
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diizeyi >30 mg/dL olmali ve bu parametrelerin her ay diizenli olarak izlenmelidir

(Cankaya 2022).

2.3. Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarda Tibbi Beslenme

Bobrek fonksiyonlarinin azalmasiyla ortaya c¢ikan kronik bobrek hastaligi
(KBH), 6zel diyet adaptasyonlarini gerektiren bir durumdur. Beslenme tedavisi, besin
Ogelerinin kontroliinii saglayarak bobrek yetmezliginin ilerlemesini yavaglatir ve
hastaligin seyrinde 6nemli olumlu etkisi oldugu saptanmistir bir rol oynar.

Klinik ¢alismalar, kapsamli beslenme yaklasimlarinin 6zellikle evre 3-4 KBH
olgularinda bobrek fonksiyon kaybini yavaglatmada, RRT olgularinda protein ve
enerji alimim iyilestirmede olumlu etkiler gostermektedir. Kisisellestirilmis bir
beslenme programi; hastalarin yeterli enerji, protein, karbonhidrat, yag, vitamin ve
mineral alimini saglamali ve ayn1 zamanda hastaliga 6zgii bazi makro ve mikro besin
Ogelerinin zararli seviyelere ulagsmasini engellemelidir, hastanin istahini diizeltmeli,
ideal viicut agirhigini korumali, iskelet kas kaybini engellemelidir (Tiifek¢i Alphan
2022). Tibbi beslenme tedavileri, giderek belirli diyet kaliplarin1 vurgulamakta ve
daha oOnceki yillarda hakim olan kisitlayict diyet modellerine karsit daha
kisisellestirilmis bir yaklagimi tesvik etmektedir. KBH yonetiminde, serum seviyeleri
izin verdigi siirece sebze, meyve, tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler gibi diyet
seceneklerinin genisletilebilecegi belirtilmektedir. Hastalar, egitimler araciligiyla evde
yemek yapma becerilerini gelistirmeye tesvik edilebilir, islenmis ve hazir gida
tiiketimini azaltabilirler (MacLaughlin ve dig. 2022). Diyetlerine uyum saglayamayan
hastalarda, kisa siirede sivi-elektrolit dengesinde olumsuz degisiklikler (hiperkalemi,
hiperfosfatemi, periferik ve pulmoner 6dem gibi) meydana gelebilir (Messa, 2020).
Amerikan Diyet Birligi (ADA) tarafindan yayinlanan kanita dayali beslenme tedavisi
kilavuzuna gore, KBH'li hastalar icin beslenme tedavisi birinci derece kanitlarla

onerilmektedir (ADA, 2010).

2.3.1. Enerji

Hastalarin viicutlarinin besin 6gesi depolarmi korumak ve pozitif azot
dengesini siirdiirebilmek i¢in protein kaynaklarmi verimli kullanmalar1 ve yeterli
enerji alimina ulagsmalar1 gerekmektedir. Pozitif azot dengesi, doku yikimini ve protein

katabolizmasini 6nlemeye yardimci olur (Giines 2013).
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2.3.2. Karbonhidrat

Yeterli karbonhidrat alimi, yeterli enerji alim1 ile birlikte viicuttaki protein
depolarinin korunmasina katki saglar. Bu nedenle, KBH hastalarinin giinliik enerjinin
%60-65’ini karbonhidratlardan elde etmeleri Onerilir. Karbonhidrat kaynaklar
tercihen kompleks karbonhidratlar olmalidir. Ancak diisiik proteinli diyetlerde enerji
gereksinimini kargilamakta zorluk yasandiginda, basit karbonhidrat kaynaklar1 da

enerji saglamak i¢in kullanilabilir (Giines 2013).

2.3.3. Protein

Hemodiyaliz ayrica katabolizmayi artirarak sitokin {iretimini ve protein
parcalanmasini artirabilir (Giines 2013). Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ESPEN), 1,2-1,4 g/kg/giin protein alimi ile bu miktarin %50’sinden daha
yiiksek biyolojik degere sahip protein kaynaklarindan saglanmasini dnermektedir

(Baysal ve digerleri 2011).

2.3.4. Yag

Faydali gidalarin biiyiik ¢cogunlugu fosfor ve potasyum agisindan oldukga
zengindirler. Ornek vermek gerekirse kuruyemis, tohum, avokado vb. gidalar iyi birer
saglikli yag kaynaklaridir, ancak KBH’I1 hastalar i¢in tiikketimi sinirlandirilmalidir.

(Huang ve digerleri 2013).

2.3.5. Vitamin

Dolayis1 ile KBH’l1 hastalarin giinliik ihtiyact olan vitaminleri tam olarak
alamayabilecekleri ve kimi diklarindan vitamin takviyelerine gereksinim almalar
gerekebilmektedirduyabilecekleri ongoriillmektedir. Uzun stireli diiiretik tedavisi,
tiamin eksikligine yol acabilirken, diisiik fosfor ve protein iceren diyetler niasin
eksikligine katkida bulunabilir. D vitamini eksikligi de sik¢a goriilebilir. Bu eksiklik
azalmig D vitamini reseptorii, yetersiz fiziksel aktivite orani, diyabet, periton diyalizi
gibi faktorlere bagli gelisebilir. D vitamini eksikligi kas zayiflig1, metabolik sendrom,
obezite, insiilin direnci, diisiik kemik yogunlugu, kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
hastaliginin ilerlemesi ve mortalite riski ile iliskilendirilmistir. Bu nedenle eksiklik

izlenen hastalarda takviye diisiiniilmelidir (Keser ve Tunger 2019).
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KBH’de diisiikk plazma C vitamini seviyeleri goriilebilir. Meyve ve sebze
tilketimindeki diyet kisitlamalari, diyaliz kayiplari, inflamasyon, oksidatif stres ve
sekonder hiperparatroidizm gibi unsurlarla iliskili olabileceginden hastalara C
vitamini takviyesi Onerilebilir. Ancak yliksek dozda C vitamini kullanima,
hiperoksaloz riskini artirabilmektedir. KBH olgularinda serum A vitamini
konsantrasyonlar1 genellikle yiiksektir, bu nedenle ek vitamin destegi genellikle
gerekli degildir (Bingol ve Karadag, 2020).

Vitamin takviyeleri hakkinda ilgili saglik ¢alisan1 hastanin saglik gegmisine ve
kan testlerine bakarak hangi vitamine ihtiyaci olabilecegini 6grenmensine yardimci

olabilir (National Kidney Foundation 2024).

2.3.6. Mineral

Mineraller de vitaminler gibi viicudun islevlerini yerine getirmesinde g¢ok
onemli bir role sahiptirler. Vicut agirhiinin yaklastk  %4’nii mineraller
olusturmaktadir. Mineraller iskelet, disler, hiicreler ve viicut sivilarinda bulunmaktdir
(Giirsoy ve Dane 2002). Mineral metabolizmasindaki degisiklik KBH’larinda sik
goriilen bir durumdur. Bazi epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek kalsiyum (Ca), fosfor
(P), Ca-P iiriinii (Ca x P) ve paratiroit hormonu (PTH) diizeyleri ile kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu ortaya koymustur

(Navarro-Gonzalez ve digerleri 2009).

2.3.7. Elektrolit ve S1vi

Elektrolit ve sivi dengesinde kan sodyum diizeyi onemlidir. Sodyumun
tilketiminde Onerilen miktarlarin tizerine ¢ikilmamasi sadece bobrek hastaligi
durumunda degil, genel olarak saglikli bireyler i¢in de onerilen bir saglikli beslenme
uygulamasidir. Bu amagla; sodyum igerigi yiiksek olan besinlerin sinirlandirilmas,
diyetten ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu tiir besinlere 6rnek olarak; zeytin, tursu, soslar,

konserveler, islenmis etler, cips ve hazir ¢corbalar gosterilebilir (Baysal ve digerleri
2011).
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2.4. Hemodiyaliz ve Periton Diyalizinde Besin Takviyesi ve Bitkisel Uriin

Kullanimi

Giincel literatiir, bitkisel terapi pek ¢ok hasta tarafindan kullanildigin
gostermektedir. Ayrica giderek gliniimiizde daha popiiler bir konu olan besin takviyesi
kullanimin hemodiyaliz hastalarinda sorgulanmasi da onceki bolimlerde aktarildigi
gibi 6nemli bagliklar arasindadir. Hastalar bilingsizce kullandiklar takviyelerden zarar
gorebilir, Ornegin; A vitaminin renal katabolizmasinin azalmasi, serum retinol
baglayic1 proteinin artmasi ve diyaliz A vitaminini uzaklastiramamasi nedeniyle
hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinda serum diizeyi yiiksek seyretmektedir. Buna
karsin, A vitamini takviyesi veya A vitaminli preparatlar A hipervitaminozu yaratip;
anemi, lipit ve kalsiyum metabolizmasi1 bozukluklarina neden olabilir (Kiziltan ve
Tirker 2013).

Hastalar; hastaligin ilerleyisini durdurmak, hastalig1 tedavi etmek amaciyla
bitkisel tUrtinler ve gida takviyeleri, akupunktur, homeopati, aromaterapi, yoga ve
refleksoloji gibi gesitli tamamlayici ve alternatif tip yontemlerini yan tesirini tedavi
etmek, yasam kalitesini arttirmak, hastaliin ilerleyisini durdurmak, hastalig1 tedavi
etmek beklentisiyle kullanabilmektedirBitkisel riinlerin kullanimmin yan etkileri,
verimliligi, tavsiye edilen dozlari ile ilgili bilgiler genel popiilasyon ve bobrek
hastaliklar1 harici kronik hastaliklar1 olanlar i¢in mevcuttur ancak diyaliz tedavisi alan
SDBY hastalarinda bitkisel tirtinlerin kullanim1 hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.
Bir¢ok bitkisel tiriin, SDBY tedavisinde olas1 yan etkileri ve ilag-bitki etkilesimleri
nedeniyle onerilmemektedir (Varol ve Sivrikaya 2018 ve Kara 2009 ve Erdogan ve

dig. 2014).

2.5. Hemodiyaliz Tedavisinde Diyete Uyumu Etkileyen Faktorler

Degisen kosullara ayak uydurarak yasam tarzini degistirmeyi ifade eden uyum,
hastaliklarin tedavisinde kritik bir rol oynar. Tedaviye uyum, bir hastanin hastaligina
yonelik tedavi planina uygun bir sekilde davranmasi, 6nerilere ve regetelere uygun
hareket gerektirir (Dike¢ ve Kutlu 2015).

KBH olup 6zellikle diyaliz tedavisi goren kisiler; tedavi planlarina, yeni yasam
tarzlarina ve beslenme kisitlamalarina uyum saglamada zorluklar yasayabilirler. Bu
kisilerin tedaviye uyum saglamalarini tesvik etmek ve desteklemek tedavi siirecinde

onemlidir (Kavala ve Eng¢ 2022).
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Hemodiyaliz tedavisi sirasinda veya Oncesinde ortaya g¢ikan uyumsuzluk
sorunlarinin  ¢oziilmesi, tedavi etkinligini artirabilmektedir (Yanmis 2016).
Uyumsuzluk sonucunda, mortalite oranlar1 artabilir, saglik harcamalan yiikselir ve
hastaneye yatis sikliginda artis beklenir (Clark ve digerleri 2014).

Basarili bir HD yonetimi igin hastalarin, tedavi planma tam bir uyum
gostermeleri, sivi alimini kisitlamalari, ilaglarini diizenli olarak kullanmalari ve diyaliz

takiplerini aksatmamalar1 gerekmektedir (White 2004; Mollaoglu ve Kayatas 2015).

Uyum saglamada onemli faktorlerden biri, hastaligin ciddiyetinin farkinda
olma ve yeni beslenme davranislarinin tedavide etkili olduguna inanmaktir.
Hemodiyalize bagimli bireylerde saglik algis1 ile diyet-sivi  kisitlamasi
uyumsuzlugunun iligkisini konu edinen bir c¢alismada, saglik algisinin
tyilestirilmesinin, diyet ve sivi kisitlamasina uyumsuzlugun sikligini ve siddetini

azalttig1 bulunmustur (Yanmis 2016).2.6. Yasam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO DSO) yaptig1 tanima gore saglik sadece
hastalik ve sakatligin olmayis1 degildir ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam iyilik halidir. Bu agiklama yasam kalitesine olan ilgiyi arttirmistir (Miiezzinoglu
2004).

WHO tanimlamasina gore yasam kalitesi; ‘bireyin i¢inde yasadigi kiiltiir ve
deger sistemleri baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iliskili
olarak yasamdaki konumuna iliskin algisidir (WHO 2014). Hastaliklarin tedavi
olanaklarinin gelismesiyle kisilerin kronik hastaliklarla gecirdigi siirenin artmasi ve
ilag segeneklerinin artmasiyla ilacin hastanin rahatligin1 saglamasmin tercih
edilmesinde belirleyici faktorlerden olmasi da yasam kalitesi kavraminin onemini
arttiran nedenlerden olmustur. Giiniimiizde, saglik sorunlarinin dogasi degismis olup
tip bilimi kronik hastaliklarla daha fazla ilgilenir hale gelmistir, cogu kronik durumda
basar1 saglama hastalig1 tamamen gidermekten ziyade bireylerin yasam kalitelerinin
gelistirilmesidir(Miiezzinoglu 2004 ve Browne 1999).

Saglik durumu, yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve kisisel memnuniyet gibi
birgok faktdr yasam Kkalitesini etkileyebilir (Giiney 2007). Ozellikle kronik saglik
sorunlarina sahip kisiler, yasam kalitesi konusunda ek zorluklarla karsilasabilirler

(Ozgiiriimez ve digerleri 2003).
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2.6.1. Yasam Kalitesi ile lgili Kavramlar

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK) (health-related quality of life (HRQOL),
bir kisinin zaman i¢inde algiladig1 fiziksel ve zihinsel saglik durumunu ifade eder.
Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, toplam yasam kalitesinin alt bileseni seklinde
ele alinir ancak kapsam alani fiziksel, zihinsel ve islevsel durumlar seklinde olup
oldukca genistir. Yasam kalitesi ile saglikla ilgili yasam kalitesi kavramlarmin
ayrilmas1 miimkiin degil seklinde goriis bulunmaktadir.(Lee ve digerleri 2020 ve Topal
2014).

Yasam kalitesiyle ilgili kavramlardan bahsederken "hayatin kutsallig1"
ideolojisine de deginilebilir. "Hayatin kutsalligi" ideolojisinin geleneksel
cercevesinden ¢ikmasi ve tip biliminin insanlar1 sadece hayatta tutmakla kalmayip,
ayni zamanda yasam kalitesine de dikkat etmesi gerektigine dair artan bir kabul ortaya
cikmigstir (Browne 1999).

1994 yilinda bobrek hastaligina 6zgii bir saglikla ilgili yasam kalitesi Sl¢iisii
olarak Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi (KDQOL) gelistirilmistir (Schatell ve Witten
2012).

2.6.2 Yasam Kkalitesi ol¢iimii / 6lgekleri

Saglik hizmetlerinin, bireyin veya toplumun sagliginda saglamay1 amagladigi
olumlu degisimlerin degerlendirilmesinde yasam kalitesinin 6l¢limii 6nemli bir aractir.
Yasam kalitesi 6l¢timii ile edinilen verilerle saglik politikalarina yon verilebilir (Topal
2014).

Saglikla ilgili yasam kalitesi Ol¢limleri tarafindan degerlendirilen alanlar:
(Browne 1999)

1. Fiziksel fonksiyon: hareketlilik, el becerisi, hareket aralig1, fiziksel aktivite.
Ginliik yasam aktiviteleri; yemek yeme, yikanma, giyinme yetenegi.

2. Belirtiler: agri, mide bulantisi, istah, enerji, canlilik, yorgunluk, uyku,
dinlenme, hastaliga 6zgii semptomlar.

3. Saglikla ilgili kiiresel yargilar.

4. Psikolojik iyilik: psikolojik morbidite; anksiyete, depresyon. Basa ¢ikma

yetenegi, olumlu refah duygusu, uyum, kontrol, 6zgiiven.
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5. Sosyal refah: aile ve yakin iligkiler, sosyal temas, entegrasyon ve sosyal
firsatlar, bos zaman etkinlikleri, cinsel aktivite ve tatmin.

6. Bilissel islevsellik: bilis, uyaniklik, konsantrasyon, hafiza, kafa karisikligi,
iletisim.

7. Rol etkinlikleri: istihdam, ev yonetimi, mali kaygilar.

8. Kisisel yapilar: maneviyat, yasam memnuniyeti, bedensel goriinlimden
memnuniyet, damgalanma ve damgalayici kosullar.

9. Bakimdan memnuniyet.

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in bazi dlgekler gelistirilmektedir. SF-36
(Short Form-36), WHO-QOL BREF (World Health Organization Quality of Life
Brief) anketi, hastalarin yasam kalitesindeki degisikliklerin tespiti i¢in yaygin olarak
kullanilmis 6lgeklerdir (Nayana ve digerleri 2017).

Giliniimiizde ilgilenilen bir hastalikla ilgili olarak saglikla ilgili yasam

kalitesini degerlendirmek i¢in hastalia 6zgli araglar gelistirilmis ve gelistirilmeye
calisilmaktadir, Tablo 2.1.’de yasam kalitesi 6l¢eklerinin siniflandirilmasi verilmistir

(Miiezzinoglu 2004).

Tablo 2.1. Saghkta Yasam Kalitesi Olgeklerinin Smiflandirmasi

Genel Olgekler Ozgiil Ol¢gekler
Saglik Profilleri Hastaliga Ozel Olgekler
Yararlilik Olgiimleri Popiilasyona Ozel Olgekler
Isleve Ozel Olgekler

Durum ya da Soruna Ozel Olgekler

HD olgularinin saglikla ilintili yasam kalitesi diizeylerini degerlendirebilmek
icin Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Kisa Formu TM 1.3 (The Kidney Disease
Quality of Life Questionnaire—Short Form -KDQOL-SF™-) tasarlanmistir. Bu form,
SF-36 genel esasina sahip olup KBY'li hastalarin yagam kalitesine dair endiseleri hedef
alan parametreleri igeren bir 6z-rapor aracidir. KDQOL-SF™, KBY hastalarinda en
yaygin kullanilan yasam kalitesi Olglimii haline gelmistir. Diyaliz tedavisi goren
insanlarda saglikla ilgili yasam kalitesi puanlari hastaneye yatis ve 6liimiin olasiligini

degerlendirir (Toku 2022).
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2.6.3 Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Hemodiyaliz hastalar1 diizenli tedavi ve diyaliz seanslarina katilma
zorunluluguyla karsi karsiyadir. Giindelik yasam fiziksel, ekonomik, sosyal ve
duygusal agidan zorlayict olur. Haftada birkag kez diyalize girmek, bobrek nakli i¢in
sira beklemek, diyaliz sirasinda olusabilen komplikasyonlarla miicadele etmek,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik zorluklarla basa ¢ikmak ve diyalizin
viicutlarinda meydana getirdigi degisikliklerle uyum saglamak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Alemdar ve Pakytiiz 2015).

KBH hastalarinda sik¢a depresyon, endise, korku gibi psikolojik duygusal
zorluklar ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlarin yani sira, sivi tutulmasi, periferik néropati,
kasint1 ve uyku bozuklugu gibi KBH belirtileri; ilaglar veya diyaliz tedavisi gibi
tedavilerin yan etkileri; uygulanmasi gereken sivi ve diyet kisitlamalar1 da giinliik
aktiviteleri, genel refah diizeyi, morbidite ve mortalite hizlar1 ile yasam kalitesi
tizerinde etkilidir (Aric1 2014).

Aile ve arkadaglar tarafindan destek gormemek veya hastaligin kabul
edilmemesi de hastanin sagligina etkiyebilir. Ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesi,
aldiklar1 tibbi bakimin kalitesi, tibbi personelin yetkinligi ve deneyimi gibi faktorlerin
yani sira, en yakin cevrelerinin kalitesine de baglhidir. KBH olgularinin yasam
kalitesini yiikseltmek i¢in somatik, zihinsel ve sosyal yonleri iceren biitiinciil bir
bakimin yani sira yagsamlarini uzatabilecek ve 6liim oranlarini azaltabilecek dnlemlerin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Ozellikle SDBY ne sahip ve HD tedavisi goren bireyler, tedavi siirecinde
cesitli stres faktorleriyle karsilasabilirler. Bu faktorler arasinda sinirli zaman, beslenme
kisitlamalari, islevsellik kayiplari, cinsel islev degisiklikleri, ilaglarin yan etkileri,
artan O0liim kaygis1 ve artan sosyal ve ailevi stres bulunabilir. Bu stres faktorleri HD
olgularmin diisiik yasam kalitesi ve yaygin depresyon nedenlerini agiklayabilir (Toku
2022).

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin sosyal destek, fiziksel fonksiyon,
egitim durumu, D tipi kisilik (D tipi kisilige sahip olanlarin depresyon, diismanca
tutum ve kaygi puanlari, D tipi kisilige sahip olmayanlara kiyasla daha yiiksektir) ve
semptom deneyimi faktorlerinden etkilendigi goriilmistiir (Algelik ve digerleri 2012).

Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda yetersiz beslenme olusarak yasam kalitesi
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azalabilir (Megawati ve digerleri 2019). Bir arastirmada diyete uyan hastalarin
metabolik kontroliiniin daha iyi olmasi, kilo fazlasina bagli gelisen hastaliklarda
diyaliz komplikasyonlarinin goriilme sikliginin artmasi nedeniyle, diyete uyan
kisilerde yasam kalitesi yiiksek saptanmistir (Miller ve digerleri 2002).

Hemodiyaliz hastalarina sanal egitim yontemiyle verilen beslenme egitim
programinin hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesini ve serum elektrolitlerini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermistir (Naseri-Salahshour ve digerleri 2020).

Bir aragtirma, KBH olan hastalarda diizenli egzersizin fiziksel kapasiteyi
artirabilecegini, anksiyete ve depresyon semptomlarini azaltabilecegini, sosyal
etkilesimi gelistirebilecegini, duygu durumu ve yasam Kkalitesi gostergelerini
iyilestirebilecegini 6ne siirmektedir (Akbulut 2016).

Hemodiyaliz hastalarna 8 hafta boyunca hastalara 8’er seans haftalik
fizyoterapi, psikoterapi, beslenme terapisi ve 6z yonetim programi uygulanmasi
seklinde multidisipliner rehabilitasyon uygulanmasinin, miidahale oncesi tiimiiniin
yasam kalitesi skoru orta diizey olan hastalarin yarisinin yasam kalitesi skorunu iyi
diizeye yiikselttigi sonucuna ulasilmigtir (Toulabi ve digerleri 2016).

Baska bir arastirma, yasam kalitesi ve 6z bakim giicii puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli iliski oldugu bulgusuna ulagmis, bireylerin yasam kalitesini artirmak
icin 6z bakim becerilerini giiclendirmeye odaklanan uygulamalarin gelistirilmesi
onerisinde bulunmustur. (Alemdar ve Pakyiiz 2015)

Oz bakim kavrami; bireyin yasammi, sagh@mi ve iyiligini korumak igin
kendine diiseni yapmasi seklinde tanimlanmistir. Hemodiyaliz hastalarinda 6z bakim
davraniglari; diyete ve sivi kisitlamasina uyum gostermek, ilaglar1 diizenli kullanmak,

stres ve semptomlarla basa ¢ikmak seklindedir. (Firat 2013)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Tekirdag il Merkezinde hemodiyaliz {initelerinde tedavi géren
kronik bobrek hastalarin durumlarinin saptanmasi ve beslenme egitimi verilmesi

sonrasinda yapilan miidahalenin etkilerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin Izinleri ve Etik Kurulu Onayi:

Bu arastirma, Namik Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.09.2022 tarih ve 2022.154.09.01 arastirma protokol
numarali onay ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve
Tekirdag Ozel Ege Diyaliz Merkezi hemodiyaliz iinitelerinde tedavi gdren kronik
bobrek hastalari ile yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla oncelikle
hastalardan imzalar1 karsilig1 génilliilik formu alinmstir.

Arastirmanin Tipi:

Miidahale arastirmasi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani.

Calisma 4 Kasim 2024 -4 Temmuz 2024 tarihleri arasinda Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve Ozel Tekirdag Ege Diyaliz Merkezi
merkezlerinde tedavi  goren kronik bobrek hastaligina sahip hastalar ile

ylriitilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi:

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve Ozel Tekirdag
Ege Diyaliz Merkezi hemodiyaliz initelerinde tedavi goren kronik bobrek

hastalarinin tamamina ulasilmaya calisilmistir.



Calismada Diyaliz Merkezinde Tedavi Géren Hastalara Calismanin Igerigi ve
Uygulanacak Anket ile lgili Ayrintili Bilgi Verilmesi.

¥ ¥

Hastalardan Arastirma Konusu Anket I¢in Géniilliik Onamimin Alinmasi.

¥ ¥

Hastalara Hemodiyaliz Uygulanmasi Esnasinda Kisisel Demografik ve
Saglik Verilerinin Toplandigi Form, Beslenme Durum Degerlendirilmesi
Formu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Amaciyla Kisa Form-36'nin
Uygulanmasi ve Arastirmaya Katilanlarin Beslenme Egitiminden Onceki
Beslenme Bilgi Diizeyleri, NRI Puanlari, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Cevaplarinin Kaydedilmesi.

¥ ¥

Hastalara Beslenme Egitimi Verilmesi.

¥ ¥

Beslenme Egitiminden Ug¢ ay Sonra Beslenme Durum Degerlendirilmesi
Formu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Amaciyla Kisa Form-36'nin
Uygulanmasi ve Aragtirmaya Katilanlarin Beslenme Egitiminden Sonraki
Beslenme Bilgi Diizeyleri, NRI Puanlari, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
Cevaplarinin Kaydedilmesi.

¥ ¥

Bilgi Diizeyi, Malniitrisyon Skoru ve Malniitrisyondaki Degisimler, SF-36
Skorlarindaki Degisimler Bilimsel Yol ve Istatistiksel Yontemler ile
Kiyaslanmasi.

Sekil 3.1. Arastirma Akis Semasi

3.1 Verilerin Toplanmasi
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Calismada diyaliz merkezinde tedavi goren hastalara ¢aligmanin igerigi ve

uygulanacak anket ile ilgili ayrintili bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur

formu imzalatilarak goniilliilerden yazili onamlar1 alinmistir. Ardindan ¢alismaya

katilmay1 kabul eden goniilliillerden arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir
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dogrultusunda anket formu olusturulan, demografik 6zellikleri ve hastaliga iliskin
bilgileri iceren “Anket Formu” (EK-1), “Niitrisyonel Risk Indeksi (NRI)” (EK-2),
“SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi” (EK-3) kullanilarak veriler toplanmustir.

Anket Formu: 12 sorudan olusan bu baslikta veriler kisinin yas cinsiyet egitim
durumu vb. demografik 6zellikleri elde edilmistir. Bu formda kullanilan hastalik tanisi,
stiresi, altta yatan kronik hastalik varligi, giincel kan ve biyokimyasal degerlerini
igeren kisisel demografik ve saglik verileri de bu verilerin toplandig: hasta formundan

elde edilmistir.

Beslenme Risk indeksi” (NRI): Beslenme durumunun degerlendirilmesi
amactyla “Beslenme Risk Indeksi” (NRI) kullanilmistir. NRI, Prognostik Beslenme
Indeksi’nden gelistirilmis, daha basit bir indekstir. Beslenme durumunun objektif
parametrelerle degerlendirilmesi amaclanarak gelistirilmistir. NRI, viicut agirliginin
stirekli viicut agirligina orani ve serum albiimin diizeyi kullanilarak hesaplanir. NRI,
100 puan1 “yetersiz beslenme yok”, 97,5-100 arasin1 “hafif yetersiz beslenme”, 83,5-
97,5 arasim1 “orta derecede yetersiz beslenme”, <83,5 "siddetli yetersiz beslenme”
olarak siniflandirmistir. Calismada malniitrisyondaki degisimin degerlendirilmesi NRI
araciligiyla hem malniitrisyon yok/sinirda/hafif/agir olarak siniflandirilmis hem de
sayisal veri olarak kaydedilmistir. Hastalarin hastaliga 6zgii beslenme bilgi durumlari,
tutum ve davraniglarini saptamak amagli 32 soru sorulmustur. Sorularin 13’1 hastaliga
0zgili beslenme bilgi diizeyini anlamak i¢in, gerisi tutum ve davranislar1 saptamak
amagli aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Egitimin
oncesi, hemen sonrasi ve egitimden ii¢ ay sonrasinda karsilastirmak amaciyla hastaliga
0zgii beslenme bilgi diizeyini anlamak iizere sorulan 13 sorunun 20 puan iizerinden

puanlandirilmasi yapilmigtir.

Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Form-36: Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla Kisa Form-36 (SF-36) dl¢egi kullanilmasi planlanmistir.
SF-36 yasam kalitesi Olgegi, genel niifusun yasam kalitesini degerlendirmek igin
Amerika’da tasarlanmistir (Unruh ve digerleri 2005). SF-36; fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamalari, sosyal fonksiyon, mental saglik, vitalite, agr1 ve sagligin genel olarak
algilanmasi gibi sagligin 8 boyutunu 36 maddede incelemektedir. Olgek, fiziksel ve

zihinsel saglikla ilgili iki temel puan tiiriini hesaplar (Aric1 2014). Kogyigit ve
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arkadaslar1 tarafindan Tiirk¢eye c¢evrilip 50 osteoartritli ve 50 bel agrili hastada
giivenilirlik ve gecgerlilik calismasi yapilmistir. Bu 6lgek, Tiirkge giivenilirlik ve

gecerliligi icin ¢alisan akademisyenlerden izin alinarak kullanilmastir.

Calisma verilerini toplamak i¢in haftanin 3 giinii merkezlerdeki seans
diizenine gore merkezler ziyaret edilmistir. Tez verileri toplanirken koopere, oryante,
sorulan sorulara cevap verebilecek fiziksel ve ruhsal yeterlige sahip kisiler gontlli
olur formunu okuyarak sartlar1 kabul ettikten sonra arastirmaya dahil edilmistir.
Veriler diyaliz seansi sirasinda dogrudan goriisme yoluyla toplanmis, anket
aragtirmact tarafindan doldurulmustur. Hastalia 0zgli beslenme bilgilendirmesi
diyaliz seansi1 sirasinda goriisme yapilarak saglanmistir.

Hastalara, hastaliga 6zgii beslenme bilgilerinin aktarimi; arastirmaci tarafindan
anket formunda hastaliga 6zgii beslenme bilgi diizeylerinin puanlandirilmas1 amaciyla
olusturulmus sorular c¢ercevesinde yine arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.
Goriismede, merkezlerde hazir bulunan fosfor ve potasyumdan zengin besinlerin
ihtiva ettikleri fosfor ve potasyumu listeleyerek karsilastiran bilgi brosiiriinden
yararlanilmigtir. Beslenme egitimin verilmesi yaklasik 30 dakika siirmiistiir. Anket
formlarinin uygulanmasi, hastaliga 6zgii beslenme bilgilerinin aktarilmasi, sorulan
sorularin cevaplanmasi yaklasik bir saat stirmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin beslenme egitiminden 6nceki beslenme bilgi diizeyleri,
NRI puanlari, SF-36 yasam kalitesi Olgegi cevaplart kaydedilmistir. Ardindan
beslenme egitimden hemen sonraki beslenme bilgi diizeyleri kaydedilmistir.

Ug ay sonra diyaliz seansi sirasinda dogrudan goriisme yapilarak tekrar
hastaliklarina 6zgii beslenme bilgi diizeyleri, NRI puanlar1 ve SF-36 yasam kalitesi
6l¢egi cevaplar kaydedilmistir. Bilgi diizeyi, malniitrisyon skoru ve malniitrisyondaki
degisimler, SF-36 skorlarindaki degisimler bilimsel yol ve istatistik yontemler ile

kiyaslanmistir.

3.2 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler : Hastaliga 6zgii beslenme bilgi diizeyi, niitrisyonel risk

indeksi, biyokimyasal parametreler, yasam kalitesi.
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Calismanin Hipotezleri:

HO1: Hemodiyaliz {initelerinde tedavi goren kronik bobrek hastalarina verilen
beslenme egitimi biyokimyasal parametreleri etkilemez.

HO2: Hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren kronik bobrek hastalarina verilen
beslenme egitimi hastaliga 6zgili beslenme bilgi diizeyini etkilemez.

HOs: Hemodiyaliz {initelerinde tedavi goren kronik bobrek hastalarina verilen
beslenme egitimi SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi skorlarini etkilemez.

HO4: Hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren kronik bobrek hastalarina verilen

beslenme egitimi Niitrisyonel Risk Indeksi skorlarin1 etkilemez.

3.3 istatistiksel Yontemler

Veriler toplandiktan ve bilgisayar ortaminda aktarildiktan sonra
Excel ve IBM SPSS programindan yararlanilarak analiz edilmistir.

Ilk olarak verilerin dogrulugu kontrol edilmis, tanimlayic1 istatistikler
hesaplanmistir (Say1, %, ortalama, standart sapma vb.).

Ardindan karsilagtirmali analizler yapilmistir.

Kategorik degiskenlerin karsilagtirllmasinda bagimli gruplarda 2x2 ki-kare
analizi ve ve nxm gozlii Friedman analizi kullanilmigstir.

Parametrik olmayan Ol¢lim ve sayim degiskenlerinin kiyaslanmasinda
Wilcoxon sirali degisken ve Kruskal Wallis Analizi yapilmistir.

Tiim analizler %95 Giiven Araliginda ve iki yonlii olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Kisithliklar ve Ustiinliikleri

Goniilli sayisinin kisitliligi nedeniyle ¢calismaya dahil olan KBH sayis1 gorece
yetersiz kalmigtir. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi ve
Tekirdag Ozel Ege Diyaliz Merkezinde tedavi géren 32 hemodiyaliz hastas: ile
yiiriitiilen ¢alismada, bazi hastalarin vefat etmesi, bazi hastalarin diyaliz merkezini
degistirmesi, bazi hastalarin ise bobrek nakli nedeniyle takipten ¢ikmasi gibi farkli
nedenlerden dolay1 beslenme egitimi Oncesi 32, beslenme egitimi sonrasinda 25

hemodiyaliz hastasi ile tamamlanabilmistir. Ozellikle vefat eden ya da nakil olan
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hastalarin verilerinin analizi, son degerlendirmede analiz dist birakilmistir. Sonuglar

bu acidan dikkatle degerlendirilmelidir.



31

4. BULGULAR

Bu boliimde baslangigta 32 hemodiyaliz hastasi ile yapilan ¢aligmadan elde
edilen bulgular ve yorumlar degerlendirilmistir. Arastirmanin kisithiliklarinda
bahsedilecek olan ¢esitli sebeplerden dolay1 32 kisi ile yiiriitiilmesi planlanan ¢alisma

son agsamada 25 kisi ile tamamlanmustir.

1. MERKEZ 2. MERKEZ

(Tekirdag Namik kemal Universitesi

(Ozel Ege Diyaliz Merkezi) Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesi)

1. Goriisme N=10

¥

2. Gorusme N=10

3. Gorisme N=8

Sekil.4.1. Arastirmanim Yapildig1 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Tekirdag Ozel Ege Diyaliz Merkezinde Tedavi Géren Hastalarm 2023
Yilinda Yapilan Calismaya Katilim Sayilari.
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4.1 Istatistik Bulgulari

Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore sosyodemografik, ekonomik

Ozellikleri, antropometrik 6lgiimleri ve saglik verileri Tablo 4.1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Antropometrik ve
Sosyodemografik Ozellikleri, 2023-Tekirdag.

Toplam Kadin Erkek
(n=32) (n=13) (n=19)
Ort£Ss % Ort+Ss Ort+Ss
Yas 59,34+12,12 57,15+11,24 60,84+12,76
Boy (m) 1,70+0,08 1.63+0,07 1,75+0,05
Kilo (kg) 71,15£12,76 70,05+9,88 71,91£14,62
Medeni Evli 22 68,75 7 15
Durum Bekar 10 31,23 6 4
[Ikdgretim 15 46,88 8 7
Ortadgretim 5 15,63 1 4
. Lise 7 21,88 3 4
Ogrenim &,jisans 0 0 0 0
Durumu ) cans 2 6,25 0 2
Yiiksek lisans 1 3,13 0 1
Doktora 0 0 0 0
Hig okula gitmedi 2 6,25 1 1
Is Calistyor 6 18,75 0 6
Durumu Calismiyor 26 81,25 13 13
En st gelir diizeyi 0 0 0 0
Gelir Ust gelir diizeyi 1 3,13 0 1
Durumu Orta gelir diizeyi 23 71,88 9 14
Diisiik gelir diizeyi 8 25 4 4
En distik gelir 0 0 0 0
diizeyi

Ss: Standart sapma

Calismaya %40,63’t (n=13) kadin, %59,37’si (n=19) erkek olmak iizere
toplam 32 hemodiyaliz hastas1 katilmustir.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 59,34+12,12 (min.28, maks.75)
yildir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 57,15+ (min:40, maks:72)’dir. Erkek hastalarin
yas ortalamas1 60,84 (min. 28, maks.75)’ yildir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan hastalarin agirlik ortalamalart 71,15+ kg. (min.50,
maks.98)’dir. Kadin hastalarin agirlik ortalamasi 70,05 kg. (min.52, maks.87)’tir.
Erkek hastalarin agirlik ortalamasi 71,91+ kg. (min.50, maks.98)’dir (Tablo 4.1).
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Calismaya katilan hastalarin boy ortalamalar1 1,63+ m. (min.1,50,
maks.1,84)’tiir. Kadin hastalarin boy ortalamasi 1,63 m. (min.1,50 maks.1,70)’tiir.
Erkek hastalarin boy ortalamasi 1,75 m. (min. 1,65 maks. 1,84)’tir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan hastalarin %68,75’1 (n=22) evli, %31,25’1 (n=10) bekardir.
Ogrenim durumlari incelendiginde; %46,88’i (n=15) ilkdgretim, %15,63’i (n=5)
ortadgretim, %21,88’1 (n=7) lise, %6,25’1 (n=2) lisans, %3,13’i (n=1) yiiksek lisans
mezunu olup, %6,25’1 (n=2) hi¢ okula gitmemistir (Tablo 4.1).

Calisma durumlar incelendiginde; %18,75’i (n=6) calismakta, % 81,25’
(n=26) galismamaktadir (Tablo 4.1).

Gelir durumlar incelendiginde; %3,13’0 (n=1) st gelir diizeyi, %71,87’si
(n=23) orta gelir diizeyi, %25’ (n=8) diisiik gelir diizeyindedir (Tablo 4.1).

Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore hekim tarafindan tanist konmusg

diger hastalik verileri Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Aragtirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Hekim Tarafindan Tanis1
Konmus Diger Hastaliklar1, 2023-Tekirdag.

Hekim Tarafindan Tanis1 Konmus Kadin Erkek Toplam
Diger Hastaliklar

(n=13) % (n=19) % (n=32) %
46,2 5 11 34,4

154 6,3
0

Yiiksek Tansiyon
Diyabet

N
o
w

o

Norolojik Hastaliklar
Alerji

Solunum Yolu Hastaliklar1

Mental Hastaliklar

Kalp Damar Hastalig1

6

2

0

0

0

0

0

Kanser 0
Eklem-Kemik Hastaliklar 0
0

0

1

0

0

0

0

1

w
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Sindirim Sistemi Hastaliklar1
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Hekim Tarafindan
Tanis1 Konmug Diger Hastaliklari, 2023-Tekirdag.(devami)

Yiiksek Tansiyon + Polikistik Bébrek H. 0 0 1 53 1 3,1
Yiiksek Tansiyon + Behcet + Amiloidoz 0 0 1 53 1 3,1
Yiiksek Tansiyon + Mental Hastaliklar 1 7,7 0 0 1 3,1
Norolojik + Kalp Damar+ Spina Bifida + 0 0 1 53 1 3,1
Hidrosefali

Kalp Damar+Eklem Kemik Hastaliklar 1 7,7 0 0 1 3,1
Ek Tan1 Yok 1 7,7 3 15,8 4 12,5
Toplam 13 19 32

Hastalarin %87,5’nde (n=28) KBH ile hekim tarafindan tanisi konmus baska
hastaliklar goriilmektedir. Hastalarda en ¢ok goriilen hastaliklar yiiksek tansiyon
(65,6) ve diyabettir (%28,1). Hastalarin %34,4’ti (n=11) yiiksek tansiyon, %6,3’nde
(n=2) diyabet, %21,9’nda (n=7) hem yiiksek tansiyon hem de diyabet, %3,1’nde (n=1)
yiiksek tansiyon ve polikistik bobrek hastaligi, %3,1’nde (n=1) polikistik bobrek
hastaligr, %3,1’nde (n=1) eklem-kemik hastaliklari, %3,1°’nde (n=1) norojenik
mesane, %3,1'nde (n=1) yiiksek tansiyon, Behget ve miloidoz, 3,1 %’nde (n=1)
yiiksek tansiyon ve mental hastaliklar, %3,1°nde (n=1) nérolojik, kalp, spina bifida ve
hidrosefali hastaliklari, %3,1°’nde (n=1) kalp ve eklem hastaliklar1 goriilmektedir
(Tablo 4.2).

Diyaliz tedavi siireleri; %12,5’si (n=4) 1 yildan az, %46,9’u (n=15) 1-4 yil,
%28,1’i (n=9) 5-8 yil, %9,4’t (n=3) 9-12 yil, %3,1’i (n=1) 13-16 yil arasindadir.
Hastalarin diyalize girme siiresi ortalama 4,50 + 3,43 yildir (Tablo 4.2).

Calismaya katilan hastalarm Beden Kiitle Indeksleri Tablo 4.3.’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek hastalarinin Beden Kiitle Indeksleri,
2023-Tekirdag.

Kadin (n=10) Erkek (n=15) Toplam (n= 25)
OrttSs OrtiSs Ort1Ss
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
BKi (kg/m2) 27,40+3,76 23,71+4,29 25,09+4,29
21,11-31,61 17,30-30,19 17,30-31,61

BKi: Beden Kiitle indeksi

Calismaya katilan kadin ve erkek hastalara ait beden kiitle indeksleri

ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark saptanirken, erkek hastalarin beden kiitle
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indeksleri ortalamas1 23,70+4,29 kg./m? kadin hastalarin beden kiitle indeksleri
ortalamasi 27,40+3,76 kg./m?dir (Tablo 4.3).
Calismaya katilan hastalarin hastalia 6zgii beslenme egitimi Oncesinde

niitrisyonel risk indeksi (NRI) skorlarinmn siniflandirilmas1 Tablo 4.4.’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Kronik Bébrek Hastalarinin Niitrisyonel Risk Indeksi
Baslangi¢ Skorlarinin Siniflandirilmasi, 2023-Tekirdag.

NRi Kadin Erkek Genel
Puanm Smiflandirma (n=13) % (n=19) % (n=32) %
>100 Yetersiz Beslenme Yok 8 61,5 12 63,2 20 62,5
100-97.5 Hafif Derecede Risk 1 7,7 4 21,1 5 15,6
(Sinirda Malniitrisyon)
97.5-3.5 Orta Derecede Risk 4 30,8 3 15,8 7 21,9
Malniitrisyon
<835 Agir Risk (Ciddi 0 0,0 0 0 0 0
Malniitrisyon)

NRI: Niitrisyonel Risk Indeksi

Niitrisyonel risk indeksi beslenme egitimi oncesi baslangi¢ skorlarinda erkek
hastalarin %21,1°nde, kadin hastalarin ise %7,7 hafif derece malniitrisyon riski, erkek
hastalarin %15,8’linde, kadin hastalarin ise %30,8 orta derece malniitrisyon riski
bulunmaktadir (Tablo 4.4).

Calismaya katilan hastalarin hastaliga 0zgii beslenme egitimi Oncesinde

niitrisyonel risk indeksi (NRI) skorlarinin ortalamasi Tablo 4.5.’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Niitrisyonel Risk Indeksi
Baslangi¢ Skorlarinin Ortalamasi, 2023-Tekirdag.

Kadimn Erkek Genel

(n=13) (n=19) (n=32)

OrttSs Ort1Ss OrttSs
NRi Puam 100,96 + 7,72 101,54 £ 5,77 101,3+ 6,51

NRI: Niitrisyonel Risk Indeksi

Hastalarin genelinde niitrisyonel risk indeksi baslangi¢ skor ortalamas1 101,3+
6,51 olarak hesaplanmigtir (Tablo 4.5).
Calismaya katilan hastalarda beslenme egitiminin hemodiyaliz hastalarinda

serum P, K, Na diizeylerine etkisi Tablo 4.6’te sunulmustur.
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Tablo 4.6. Aragtirmaya Katilan Kronik Bébrek Hastalarinin Beslenme Egitimin Serum
Fosfor, Potasyum, Sodyum Uzerine Etkisi, 2023-Tekirdag.

Parametre / Smiflandirma  Egitim Egitim
Puam Oncesi Sonrasi
Deger % Deger %  Artis / Azals %
(n=32) (n=25)
P <2,5 mg/dl Diisiik Deger 0 0,0 0 0,0
2,5-4,5 mg/dl Normal " 5 15,6 5 20,0 4.4
>4,5 mg/dl Yiiksek " 27 84,4 20 80,0 -4.4
K  <3499mEg/L  Disiik Deger 2 6,4 1 4,0 -2,4
3,5-5 mEg/L Normal 10 31,3 10 40,0 8,7
>5,001 mEg/L  Yiksek " 20 62,3 14 56,0 -6,3
Na <134,999 mEg/L Diisiik Deger 5 15,6 3 12,0 -3,6
135-145 mEg/L  Normal * 27 84,4 22 88,0 3,6
>145,001 mEg/L  Yiiksek " 0 0,0 0 0,0

Hastalarin %84,4’niin baslangi¢ serum fosfor diizeyleri >4,5 mg/dl referans
degerine gore yliksek iken hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan {i¢
ay sonra bu oran %84’e diismiistiir (Tablo 4.6).

Hastalarin %62,3 ’niin baslangi¢ potasyum diizeyleri >5,001 mEq/L referans
degerine gore yliksek iken hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan ii¢
ay sonra bu oran %56,0’ya diismiistiir (Tablo 4.6).

Hastalarin %15°6’sinin baslangic sodyum diizeyleri <134,999 mEq/L referans
degerine gore diisiik iken hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan {i¢
ay sonra bu oran %12,0’ye diigmiistiir (Tablo 4.6).

Fosfor diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasina gore anlaml fark gdstermedigi
saptanmigtir (Wilcoxon, Z=-1,143; p=0,253) (Tablo 4.6).

Potasyum diizeyinin egitim dncesi ve sonrasina gore anlamli fark géstermedigi
saptanmigtir (Wilcoxon, Z=-0,578; p=0,563 ) (Tablo 4.6).

Sodyum diizeyinin egitim dncesi ve sonrasina gore anlamli fark gostermedigi
saptanmigtir (Wilcoxon, Z=-0,875; p=0,381 ) (Tablo 4.6).

Calismaya katilan hastalarda beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyi

puanlandirmasina etkisi Tablo 4.7.’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Beslenme Egitimin Beslenme Bilgi Diizeyi Puanlandirmasina Etkisi,
2023-Tekirdag.

Parametre Tam Egitim Oncesi Egitimden Hemen Egitimden 3 ay
Puan  Ortalama Deger Sonraki Deger Sonraki Deger
OrtSs OrtSs OrtiSs

Beslenme Bilgi Diizeyi

20 15,93+2,14 18,38+1,70 17,16+1,63
Puanlandirmasi

Calismaya katilan hastalarda beslenme egitimi dncesi beslenme bilgi diizeyi
puant 20 puan {lizerinden 15,9+2.14 iken beslenme egitiminden hemen sonra
18,38+1,70 {i¢ ay sonra 17,6+1,63 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.7).

Calismaya katilan hastalarda beslenme egitimi sonrasi nutrisyonel risk indeksi

skoru smiflandirmasi Tablo 4.8.’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Aragtirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalariin Nitrisyonel Risk
Indeksi Egitim Sonras1 Skorlarmin Cinsiyete Gore Smiflandirilmasi, 2023-Tekirdag.

NRi Simiflandirma Kadin Erkek Genel
Puam (n=10) % (n=15) %  (n=25) %
>100 Yetersiz Beslenme Yok 9 90,0 12 80,0 21 84,0
100-97.5 Hafif Derecede Risk 0 0,0 2 13,3 2 8,0
(Smirda Malniitrisyon)
97.5-83.5 Orta Derecede Risk 1 10,0 1 6,7 2 8,0
Malniitrisyon
<835 Agir Risk (Ciddi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Malniitrisyon)

NRI: Niitrisyonel Risk indeksi

Niitrisyonel risk indeksi beslenme egitimi sonrasi skorlarinda erkek hastalarin
%13,3’linde hafif derece malniitrisyon riski bulunurken kadin hastalarda hafif derece
malniitrisyon riski bulunmadig1 gortilmiistiir (Tablo 4.8).

Hastalara hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan ii¢ ay sonra
malniitrisyon agisindan riskli hasta sayis1 %37,5’ten %16’ya diismiistiir (Tablo 4.8).

Niitrisyonel Risk Indexi siniflamasi diizeyleri egitim dncesi ve sonrasina gore
anlamli fark gostermedigi saptanmistir (Friedman X2=2.00, p=0,157)

Calismaya katilan hastalarin hastalifa 6zgii beslenme egitimi sonrasinda NRI

skorlarinin ortalamasi Tablo 4.9.’te sunulmustur.
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Tablo 4.9. Aragtirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarmin Nitrisyonel Risk

Indeksi Egitim Sonras1 Skorlarinin Ortalamasi, 2023-Tekirdag.

Kadin Erkek Genel

(n=10) (n=15) (n=25)

OrtSs OrtSs Ort1Ss
NRI Puani 103,64+4,49 104,34+5,02 104,1+4,73

NRI: Niitrisyonel Risk Indeksi

Hastalarin genelinde niitrisyonel risk indeksi baslangi¢ skor ortalamasi

101,3+4,49 iken hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan {i¢ ay sonra

104,1+4,730larak hesaplanmistir. Saptanan fark anlamli bulunmamistir (Wilcoxon,
Z=-1,292; p=0,196 ) (Tablo 4.9).
Calismaya katilan hastalarda beslenme egitiminin SF-36 skoruna etkisi Tablo

4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Beslenme Egitiminin
SF-36 Skoruna Etkisi, 2023-Tekirdag.

Egitim Oncesi Degerlerin Egitimden 3 Ay Sonraki P*
SF-36 Ortalamasi Degerlerin Ortalamasi
Skoru Kadin Erkek Genel Kadin Erkek Genel
n=13 n=19 n=32 n=10 n=15 n=25
OrtSs Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Fiziksel 53,08+£22,78 59,48+24,20 56,88 49,75+24,22 53,80+22,93 52,18 0,037
Fonksiyon
Fiziksel 26,90+£37,45 65,79+41,00 49,99 20,0£22,98 78,35+36,45 55,01 0,276
Rol
Giicliigii
Emosyonel 64,09+37,18 66,84+41,60 65,72 70,0£36,75 71,23+35,34 70,73 0,608
Rol
Giicliigii
Vitalite/ 38,08+£18,65 47,89+17,66 43,90 42,50+21,38 46,33+9,90 44,79 0,753
Enerji
Mental 67,38+11,87 67,37+15,28 67,37 62,40+7,82 69,07+12,60 66,40 0,375
Saghk
Sosyal 69,23+20,80 83,16+25,76 77,50 60,0£27,51 77,50+2596 70,50 0,225
Fonksiyon
Agn 44,80+24,90 72,24+25,72 61,09 33,0+31,35 73,5+2530 57,30 0,189
Genel 23,85+14,60 36,63+14,55 31,44 23,0£16,86 40,33+17,16 33,39 0,791
Saghk
Algisi
Wilcoxon
Testi

Egitim dncesi ve egitim sonrast SF-36 6lcegi alt bagliklar1 ortalama degerleri

egitim Oncesi ve egitim sonrasi kiyaslandi. Buna gore sadece fiziksel fonksiyon alt
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basliginda anlamli fark saptanmistir (p=0,037). Diger alt bagliklarda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,005) (Tablo 4.10).

Hastalarin tamami (n=32) hastaliklarina 6zgii olarak beslenmeleri hakkinda
bilgilendirildikleri cevabini vermistir. Hastalarin %28,12’si (n=9) beslenmeyle ilgili
hem doktor hem diyetisyenden bilgi almistir, %21,87’si  (n=7) doktor, hemsire ve
diyetisyenden, %21,87’si  (n=7) sadece doktordan, %9,37’si  (n=3) sadece
diyetisyenden, %6,21°’i (n=2) hem doktor hem hemsireden, %3,12’si (n=1) sadece
hemsireden, %3,12’si (n=1) doktordan ve internet kaynagindan, %3,12°si (n=1)
brosiirlerden bilgi almis, %3,12’si (n=1) nerden bilgi aldigin1 bilmemektedir.

= Doktor+Diyetisyen
= Doktor+Hemsire+Diyetisyen
= Doktor

Diyetisyen

® Doktor+Hemsire

= Hemsire
m Doktor+internet Kaynagi
= Brosir

= Bilinmemekte

Sekil 4.2. Arastirmaya Katilan Kronik Bébrek Hastalarinin Hastaliklarina Ozgii
Beslenme Hakkinda Bilgi Aldiklar1 Kaynaklar

Hastalarin %3,12’si (n=1) kavun, kabak tatlisi, asure, kuruyemis kestane
tilketilmemeli, %6,14 *ii (n=2) meyve az tikketilmeli, %3,12’si (n=1) tuz, asitli gidalar,
baharat, susatacak seyler tiikketilmemeli, %3,12’si (n=1) sebze, tuz tiiketilmemeli,
%3,12’s1 (n=1) siit {irlinleri az tiketilmeli, %3,12’s1 (n=1) yagh, yiiksek fosforlu
besinler tiikketilmemeli ve asir1 su tiiketilmemeli, %3,12’si (n=1) yumurta tiiketilmeli,
%6,14 *ii (n=2) potasyum ve fosforu yiiksek besinler az tiiketilmeli, %3,12’si (n=1)

baklagil ve meyve az tiikketilmeli ve kahve, kola tiikketilmemeli, %3,12’si (n=1) meyve,
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tuz ve yag az tiikketilmeli, %3,12’si (n=1) tuz az tiiketilmeli, %3,12’si (n=1) muz ve
patates tiiketilmemeli, %3,12’si (n=1) tuz tiikketilmemeli, %3,12’si (n=1) fosforu
yiiksek besinler ve sar1 renkli besinler tiiketilmemeli, %3,12’si (n=1) meyve, siit, ayran
az tiiketilmeli ve tuz tiiketilmemeli, %3,12°si (n=1) hazir gidalar tiiketilmemeli,
%3,12’si (n=1) kuru besinler ve kaymak tiiketilmemeli, tuz az tiiketilmeli, %3,12’si
(n=1) su ve tuz az tiikketilmeli, sebzeler suda pisirilmeli, %3,12’si (n=1) su ve tuz az
tilketilmeli, %3,12°si (n=1) sar1 meyve tiikketilmemeli, kurufasulye az tiiketilmeli,
haftada iki kofte tiiketilmeli, %3,12°si (n=1) meyve, sebze ve sulu yemekler
tilketilmemeli, %3,12’si (n=1) fosforu yliksek besinler az tiikketilmeli, %3,12’si (n=1)
meyve, balik ve bazi sebzeler tiikketilmemeli, %3,12’si (n=1) kurubaklagil, meyve,
sakatat tiiketilmemeli, %3,12’si (n=1) et, su ve yemek az tiiketilmeli, %3,12’si (n=1)
potasyumu ve fosforu yiiksek besinler az tiliketilmeli, %3,12’si (n=1) siv1 az
tilketilmeli, %6,14 i (n=2) fosforu yiiksek besinler az tiikketilmeli, %3,12’si (n=1) su
az tiketilmeli, hazir gida ve kuruyemis tiikketilmemeli, %3,12’si (n=1) meyve ve
kirmiz et az tiiketilmeli, %3,12°si (n=1) su ve tuz az tiiketilmeli, ¢orba tiiketilmemeli,

cevabini vermistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya Katilan Kronik Bobrek Hastalarinin Hastaliklarina Ozgii
Beslenmeye Dair Anlatilanlara Uyumlarint Degerlendirmeleri, 2023-Tekirdag.

Uyum Cok % Iyi % Orta % Koti %  Cok %
iyi kotii

5 15,62 5 15,62 18 56,25 3 937 1 3,12

Hastalarin %15,62’si (n=5) hastaliklarina 6zgii olarak kendilerine anlatilan
beslenme bilgilerine uyumlarini ¢ok iyi, %15,62’si (n=5) iyi, % 56,251 (n=18) orta,
%9,37’s1 (n=1) kotii ve %3,12’si (n=1) ¢ok kotii olarak degerlendirmistir (Tablo 4.15).

Hastalarin %56,25’1 (n=18) hastaliklarina 6zgii beslenmeleri hakkinda bir
saglik calisani ile diizenli goriismeler yapmak istemektedir, % 40,62°1 (n=13) diizenli
goriismeler yapmak istememektedir, %3,12 (n=1)’si bu konuda kararsiz oldugu

cevabini vermistir.
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Hastalarin %50°1 (n=16) mevcut yazili bir beslenme programinin oldugu, %
40,62’1 (n=13) olmadig1 , %9,36 (n=3)’s1 yazili bir beslenme programlari olup

olmadigini bilmedigi cevabini vermistir.

Arastirmaya katilan ve daha dnceden yazili beslenme programi aldigini ifade
eden 19 hastanin %15,78’1 (n=3) programi1 ¢ope attigini ifade etmistir. 19 hastanin %
%15,78’1 (n=3) programin nerde oldugunu bilmedigini, %10,52°si (n=2) buzdolab1
kapaginin lizerine yapistirdigini, %21,87°i (n=7) evde herhangi bir yerde oldugunu,
%°5,26°1 bulasik makinesi kapaginda (n=1), %5,26’s1 (n=1) ¢ekmecede, %5,26’s1
(n=1) yemek masasinin iizerinde bulundurdugunu, %5,26’s1 (n=1) ise kizinin evinde

biraktigini ifade etmislerdir.

Beslenmeye dair kendilerine anlatilanlara/programlarina  uymalarimi
engelleyen faktorler belirten 29 hastanin ¢ogunlugu olusturan %37,94’i (n=11)
iradeye hakim olamamanin anlatilanlara/programlarina uymalarini engelleyen faktor

oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarm %  40,62’si  (n=13)  beslenmeye dair  kendilerine
anlatilanlara/programlarina uyumlarini arttirabilecek hi¢bir sey olmadigini, % 12,50’si1
(n=4) uyumlarin1 neyin artirabilcegini bilmedigini belirtmistir. Hastalarin % 9,36’si
(n=3) yapilmamas1 gerekenlerin nedenlerinin agiklanmasi ve bir saglik c¢alisaniyla
beslenmeyle ilgili diizenli goriismeler yapmanin beslenmeye dair kendilerine

anlatilanlara/programlarina uyumlarini arttiracagini belirtmistir.
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3.  TARTISMA

Calismaya baslarken hastalarin hastaliga 6zgii beslenme hakkinda bilgi sahibi
olduklari, iki merkezde de doktorlarin hastalara beslenme bilgisi sagladigi ve
diyetisyen ziyaretlerinin yapildigi bilinmekteydi. Dolayisiyla hastaliga 6zgii beslenme
bilgi diizeylerinin diisiik olmasi beklenmemekteydi. Merkezlerde malniitrisyonlu hasta
tespit edilmedigi bilinmekteydi.

Bu c¢alismada hemodiyaliz hastalarina hastaliklarina 6zgii beslenme
bilgilendirmesi yapilmistir. Bu egitimin sonrasi bilgi diizeyine, malniitrisyon skoruna,
yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir.

Calismada elde edilen bulgularin hangi nedenlerden dolayr bu sekilde
bulunduklarim1 tek tek ele aldigimizda, ¢alismaya katilan hastalarin yas, boy, kilo,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumunu ortaya koyan
sosyodemografik ozellikleri incelendiginde, kadin hastalarin yas ortalamasinin 57,2
erkek hastalarin yas ortalamasinin 60,8 ve genel yas ortalamasinin 59,34 olmas: ile
genc yas kategorisinin (18-65) son donemine yakin olduklari, kadinlarin boy
ortalamasinin 1,63 m. erkeklerin ise 1,75 m. genel boy ortalamasinin 1,70 m.
kadinlarin agirlik ortalamasimin 70,05 kg. erkeklerin agirlik ortalamasinin 71,9 kg.
genel agirlik ortalamasinin 71,2 kg. oldugu, hastalarin yaklasik %68,8 nin evli oldugu,
yaklasik %20 sinin ise halen ¢alistig1 ve yine yaklasik %71,8 nin orta gelir diizeyine
%25’nin diisiik gelir diizeyine sahip olduklari, yaklasik %90’nin ise lise ve alti
ogrenim aldiklar1 goriilmustiir.

Genel olarak arastirmaya konu hastalarin ileri yas diizeyinde olduklari, kadin
ve erkek hastalar arasindan yas, boy, agirlik gibi fiziki 6zellikleri arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmadigi ve bulgularin normal oldugu, hastalarin ¢ogunun orta gelir
diizeyine sahip olduklar1 ve egitim seviyelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Demografik, sosyal ve ekonomik etkenlerin malniitrisyon tizerinde etkili oldugu
bilinmektedir (Korkmaz ve digerleri 2023).

Bunun yani sira, hastalarin egitim seviyelerinin ve gelir diizeylerinin diigiik
olmasi nedeniyle beslenme egitimi ve ekonomik iyilestirmelerin hastalarin yasam
kaliteleri tlizerindeki etkisini olumlu yonde etkileyecegi ve arastirma sonuglarinin

yasam kalitelerini iyilestirme yoniinde hareket edecegi varsayildiginda elde edilen
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bulgularin hedeflenen amaca wulagmada anlamli ve olumlu etki edecegi
distiniilmektedir.

Diger taraftan daha onceden yapilmis olan benzer nitelikli “Hemodiyaliz
Hastalarinda GLIM Kriterleri, Faz A¢is1, Malniitrisyon-Inflamasyon Skoru ve Diger
Tarama Araglarmin Degerlendirilmesi” yiiksek lisans tezine ait ¢alismada Istanbul
llinde bulunan, Medikare Halkali Diyaliz Merkezinde hemodiyaliz tedavisi alan
yetigkin bireyler ilizerinde gergeklestirilen arastirma sonucunda arastirmaya konu
kadin hastalarin yas ortalamasinin 61,3 erkek hastalarin yag ortalamasinin 58,6 oldugu,
kadin hastalarin boy ortalamasinin 1,65 m. erkek hastalarin boy ortalamasinin 1,69 m.
oldugu, kadinlarin agirlik ortalamasinin 65 kg. erkeklerin agirlik ortalamasinin 72,3
kg. oldugu, hastalarin yaklasik %83,7’sinin evli oldugu, %77 sinin ise orta ve diisiik
gelir diizeyinde olduklari, elde edilen bu bulgularin arastirmaya konu ¢alismadaki
hastalarin yas, boy ve agirlik gibi 6zellikleri bakimindan tez bulgularinin literatiir
bulgular ile uyumlu oldugu goriilmiistiir. Medeni hal durumu ve gelir diizeyindeki
farkliliklarin ise benzer ¢alismanin Istanbul ilinde yapilmasi, kirsaldan uzak olmast,
ulasim, is, ekonomi, sosyal yasam vb. imkan ve olanaklarin biiytikliigii ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir (Ozcelikgi 2021).

Hekim tarafindan tanisi konmus diger hastaliklara iliskin bulgular
incelendiginde, arastirmaya konu 32 hastadan 28’nin yani %87,5 kadarmin hekim
tarafindan tanis1 konmus diger bir ve birden fazla hastaliginin bulundugu, bu
hastaliklarin %34,4°nii yiiksek tansiyon, %6,3’nii diyabet, %21,9°’nu diyabet ile
birlikte goriilen yiiksek tansiyon, %9,3’nii yliksek tansiyon ile birlikte goriilen diger
hastaliklar olugturmaktadir. Kadin hastalarda yiiksek tansiyon, hekim tarafindan tanisi
konmus tek bir hastalik olarak %46,3 iken erkek hastalarda bu oran %26,3’tiir. Ancak
erkek hastalarda diyabet ile birlikte goriilen yiiksek tansiyon orani ise %31,6°d1r.
Genel olarak bakildiginda hastalarin %56,3 iinde hekim tarafindan tanis1 konmus
yuksek tansiyon hastalig1 ve %28,2’sinde diyabet goriilmektedir. Yiiksek tansiyon ve
diyabet hastaliklarinin KBY temelinde bulunan hastaliklar oldugu bilinmektedir.
Hemodiyaliz hastalarinin tedaviye ve diyete uyumlari ile yasam kalitesi diizeylerinin
degerlendirilmesi tiirk bobrek vakfi diyaliz merkezi 6rnegi tez calismasinda da KBY

tanisina eslik eden hastaliklar arasinda birinci sirada hipertansiyon ve ardindan diyabet
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oldugu goriilmiistiir. Tez bulgular literatiir ile uyumludur (Akbulut 2016 ve Mahan ve
Raymond 2019).

Hekim tarafindan tanis1 konmus olan 6zellikle yiiksek tansiyon ve diyabetin
hastalara verilecek olan beslenme egitimi ile yasam kaliteleri lizerindeki etkisini
olumlu yonde etkileyecegi varsayildiginda elde edilen bulgularin hedeflenen amaca
ulasmada anlaml1 oldugu diisiiniilmektedir.

Elde edilen bulgularin daha 6nceden yapilmis olan benzer nitelikli ¢alismadan
elde edilen bulgular ile karsilastirildiginda arastirmaya konu hastalarin hekim
tarafindan tanis1 konus diger hastaliklarinin %51,4’niin yiiksek tansiyon, %32,4 niin
diyabet hastasi oldugu, karsilastirma yapildiginda bu calisma ile aralarinda yaklasik
olarak %4-5 fark oldugu (%56,3 yiiksek tansiyon - %28,2 diyabet) tez bulgularinin
literatiir bulgular1 ile benzerlikler gosterdigi goriilmektedir (Ozgelikgi 2021).

Calismaya katilan hastalarin beden kiitle indeksleri ise kadin hastalarda
27,40+3,76 kg/m?, erkek hastalarda 23,71+4,29 kg/m?, genel ortalama ise 25,09+4,29
kg/m? olarak hesaplanmustir. Alt ve iist degerler ise 17,30-31,61 dur.

Elde edilen bulgular daha onceden yapilmis olan benzer nitelikli ¢caligmada
elde edilen bulgular ile karsilastirildiginda aragtirmaya konu hastalarin beden kiitle
indeksleri 27,22+6,48 kg/m? olarak hesaplanmistir. Tez bulgularmin literatiir bulgular:
ile benzerlikler gosterdigi goriilmektedir (Ozgelikei 2021).

Bir ¢alismada beden kitle indeksi <25kg/m2 olan kronik bobrek hastalarinin
olumsuz saglik sonucu gelisme riskinin diger kronik bobrek hastalarina gore diisiik
oldugunu belirtmistir (Ricardo ve digerleri 2015). Kronik bobrek hastalarinda serum
irik asit diizeyi ile glukoz, HbAlc, lipid profili, viicut kitle indeksi ve kan basinci
arasindaki bir iligkinin olup olmadigini incelemeyi amaglayan bir bagka ¢alismada
kronik bobrek hastalarinda serum firik asit diizeyi ile glukoz, HbAlc ve viicut kitle
indeksi arasindaki anlamli bir iliskinin oldugu; hiperiirisemi grubundaki beden kiitle
indeksinin {irik asit diizeyi normal olan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ozkaraman ve digerleri 2016). Bununla beraber genel popiilasyonla
karsilagtirma yapildiginda, kronik bobrek hastalarinda beden kiitle indeksi ile 6liim
rolatif riski arasinda negatif yonde kuvvetli iliskiler gosterilmis yani obezite
paradoksu", "ters epidemiyoloji" olarak adlandirilan BKI ’nin artmasmin paradoksal

daha iyi sag kalimla iligkili oldugu rapor edilmistir (Kiziltan 2016). Cogu kronik
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bobrek hastasinda, hacmi BKI hesaplamasini etkiler ve BK1 ’yi arttirir. Yag kiitlesini
6lgmek i¢in bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR) ve dual
enerji X-1s1n1 absorbsiyometre (DEXA) giivenilir yontemlerdir ama pratikte
uygulamak igin pahalidir. Viicut yagim &lgmek i¢in BKi’den daha giiclii goriinen
yontemler arasinda; deri kivrim kalinliklari, bel gevresi, bel/kalga oran1 6l¢limii vardir
ama bunlarin KBH’da obeziteyi degerlendirmede BKI ’den daha giiclii oldugunun
kanitlanmast i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir (Persil Ozkan ve digerleri 2015).

NRI baslangi¢ skorlarmin simiflandiriimasi sonucunda malniitrisyon agisindan
kadin hastalarin %7,7 ve erkek hastalarin %21,1’nin hafif derece riskli niitrisyonel
durumda oldugu, yine kadin hastalarin %30,8 ve erkek hastalarin %15,8’nin orta
derece riskli niitrisyonel durumda oldugu, kadin hastalarin %61,5’1 ve erkek hastalarin
%63,2’sinde yetersiz beslenmenin olmadigi, genel olarak malniitrisyon agisindan
hastalarin %15,6’sinda hafif derece riskli niitrisyonel, %21,9’nun orta derece riskli
niitrisyonel durumda oldugu, %62,5’nde yetersiz beslenmenin olmadig: elde edilen
bulgulardan anlasilmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarina hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi
yapildiktan ii¢ ay sonra niitrisyonel risk indeksi skorlarinin Siniflandirilmasi
sonucunda ise malniitrisyon agisindan erkek hastalarin %13,3’niin hafif derece riskli
niitrisyonel durumda oldugu, bu kategoride riskli durumda olan kadin hasta olmadigi,
yine kadin hastalarin %10 ve erkek hastalarin %6,7’sinin orta derece riskli niitrisyonel
durumda oldugu, kadin hastalarin %90 ve erkek hastalarin %80’ninde yetersiz
beslenmenin olmadigi, genel olarak malniitrisyon agisindan hastalarin %8’inde hafif
derece riskli niitrisyonel, yine %8’inde orta derece riskli niitrisyonel durumu oldugu,
%84°nde yetersiz beslenmenin olmadigi elde edilen bulgular anlagilmaktadir.

Ayrica hastalarin genelinde niitrisyonel risk indeksi baslangi¢ skor ortalamasi
101,3 iken hastalarina hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan {i¢ ay
sonra 104,1 olarak hesaplanmaistir.

Hastalara hastaliklarina 6zgii beslenme bilgilendirmesi yapildiktan ii¢ ay sonra
nitrisyonel risk indeksi skorlarinin karsilastirilmasi sonucunda malniitrisyon riski
skorlarinin %2,6 oraninda yiikseldigi, sonu¢ olarak bilgilendirme 6ncesine kiyasla

niitrisyonel risk indeksi skorunda yiikselmenin, niitrisyonel risk indeksi
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siiflandirmasina gore egitim oncesi ve sonrasinda malniitrisyon siniflandirmasinin
malniitrisyon riski yok seklinde olup degisiklik olmadig1 goriilmistiir.

Benzer bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarimin egitim oncesi %35,4 olan
malniitrisyon agisindan risk durumu verilen beslenme egitimi sonrasi %27,2’ye
seviyesine gerilemistir. Oransal olarak iki ¢aligma arasinda farklar olsa da sonuglar1
itibari ile beslenme egitiminin hastalar {izerinde olumlu etki yaptig1, tez bulgularinin
literatiir bulgulari ile benzerlikler gosterdigi goriilmektedir (Reber ve digerleri 2020).

Hemodiyaliz hastalarina hastaliklarina 6zgii bir sekilde yapilan bilgilendirme
etkinliginin etkili oldugu, calismanin baslangicinda ortaya konulan amaca yonelik
istenilen hedeflere biiylik oOlgiide ulasildigi anlasilmakla beraber ilgili saglik
kuruluslarinda hemodiyaliz hastalarina konusunda etkin ve yetkin uzman saglik
calisanlarinca egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi ile takip siirekliliginin saglanmasi
sonucunda daha etkili sonuglar alinacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada beslenme egitimin serum fosfor, potasyum ve sodyum tizerindeki
etkisi elde edilen bulgular esliginde incelendiginde hastalarin bilgilendirme 6ncesi
serum fosfor degerlerinin %15,6’sinda normal oldugu, %84,4’nde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bilgilendirme sonrasinda yiiksek degere sahip hastalarda %4,4 azalma
ve normal degere sahip hastalarda %4,4 artis meydana gelmistir. Fosfor viicudumuzda
cogunlukla kemiklerde az da olsa sivilarda bulunur. Kemiklerin dayanikliligin
arttiran bir mineral olup, fazlasi bobrekler araciligi ile viicuttan atilir. Bobrek
yetmezligi olusan hastalarda tam olarak atilamadiginda viicutta artarak birikir ve
kalsiyumun azalmasi sonucunu dogurur. Bu durum cesitli kemik eklem ve kas
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasma neden olacagindan fosfor degerlerinin normale
dondiiriilmesi igin saglik ¢alisanlarinca beslenme egitimlerinin verilmesi ve uygun
beslenme programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir (Kavala ve Eng 2022).

Hastalarin potasyum degerlerinin ise %31,3’nde normal oldugu, % 6,4’nde
diisiik, %62,3’nde ise yiiksek oldugu goriilmektedir. Bilgilendirme sonrasinda diisiik
degere sahip hastalarda %2,3, yiiksek degere sahip hastalarda % 6,3 azalma ve normal
degere sahip hastalarda %8,7 artis meydana gelmistir. Potasyum, viicudun kas ve
stvilarinda bulunan minerallerden biri olup, organlarin islevlerini yerine getirmesi i¢in
kanda normal degerde bulunmasi gereklidir. Alt ve iist degerlerde olmasi tehlikeli bir

durum olusturacagindan bu hasta grubunda potasyum degerlerinin normale
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dondiiriilmesi amaciyla saglik ¢alisanlarinca besleneme egitimlerinin verilmesi ve
uygun beslenme programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir (Kavala ve Eng 2022).

Hastalarin sodyum degerlerinin %84,4°’nde normal oldugu, % 15,6’sinda diisiik
oldugu goriilmekte, yiiksek degere sahip hasta bulunmamaktadir. Bilgilendirme
sonrasinda diisiikk degere sahip hastalarda %3,6 azalma ve normal degere sahip
hastalarda %3,6 artis meydana gelmistir. Sodyum degerlerinin fosfor ve potasyum
degerlerine gore cok farkli ve hastalarin biiylik cogunlugunda normal degerlerde
goriilmesi hastalar i¢in olumlu bir durumdur. Zira bobrekler viicudumuzda sodyum
dengesini koruyan en 6nemli organ olup, bobrek yetmezligi olusan hastalarda sodyum
viicutta birikerek viicudumuzda 6dem olugmasina ve kan basincinin yiikselmesine,
bunlara bagli olarak yiiksek tansiyon ve kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Kavala ve Eng 2022).

Benzer bir calisma bulgulari incelendiginde, fosfor degeri hastalarin
%3,6’sinda  diisiik, %36,4’linde normal, %60’inda yiiksek bulunmustur. Tez
bulgularinin literatiir bulgular ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Diyaliz 6ncesi
potasyum degerleri hastalarin %49,1’inde normal, %50,9’unda yiiksek bulunmustur.
Iki calisma karsilastirildiginda benzer ¢alismada yiiksek degerlere sahip hasta sayisi
yaklagik %11 daha azdir. Sodyum degeri hastalarin %20’sinde diisiik, %80’inde
normal olarak bulunmustur. Tez bulgularinin literatiir bulgular ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir. Genel olarak diger benzeri ¢aligmalarda hastalarin fosfor degerleri
yiiksek, potasyum degerleri kismen yiiksek, sodyum degerleri ise normal olarak
bulunmaktadir (Genger 2018). Tez bulgularinin literatiir bulgular1 ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir.

Yukarida agiklanan bilgiler 1s18inda beslenme egitiminin P, K, Na {izerindeki
etkisi ortalama degerlere bakildiginda kismen olumlu géziikse de yapilan istatistiksel
analiz sonucunda anlamli fark bulunmamistir. EZitim Oncesine kiyasla hastalarin
yasam kaliteleri tizerinde bir iyilesme etkisi oldugu diisiiniilmemektedir.

Yapilan benzer calismalarda hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin
yasam kalitesi skorlari ile pozitif yonde ve serum elektrolit diizeyleriyle negatif yonde
anlaml iligkisi oldugu bulunmustur. (Naseri Salahshour ve digerleri 2020 ve Negm ve

digerleri 2016 ve Daniel 2021 ve Ebrahimi ve digerleri 2016).



48

Bu nedenle, beslenme egitimlerinin yaninda diger bilgilerin yan1 sira fosfor,
potasyum, sodyum iceren gidalar ve sodyum kisitlamasi ile ilgili besinlerin
hazirlanmasi, tiiketimi gibi detay bilgilerin de mutlaka yer verilmesi gerektigi
distiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarda beslenme egitimi Oncesi beslenme bilgi diizeyi
puani 20 puan iizerinden 15,93 iken beslenme egitiminden hemen sonra 18,42 {i¢ ay
sonra 17,6 olarak hesaplanmistir. Beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyini
arttirdigi, hastalar1 bilinglendigi diistiniilmektedir. Benzer bir c¢alismada, bilgi
diizeyine etki eden faktorler iki kisma ayrilmis, ilkinde lise ve iizeri egitim seviyesinin
beslenme bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasinda etki ettigi, ikincisinde ise beslenme
egitiminin beslenme bilgi diizeyini arttiran bir diger faktor oldugu belirtilmistir (Yakar
ve digerleri 2019). Tez bulgularinin literatiir bulgular1 ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin beslenme egitimi 6ncesi SF-36 Skorlarina ait
bulgular incelendiginde, kadin hastalara ait skorlarin erkek hastalara oranla diisiik
oldugu, gorilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda yasam Kkalitesini SF-36 ile
degerlendiren baska bir ¢alismada yine kadin hastalara ait skorlarin erkek hastalara
oranla diisiik oldugu bulunmustur. Calismanin sonuclari literatiir ile uyumludur
(Kiigiik 2008).

Genel olarak beslenme egitimi Oncesi skorlari ile egitim sonrasi skorlarinin
karsilastirilmasi sonucunda ise fiziksel fonksiyon skorunun egitim 6ncesi 56,9 iken
egitim sonras1 52,2’ye geriledigi, fiziksel rol gili¢ligi skorunun 50,0 iken 55,2’ye
yiikseldigi, emosyonel rol gii¢liigii skorunun 65,7 iken 70,8’e yiikseldigi, vitalite/enerji
skorunun 43,9 iken 44,8’¢ yiikseldigi, skorun ¢ok az bir oranda artmasina ragmen
hastalarin ¢ogunda siirekli yorgun ve bitkin hissetme durumunun halen devam ettigi,
mental saglik skorunun 67,4 iken 66,5’e geriledigi, sosyal fonksiyon skorunun77,5
iken 70,3’e geriledigi, agr1 skorunun 61,1 iken 57,3’e geriledigi, skorun diismesine
ragmen hastalarin ¢ogunda agriya bagh kismen kisitlilik durumunun oldugu, genel
saglik alg1 skorunun 31,4 iken 33,5’e yiikseldigi, skorun ¢ok az bir oranda artmasina
ragmen hastalarin ¢ogunda sagliklarinin kotii olduguna ve giderek kotiilesecegine
inanma hissinin devam ettigi elde edilen bulgulardan anlasilmaktadir. Calismadaki

bulgular benzer bir ¢aligmalardaki bulgular ile karsilastirildiginda, benzer ¢alismada,
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hemodiyaliz tedavisi alan kadin hastalarin fiziksel saglik 6zet skoru 58,8 erkek
hastalarin 57,8 kadin hastalarin mental saglik 6zet skoru 69,5 erkek hastalarin 67,6
olarak hesaplanmustir (Ertiirk 2019). Tez bulgularinin literatiir bulgulari ile benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi SF-36 alt basliklarinin
skorlar1 analiz edildiginde fiziksel fonksiyon skorundaki diisiisiin anlamli oldugu
goriilmiistiir. Fiziksel fonksiyon skorunu olusturan sorular kisilerin bir giin iginde
yaptiklar islerle veya aktivitelerle ilgilidir. Katilimcilarin kiminin ek hastaliklarina
dair sikayetleri, kiminin yasam seklindeki degisiklikler ve gorece diyaliz seanslarina
yeni baslayan kisilerde diyalizin ve merkeze yapilan servis seyahatlerinin getirdigi
yorgunluk fiziksel fonksiyon skorunu etkilemis olabilir. Diger basliklardaki skorlarda
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Hemodiyaliz hastalariyla yapilan baska bir ¢alismada ise miidahale ve kontrol
grubuna ayrilan hastalardan miidahale grubunda olanlara 4 hafta boyunca saglikli
beslenme egitimi verildiginde miidahaleden sonra miidahale grubundaki yasam
kalitesi ~ puanlarinin  kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Naseri-Salahshour ve digerleri 2020).

Katimcilarin Katkilari;

Bazi hastalar psikolojik destegin beslenmeye dair verilen bilgilere uyumlarin
arttirabilecegini ama maddi sikintilar nedeniyle bu destegi alamadigini belirtmistir.
Bazi hastalar (4 kisi) kendini lizgiin-6fkeli hissettiginde uzaklagmay1 ve yalniz kalmay1
tercih ettiklerini aktarmistir. Bir hasta ailesi ve gevresindeki insanlarin konugmaya
calistiginda kendisini anlamadiklarin1 ya da iiziildiiklerini bu nedenle kimseye
konusamadigini, psikolojik ilaglarin kendisini fiziken kotii hissettirdigini aktardr ve
psikolog ile goriismenin kendisine iyi gelebilecegi diislincesini paylagmistir.

Hastaliga 6zgii beslenme bilgilerine uyumda kimi hastalara aile ve etkilesimde
olunan kisilerin etki ettigi goriilmiistiir. Baz1 hastalar aile, ¢evre baskisi nedeniyle
aslinda tliiketmemesi gerektigini bildigi besinleri tiikettigini ifade etmistir. Kendi
yemegini kendi yapmayan bazi hastalar ise dnerilen pisirme yontemlerine yemeklerini
yapanlarin uyamayacagini ifade etmislerdir.

Bazi hastalar yakinlarina hastaliklariyla ilgili beslenme bilgilerinin aktarilacagi
grup egitimlerinin yapilmasini uyumu arttiracak faktorlerden gorseler de bunun

yapilmasinin miimkiin oldugunu diistinmediklerini ifade etmislerdir.
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Tedaviye uyumu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla Mekke’de yapilan
bir aragtirmada; medeni durum, diyaliz programina uymanin énemine inanma, kisisel
ulagim araglarini kullanma, diyaliz giinleri, yogun bir yagam tarzina sahip olma, diyaliz
tedavisini aksatmamanin énemi konusunda tip uzmanlari tarafindan bilgilendirilme ve
tip uzmanlarinin tiim diyaliz siiresi boyunca orada kalmanin 6nemi konusunda tavsiye
alma sikligi, HD seanslarina baglilikla anlamli diizeyde iliskili bulunmustur
(Alzahrani ve digerleri 2021).

Diyaliz hastalarinda 6z bakim giiciiniin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerinin
gerceklestirilmesinde problemlere, diyet ve sivi kisitlamasinda uyumsuzluga neden
olabilir (Mollaoglu 2011). HD siireci ve eslik eden baskaca hastaliklar, hastaligin
siddeti, sosyoekonomik durum, depresyon varligi, kiiltiirel 6zellikler, egitim diizeyi,
cinsiyet, yas, saglik personeli memnuniyeti, oziirliillik durumu, saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, stres, siire¢ lizerindeki kontrol algisi, saglik inanglari, kisisel 6zellikler,
sosyal destek uyuma etki eden faktorler arasindadir(Davis 1996; Vlaminck ve digerleri
2001; Kara 2007; Ahrari ve digerleri 2014; Clark ve digerleri 2014; Mathes ve
digerleri 2014).

Diyet ve sivi kisitlamasima uyum konusunda farkli demografik faktorlerin
etkisini inceleyen bir ¢alismada; erkek hastalarin kadinlara kiyasla; evlilerin, bekar ve
dul hastalara kiyasla, egitim almayan ya da ilkdgretim mezunu olanlarda orta ve
yiiksek 0greni alanlara kiyasla; 40-60 yas arasindaki hastalarin diger yas grubundaki
hastalara kiyasla; kisa stireli diyalize giren hastalarin uzun siireli diyalize girenlere
kiyasla uyum seviyesi daha diisiik oldugu saptanmistir (Akbulut 2016).

Kimi hastalarla beslenmeye dair yapilan goériismede hastalarin sagliklarina
katki saglamak adina basvurduklart uygulamalar; hastaliklardan korunmak igin
pekmez tiiketimi, kalsiyum almak i¢in yumurta kabugu ve limon suyu karigimi
tikketimi, kronik bobrek hastaligini 1yilestirmek igin bitkisel takviye kullanimi, kat1 ve
s1v1 besinleri ayni1 anda tiiketmeme seklindedir.

Bir derlemede kronik bobrek hastalar ile yapilan ¢alismalarda tamamlayici ve
alternatif tedavi kullanim1 sikliginin %18 - %35,8 oldugu, bitkisel iiriinlerin daha sik
tercih edildigi bildirilmektedir. Bir baska calismada katilimcilarin %28,1’inin KBH
tanis1 ardindan bitkisel iriin kullandigi, tan1 sonrasinda bitkisel iirliin kullanmis

olanlarin %13,2'sinin hala bitkisel {riinler aldigi, ¢cok az katilimcinin doktorunu
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bitkisel tirlin kullanimina dair bilgilendirdigi bulgularina ulagilmistir. Ayni ¢alismada
medeni durum, bitkisel iiriin kullanimiyla anlamli sekilde iliskili bulunmus ve bitkisel
irlin kullaniminin evli katilimeilarda daha yaygin olduguna ulasilmistir. Bir calismada
diyaliz tedavisi alanlarin tepki gormekten ¢ekindiklerinden kullandiklar1 uygulamalari
saklamaya meyilli olduklar1 belirtilmistir. Baska c¢aligmalarda saglik ¢alisanlarinin
kullanilan tamamlayicit ve alternatif tip yontemlerinden haberdar edilmemesinin
nedenleri; saglik profesyonellerinin bu konuyla ilgili farkli tutumlar1 olmasi,
kendilerine bitki kullanip kullanmadiklarinin sorulmamasi seklinde bildirilmistir
(Varol ve Sivrikaya 2018; Kara 2009; Erdogan ve dig. 2014).

Gegmiste kordisep mantari, kitosan takviye edici gidasi kullandig1 6grenilen
hasta su anda bitkisel triinler kullanmadigini ama heniiz kesfedilmemis bitkisel
¢coziimler olduguna inandigini ifade etmistir. Bu durum, hastaliga 6zgii beslenme
ilkelerine uyumun saglanmasi i¢in dogru beslenme bilgilerinin aktarilmasinin yaninda
bilgilerin kabul edilmesine katki saglayacak yollara bagvurulmasi gerektigi seklinde
yorumlanmstir. Nitekim ¢alismada kimi hasta yapilmasi ve yapilmamasi gerekenlerin
nedenlerinin agiklanmasin beslenme kurallarina uyumunu arttiracagini ifade etmistir.
Ayn1 zamanda hastalarin sagliklarina katki saglamak adma bagvurduklar
uygulamalarin sorgulanmasinin 6nemli oldugu yargisina varilmistir.

Meyve suyu tiiketiminin sakincali oldugu bilgisi bir hasta tarafindan “yapay
meyve suyu tliketilebilir ama dogal meyve suyu tiiketilmemeli” bagka bir hasta
tarafindan “%100 meyveden yapilan meyve sular tiiketilebilir ama yapay meyve
sular1 tiiketilmemeli” seklinde yorumlandigi goriilmiistiir. Fazla tuz tiiketiminin
sakincalt oldugunu bilen bir kisi kaya tuzu tiikettigini bir kisi diyet tuz tiikettigini
paylasmistir. Buradan, aktarilan bilgilerin dayandiklar1 nedenlerin paylasilmasi ve
uygulamaya nasil gecirildiklerinin sorgulanmasinin hastaliga 6zgii beslenme ilkelerine
uyuma katkisi olacagi yargisina varilmistir.

Calismada genel olarak beslenmeye dair yapilan bilgilendirmelere ve/veya
beslenme programina ne kadar uyuldugu sorulmustur. Calismada kullanilan anket
formunda beslenme bilgi diizeyinin 6l¢iilmesine dair sorulan ¢coktan se¢gmeli sorularin
cevaplart kaydedilmis olup teoride dogru cevaplarin pratikte ne diizeyde

uygulandigina dair veri kaydi yapilmamistir. Bilgi diizeyleri sorgulanirken sorulan
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bilgiler 6zelinde uyumun ve uyum derecesinin de ayrica sorgulanmasi onemli
goriilmiistiir.

Hastaliga 0zgii beslenme bilgi sorularindan birinde siklar arasinda hangi
besinin tiiketiminin daha sakincali oldugu soruldugunda dogru cevap verilmesine
ragmen daha yiiksek potasyum, fosfor, sodyum iceren dolayisiyla daha sakincali bir
besinin haftada bir diizenli tiikketimi aligkanliginin oldugu 6grenilmistir. Bu durum
beslenme bilgilendirmeleri yapilirken kisisel aliskanliklarin sorgulanmasinin 6nemine
bir 6rnek olarak goriilmiistiir.

Hastaliga 6zgii beslenme bilgilerine uyumda aile ve etkilesimde olunan
kisilerin etkili oldugu goriilmiistiir. Baz1 hastalar aile, ¢cevre baskis1 nedeniyle aslinda
tilketmemesi gerektigini bildigi besinleri tiikettigini ifade etmistir. Kendi yemegini
kendi yapmayan bazi hastalar ise Onerilen pisirme yontemlerine yemeklerini
yapanlarin uyamayacagini ifade etmislerdir. Bazi hastalar yakinlarina hastaliklartyla
ilgili beslenme bilgilerinin aktarilacagi grup egitimlerinin yapilmasin1 uyumu
arttiracak faktorlerden gorseler de bunun yapilmasinin miimkiin oldugunu
diistinmediklerini ifade etmislerdir.

Bir katilimct spor yapmak isteyip yapamadigini ifade etmistir. Literatiirde
kronik bobrek hastalarina uygun egzersiz programlari Oneren caligmalar

bulunmaktadir.
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4, SONUC VE ONERILER

2500 Yil once sodylenen “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun” sozii
beslenmeye dair yapilan bilimsel ¢alismalarla gilinlimiizde geldigimiz noktada
hastalarin ihtiyac¢lar1 dogrultusunda beslenmesini saglamak saglik calisanlarinca géz
ard1 edilmeyen bir amag olmalidir.

Beslenme egitiminin malniitrisyon, serum elektrolitleri ve/veya yasam
kalitesine etkisinin bulundugu arastirmalarda katilimcilara egitim materyali olarak
kullanilan brostir, kitapcik, web tabanli egitimler saglandigi goriilmiistiir. Bu
egitimlerin ayn1 zamanda bir gériismeden ibaret degil bir siire¢c oldugu ve diizenli bir
programla yuriitiildiigii gorilmistiir. Bu calismada ise hastalarla ylizyilize goriigme
yapilarak tek seferde belirli sorular lizerinden hastaliklarina dair beslenme bilgileri
aktarilmaya calisilmis, onaylar1 alindiktan hemen sonra ¢alismaya katilan hastalarin
beslenmeye dair gériisme yapmak veya verilen bilgiye agik olmak i¢in kendilerini
onceden hazirlama firsatlar1 olmamistir. Davranmis degisikligi olusturmanin kolay
olmayabilecegi bilinmektedir. Literatiirdeki calismalarin bulgular1 dogrultusunda
hastalarda davranis ve yasam tarzi degisikligi olusturmak adina; egitimlerin
siirekliliginin saglanmasi, hastalara uygun Ogrenme ortamlarinin saglanmasi ve
O0grenmeye daha sonra dgrenilenlerin hatirlanmasina katki saglayacak materyallerin
sunulmasi 6nemli goriilmiistiir.

Bu calismada, hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitimi sonrasinda
verilen egitimin hastalarin bilgi diizeyine, malniitrisyon skoruna ve yasam kalitesine
etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin bulgular kisminda tablolar halinde gosterilen
veriler tartisma boliimiinde yorumlanmugtir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, HD
hastalarinin niitrisyonel risk indeksi baslangi¢ skor ortalamasimin 101,3 iken hastalara
hastaliklarina 6zgii beslenme egitimi verilmesinden {i¢ ay sonra skor ortalamasinin
104,1’e yiikseldigi, malniitrisyon agisindan riskli hasta sayisinin ise %37,5’ten %16’ya
diistligii, yine HD hastalarina hastaliklarina 6zgii beslenme egitimi verilmesinden ii¢
ay sonra, serum fosfor orani yiiksek degerde bulunan hastalarin %4.,4 azaldigi,
potasyum orani yiiksek degerde olanlarin %6,3 azaldigi, verilen beslenme egitiminin

olumlu yonde etki ettigi, genel olarak beslenme egitimi sonrasi hesaplanan puanlarin,
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egitim Oncesi hesaplanan puanlardan yiiksek oldugu, beslenme egitiminin KBH’I1

hastalarin yasam kalitesini olumlu etkiledigi anlagilmaktadir.

Bulgulara Ozel Oneriler

e Diyaliz merkezlerinde tedavi goren hastalara periyodik olarak beslenme
egitiminin verilmesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi takibinin yapilmasi ardindan
gerekli miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir.

e Diyaliz merkezlerinde tedavi goren hastalara egitimden sonra bilgilerin
hatirlanmasin1 ~ saglayacak materyallerin  sunulmast (brosiir, telefon
uygulamasi, egitim videolar1 vb.) gereklidir.

e Beslenme sekline, diyete uyuma etki edebilecek faktorlerin diizenli olarak

sorgulanmasi gereklidir.

Genel Oneriler

e Beslenme insanin yasam kalitesi etkileyen en onemli unsurlardan biridir.
Hemodiyaliz hastalar1 beslenme durumlarinin bozulmasina karsi oldukca
duyarlidirlar. Omiir boyu diyet tedavisi gerektiren kronik bobrek yetmezligi
tedavisinde tibbi beslenme tedavisi siirecin 6nemli bir pargasidir. Hemodiyaliz
hastalarinin tedavi siirecinde, diyaliz tedavilerinin diginda konusunda uzman
saglik calisanlarinca hastalara hastaliklarina 6zgii verilen diyetler verilmelidir.

e Bir program dahilinde verilen diyetlere yonelik beslenme egitimleri verilerek
diizenli ve siirekli hale getirilmeli, bu egitimlerde bilgilerin anlagilmasini
kolaylastiracak, akilda kaliciligimi arttiracak materyal ve metotlardan
yararlanilmalidir.

e Giinlik yasamimizda kullandigimiz, kirmiz1 pul biber, salca, zeytin, ekmek,
peynir vb. gidalardaki tuzun azaltilmasiyla tuz tiiketiminin azaltilmasi
saglanmaya calisiimalidir.

e Yillarca siiren tedavinin maliyeti ekonomik durumu koétii olan hastalarin
yiikiinii arttirmaktadir. Verilen diyetlerin saglikli bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in gelir diizeyi diisiik hastalar Sosyal Devlet Ilkesi geregi maddi olarak
desteklenmeli, yasam kalitelerinin arttirllmas1 amaciyla moral ve

motivasyonlarinin yiikseltilmesi gerekmektedir.
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Omiir boyu siiren tedaviler hastalarm moral ve motivasyonlarin etkilemekte
psikolojik durumlarina olumsuz yonde etki etmektedir. Saglik merkezlerinde
psikolojik destek verecek konusunda uzman saglik ¢alisanlarinin
bulundurulmasi gerekmektedir.

Hastalarin fizyolojik ve sosyal kisithiliklari goz oOniinde bulundurularak
periyodik donemler halinde sosyal aktiviteler diizenlenmelidir.

Asil olan insan saglig1 ve yasam kalitesi oldugundan tiim bu uygulamalarin
yerine getirilebilmesi i¢in Oncelikle hukuki adimlarim atilmasi, saglik
merkezlerine profesyonellerden olusan saglik calisanlarinin atanmasi ve
multidisipliner yaklagimla hastalarin pek ¢cok yonden desteklenmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
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EKLER

EK 1. Demografik Bilgi Formu

ANKETNO......
KIS/DOSYANO:......_...

TEKIRDAG'DA HEMODIYALIZ UNITELERINDE TEDAVI GOREN KRONIK BOBREK
HASTALARINDA BESLENME EGITIMININ MALNUTRISYON VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Sayin katilimer,

Bu galigma, Saglhk Bilimleri Enstitfisi-Bulagic: olmayan hastaliblann yonetimi ve epidemiyolojisi
yiiksek lizans programi kapsaminda Teldrdag Stleymanpasa’da hemodiyaliz dinitelerinde tedavi gdren
kronilc bébrek hastalarinda bezlenme egitiminin hastaliga 6zgii beslenme bilgi dizeyi, malnitrisyon ve
vagam kalitesi Gzerine etkizinin saptanmaz amaciyla planlanmagtir. Caligmaya katilimda géndllilik
esastir. Yamitlanmiz bilimszel amagla kullamlacak, sizden kimlik vh. bilgileriniz istenmeyeceltir.
Onayimz varza litfen sorulan eksiksiz yamitlayimz. Yamtlarniz bilime katlo sunacaldir,

Desteginiz igin tegelddir ederim.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Halk Saghf Anabilim dal
A. Cahymaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Verileri
1. Yas: ..._.. 2. Cinsiyet: () Kadin () Erkek
1Boy:......... 4Kilo:. .........
5. Medeni durum: { ) Evli () Bekar
6. Ogrenim durumu (En son bitirdigi olul):
() Ik5gretim () Ortadgretim () Lize () Onlizans () Lisans ( ) Viksek lisans () Doktora
TMeslegi:.................. B.Yaptignis: ...oceiiminmrenean
9.Gelir durnmunu nasil tanmlryorsunnz?

() En iist gelir dizeyi () Ust gelir dizeyi ( ) Orta gelir dizeyi ( ) Diigiik gelir diizeyi ( ) En diigiik
gelir dizeyi

10. Hekim tarafindan tamisi konmus diger hastahklar:

{ ) Yiksek tansiyon { ) Marolojik hastaliklar

{ ) Diyabet (zeker hastaligi) { ) Alegjiler

{ ) Solunum yolu hastalillan (astim koah) { ) Mental hastalik (depresyon, panik bozukluk vb.)
{ ) Kalp-damar hastaliklari { ) Kanser

{ ) Eklem-EKemik hastalidan { ) Sindirim sistemi hastaliklars

{ ) Tiroid hastaliklan Diger .

11.Hemodiyaliz baslangi; tarihi (kac yildir diyalize giriliyor) ............

12. Biyokimyasal Degerler:

Fosfor:......... Potasyom: ..... Sodyom:. ... ..
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1.Sizce tedavinize katla saglamas icin beslenmenizde dikkat etmeniz gerelken hususlar var ma?
a) Evet () b) Hayr ()

2.Tedavi aldigmiz divaliz merkezinde/lerinde size beslenmeyle ilgili hi¢ bilgi verildi mi?

&) Evet () b)Hayr ()

3.Beslenmeyle ilgili kimlerden bilgi aldiz?

a) Doktor () b)Hemsire ()  c)Diyetisyen () d)Diger....... e)Almadim

4.Bilgi verildiyse akhmzda kalan ii¢ baghk meydi? .....oveinee i
5.5ize anlatlanlara uyumunurn nasl degerlendiriyorsunuz?

a)Gokiyi() bliyi() ¢)Orta() d)Kota () e)Gokkotii ()

§.Beslenmenizle ilgili bir saghk cahsammn sizinle diizenli girismeler yapmasmm ister mivdiniz?
a)Evet () b)Hayir ()

7.5ize yazih olarak beslenme program verildi mi? ajEvet () b)Hayir ()

8.Verildiyse programmnmz nerde durmyor? e
9.Beslenme programmza uyumunuzu nasil degerlendirviyorsunuz?

a)Cokiyi() blyi() c)Orta() d)Kati() e)Cok kot ()

10.Beslenmeye dair anlatlanlara/programmiza nymanin neler engelliyor?

{ ) Beslenwmeye dair anlatilanlara’programima uyuyonim

b) Yemelkleri vapan kiginin anlatilanlara’programa uygun yemek yapmamasi | )

¢} Yapilmamas gerelcenlerin nedenlerinin agiklanmamas: ()

d) Kasitlamalara wyuldugunda gigten diigme korlusu )

&) Moral bozuklugu ()

f) Iradeye hakim olamama ()

£) Ekonomik nedenler ()

h) Istahun az olmas: ()

1) Istahun fazla olmasi { )

1) Diyaliz saatleri ( )

11.Beslenmeye dair anlatilanlara/programmiza nyumunnzu neler arthirabilir?
2) Yemekleri yapan kiginin anlatilanlara’programa wygun olaralk bilingli davranmas

b) Yapilmamasi gerekenlerin nedenlerinin aciklanmass

) Psikolojik destek

d) Bir zaglik cahizaniyla beslenmeyle ilgili dizenli gdrigmeler yapmalk

= == P
12 Yemekleri evde kim vapryor?

13.Yemek pizerken tnz eklivor musunuz/ekleniyor mu? 2) Evet () b) Hayur ()
14.5ofrada yemeginize tuz ekliyor musunuz? a) Evet () &) Hayur ()
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15.50frada salataniza tuz ekliyor musunnz? a)Evet () b)Hayir ()
16. Asagdaki iceceklerin tiiketimleri degerlendiriniz. (serbest/serbest degil)
a) Meyve Suyu:_.._.. b)Siyahcay:.... c)Bitkicayr_ . .. .d)Kahve:. .. .. e)Kola:. ..

17. Hangi corba hastahda dzgii olarak sizin icin salkincalidir? a) Yayla b)Tarhana c)Bilmiyorum

18. Hangisinin tiiketimi hastahga 6zgii olarak sizin icin salancahdir? a) Bal b)Pekmez
¢)Bilmivorum

19. Hangi sebzenin tiiketiminde daha dikkatli olunmahdir? ) Taze kabak b) Taze fasulye
c)Bilmivorum

20. Hangi meyve daha uygundur? a) Kavun b)Elma c)Muz d)Bilmiyorum

21 Meyvelerle ilgili hangisi dogrudur? a) Tiketimleri serbesttir. b) Tiketim miktan dnemlidir.
22 Et ve siit iiriinleriyle ilgili hangisi dogrudur?

a) Tiiketimleri serbesttir. b) Tiketim miktarma dikkat etmek gerekir.

23. L Peynir II. Ekmek IT1. Tursu I'V. Salca gidalarindan hangisifleri tuzlodur? .. .
24. Kuru baklagillerin hastahga dzgii olarak en uygun pisirme yontemi hangisidir?

a) Suda bekletildikten sonra pigirilir

1) Ilk haglama suyu dokiilerek pisirilir

c) Ilk haglama suyu dékiilmeden pisirilir

€) Bilmiyorum

25. Sebze yemeklerinin hastahfa Gzgii olarak en iyi pisirme yintemi hangisidir?

a) Suda bekletildikten sonra pigirilir

b) Ilk haglama suyu dokiilerek pigirilir

c) Ilk haglama suyu dékiilmeden pisirilir

€) Bilmiyorum

26. Ne tiir ekmek tiiketirsiniz?
3) Beyaz ekmek b) Tuzsuz beyaz ekmek c) Kepekli ekmelcTam bugday ekmek d) Diger: ..

27. Fazla tuzun susuzluk hissi ilizerine etkisi nasildir? a) Arthinr b) Arttirmaz c) Bilmiyorum
28. iki diyaliz seans1 arasinda kilo/agirlik degisimi 6nemli midir? a) Onemli b) Onemsiz c)
Bilmiyomm

29. Fosfor baglayic ilaclar ne zaman ahnmali?

3) Yemekle birlikte b) OFiin aralarnda ¢) Fark etmez d)Bilmiyorum

30. Diyet tuz kullamiyor musunuz? a) Evet b)Hayir

31. Size verilen ilaclarin disinda takviye iiriin kullanryor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bazen d) Bilmiyorum

32. Evet ise ne kullantyorsunuz?




EK 2. NRI

NRIi= [1.519xserum albiimin g/dL)+(41.7xviicut agirhg: (kg)/siirekli oldugu viicut agirhig viicut
agirhigr (kg)]

EK 3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
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1. Genel saghk durnmunuz haklkmda asagdaki tanmmlardan hangisi dogrndur? Liitfen tek bir
yanit veriniz.

0 Miikemmel o Cok ivi 0 Iyi 0 Orta (fena degil) o Kéti

1. Bir w1l dncesi ile kargilaghrdifinizda genel saghk durnmunnze nasil degerlendirirsiniz?
o Bir w1l Gncesinden ¢ok daha ry1 o Bir y1l Sncesinden biraz 1y

o0 Hemen hemen aym o Bir yil Gncesinden biraz daha kit 0 Bir yil Gncesinden gok daha koot

+  Saghk Ve Giinlik Aktiviteler

1. Asagdaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir. Saghgmz bu
aktiviteleri lasitliyor mu? Eger lnsitlyorsa, ne kadar?

Evet, cok  Ewet, biraz  Hayur, hig

Jaasatly kosith Jaasatls defl

2) Zorlo aldiviteler; Smedin kogma, afir egyalan kaldirma zor a
sporlara katitma vh. | |

b orta derecede altiviteler; Grnefin bir masay: kaldirma g 5 a
elektrikh stpirgeyi ibme, hafif sporlara katilma vh.

o} Apir kraldirma ve yiik tagina o o o
d) Cok sayida merdiven bazamafim ciloma o | O
) Tek bir merdiven basamafim gikima o o o
) One egilme, ¢émelme veya diz cikme o o o
g) Iki kilometreden ¢ok yirime o | O
h) Bir kilometre yiirime o o o
1) 100 metre yiirime o o o
i) Eendi bagima banyo yapma ve giyinme o o o

4-5Son 4 hafta icinde cabsyma sirasmda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda asafidaki
problemlerden herhangi birini yasadimz m?

Evet Hayir
a)alisma vasamimmzda veya difer aktivitelerinizde pecirdiginiz zamam kisalthmz mu? o n|
biArzu ettiginizden daha az gey mi yaptinz? o O
c)Calizma veya difer yaphifimz iglerin ¢esidinde kisitlama yvaptimz m? o o

d) Caligma yagamumzda veya difer altivitelerinizi yapmakta giiclik gelctiniz mi? (agin . g
efor gisterdiniz mi7)
5£-Son 4 hafta icinde cabisma sirasimda veya giinliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle {depresyon veya sikmti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yvagadmrz m?

Evet Hayir
a)_alisma vasamimzda veya difer altivitelerinizde gecirdifiniz zamani knsalthmz mu? 0 |
blArz ettifinizden daha az gey mi yaptiuz? o o

c)Caliyma veya difer altivitelerinizi her zamanki gibi dikdeatlice yvapabildiniz mi? o O




73

6-5om 4 hafta icinde fizik saghgmiz veya duygusal serunlarimiz sizin ailenizle, arkadaslarimizla,
komsularimizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlgide etlkiledi?

o Hig o0 Cok az o Orta derece o0 Epeyce o0 Cok fazla
7-5om 4 hatla icinde ne kadar agrimz oldo?
o Hig o Cok az o Az o Orta derece o0 Epeyee o0 Cok fazla

§8-5on 4 hafta icinde agrmiz sizin normal cahsmamzi ne kadar etkiledi (hem ev dizinda hem de
ev isi olarak)?

o Hig o0 Cok az o Orta derece o0 Epeyce o0 Cok fazla

Genel Saghk
9-Asagudaki ciimlelerin sizin icin ne kadar degro veya yanhs oldugunu belirtiniz.
Eesinlitle Cofunhikls Fmin degilimCofmhidlaKesinlile

dofm dom yamhy  yamhg
a)Ben difer inzanlara gtre daha kolay o o o o o
hastalaniyorom
b)Tandifum kigiler kadar saglikliyim o o | o o
c)Saglifimm kotilegmekte oldufunu samyorum O o o o o
d)5aghigim mikemmel o o o o o

Duygularmz

10-Asagdaki somlar duygularmiz ve son bir ay icinde nasil eldugunuzu anlamak icin
diizenlenmistir. Her bir som icin Litfen size en nygun tek bir yamit: izaretleyin.

Sirekli Cofu Fpey Bazen Ara  Highir

EmMan IZaman Ira Zaman

a)Kendinizi yagam dolu olarak mi hissediyorsunuz? o o o o o o
ByCok sinirli biri mi oldunuz? o o o o o o
c)Kendinizi lagim ¢ukuruna dijgmily gibi hissettifinizve 0O o o o o o
highir geyin moralinizi diizeltemeyecegim digindiginigz

oldu mu?

diEendinizi sakin ve barigg hissettiniz mi? o o o o o o
c)Cok enerjil oldunuz mu? | o o o o o
fiKendinizi kalbi kirik ve dzgin hissettiniz mi? o o o o o o
glEendinizi yipranmig hissettiniz mi7 o o o o o o
h)Mutlo bir insan oldunuz mu? o o o o o o
1) Y orgunluk hissettiniz mi? o o o o o o
118aghFimz sosyal altivitelerinizi sinirlads ma? (arkadaglan o o o o o o

veya yakin akrabalan ziyaret etmek gibi)




EK 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Tekirdag’da Hemodiyaliz Unitelerinde Tedavi Goren Kronik Bobrek
Hastalarinda Beslenme Egitiminin Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisi
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci:
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Arasormanin  Amaci: Bu caligmamn amaci; hemodiyaliz hastalaninda beslenme egitiminin,
malniitrisyon ve yagam kalitesine etlisini incelemeltic,

Arastrmada izlenecek Yintem: Bu aragtirma, Tekirdaf Namik Kemal Universitesi Aragtirma
Hastanesi ve Ozel Tekirdag Ege Diyaliz Merkezi hemodiyaliz iinitelerinde tedavi goren kronik bobrek
hastalarnda ile yiirfitilecektir. Araghrmaya katlmay: kabul eden bireyler gdnilli olur formunu
okuyarak gartlan kabul ettikten sonra aragtirmaya dahil edilecektir. Caligmaya katilan bireylere literatiic
dogrultusunda araghrmac: tarafindan hazirlanan anket formu uygplanacak ve bilgiler araghirmact
tarafindan kaydedilecektir. Uygulanacal: anket formu; sosyodemografik Szellikler ve saglik verileri,
beslenme durumlar, yagam kalitesinin degerlendirilmesi olmak dzere 3 bilimden olugmaltadir. Bu
aragtirmanin protokoli, Namik Kemal Universitesi T1p Faldiltesi etik degerlendirme komitesi tarafindan
degerlendirilmiy ve onaylanmaghr. Helsinki beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet
edilecektir. Bu formun bir kopyas: size saklamaniz igin verileceldtin.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Bu ¢aligmada herhangi bir tedavi, girigim yoliur. Hazirlanan anket
formundaki sorular yiiz yize goriigilerel: sorulacaktir.

Arastirma Sirasmda Karsilasilabilecek Riskler: Yoltur.

Aragtirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kigi Ad1/ Soyadi/ Telefonu: Arda EKER 05387765235
Bu aragtrmaya katlmamz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin araghrmaya katilmamza iligkin bilgisi
olanlar sorumlo aragtumac: ve yardime: aragtirmaci olacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlanm
mifettigleri aragtirmanin gegerli yasalar ve saglic malamlan mevzoatina uwygun olarak yiritilmesini
garantilemek fizere aragtumaya iligkin kayitlarmiz: incelemekle yiikimli olabilirler. Kayitlanmizdaki
bilgiler sadece bu aragtima amacryla ve bu araghrmay: izleyen yaymlar igin kollamilacalktr. Her
dummda kimliFiniz saklanacaktr. Her durumda kimliginiz difer amaglar igin kullanidlmayacak veya
iiginci gahislara agikdanmayacaktr. Muayeneleriniz ve diger iglemler igin sizden Gicret alinmayacalotir,
Yukanda yer alan ve aragtirmaya baglamadan Snce gonillive verilmesi gereken bilgileri oludum ve
sozli olarak dinledim. Bilgilendinilmig Gonilld Olur Formundaki tim agiddamalan okudum. Bana
yukanda konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama azaZida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Akluna gelen tiim sorulan aragbnciya sordum, yazili ve s5z1i olarak bana
yvapilan tim agiklamalan aynntidanyla anlamiy bolunmaltaymm. Caligmaya katilmays  isteyip
istemedifime karar vermem igin bana yeterli zaman tannds. Araghirmaya gondlld olarak katildigima,
istedifim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak araghrmadan ayrilabilecegimi ve kendi isteFime
bakilmaksizin  araghrmact tarafindan aragbiema dijn burakalabilecegimi biliyorum. 38z konusu
aragtirmaya, highir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyor, bana ait tibbi
bilgilerin gozden pegirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda araghrma yiriticlisine yethki
veriyor ve 55z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini highir zorlama ve bask:
olmaksizm biiyiik bir génillilik icerisinde kabul ediyorum.

Giniilliiniin Ad: / Soyadi / imzas: / Tarih

Agiklamalar Yapan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas: / Tarih Arda EKER

Gerekiyorsa Olur is]em'me Tamk Olan Kisinin Ads / Sovadn { imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi/ Soyadi/ imzas1 / Tarih




EK 5. ETIK KURULU ONAYI
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BASVURU BILGILERI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Tokirdng'dn Homodiyoellz Onitelorinde Toduvi Goren Kronlk Bobrek Hustolannds Beslenme

Aragtirmooin Ak Ady Epltiminin Moln0trisyon vo Yagam Kaliteni Ozerine Etkls)

Loty ey Prof. Dr. Gumzo Varol / TNKO Tip Fakltes] Halk Soghigy

Arapurmoc)

Etik Kurul Toplanti Tarihi 27.09.2022

Arastirmo Protokel Numarnsi [ 2022.154.09.01

Arastirmaon TQrd Prospoltif & Retrospoktit O Diffor:

Arngtirmanin Destekloyielsi TOBITAK D TNKO BAP O Arwpurmnes 6 | Difler:

Arnstirmamn Bitgesi 861 b

Arngtrmanin Morkezl Tek Merkezll O [ Cok Merhezli &

KARAR
BiLGILERI

Yuknnda bilgileri verilen bagvuru dogyosi ile Hgill belgeler aragnrmamn/galymanin gerekge, omag, yoklapm ve yOntemleri dikkate
alinorok incclenmiy  ve uygun  bulunmuy olup, arngirmania/cahgmoamin - bugvury  dosyasinda  bolirtilon  merkezlerde
gergeklagtirilmesinde etik bilimsel solanen bulvomadiffinn, toplantiya kntilon otik kuryl Dye tom saysimn oy birligh ile knmr
verilmigtir,

— o = i = e e e e e

I ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Oranlorin Klindi Argtrmalan Hakdndn Yoncunelik, Iyl Kiinb: Uygolamalan Kilovizo l
Unvanv/Adi/Soyndt Uzmanlik Alani E\IS;S:;”"" lic Knohm ® fman ’
1 Biyofizik EO | H ERX HO

Cocuk Saghgi ve

Hataliklon EOD |H EE |HO

Tibbi Biyokimyn EO | H ER HO

Ruh Saghgr ve E0 | H E® Ho
Hustaliklan
Genel Cormhi EQ |HE E® HO

Cocuk Sofjh@ ve EO | H E HO
Histliklnn

Ig Hastnhklon EO |[HE |E@ HOa

Biyoisttistik EQ |H E® HO

Tibbi Farmalole)i | EO |[HE | E H [/

Tibbi Biyokimya EOQ |HE E HO

Ortopedive CO |HE |E HO
Trovimntoloji

Adli Tip EO (@ |E@ |(HO
lg Hustalklan £0 | L HO
Hemyireligi

Tibbi Mikrobiyoloji | EO | H E HO

Ancsleziyoloji ve EO |H® E HO
Reanimasyon

imza:

*: Toplanndn bulunma.

Etik Kurul Baskaninin
Unvan/AdvSoyndi:




EK 6. OZGECMIS
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T.C
TEKIRDAG NAMIK KEMAL ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN IKLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
OZGECMIS FOIvIU

(Her br uro)drmoct oyn apn do formw doldurocodne)

UNVANL ADI SOYADI : Diyetivyen Anla EKIR

YAZISMA ADRESI

TELEFON: ( FAKS:

L EGITIM (Laam woonm i)

DERECE BOLUMIPROGIANI ONIVERSITE Vit
2016-
Livans Horslenme ve Diyeletih Trohya Cnhvennel 3030
Buloyio olmayan 2021
Yilook Livins borvtohhilann Tehndod Nomth Kemol Coheniter Dmom
cpldemiyolo)byl aliyor
Doltora /
SYetenik / Tipta
2 AKADEMIK DUNIY IM
oDy UNVANI noLuM ONIVERstTE
DONIMI ) h { i
L ILGILI SAYISAL BILGILER
&1 | MAKALELER ADLDI
SCL SSCI ve ANCT hopommds tomoso dergllenie yaymlanmo, tehnih ool aditdre
1 | mektup, royms, who blWlal 0sct derleme ve kitp helti@) tdedodea yoymlor diymdokl
molnleler
SCL SSChye AICH dgroadold ndefoler tomfindan yoymlonmu. tehnih nol ol mckiop,
2 | wrgmo, voln whdlml dret, dadane ve Glop Lriudl mr0adea yoaymlor dyindoald
moknlelor
3 Hokem!l bilioue!l dergllenfe soymbomuy. ootk put. olitde mehivp, oroymo, vola
tahdiml dret. dezfemo e hitap hettd@) 1010aden yaymlor dyndold molaleler
q Diper bitimiel derplenie yaymlaamy, tchnih 0oL a0 mehiup, tartymo. vola LYlmL
oret. derlemenre ldop Rt 10r0ndon yaymlar downdat) molaleler
S2 | ULUSLAR AIASI BILDIULER
S | ULUSAL BILDIRILER
A | KITAPLAR
/ 1
g8 CEVIRILER
4 | BILIMSEL RAPORLAR
7. | PATENTLER




