T.C.
KOCAELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BESLENME EGITiMIiNIN
HEMODIYALIZ HASTALARININ DIYET ILE ILGILIi
BILGI VE UYGULAMALARINA ETKISI

Funda SEVGi AKDURAN

Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetmeliginin
i¢ Hastaliklan Hemsireligi ABD.
Yiiksek Lisans Programi I¢in Ongordiigii
BILIM UZMANLIGI (YUKSEK LiSANS) TEZI

Olarak Hazirlanmistir.

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Fiigen GOZ

KOCAELI
2004



75€24 2

Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Isbu galigma, jiirimiz tarafindan I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda
BILIM UZMANLIGI (YUKSEK LISANS) TEZI olarak kabul edilmistir.

Bagkan Yrd. Dog. Dr. Nursan DEDE CINAR /(/W

Uye Prof. Dr. Segil AKSAYAN
Uye Yrd. Dog. Dr. Fiigen GOZ (Danisman)
ONAY

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen dgretim {iyelerine ait oldugunu onaylarim.

16163 2004

Prof. Dr. Nejat GACAR
Enstitti Miidiirii

iii



OZET

Beslenme Egitiminin
Hemodiyaliz Hastalarinin Diyet lle Ilgili Bilgi ve Uygulamalarina Etkisi

Bu aragtirma, hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin, hastalarin diyet
ile ilgili bilgi ve uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.
Aragtirmada deney Oncesi tasarimlardan “tek grupta On test-son test diizeni”
uygulanmistir. Arastirma verileri, egitim Oncesinde Hasta Tamitim Formu, egitim
Oncesi ve sonrasinda ise, Beslenme / Diyet Bilgi ve Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi Formu kullanilarak hastalar ile yiiz yiize goriisme yoluyla
toplanmugstir. Egitim programi 6-7 hastadan olusan gruplara 8 seansta uygulanmaigtir.
Egitim, seans salonunda tepegtz ile diiz anlatim yontemi kullanilarak aragtirmaci
tarafindan yapilmgstir. Egitim programi her seansta yaklagik 25-30 dakika stirmistiir.
Egitim sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Hemodiyaliz Hastalar1 Igin
Beslenme Kitapgig1” hastalara verilmistir. Orneklemi Sakarya Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi géren, bilinci agik,
iletisim kurulabilen, aragtirmaya katimay1 kabul eden, 50 hasta olusturmustur.
Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda yapilmistir. Verilerin analizinde t-testi ve
yiizdelik hesaplamasi kullanmilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore; diyet
uygulamanin gerekliligi durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda egitim oncesi
ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmugstur (p<0,05). Hastalarin
hastaliklarindan dolay1 diyet uygulamalarimin gerekli oldugunu ifade edenlerin oran1
egitim Oncesi % 68 iken, egitim sonrast % 90’a yiikselmistir. Egitim Oncesinde
hastalarm % 30’u giinliik almalar1 gereken sivi miktarini Slgerek ayarlarken,
egitimden sonra bu oran % 80’e yiikselmigtir. Hastalarin protein degisim listesini
kullanma durumu istatistiksel olarak karsilagtirildiginda egitim Oncesi ve egitim
sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak; hemodiyaliz hastalarina, aragtirmaci tarafindan verilen egitimin
ve dagitilan kitapgigin hastalarin beslenme diizeninde olumlu gelismeler sagladigi,

ancak bunun beklenilen diizeyde olmadig: goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, beslenme egitimi, hemsire

iv



ABSTRACT
The Effects of the Nutritional Education on the Knowledge and
Applications About Diet of the Hemodialysis Patients

This research was carried out to consider the effects of the nutritional
education given to hemodialysis patients on their knowledge and applications.
Among the pre-test designs, the “pre-test — final-test order in one group” was used in
the research. The research data was collected through face-to-face interview by using
“The Patient Information Form’ before the education, and ‘The Form for Evaluation
of the Nutrition/Diet Knowledge and Applications’ before and after the education.
The educational program was applied to the groups of 6-7 people in 8 sessions. The
education was performed by the researcher, in the session hall, by using an overhead
projector and through direct narration. Each session of the educational program
lasted a bout 25- 30 m inutes. F ollowing t he e ducation, a c opy of“ The Bookleto f
Nutrition for the Hemodialysis Patients” prepared by the researcher was given to
each patient. The sample group consisted of the 50 patients, who took regular
hemodialysis treatment in Sakarya Devlet Hastanesi (public hospital) through, who
were conscious, capable of communication and who agreed to take part in the
research. The data was processed through computer. In the analysis of the data, the t-
test and the p ercentage calculation w ere us ed. Ac cording t o the findings a ttained
through this research; the rate of the subjects expressing that the patients should have
applied diet due to their disease raised to 90%, after the education, from the pre-
education percentage of 68%. While only 30% of the patients had measured the due
amount of the liquid to be taken daily, this rate raised to 80% after the education.
After the education, the rate of the patients using protein variegation lists increased.
The difference between p re-education and post-education values was found to be
highly meaningful (p<0,001).

Consequently the education given and the booklets delivered by the
researcher brought about improvements in the nutritional pattern of the hemodialysis
patients but is was seen that is level of unexpected.

Key Words: Hemodialysis, nutritional education, nurse
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1. GIRIS

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY), diinyamin ve iilkemizin en &nemli
saglik sorunlarindan birisidir. Tiirkiye 2002 yili Ulusal Hemodiyaliz (HD),
Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi (Registry) Raporuna gore; diizenli
hemodiyaliz tedavisi goren hasta sayist 20.600’diir. Diyaliz tedavisine ihtiyaci olan
hastalarin % 86.9’u HD ile tedavi grmektedir (Tiirk Nefroloji Dernegi Yayinlari,
2003). Ulkemizde, diyalize giren SDBY’ligi olan hasta sayismmn her yil % 10-15
arttif1, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yilda yaklagik 1000 kisiden birinin SDBY
tedavisi gordiigi izlenmektedir (Nissenson and Fine, 2004).

Uluslararas: Diyaliz ve Transplantasyon Birligi (EDTA) nin verdigi bilgilere
gére HD merkezlerinde tedavi géren hastalarin beg yillik yasama orani % 66 iken,
Tirkiye’de bu oran % 31.5’tirr. Bu fark iilkemizde yeterli diyaliz
uygulanmamasindan ve hastanin diyaliz aras1 donemlerde yeterli beslenme, s1v1 alim
gibi uygun kosullar saglayamamasindan ileri gelmektedir (Sehgal, 2004a).

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), kronik seyirli hastaliklar arasinda fiziksel
ve psikososyal sorunlar bakimindan ilk siralarda yer almaktadir. KBY, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen diyaliz gibi uygulamalar yamnda, kat1 diyet
uygulamalan ve siurli sivi alimini gerektiren olumsuz bir siireg olarak tanimlanabilir
(Sezer, 2001; Unal, 2001; Birtane ve ark.1999; Cotran et al. 1999).

KBY sonucu HD’e giren hastalar da; hastalifin semptomlar1 ile ugrasmak,
belirli bir diyeti slirdirmek, beden imgesindeki degisikliklere uyum saglamak,
hastalik stirecinin kesin olmayan geligimine kars1 hazirlikhi olmak gibi pek gok sorun
yasanmaktadir. Bu sorunlarla miicadelede ve yagam kalitesinin artmasinda hasta
egitimi son derece Snemlidir (Ozgliriimez ve ark. 2003; Karabulutlu, 2001; Yiiriigen
2001b).

Hasta egitimi siiphesiz diger saglik ¢aliganlarina oranla hasta ile direk ve
daha uzun stireli iliskide olan hemsirenin sorumlulugudur. Hemsireler, hastalarin
fiziksel ve ruhsal iyilik halinin devamindan sorumlu olan, hastalara bilgi saglamada
ve danismanlik yapmada anahtar kisilerdir (Levy et al. 2002; Baybek ve ark. 2001;
Kdsgeroglu ve Ilhan, 2000; Ulker, 1995).



21-24 Haziran 1988 yilinda Viyana’da “2000 yili Avrupa Bolgesi Saglik
Hedefleri ve Birinci Plan Avrupa Hemsgirelik Konferansi’nda da saglik ekibinin
temel tiyesi olan hemsirenin rolleri; egitim, bakim, danismanlik, koruyucu, arastirici,
savunucu ve diizenleyici olarak belirlenmistir (Akdemir ve Birol, 2003; Birol, 2000).
Hemodiyaliz hastalarinda tedaviye devam edildigi slirece hasta ile birlikte aileye
bilgi vermek, destekleyici, anlayisli ve amaca yo6nelik damgmanlik yapmak
hemgirenin gorevidir. Yapilan bir ¢alismada, hastalarin diyaliz ekibi ile olan
iletisimleri degerlendirildiginde, en etkili ekip liyesinin % 98.8 orani ile hemgire
oldugu goriilmektedir (Akyol ve Fadillioglu, 2001).

Bilimsel ¢aligmalara gore diyaliz hastalarinin gelecegini belirleyen en 6nemli
faktorlerden birisi kiginin beslenme durumudur ve mortaliteyi arttiran major faktor
oldugu dusiiniilmektedir (Sehgal, 2004b; Kalender ve ark. 2002; Sever ve Kog,
2001). Diyet uygulamas: tedavinin en 6nemli kismudir. Ayrica diyet kisitlamalart
hastalara hastaliklarinin ciddiyetinin stirekli bir hatirlaticis1 gérevini de yapmaktadir
(Hamzagebi, 1999). Hastalarin bilingli diyet uygulamalari ile hastaliklarinin
ilerlemesini yavaglatmak ve ortaya g¢ikabilecek bazi sorunlan en aza indirgemek
miimkiindiir (Karabulutlu, 2001).

Hemsirenin beslenme aktivitesine yonelik temel sorumlulugu, bireyin
beslenme diizeyinin degerlendirilmesinden, yiyecek segimini etkileyen faktGrlerin
belirlenmesine, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina, saglikli beslenmeye
iligkin damigmanlik ve egitim hizmetinin verilmesine kadar uzanan genis bir alam
kapsar (Hamzagebi, 1999 ). Uluslararast Hemsireler Konseyi’'nde de beslenme,
hemsgireligin odaklandif1 konular arasinda yer almistir (Akdemir ve Birol, 2003;
Birol, 2000 ).

HD hastalar1 diyete uymamanin risklerini algilamadik¢a, diyete uyum
beklenemeyecegi igin, durumlarina ve gereksinimlerine 6zgli beslenme egitimi
yapilmalidir. Ulkemizde HD f{initeleri ile beslenme servis hizmetlerinin yeterince
kombine olamadifi diigiiniiliirse, HD siiresi boyunca hastalarla beraber olan,
beslenme konusu {izerinde yeterli bilgilerle donatilmig HD hemsgirelerine hastalarin
beslenme egitiminde ¢ok 6nemli sorumluluklar diismektedir (Kagar, 1995).

Bu caligma; HD hastalarinda beslenme egitiminin, hastalarin bilgi ve

uygulamalari tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. HEMODIYALIZ

HD; hastadan alinan kanin bir membran ve makine yardimu ile sivi - soliit
icerifinin yeniden diizenlenmesidir. HD isleminin amaci; hastalarin sivi-elektrolit
denge bozukluklarinin diizeltilmesi, iremiye bagli olusabilecek metabolik ve bébrek
dis1 komplikasyonlarin oOnlenmesi ve yagamini saZlikli, {iretken bir sekilde
stirdtirmesini saglamaktir (Akoglu, 1994). HD, SDBY’de olan hastalarin tedavisi i¢in
etkili bir yontemdir ve renal replasman tedavisi (RRT), alternatifleri arasinda en
yaygin kullanilamdir (Tiirk Nefroloji Dernegi Yaynlari, 2003).

Deneysel olarak ilk HD uygulamasi 1913 yilinda nefrektomize kdpekler
tizerinde yapilmigtir. Insanda ilk HD uygulamas: ise 1944 yihinda Hollandali bir
hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. Bu uygulamada yar1 gegirgen membran
olarak selliil6z asetat membran ve antikoagiilan olarak heparin kullanmilmigtir
(Nissenson and Fine, 2004; Akpolat ve Utag, 2001).

2.1.1. HEMODIYALIZIiN FiZYOLOJIiK PRENSIiPLERI

Diyaliz membraninin bir ytiziinde hastanmin kani1 diger yiiziinde ise makine
tarafindan hazirlanmig diyalizat bulunur. Diyalizatta {ire, kreatinin gibi artik tirtinler
bulunmaz, bdylece iire ve kreatinin diflizyonu en etkin sekilde gerceklesir ve viicut
sivilarindaki istenmeyen maddeler yari gegirgen zar sayesinde viicuttan uzaklagtirlir.
HD igleminin ger¢eklesmesi igin yeterli kan akimi saglanmalidir, bu akimin
saglanabilmesi igin kalic1 veya gegici vaskiiler giris yolu kullanilir. Gegici vaskiiler
giris yolu saglamak i¢in gliniimiizde kullanilan en yaygin yontem ¢ift ltimenli bir
kateterin femoral, subklavyen veya internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalici
vaskiiler giris yollar1 baglica iki tanedir; arteriyovendz greft ve arteriyovendz
fistldiir (Levy et al. 2002; Maletzki, 1995).

Yeterli kan dolasiminin saglanmasi ve dis ortamda olan setler ile diyalizerde

kanin pihtilagmamasi igin sistem i¢indeki kanin antikoagiile edilmesi gerekebilir.



Antikoagtilasyon hasta i¢in risk tasiyorsa sistem sik serum fizyolojik ile yikanarak
diyaliz yapilabilir (Daugirdas et al. 2003). Diyaliz esnasinda kullanilan suyun steril
olmasi1 zorunlu degildir ancak saflagtirillmis su olmasi gereklidir. Diyalizatlar
icerdikleri tampon maddeye gore ikiye ayrlirlar; asetat ve bikarbonat. HD islemi
esnasindaki hipotansiyondan sorumlu tutulan faktérlerden birisi asetattir. Bikarbonat
diyalizi tercih edilmektedir (Akpolat ve Utas, 2001;)

2.1.2. HEMODIYALIiZIN KOMPLiKASYONLARI

HD’in komplikasyonlar1 sadece diyaliz isleminin kendisine ait sonuglar degil,
yapilan islemin hastalarin 6zel durumlariyla da karsilikhi etkilesiminin sonuglaridir.
Bu 6zel durumlar, hastanin yagi, eslik eden diger hastaliklar, diyaliz tedavi siireleri
vb. gibi etkenlerdir. HD’e ait komplikasyonlarin insidansi yasla birlikte artar. Ayrica
hastanin diyabet, kalp hastalig1 ve sistemik hastalif1 da varsa komplikasyon siklig1
artar. HD seans: sirasinda goriilebilen komplikasyonlar 2 ana gruba ayrilabilir. Sik
goriilen ancak az tehlikeli olan komplikasyonlar; hipotansiyon, kas kramplari,
bulanti-kusma, bag, gogiis ve sirt agrisi, kaginma, ates ve titreme, antikoagiilasyona
bagli komplikasyonlardir. Seyrek goriilen ancak ciddi komplikasyonlar ise; diyaliz
disequlibrium ve ilk kullanim sendromu, aritmiler, kalp tamponati, intrakraniyal
kanamalar, konviilsiyonlar, hemoliz ve hava embolisidir (Capanoglu, 2002; Andreoli
et al. 2000; Erek ve ark. 1997; Akoglu, 1994 ).

2.1.3. HEMODIYALIZ HASTALARINDA KURU AGIRLIK KAVRAMI

SDBY olan hastalarda vollim diizenleme yetenegi azalmigtir. Bu hastalarda
siklikla idrar miktar1 da azaldifi igin, volim fazlalif1 gelisir ve bunun diyaliz
sirasinda uzaklagtirilmas: gerekir. Diizeltilmesi gereken bu volim fazlalifinin
miktar, hastanin tahmin edilen “kuru agirlifina” gore belirlenir. Kuru agirlik diyaliz
hastasinin olmasi gereken normal viicut agirhig: olarak tanimlanabilir, Bagka bir ifade
ile; hastanin 6demsiz, diyaliz sonrasi agirhfidir. Degisken oldugundan aylik



belirlenmelidir. Hastadan cekilecek sivi hastanin kuru agirligina gore belirlenir
(Akpolat, 2002; Akgicek, 2001).

HD islemi sirasinda hastalardan ¢ekilen sivi miktar1 arttikga, HD sonrasi
hastalarda akut yorgunluk sendromu belirtileri artmaktadir. Bu belirtilerin
azaltilabilmesi i¢in, iki diyaliz seans1 arasinda HD hastalarimin daha az sivi almalari

saglanmali ve kuru agirligin nemi hakkinda egitilmelidirler (Cinar ve ark. 2000)

2.1.4. HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENMENIN ONEMi

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiirlilmesi ve saghfmm korunmasi igin
besinlerin kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinimlerinin baginda yer alir. Alinan
besin Ggelerinin miktar1 bedenin hem fizyolojik hem de psikolojik cevabini
etkilemektedir (Merdol, 2003; Baysal, 2002). Yeterli ve dengeli beslenme,
hastaliklarin tedavi ve izlemindeki en Onemli konulardan biri olup, iyilesmeyi
hizlandirmak, organ ve doku yetmezliginin gelismesini engellemek, immiiniteyi
destekleyip major ve mindr komplikasyonlarin ortaya gikmasini Snlemek gibi 6nemli
gorevleri de igerir (Ongiil, 1996).

Giinlimiizde diyaliz tedavilerinin yayginlasmasina ragmen, diyaliz
hastalarimin  tedavisinde ve rehabilitasyonunda beslenmenin rol 6nemini
yitirmemistir (Ozener ve Akoglu, 2001a). Diyaliz tedavisi, bobregin bircok dnemli
gbrevini yerine getirir ama tamamimi yapamaz. Bu nedenle hastanin beslenme
diizeninde baz1 degisiklikler yapmas:t gerekir. Hastalarin biyilk ¢ogunlugu
hastaliklar1 ile ilgili bilgi sahibi degildir. Yasam bi¢imi faktorleri ve maddi
olanaklarin yetersizligi nedeniyle HD tedavisine uyumda zorlanmaktadirlar (Durna
ve ark. 2000; Ttrkbikmaz, 1997). Giiniimiizde diyaliz hastalarinin tedavisinde amag
kaliteli bir yasamdir. Hastanin kaliteli bir yasama sahip olabilmesi igin tibbin
sagladifi olanaklar ¢ok fazladir, sorumluluklarmi yerine getiren hastalar bu
olanaklardan daha fazla yararlanir. Hastanin sorumluluklari kisaca; yeterli sivi
kontrolii, dogru beslenme, ilag ve asilarin aksatilmamasi, temizlige dikkat
edilmesidir (Akpolat, 2002).



Diyet tedavisi, stirekli HD goéren hastalar i¢in tedavi rejiminin en Onemli
kismudir. Hastalarin ¢ogu i¢in diyaliz tedavisinin bir pargasi olan fiziksel ve ruhsal
sorunlarin yani sira, yiyecek ve igeceklerin kisitlanmasi, bir makinaya bagli olarak
stirdiiriilen yasamin en sevimsiz kismimi olusturmaktadir. Diyetsel kisitlamalar,
hastalara hastaliklarinin ciddiyetini siirekli hatirlatir (Sever ve Kog 2001; Unal 1997;
Onen, 1995; Akoglu, 1994 ).

Diyet ve sivi oOnerilerine uyum hastalarin sagliimi siirdiirmede ve
iyilesmelerinde hayati 6nem tasir. Diyetin dogru uygulanmasi hem uzun siireli
diyaliz komplikasyonlarim1 azaltmakta hem de transplantasyon sonrasi ortaya
cikabilecek bazi komplikasyonlarin &nlenmesi ve diizeltilmesine yardimci
olmaktadir. Diyetin 6nemi ve diyete uymamanin riskleri algilanmadik¢a diyete uyum
beklenemez. Renal diyet komplekstir. Bu nedenle diyet plam hastanin, kronik
hastalik gidisati, klinik semptomlari, biyokimyasal degerleri goz Oniinde
bulundurularak hastaya 6zgii hazirlanmalidir. Gereksiz kisitlamalardan kaginmak,
hastanin uyumunu arttirmada ve konfiizyonu azaltmada 6nemlidir (Hamzagebi, 1999;
Erek ve ark. 1997 ). Bununla beraber hastalarin ¢ogu yetersiz diyaliz, depresyon,
yoksulluk, diyette yapilmakta olan bir takim kisitlamalardan dolay: ihtiyaglarim
karsilayacak miktarda gida alamazlar. Sedanter yasam tarzinin yani sira hastalarin
enfeksiyonlara olan duyarlilig1 da istahlarini baskilar ve enerji gereksinimlerini daha
da arttirir (Ozener ve Akoglu, 2001a; 2001b ).

HD hastalarinin yasam beklenti stirelerinin uzatilmasi i¢in en gok beslenme,
anemi, arteriyel kan basinci ve diyaliz dozlarina dikkat edilmesi gerekmektedir

(Oygar ve ark. 2003).

HD tedavisi goren hastalarda diyet tedavisinin amaci;

1. Yiiksek potasyumlu ve sodyumlu diyetten sakinmak, pulmoner 6demi, kronik
hipervolemiye bagli hipertansiyonu ve konjestif kalp yetmezligini 6nlemek.

2. Renal osteodistrofiden korunmak i¢in kalsiyum ve fosforu kontrol altinda tutmak.

3. Malniitrisyona engel olmak .

4. Sivi-elektrolit  bozukluklarin1  arttirmadan ve  {iremi  semptomlarim
fazlalastirmadan iyi bir diyet tedavisi saglanmaktir (Akoglu, 2000; Onen, 1995;
Kurucu, 1994).



Hastalarin yagam kalitesi uygun diyetle arttirilip komplikasyon oram diisiiriilebilir.
Yanlis beslenme bir risk faktsriidiir (Kagar, 1995). HD hastasimn yagam kalitesini
artirmada temel ilke, yeterli tibb1 tedavi ve bakimdir. Bunun yam sira hemsire
hastada; giiven duygusunu saglama, bagimsizlig1 artirma, bilgi verme, agik iletigim
saglama, yanls duygu ve tutumlari diizeltme, duygularimi ifade edebilmesi igin
cesaretlendirme, aile ve sosyal alanlardaki iletigimini giiclendirme, psikolojik ve
sosyal uyuma yardimei olmalidir. Iyi bir ekip ¢aligmasi ile optimal yagam kalitesi
saglanabilecektir (Cinar, 2000).

2.1.5. HEMODIYALIZ HASTALARINDA BESLENME GEREKSINIMLERIi

2.1.5.1. PROTEIN

Dengeli bir beslenme saglamanin esasi, ihtiyaci karsilayacak degerde protein
ve kalori alimudir. Saglikli bir yetiskin i¢in giinde en az 0.75 gr / kg protein alim
gereklidir. Protein hiicre yapisinin temel organik maddesidir. Proteinin yasamla ilgili
her metabolik tepkimede dogrudan veya dolayl rolii vardir (Kurucu, 1994; Berger
and Brinkman, 1992).

Her ne kadar iire iiretimi protein metabolizmasinin son {iriinii ise de, viicut
beslenme dengesi ve katabolizmaya engel olmak igin yeterli protein HD hastasi
tarafindan alinmalidir. Klinik diyaliz tedavisindeki hastalarin normal protein alimini
tolere edebildigi gbzlemlenmigtir. Diger taraftan ise SDBY olan hastalarin {ire ve
kreatinin degerleri yiikseldikge ortaya gikan gastrointestinal semptomlarin gerilemesi
i¢in protein kisitlamas1 gerekebilir (Erek ve ark. 1997).

HD tedavisi géren hastalar giinde 1.1-1.2 gr / kg protein almalidir. Alinan
proteinler &zellikle biyolojik degeri yiiksek olan hayvansal kokenli proteinler
olmalidir. Bunlar biyolojik degeri diisiik proteinlere gére daha az yikim {irlinii
olugturmaktadirlar. Yiiksek biyolojik degerli proteinler ¢ogunlukla hayvansal
kaynakli gidalardan elde edilirler ve esansiyel aminoasitlerin timiinti igerirler.
Besinlerin i¢inde yumurta beyazi en yliksek biyolojik degerli protein olup bunu siit,
dana eti, tavuk ve balik eti takip eder. Diisiik biyolojik degerli proteinler ise sebze ve



baklagiller agirliklidir ve bunlarda bir veya daha fazla esansiyel aminoasit eksiktir
(Ozener ve Akoglu, 2001a; 2001b).

Alman proteinin glukoneogenezis ile enerji kaynag olarak kullanilmasini
Onlemek igin yeterli kalori alimmin saglanmasi gereklidir. HD hastalarinda, her
seansta yaklagik 13 gram kadar protein kayb1 olmaktadir (Ozener ve Akoglu, 2001a;
2001b). Yetersiz protein alimi olan hastalarda malniitrisyon gelisme riski fazladir. Bu
hastalar diyaliz hekimi, hemsiresi ve beslenme uzmaninin 6neri ve yardimlarina
biiyiik 6lgtide muhtagtirlar (Onen, 1995).

2.1.5.2. KALORI (ENERJI)

Yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkelerinden biri viicudun enerji
gereksiniminin karsilanmasidir (Aykut ve ark. 1997; Kurucu, 1994). Enerji
gereksinimleri fiziksel aktivitelere bagli olarak degismekle birlikte saglikli bir kisi
i¢in gtinde 35 kcal / kg’dir. Diyaliz tedavisindeki hastalarda yiiksek oranda kilo kaybi
ve antropometrik anormallikler vardir. Bunlarin nedeninin yetersiz enerji alimi
oldugu one stirtilmektedir. Enerji gereksinimi; istirahatta ve giinlilk aktivitelerde
kullanilan enerji toplamudir. Diyaliz hastasinin giinliik ihtiyact, 35-40 kcal / kg olarak
saptanmugtir. Kronik diyaliz hastalarinda, gerek enerji ihtiyaclar1 gerekse de herhangi
bir aktivite esnasinda enerji tiiketimleri saglikli kisilerden farkli degildir. Protein
kullanimi ise enerji alimina baglidir. Yeterli miktarda enerjinin temini halinde, alinan
protein gerektigi gibi kullanilir. Diyaliz hastalarinda kalori ihtiyacinin % 40-50’si
karbonhidratlardan saglanmalidir (Nissenson and Fine, 2004; Paydas, 2001; Ozener
ve Akoglu, 2001a; 2001b).

2.1.5.3. SODYUM

Glinliik sodyum alimi kiilttirel aligkanliklar ve damak tadina bagh olarak

genellikle fizyolojik ihtiyagtan fazladir. Saglikli bir kiginin giinliik sodyum alim
genellikle 2.3 - 6.9 gramdir. HD hastalarinda ise sodyum dengesi hastanin ¢ikardigi



idrar miktari ile yakindan iligkilidir. Giinde yaklasik bir litre idrar ¢ikarabilen bir HD
hastasinda hafif sodyum kisitlamas: yeterli olmaktadir (giinde 3-4 gram gibi).
Hastanin antirisi varsa sodyum alimi giinde 1-2 gram ile sinirlandirilmahdir. Ancak
her hasta sodyum dengesi yoniinden ayrica degerlendirilmelidir. Hastanin ddem,
nefes darlifi, kan basinc, kilo degisimi gibi semptomlar1 dikkatlice incelenmelidir.
Diyetle fazla sodyum alindifinin en olasi kamti periferik veya pulmoner 6dem
gelismesidir. Stabil durumda olan diyaliz hastalarinin ¢ogu diizenli diyaliz tedavisine
basladiktan birkag ay sonra, diyetlerinde yiiksek sodyum igeren yiyecekleri azaltarak
fazla sodyum almamay1 Ogrenirler. Ancak, bazi hastalar iki diyaliz arasi dénemde
fazla kilo almaktan kaginmak i¢in sodyum alimim azaltmayi beceremezler. Bunun
yerine fazla sodyum ve su almimmn diyalizde ultrafiltrasyonla diizeltilecegine
giivenirler (Ozener ve Akoglu, 2001a; 2001b; Craven and Hirnle, 2000). Hastalara
yiyeceklerdeki sodyum miktar: hakkinda, 6zellikle de konserve ve hazir gidalardan
kaginmalar1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Ayrica hastalar kilo ve kan
basincindaki ani degisikliklerin de sodyum fazlaligi yada agigma bagh oldugunu
unutmamalidirlar (Aykut ve ark. 1997; Erek ve ark. 1997).

2.154.SU

Su, hiicre metabolizmas: i¢in sivi bir ortam hazirlar, kati maddelerin
¢oziinmesine yardimci olur, besin maddeleri ve oksijenin hiicrelere, yikim
tirlinlerinin digar1 tasinmasim saglar ve beden 1sisin1 kontrol eder. Saglikh bir bireyin
glinliik s1v1 alim1 yaklagik 2000-2500 ml’dir, SDBY olan hastalarda sivi tedavisinin
amac1; bobrek, cilt, akciger, sindirim sistemi yoluyla kaybedilen sivi ile alinan sivi
arasindaki dengenin saglanmasidir (Erdil, 1994 ).

HD hastalan i¢in giinlikk sivi alimi 1000-1500 ml arasinda olmali, antirik
hastalarda ise 1000 ml’yi gegmemelidir. Besinlerin siv1 igerigi de izin verilen bu
sinirlara dahil edilmelidir. Hastanin sivi dengesini ayarlarken, sodyum tiikketimi de
g6z oOnlinde bulundurulmalidir. Fazla su alimi, fazla tuz alimina eglik etmesine
ragmen baska faktorler de fazla su alinmasim uyarrlar. Ornegin; klonidin ve

aliminyum bilegikleri iceren ilaglar agiz kuruluguna neden olurlar. Diyabetik



hastalarda hiperglisemi susamayi uyaran ilave bir ozmotik ylik saglar. Baz
hipertansif hastalarda da artmis renin aktivitesi susama hissinin artmasina katkida
bulunur (Nissenson and Fine, 2004; Walsh, 1997; Erek ve ark. 1997; Akoglu, 1994 ).

HD esnasinda sik goriilen ve kontrol altina almada zorlanilan sorunlardan
hipotansiyon ve kramplar i¢in alinacak Onlemlerin baginda kuru agulifin sikca
degerlendirilmesi gelmektedir. Bunun ig¢in hasta iki diyaliz seans1 arasinda miimkiin
olan en az siviy! almay1 63renmelidir (Rahman, 2003; Onen, 1995).

Siv1 kisitlamasinda oneriler:

Sivi almimnin azaltilmasi i¢in; igecekler igin kiiciik fincan kullanilmali, buz
kiipii kullanilmali, haplar yemekle alinmalidir (bagka tiirlii s6ylenmemigse).

Bilgilenmenin artmas1 ic¢in; sivi igerikleri bilinmeli, &lgekli stirahi
kullaniimalidar.

Susamay1 Onlemek icgin; sekersiz tatlilar ve sakiz kullanilmali, meyve
yenmeli (potasyum 6nerileri dahilinde), tuz alimi azaltilmalidir.

Tuz kisitlamasi icin; yemek pisirirken az tuz eklenmeli, sofrada hi¢ tuz
eklenmemeli, bilinen tuzlu yiyeceklerden kagmilmalidir (islemden gegirilmis,
konserve ve 1zgara gidalar, gorbalar, mayal: tirtinler) (Yola, 2002; Levy et al. 2002;
Ekizler ve Sahin, 1994; Lancester, 1992).

2.1.5.5. POTASYUM

Saglikl1 bir bireyin giinlilkk potasyum alimi ortalama 50-150 mEq/giin’d{ir.
HD hastalarinda ise giinliik potasyum ihtiyaci her hasta i¢in ayr ayr ele alinsa da
ortalama 40-70 mEq/giin arasinda sinirlandirilmaktadir. Alinan potasyumun yaklagik
% 30’u bagirsaklar, kalam da bobrekler ve diyalizat yolu ile kaybedilir. Glinde
yaklagik bir litre idrar yapan bir HD hastasinda diyette hafif potasyum kisitlamas:
yeterlidir (Arik ve Dilek, 2001).

Protein alimi kisitli olan hastalarda hiperpotasemi yerine hipopotasemi
goriilebilir. Cuinkii bir ¢ok yiyecegin potasyum igerigi, bu yiyeceklerin igerdigi
protein miktarina baglidir. Diger yandan ozellikle baz1 besin ¢esitleri potasyum
icerigi bakimindan zengindir. Omegin: narenciye, baklagiller, patates, findik-fistik
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gibi kuruyemisler. Diyetle bu yiyeceklerin miktar1 6zellikle kontrol edilmelidir.
Diyete uyulmamas1 durumunda yasami tehdit eden tehlikeli hiperkalemi, hastanin
olimiine neden olabilir. Bu konuda hastalar uyarilmali ve agiklayic1 bilgi
verilmelidir. Potasyum kisitlanirken hastanin beslenme alisgkanligi da géz oniinde
bulundurulmalidir. Dikkat edilmesi gereken diger bir husus da diisiik sodyum igeren
diyet tuzlarmm bobrek hastalari tarafindan kullaniimamasidir. Clinkii bunlarin bir
¢ogunda potasyum vardir (Erek ve ark. 1997; Akoglu, 1994).

2.1.5.6. FOSFOR

Yetiskin bir bireyde yaklagik 700 g fosfor vardir. Serum fosfor seviyesi ise
2.7-4.5 mg/dL’dir. Fosfor, hiicre i¢inde yiiksek enerji saglayan adenozintrifosfatin
(ATP) yapisinda bulunur. Bu enerji ile kas kontraksiyonlari, nérolojik fonksiyonlar
ve elektrolit taginmasi gibi 6nemli olaylar saglanir. Fosfor hiicre membraninin
yapisinda da bulunur. Gen transkripsiyonu ve hiicre biiyiimesi ile karbonhidrat, yag
ve proteinlerin metabolizmalarinin diizenlenmesinde &nemli rolii vardir. Fosfor
homeostazi, baslica ti¢ organ tarafindan saglanir; ince barsaklar, bébrekler ve iskelet
sistemidir. Hiperfosfatemi fosfat seviyesinin 5 mg/dL’nin {istiinde olmasidir.
Hiperfosfateminin en sik goriilen sebeplerinden biri bébrek yetersizligidir ve uzun
stiredeki en 6nemli yan etkisi yumusak doku kalsifikasyonudur. Kalsifikasyonlar en
sik olarak bobrek, deri, kan damarlari ve korneaya yerlesir (Aral, 2000; Dilmener ve
Bozfakioglu, 2000; Kurucu, 1994). Ayrica viicuttan atilamayan bu toksik maddeler,
hastalarin kullandig ilaglar ve bozulan immunite gesitli deri bulgularina (kserozis,
pruritus v.b) neden olmaktadir (Giileg ve ark. 1998).

Prediyaliz doneminde serum fosfor diizeyinin 4.5-5 mg/dl diizeyinde
tutulmasi, diyet tedavisinin ana amaglarindan biridir. Fosfor alimi; diyette protein
almina baghdir. Yiksek fosforlu yiyecekler (6rn; siit iiriinleri) diyetten miimkiin
oldugunca uzaklagtirilmalidir. Bu hastalarda 6nerilen giinliik fosfor alimi 600-1000
mg civarinda olmalidir (Kazancioglu ve Sever, 1997). Diyetle fosfor kisitlamasi
genellikle tek bagina serum fosfor diizeyini kontrol etmede yetersiz kalmakta ve
hastalar Onerilen miktardaki fosforu giinde 1000 mg’in altina diisiirmekte
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zorlanmaktadirlar., Bu yiizden ¢ogu diyaliz hastasi fosfor baglayan ajanlan
kullanmaya gereksinim duyar (Nissenson and Fine, 2004; Dilmener ve Bozfakioglu,
2000; Akoglu, 1994 ).

2.1.5.7. KALSIYUM

Kalsiyumun viicut ¢aligmasindaki baglica gorevleri; kemik ve diglerin en
6nemli yap1 maddesini olugturur, kan pihtilagsmasinda rol oynar, hiicre zarinin
gecirgenlifini, sinir ve kaslarin uyarilara kargi duyarliliini etkiler, kalp kasinin
normal ¢aligmasi ve dinlenmesinde rolli vardir, sindirimde ve metabolizmada gorev
alan baz1 enzimlerin etkin duruma gegmesine yardimeidir (Kurucu, 1994; Berger and
Brinkman, 1992). Normal serum kalsiyumu % 8.5-10.5 mg oramindadir. HD
hastalarinda negatif kalsiyum dengesi nedeni ile kalsiyum gereksinimi artmistir. Bu
nedenle hipokalsemi ve hiperkalsemiyi &nleyecek sekilde giintiik 1500-2000 mg
kalsiyum alimi dnerilmektedir. HD hastalarinda barsaktan kalsiyum absorbsiyonu da
bozuldugu i¢in, absorbsiyonu saglamak amaci ile kalsiyum ve vitamin D verilir
(Akdemir ve Birol, 2003; Paydas, 2001; Sever ve Kog, 1996).

2.1.5.8. VITAMINLER

Biitiin HD hastalarina vitamin takviyesi yapilmalidir. Clinkii baz1 hastalarin
diyetle vitamin alim1 azalmis olabilir (potasyumdan zengin birgok gida aym zamanda
suda eriyen vitaminlerden de zengindir), ayrica HD iglemi de bazi suda eriyen
vitaminlerin kaybina neden olur. Bobrek yetmezligindeki hastalarda bobregin, aktif
D vitamini {iretimini azaltmasi yiiziinden D vitamini eksikligi gelisir. KBY olan
hastalarda serum vitamin A ve retinol baglayan protein diizeyi yiiksek oldugu igin,
bu hastalara A vitamini verilmesi kontraendikedir (Nissenson and Fine, 2004; Ozener
ve Akoglu, 2001a; 2001Db).
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2.1.5.9. KOLESTROL VE TRiGLISERID

HD hastalarinin hemen hemen hepsinde hipertrigliseridemi, bir kisminda da
kolestrol profilinde bozukluklar gézlenmektedir. Dislipidemi hem kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttrmakta hem de bobrek hastalifimin gidigini olumsuz
etkilemektedir. Diyetin ya§ iceriginin ayarlanmasi, fazla kilosu olanlarda kilo
kontrolii ve fizik aktivitelerinin arttirilmas: gibi énlemlerin yani sira farmakolojik
girisimlerde bulunulmasi gerekli olabilir (Khan and Pelengaris, 2004; Paydag, 2001).

2.1.6. HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIiKKAT EDILECEK
BAZI OZEL DURUMLAR

Gintimiizde diyalize baglayan hastalarin yandan fazlas1i 60 yaginin
tizerindedir. Yaglilarda diyalizin getirdigi bazi 6zel problemler gériiliir. Bu dénemde
SDBY’nin stk olmasmin temel nedenleri arasinda diyabet, hipertansiyon,
renovaskiiler hastaliklar, baz1 glomerulonefritler, polikistik bobrek sayilabilir. Ayrica
ilerleyen yas ile birlikte bobrekte yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olusur. Bu
degisikliklere ragmen yashilarda bobrek sivi-elektrolit dengesini dar smirlar
igerisinde tutma kapasitesine sahiptir. Stres veya hastalik durumuna karsi ise
yashlarda bobregin adaptasyon kapasitesi olduk¢a simirhidir (Levy et al. 2002;
Turgan, 1998).

Yasli SDBY olan hastalarda % 20 oraninda malniitrisyon goriilmektedir.
Yaglanmanin dogal sonucu olarak ortaya c¢ikan malniitrisyona, bdbrek
yetmezligindeki diyet kisitlamalar1 da ilave bir katki yapar. Bir ¢ok olguda mevcut
olan fazla ilag kullanimi, genellikle kisitli diyaliz diyetinden dolay1 yapilan vitamin
takviyesi ve fosfat baglayicilarin kullanimindan kaynaklanmaktadir (Erdogan, 2000).

Yash diyaliz hastalarindaki diger 6nemli endiseler; dis sorunlari, sosyal
izolasyon, aligveris yapamama ve yemek pisirme gibi glinlilk yagamsal aktiviteleri
yerine getirememeleridir. Yagh hastalar ¢ocuklarinin evden ayrilmalan ve eslerinin
Olimlerinden sonra yalmiz kalirlar. Bu durumda depresyon egilimleri ve istah
kayiplar1 artar. Yaglilarin pek cogunun, ilag giderlerini, gereksinim duyduklar
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diyetsel takviyeleri ve diyet iceriklerini karsilamaya yetecek kadar gelirleri yoktur.
Vitamin gibi destekleyici ila¢ giderleri genellikle saglik sigortalar: tarafindan
karsilanmaz. Bu durumda, s6zii edilen ilaglarin kullamimini smirlayan en Snemli
faktordiir. Yagshi hastalarin izleminde g6z ardi edilmemesi gereken diger bir durum da
belli oranda kayitsizlik ve aldirmazhigin olabilecegidir. Yash hastalar yillardan beri
aligageldikleri beslenme tercihlerinin degistirilmesine daha az uyum gosterme
egilimindedir (Arinsoy, 2001).

Diyabetik ve araya giren katabolik hastaligi olan HD hastalarinda da diyet
diizenlemesi baz1 6zel sorunlar igerir. Diyabetik hastalarda protein yikimimin fazla
olmas1 ve protein sentezinin baskilanmasi bu grup hastalardaki malniitrisyonun daha
fazla olmasina neden olmaktadir. Kilo kaybi da diyabetik hastalarda yaygindir
(Arinsoy, 2001; Acchiardo and Smith, 2000).

Ayrica diyabeti 20 yildir olan Tip 1 diyabetli hastalarin % 50°sinde kalici
proteiniiri vardir. Bu hastalarda genellikle iiremi ile sonuglanan bdbrek yetmezligine
dogru bir ilerleme goriiliir. Insiilinin % 20°si bobreklerde yikilmaktadir. Bébrek
fonksiyonlar1 bozuldugunda insiilin yikimi gergeklesmedigi i¢in hipoglisemi gelisir.
Bunun disinda eritropetin sentezi azaldif i¢in anemi gelisirken, D vitamininin etkin
hale déniismemesine bagli olarak da hipokalsemi — hiperfosfatemi gelisir. Hastalarin
tamaminda bébrek fonksiyonlarimin bozulmasina bagh olarak hipertansiyon goriiliir
(Karaéz, 1997).

2.1.7. HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIYETE UYUMSUZLUK

HD hastalarinda, diyete uyum eksikligi OSldiirticii sonuglara gotiirebilen
hiperkalemi, hiperfosfatemi gibi elektrolit dengesizliklerine, periferik ve pulmoner
O6dem gibi ekstraselliiler sivi vollim yiiklenmesine neden olmaktadir. Diyete
uyumsuzlugun ayrica uzun vadeli kronik etkileri vardir. Hiperfosfatemi, kemik
hastaligina (renal osteodistrofi) ve iskelet dig1 metastatik kalsifikasyonlara katkida
bulunur. Kronik voliim yiiklenmesi ise hipertansiyonla beraberdir ve zamanla
konjestif kalp yetmezligine gotiirebilir (Onen, 1995; Akoglu, 1994).
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2.1.8. HEMODIYALIiZ HASTALARINDA MALNUTRiISYON

Diyaliz hastalarinda c¢esitli metabolik ve beslenme bozukluklarma bagli
olarak protein-enerji malniitrisyonu (% 18-56 oraninda) goriilmektedir.
Malniitrisyon; biiylime, gelisme ve saglik durumunun standartlarin altinda olmasidir
ve diyaliz hastalarinda mortalite ve morbiliteyi belirleyen en 6nemli faktdrlerdendir
(Akoglu, 2000; Acchiardo and Smith, 2000). Hastalarda malniitrisyonu gosteren
parametreler kontrol edilmelidir. Serum albiimin degerlerine bakilmali ve
antropometrik 6l¢limler yapilmalidir. Hastanin beslenme durumu, enfeksiyonun
varligl, gastrointestinal rahatsizliklari, ilag ve alkol kullanimi, bulanti-kusmasinin
olup olmadigi, protein kaybi ve kardiyovaskiiler sorunlar aragtirilmalidir. Bununla
beraber yetersiz diyaliz, depresyon, istahsizlik, maddi yetersizlik, korku ve diyette
yapilmakta olan bir takim kisitlamalardan dolay: hastalarin g¢ogu ihtiyaglarini
kargilayacak miktarda gida alamazlar (Akoglu, 2000).

Hastalarda beslenme bozukluklara bagli yara iyilesmesi gecikir, enfeksiyona
egilim artar, albumin ve transferrin gibi dokusal proteinlerin konsantrasyonlar1 azalir.
Ayrica yetersiz beslenme genel kapasiteyi diigiirdiigti ve kas giiclinti azalttig1 i¢in
rehabilitasyon tizerinde de negatif etkileri vardir (Topgam ve Karaagagoglu, 2003;
Erglin ve ark. 2000).

Diyaliz hastalarinda Protein-Enerji Malniitrisyonuna engel olmak i¢in alinmasi
gereken tedbirler:
1. Rutin islemler
- Malniitrisyon baglamadan 6nce diyaliz tedavisine baglamali
- Yeterli gida alimi temin edilmeli
a) 1.1-1.2 grprotein/kg/ glin
b) 35 kcal / kg / giin kalori
- Yeterli diyaliz yapmal1
- Asidosisten kaginmali
- Katabolizmay1 arttiran hastaliklardan kaginmali, mevcut ise tedavi tam olarak
yapilmali
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2. Yetersiz gida alim olan hastalara, hastamin durumuna gore asagidaki
segencklerden uygun olan tercih edilmelidir;

- Tlave gidalar

- Enteral tlip ile beslenme

- Diyaliz esnasinda intravendz beslenme

- Total parenteral beslenme (Akoglu, 2000).

2.1.9. HEMODIYALIiZ HASTALARINDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve takibi amaciyla
klinikte bazi objektif metotlardan yararlanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilanlar1 biyokimyasal ve antropometrik Slgtimlerdir. Klinikte sik kullanilan
antropometrik ol¢iimler kuru viicut agirligy, triseps cilt kalinlig, orta kol kas ¢evresi
Olglimii gibi parametrelerdir. Hizli yapim ve yikimi olan transferrin gibi proteinlerin
diizeyinin 6lgiilmesi ile kisa dénemli, uzun yar1 6miirli olan albtimin 6lgtimleri ile de
daha uzun vadeli niitrisyonel degerlendirme yapilmasi miimkiindiir. Niitrisyonel
durumu degerlendirmek igin kullamilabilecek parametrelerden birisi de BUN’dur.
BUN diizeyini etkileyen baglica faktorlerden biri diyetle alinan protein miktaridir
(Paydas, 2001; Ozener ve Akoglu, 2001a; 2001b; Ongtil, 1996).

Beslenme durumunu degerlendirmede hasta hikayesi ve sosyal faktorlerde
incelenebilir;

Hasta hikayesi: Istah ve gida alimin etkileyen faktorler, absorbsiyonu ve beslenme
durumunu etkileyen gegirilmig hastalik, ameliyat, kullandig: ilaglar ve mevcut saghk
durumu gibi.

Sosyal faktorler: Yas, cinsiyet, evlilik durumu ve etnik grubu, beslenme ile ilgili
risk faktorlerini etkiler. Geliri ve egitimi de degerlendirilmelidir. Di§ saghfinin
bozuk olmasi da kotii beslenmenin veya yetersiz beslenmenin gostergesi olabilir
(Levy et al. 2002).
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2.1.10. BESLENMEDE HEMSIRENIN ROLU

Hemgirenin beslenme aktivitesine yonelik temel sorumlulugu, bireyin
beslenme diizeyinin degerlendirilmesinden, yiyecek sec¢imini etkileyen faktorlerin
belirlenmesine, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasina, saglikli beslenmeye
ilisgkin damigmanlik ve egitim hizmetinin verilmesine kadar uzanan genis bir alam
kapsar (Baysal, 2002; Hamzagebi, 1999). Diyet konusunda iyi bir egitim ve 6neriler
hastaya diyalizdeki hekim, hemgire ve beslenme uzman tarafindan hastalarin agiz
zevklerine uygun, kabul edilebilir yiyecekleri ayarlayarak yapilmalidir (Kazancioglu
ve Sever; 1997; Kagar, 1995; Berger and Brinkman, 1992).

HD hastasina hemsire, bobregin esas fonksiyonlarini, diyet ve sivi kisitlama
gerekgelerini anlayabilecegi dilde agiklamalidir. Besleme uzman: ile hastalarin iyi bir
diyalog kurmasini saglamali veya onlara iyi bir diyet bilgisi vermelidir (Yiiregen
2001a; Erek ve ark. 1997; Ekizler ve Sahin; 1994).

Ko6tii beslenme durumu ile hasta mortalitesi arasindaki iligki dikkat
cekmektedir. Yetersiz protein alimina bagli malniitrisyon gelismis hastalarda, ytiksek
morbidite ve mortalite orami vardir. Bu yiizden malniitrisyonlu diyaliz hastalan
hekim, hemsire ve beslenme uzmanina daha ¢ok danigma ve yardim alma ihtiyaci

duyar (Nissenson and Fine, 2004; Acchiardo and Smith, 2000 ).

Diyeti uygulamak hastalar i¢in zor ve streslidir. Diyet diizenlemesi yapilirken
unutulmamasi gereken en 6nemli noktalar ise sunlardar;

e Diyet kisiye 6zel hazirlanmalidir.

e Hastamn kiiltiirel ve sosyoekonomik diizeyi bilinmeli, yoresel farklihiklar g6z
Ontine alinmalidir.

e Diyet dykiisii alinarak hasta dikkatle degerlendirilmelidir.

e Aylk kontrollerle hastanin diyete uyup uymadigi ve/veya zorluk cektigi
noktalar belirlenerek alternatif yollar hastaya dgretilmelidir (Sehgal, 2004b).
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2.1.11. BESLENME EGIiTiMi VE ONEMi

Gelecek konusunda belirsizlik ve aligkanliklardan herhangi bir nedenle
vazgeg¢ip yeni bir davranig bigimini hayata gegirmeye ¢aligmak bir ¢ok kisi tarafindan
Oonemli bir stres kayna@i olarak algilanir. Kaliteli bir yasam ig¢in bireyin eski
aligkanliklarindan vazgegip yeni davranmiglari benimseyerek uygular hale gelmesi ve
yagadid1 stresle bag edebilmesi gereklidir. Tim bu nedenlere bagh belirsizlik ve
endiseleri en aza indirerek, yeni ve dogru davrams bigimini bireye 6gretip uygular
hale gelmesini saglamak amaci ile diyalize giren hastalarin egitimine biiytik 6nem
verilmelidir (Metinarikan ve ark. 2002; Sezer, 2001).

Saglik egitimi: kisinin ne bilmesi gerektigini, ne O6grenebilir durumda
oldugunu, en iyi sekilde nasil OZrenebilecegini belirlemeyi gerektirir. Saghk
egitiminin amaci, hastayr en saglikli bigimde hayatim yasamasi igin egitmek ve
boylece hastanin maksimum saglik potansiyelini kurmasi igin g¢abalamasim
saglamaktir. Egitimde, bilgi sunumundan g¢ok sorunlarin ve bilinmeyenlerin
saptanmasi ile motivasyon ve gii¢lendirme iglevlerine daha fazla yer verilmelidir.
Etkili egitim i¢in bilgi sunumunun yaninda kaynak kitap, brogtir verilmeli ve hastalar
bunlarn okumaya O6zendirilmelidir (S6zen, 2003; Metinarikan ve ark. 2002).
Yaklagimda otoriter degil bilgi saglayan, destek olan egitimci gibi davranmalidir.
Hastalarin dikkat siireleri kisa oldugu igin &gretim seanslari uzun tutulmamalidir
(Baybek ve ark. 2001).

HD hastalarina uygulanacak egitim programi, hastalarin tedavi rejimlerine
uyumlarinin arttirilmasinda ve komplikasyonlarm en az diizeye indirilmesinde son
derece etkili bir aragtir. Hasta egitim programinin ana amaglarindan birisi de; hasta
ve ailenin diyet konularindaki bilgilerini arttirarak endige, stres ve yanlig bilgilerini
azaltmaktir (Kagar, 1995).

Ogrenim durumu ne olursa olsun hasta, hemodiyalizi yagamim tehdit eden bir
durum olarak algiladig1 i¢in anksiyete yasar. Bu nedenle, hemodiyalize alman her
hastanin anlayacaf1 diizeyde, egitim seanslar1 kiiglik gruplar halinde ve aile
bireylerinin de katilimi ile hastanin gereksinimine gére yapilmalidir (Erek ve ark.

1997; Pinar ve Yiiriigen,1994).
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Beslenme egitiminde beslenme uzmani anahtar rol oynasa da, tilkemizde HD
iiniteleri ile beslenme servis hizmetlerinin yeterince kombine olamadig diisiintiltirse,
HD siiresi boyunca hastalarla beraber olan, beslenme konusu iizerinde yeterli
bilgilerle donatilmig HD hemsirelerine hastalarin beslenme egitiminde ¢ok Gnemli
sorumluluklar diigmektedir (Kagar, 1995).

2.1.12. HEMODIYALIZ HASTALARINDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hemodiyaliz hastalarinda beslenmeye yonelik hemsirelik tamilar;

1. Idrar atilimimn azalmasi, sodyum ve suyun fazla alinmasi, yetersiz diyaliz
nedeni ile ilgili olarak “sivi voliimiinde fazlalik”,

2. Istahsizlik, bulanti, kusma, diyet kisitlamasi ve agiz membranmndaki
degisiklik 1ile ilgili olarak “ giinlikk gereksiniminden az beslenme”
“beslenmede degisim”,

3. Diyaliz sirasinda hizli sivi alinmas: ve potansiyel kan kaybi ile ilgili “sivi
voliimiinde defisit”,

4. Yetersiz beslenmeye baglh “ gii¢siizliik™,

5. Yorgunluk, anemi, metabolik artiklarin birikimi ve diyaliz islemi ile ilgili
“ aktivite intoleransi1”,

6. Diyaliz disequilibrium sendromu ya da diyaliz demans: ile ilgili olarak
“diisiince stirecinde bozulma”,

7. Bobrek fonksiyonlarinin kaybi nedeni ile ilgili “anksiyete”,

8. Uremik toksinlerin santral sinir sistemini etkilemesi nedeni ile ilgili
” algilama degisiklikleri” (Akdemir ve Birol, 2003; Carpenito, 1999; Walsh,
1997; Durna, 1996).

Diyaliz tedavisi hastanin sorumluluklar ile birlikte yeni bir yasam bigimidir. Bu
yasam bi¢imi hakkinda olabildigince bilgi sahibi olmak hastaliga uyumu
kolaylastirir, c¢ikabilecek sorunlart ©6nceden oOnler. Her konuda oldugu gibi
hastaliklarla miicadelede egitimin 6nemi ¢ok biiyiiktlir (Akpolat, 2002; Sabuncu,
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1994). Uzun siireli HD uygulanan hastalar, durumlarinin belirsizligi ve yasamlarinin
kesintiye ugramasindan yakinirlar. Cogunlukla bu hastalarda ekonomik sorunlar,
kronik hastalik nedeniyle ayn: igi devam ettirmede zorlanma, depresyon ve Gliim
korkusu mevcuttur. Geng¢ hastalar evlenme ve g¢ocuk sahibi olma konusunda
endiselidir. Devamli diyaliz uygulamasi, yasamin makinaya bagli olmasi, sivi
allmmda ve gidalarda kisitlama, hasta ve ailede moral bozuklufuna neden
olmaktadir. Hasta duygularini ifade edemeyebilir. Komplikasyonlar da hastanin
yasamum zorlagtirmaktadir. Bu nedenle HD hemsiresi agagidaki konularda hassas
davranmalidir:
e Hasta durumundan yakinmasa bile, korku, duygu ve endiselerini ifade
edebilmesi i¢in uygun ortam hazirlanmalidir.
e Hasta ve ailenin, hastalik ve tedavi plam1 hakkinda yeterli bilgisi olup olmadig:
aragtirilip, bilgi eksiklikleri varsa gerekli agiklamalar yapilmalidar.
e Hasta hemodiyalizin komplikasyonlan ag¢isindan dikkatle izlenmeli ve gerekli
Onlemler alinmalidir,
e Hastalarin evden hastaneye gelerek tedavileri siirdiigli i¢in hasta ve ailesine
olas1 komplikasyonlarin 6n belirtileri hakkinda bilgi verilmelidir.
e Hastalar igin hazirlanmus egitim brosiirleri verilmelidir (Akdemir ve Birol,

2003; Birol ve ark. 1997; Erek ve ark. 1997).
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3. AMAC VE KAPSAM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin hastalarin
diyet ile ilgili bilgi ve uygulamalar1 iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmisgtir.

3.2. ARASTIRMANIN HIPOTEZI

1. HD hastalarina verilen beslenme egitimi, hastalarin diyet ile ilgili bilgi ve

uygulamalarini olumlu yénde degistirir.

4. GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMA TASARIMI

Arastirma hemodiyaliz hastalarina verilecek beslenme egitiminin hastalarin
diyet ile ilgili bilgi ve uygulamalari {izerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
deney Oncesi tasarim olarak gergeklestirilmigtir. Bu arastirmada deney Oncesi

tasarimlardan “tek grupta 6n test-son test diizeni” uygulanmustir.

4.2. ARASTIRMANIN YERI, EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma, Sakarya Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde yapilmugtir.
Hemodiyaliz tinitesinde toplam 10 hemgsire g¢aligmaktadir. 6 hemsirenin diyaliz
hemsireligi sertifikas1 vardir. Unitede 3 hekim gorev yapmaktadir. Uniteye baglt bir
beslenme uzmam yoktur. Hastanede 1 tane beslenme uzmam bulunmaktadir.

Hastalara bu kurumda daha 6nce konu ile ilgili planh egitim yapilmamagtir.
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Arastirma evrenini, 22 Eyliil 2003- 22 Mart 2004 tarihleri arasinda
hemodiyaliz {initesinde tedavi goren 58 hasta, aragtirma 6rneklemini ise bu tarihler
arasinda hemodiyaliz tedavisi gbren 50 hasta olugturmustur. 4 hasta exitus , 2 hasta
bagka kuruma sevk, 1 hasta arastirmaya géniilsiiz ve 1 hastada zihinsel 6ziirli oldugu
i¢in toplam 8 hasta ¢aligma dig1 birakilmak zorunda kalmigtir. Zihinsel 6ziirlti hasta
orneklem kapsamina alinamasa da hasta ve aile egitim programina alinarak kitapgik

verilmistir.

Cizelge 1: Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihmm (n=50)

SOSYODEMOGRAFIK n %
OZELLIKLER

CINSIYET

Kadin 18 36
Erkek 32 64
YAS

19-29 6 12
30-39 8 16
40-49 8 16
50-59 12 24
60-69 11 22
70-79 5 10
OGRENIM DURUMU

Okur yazar degil 11 22
Okur yazar 5 10
flkokul 27 54
Orta okul 3 6
Lise 1 2
Yiiksek 6grenim 3 6
EKONOMIK DURUM

Iyi 7 14
Orta 33 66
Kotii 10 20
SAGLIK GUVENCESI

Emekli sandig1 7 14
Bag-kur 13 26
Yesil-kart 30 60
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Cizelge 2: Hastalarin Hemodiyaliz Tedavi Diizenine fliskin Ozelliklerinin
Dagilimi (n=50)

n Y%
HEMODIYALIZ TEDAVISINE
BASLAMA ZAMANI
0-6 ay Once 7 14
7-12 ay dnce 11 22
2-6 il dnce 30 60
7-11 yil 8nce 1 2
12 yil ve Uzeri 1 2
HEMODIYALIZ TEDAVISINE
DEVAM ETME SIKLIGI
Haftada 1 1 2
Haftada 2 22 44
Haftada 3 26 52
On bes glinde bir 1 2

Cizelge 3: Hastalarm Beslenme Egitimi Alma Durumlarna Iliskin Dagilm

(n=50)

o n %
EGITIM ALMA DURUMU
Alan 12 24
Almayan 38 76
EGITIM ALDIGI KiSI (n=12)
Hemygire 2 4
Hekim 5 10
Beslenme uzmani 5 10
EGITIM ALMAYI ISTEME
DURUMU
Isteyen 50 100
Istemeyen - —
EGITIM VERMESINI ISTEDIGI
Kisi
Hekim 3 6
Hemgire 13 26
Beslenme uzmani 1 2
Hekim, hemgire ve beslenme uzmani 17 34
Kitle iletigim araglar 2 4
Egitici hemsire 10 20
Farketmez 4 8
EGITIM ALMAK ISTEDIiGI
KONULAR
Giinliik beslenme gereksinimleri 28 56
Besin 5geleri ve hazirlama y6ntemleri 5 10
Degisim listeleri ve kullanimi 5 10
Besinlerin yanhs titketimi sonucu 5 10
istenmeyen durumlar
Zararl ve zararsiz besinler 7 14
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Orneklem grubunun egitim 6ncesinde egitime ne kadar hazir olduklarim
belirlemek amaci ile “ Oz Etkililik — Yeterlilik Ol¢egi” kullanilmgtir. Olgegin amaci
hastalara agiklandiktan sonra 6lgek hastalar tarafindan doldurulmustur.

Oz Etkililik- Yeterlilik Olgegi: Davramis ve davramssal degisimleri
degerlendirmek tizere 1982 yilinda Sherer ve arkadaglar1 tarafindan geligtirilmistir.
Aksayan ve GoOziim tarafindan dilimize uyarlanmig ve Tiirk toplumunda
giivenirliligi-gegerliligi test edilmistir (1998). “Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi” (Ek 1),
Likert tipi bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Ik ¢alismada (Sherer et al. 1982; aktaran,
Goziim ve Aksayan, 1999) 14 dereceli bir Slgekle degerlendirilen 6lgek, daha sonra 5
dereceli degerlendirmeye doniistiiriilmiistiir (Sherer and Adams 1983; aktaran,
Go6ziim ve Aksayan, 1999). 23 maddelik 6l¢ekte her bir madde igin; 1- “beni hig
tammlamiyor”, 2- “beni biraz tamimliyor”, 3- “kararsizim”, 4- “beni iyi tamimliyor”,
5- “beni gok iyi tamimliyor” segeneklerinden birisinin igaretlenmesi istenmektedir.
Her madde i¢in verilen puan esas alinir. Ancak 2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22.
maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece Slgekten genel olarak en az 23, en
fazla 115 puan alinabilmektedir.

Olgekteki sorular dort faktor iizerine odaklanmgtir.

1. Davranisa baglama: 2,11,12,14,17,18,20,22. maddeyi,

2. Davranisi siirdiirme: 4,5,6,7,10,16,19. maddeyi,

3. Davramgi tamamlama: 3,8,9,15,23. maddeyi,

4. Engellerle miicadele: 1,13,21. maddeyi igermektedir.

Olgegin yorumlanmasinda; 6lgekten alnan toplam puanin yiiksekligi genel 6z-
etkililik-yeterlilik algisinin yiiksek, toplam puanin diisiikliigli ise 6z-etkililik-
yeterlilik algisinin diisiik seviyede olduguna isaret etmektedir (Goziim ve Aksayan,
1999).
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Cizelge 4: Oz Etkililik-Yeterlilik Olceginin Faktorleri, Madde Sayisi ve Puan
Arah@ (Goziim ve Aksayan, 1999).

FAKTORLER Madde Sayis1 | Puan arahg
Davranisa baslama 8 8-40
Davrangi siirdiirme 7 7-35
Davramsi tamamlama 5 5-25
Engellerle miicadele 3 3-15
Toplam: Oz-etkililik-yeterlilik 23 23-115

Cizelge 5: Hastalarm Egitim Oncesi Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginden Aldiklart
Puan Ortalamalan (n=50)

FAKTORLER Minimum | Maksimum | Ortalama SD

Davraniga baslama 14 40 28 6,4802
Davramsg siirdiirme v 12 35 23 6,2229
Davramsi tamamlama 5 27 18 4,2859
Engellerle miicadele 3 15 8 2,7866
Toplam: Oz-etkililik-yeterlilik 55 103 78 12,3139

Calisma kapsamindaki hastalarm Oz Etkililik-Yeterlilik Olgeginden aldiklari
puan ortalamalari; davraniga baglama 28, davramgi slirdiirme 23, davramgsi
tamamlama 18, engellerle miicadele 8, toplam o6z-etkililik-yeterlilik puan
ortalamasimin ise 78 oldugu goriildii (Cizelge 5). Bu degerler incelendiginde;
hastalarin engellerle miicadele puaninin nétr durumda oldugu, diger puanlarinin ise
nétr diizeyden yiiksek diizeye dogru bir kayma gosterdigi anlagilmaktadir. Oysa
hastalarin beslenme aligkanliklar1 ile ilgili davramg degisikliklerini bagarili bir
sekilde baslatmalar1 ve siirdiirebilmeleri igin, beslenme durumlar ile ilgili bilgi ve
becerilerini kendi bireysel yagantilarinda kullanabilmeli ve istendik davramislar
geligtirebilmelidirler. Aksayan ve Goziim’de davramglarn baglatilmas: ve
stirdiiriilmesinde o6z-etkililik algisinin Snemli bir belirleyici oldugunu belirtmigtir
(1998). Calisma kapsamindaki hastalarin 6z-etkililik-yeterlilik puan ortalamasinin da
78 olmasi bu duruma 6zgii algilarimin orta seviyede olduguna isaret etmektedir.
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4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Hasta Tamittim Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form,
aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik &zelliklerini igeren 5 soru,
hemodiyaliz tedavi diizenine iliskin 2 soru, beslenme egitimi alma durumlarini igeren
5 soru olmak tizere toplam 12 sorudan olugmaktadir (Ek 2).

Beslenme/ Diyet Bilgi ve Uygulamalarimin Degerlendirilmesi Formu:
Incelenen kaynaklar arasinda, HD tedavisi goren hastalarm beslenme/ diyet bilgi ve
uygulamalarimin degerlendirilmesine yonelik standart bir form bulunamadid: i¢in, bu
form aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form diyet bilgisi igerikli 3 soru, sivi alim
durumunu igeren 5 soru, potasyum alim durumunu igeren 6 soru, fosfor alim
durumunu igeren 2 soru, tuz alim durumunu igeren 5 soru, protein alim durumunu
igeren 5 soru olmak {izere toplam 26 sorudan olugmaktadir (Ek 3).

Aragtirmanin pilot uygulamas: i¢in; hazirlanan formlar 6zel bir diyaliz
merkezinde, gerekli izin alindiktan sonra, hemodiyaliz tedavisi géren 10 hasta
lizerinde uygulanmustir. Uygulama sonrasinda anlagilmayan ve benzer ifadeler
bulunan sorular yeniden diizenlenmigtir. Veri toplama formlan, I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalindan {i¢ ayr1 uzman goriigiine (Ek 5), Tirk diline uygunlugu ve
anlagirligr icinde bir Tirk dili uzmanimin goriigline sunulmustur (Ek 5). Uzman

goriisleri alindiktan sonra formlara son gekli verilmis ve uygulanmustir.

4. 4, VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri, arastirma kapsamima alinan Sakarya Devlet Hastanesi
yoneticilerinden (Ek 6) ve Sakarya il Saglik Miidiirliigiinden (Ek 7) gerekli izin
alindiktan sonra; 22 Eyliil 2003 - 22 Mart 2004 tarihleri arasinda Sakarya Devlet
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde dtizenli hemodiyaliz tedavisi goren, bilinci agik
olan, iletisim kurulabilen, arastirmaya katilmak i¢in istekli olan 50 hastadan gériisme
yoluyla toplanmagtir. Egitim 6ncesi, Hasta Tanitim Formu ve Beslenme / Diyet Bilgi
ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi Formu, hastalarin hemodiyalize girisinde

lirenin yliksek olmasi nedeniyle sorular: yeterince cevaplayamayacaklar: diistiniilerek
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hemodiyalize girdikten bir buguk saat sonra, aragtirmaci tarafindan uygulanmugtir.
Hastalarin formlar1 cevaplandirma siireleri yaklagik 20 dakika stirmiigtiir.

Egitim ©6ncesi veriler toplandiktan 1 hafta sonra aragtirmaci tarafindan
hazirlanan egitim programi, 6-7 hastadan olusan gruplara 8 seansta uygulanmugtir.
Wiser ve arkadaglarinin hemodiyaliz hastalar1 ile yapmis olduklari ¢alismada (1997,
aktaran; Hamzagebi, 1994) grup egitiminin bireysel egitime gore efektif alternatif
olabilecegi, ayn1 zamanda hemodiyaliz hastalar1 i¢in maliyet etkili egitim yontemi
olabilecegi saptanmus ve ¢alismamizda grup egitimini kullanmamizda yol gosterici
olmustur. Egitim, seans salonunda tepegéz ile ve diiz anlatim yontemi kullamlarak
aragtirmaci tarafindan uygun bir ses tonu ile yapilmigtir. Destege ihtiyaci olan
hastamin yakinimin da salonda bulunmasi saglanmigtir. Salon, hastalarin slayt
gosterisini ve aragtirmaciy1 gorebilecekleri bir sekilde diizenlemistir. Egitim sirasinda
hastalar soru sormasina imkan saglanmis ve egitimin béliinmemesi igin salona giris
engellenmistir. Seans salonu, yeterli 151 ve aydinlatmaya sahip olup giirtiltiiden de
uzak Ozelliktedir. Egitim programi her seansta yaklagik 25-30 dakika slirmiigtiir.
Egitim sonrasinda aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Hemodiyaliz Hastalan Igin
Beslenme Kitap¢1g1” hastalara verilmistir (Ek 8). Metinarikan ve arkadaglarimin
yapmig olduklari ¢alismada (2002), egitim toplantilarina katilan hastalarin kaynak
kitap okumaya hevesli olduklari ve egitime ilgisi olanlarin her tiirlii egitim
kaynagindan yararlanmaya galistiklar: belirtilmektedir. Bir baska 6rnek ise; Cinar’in
yapmus oldugu ¢aligmada (1999), egitimin ve Cinar tarafindan hazirlanan ve dagitilan
kitapgigin olumlu sonuglar verdigi gozlenmektedir. Caligmamizda hastalara egitim
sonrasi kitapgik dagitilmasinda yol gdsterici olmustur.

Egitim programinmin igeriginde (Ek 4); hemodiyalize giren hastalarda
beslenmenin 6nemi, sivi, tuz, protein, potasyum ve fosfor gibi minerallerin bazi
genel Ozellikleri, bu minerallerin hangi yiyeceklerde yiiksek oranda bulunduklan,
kontrolstiz alindiklarinda ortaya ¢ikan belirti-bulgular ve kontrollii alim1 diizenlemek
icin pratik Sneriler yer almaktadir.

Egitim programindan bir buguk ay sonra hastalara egitim Oncesinde
uygulanan Beslenme / Diyet Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi Formu

tekrar uygulanarak egitim sonrasi veriler toplanmigtir.
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4. 5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayarda
gergeklestirilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde t testi ve ylizdelik

hesaplamasi kullanilmugtir.

4. 6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastaliklarinin dogas: geregi iki diyaliz
islemi arasinda lirelerinin ylikselmesi ve tirenin beyne olan toksik etkisi nedeni ile
hastalarin algilamalar1 olumsuz olarak etkilenmis olabilir. Her ne kadar egitim
diyaliz isleminin baglangicindan 1,5 saat sonra yani; lirenin normal simirlara inmeye
bagladif1 anda yapilmis olsa da hastalarin verilen kitapciktan faydalanmalari, daha
sonraki zamanlarda Urenin kontrol altinda olmamasi nedeniyle yetersiz kalmig
olabilir.

Diger yandan, hastalarin % 22’sinin okuryazar olmayig1 ve % 32’sinin 60 yas
ve {izerinde olmasi da verilen egitimi algilamalarinda ve yillardan beri aligageldikleri
beslenme tercihlerini degistirmelerinde engel olusturan bir faktdr olabilir.

Elbette ki egitimin kalitesini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Hastane
ortami etkin bir egitim igin ¢ok uygun olmamakla beraber, hastalarin kosullar
gerektirdigi icin, egitim hastane ortaminda gergeklestirilmistir.
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5. BULGULAR

Hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin hastalarin diyet ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilan g¢alismaya ait

bulgular asagida verilmistir:

Cizelge 6: Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Diyetlerine iligkin Bilgi ve
Uygulama Durumlarinin Dagilim

Egitim Oncesi | Egitim Sonras:
(n=50) (n=50) “
. t P
DIYET UYGULAMANIN a o a o
GEREKLILIGI Yo 7o
Gerekli 34 68 45 90
Gerekli degil 5 10 3 6 3,130 | 0,003
Bilmiyorum 11 22 2 4
DIYETIN OZELLiGiNi BILME
Biliyor 18 36 41 82 5,521 | 0,000
Bilmiyor 32 64 9 18
HEMODIYALIZ SIRASINDA
BESLENME
Besleniyor 32 64 25 50
Beslenmiyor 10 20 9 18 - 1,909 | 0,062
Bazen besleniyor 8 16 16 32
* Yiizdeler kolon yiizdesidir.
** Paired-Samples T Testi

Diyet uygulamanin gerekliligi durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda
egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 6). Hastaliklarindan dolay: diyet uygulamanin gerekli oldugunu ifade eden
hastalarin orani egitim Sncesine gbre egitim sonrasi yiikselmigtir.

Diyetin 6zelligini bilme durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda egitim
Oncesi ve egitim sonrasi arasindaki fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,001). Diyetin &zelligini bildigini ifade eden hastalarin orami egitim Oncesine
gore egitim sonrasi artmugstir. Oysa ki; hastalarin hemodiyaliz sirasinda beslenme
durumu istatistiksel olarak karsilastirildifinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda verilen yanitlar agisindan anlamhi bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hemodiyaliz sirasinda beslenen hastalarin orani egitim 6ncesine gére egitim sonrasi

diismiistiir (Cizelge 6).
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Cizelge 7: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Fazla Sv1 Aldiklarinda Ortaya
Cikabilecek Sorunlar Belirleme Durumlariin Dagilimi

EGITIM ONCESI | EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz

ORTAYA CIKABILECEK % * * * -
SOl({;UNLAR n % | n | % | n|% | n|o | *f P
Kalp Yetmezligi 25 | 50 | 25 | 50 | 33 | 66 | 17 | 34 |-0,227 | 0,821

Kan Basmcimnda Yikselme* | 25 | 50 | 25 | 50 | 31 | 62 | 19 | 38 | 1,181 | 0,243

Ure Miktarinda Azalma 19 | 38 | 31 | 62 | 29 | 58 | 21 | 42 | 2,111 | 0,040

Kemik Hastaliklar1 10 | 20 | 40 | 80 | 10 | 20 | 40 | 80 | 0,000 | 1,000
Kuru Agirhkta Degisiklik | 18 | 36 | 32 | 64 | 26 | 46 | 27 | 54 | 0,814 | 0,420
* Yiizdeler satir ytizdesidir.

* Isaretlenmesi beklenen “dogru” durumlar
** Paired-Samples T Testi

Hastalarin fazla sivi aldiklarinda kalp yetmezligi ve kan basinc yiiksekliginin
ortaya ¢ikacagini belirtmeleri egitim Oncesine gbre egitim sonrasinda yiikselmigtir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Bunun yam sira; hastalarin fazla sivi aldiklarinda tire miktarinda azalmanin
ortaya ¢ikacafimi belirleme durumlari egitim Oncesine gore egitim sonrasi
yiikselmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 7).

Hastalarin fazla sivi alimmin etkisi olarak kemik hastaliklarinin ortaya
cikabilecegini belirtmelerinin egitim Sncesi ve egitim sonrast degismedigi goriilmiis
tir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Fazla s1v1 alim1 sonucu kuru agirlikta degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegini
belirtenlerin orani, egitim Oncesine gore egitim sonrasi yiikselmesine ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 7).
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Cizelge 8: Hastalarmm Egitim Oncesi ve Sonrasi Giinliik Sivi Ahmma iligkin
Bilgi ve Uygulama Durumlarmin Dagilimi

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
(n=50) (n=50)

ALMASI GEREKEN SIVI n %" n %" t p
1000-1500 ml 7 14 16 32
1501-2000 ml 12 24 9 18
2001-2500 ml 2 4 8 16 3,563 | 0,001
2501-3000 ml 6 12 6 12
3001ml ve iizeri 1 2 3 6
Bilmiyorum 22 44 8 16
SIVI MIKTARININ ONEMI
Onemli 48 96 46 92
Biraz énemli 2 4 0,000 | 1,000
Onemsiz 2 4
Bilmiyorum 2 4 - -
SIVI MIKTARINA UYUM
Uyabiliyorum 12 24 17 34
Uyamiyorum 18 36 23 46 2,482 | 0,017
Bazen uyabiliyorum 14 28 10 20
Bilmiyorum 6 12 --- -
SIVI MIKTARINI OLCME
DURUMU
Tahmini 35 70 10 20
Bardakla 10 20 26 52 -4,916 | 0,000
Olgekli siirahi 5 10 14 28
* Yiizdeler kolon yiizdesidir.
“*Paired-Samples T Testi

Hastalarin almasi gereken giinliik sivi miktar1 durumu istatistiksel olarak
karsilagtirddifinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi verilen yanitlar arasinda anlaml
bir fark bulunmugtur (p<0,05). Hastalarin egitim éncesi almalar1 gereken giinliik sivi
miktari1 1000-1500 ml olarak belirlemeleri egitim Oncesine gore egitim sonrasi
yiikselmistir. Oysa ki; hastalarin almalar1 gereken giinliik sivi miktarinin 6nemi ile
ilgili verdikleri yanitlar istatistiksel olarak kargilagtirildiginda egitim 6ncesi ve egitim
sonrast arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0,05). Hastalarin giinlikk
almalar1 gereken sivi miktarimi Gnemli olaré:tk belirlemeleri egitim 6ncesine gore
egitim sonrasi diigmiistiir (Cizelge 8).

Hastalarin almalann gereken glinliik sivi miktarina uyum durumlan
istatistiksel olarak kargilastirildiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi verilen yamtlar
arasinda anlaml bir fark bulundugu gériilmiistiir (p<0,05). Hastalarin giinlikk sivi
miktarina uyum saglamalari egitim Oncesine gore egitim sonrasi yiikselmigtir
(Cizelge 8).
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Hastalarin giinlik sivi miktarimi  6lgme durumlart istatistiksel olarak
kargilastirldiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamh bir
fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin egitim 6ncesi giinliik s1ivi miktarini tahmini
olarak ayarlama durumlar egitim 6ncesine gore egitim sonrasi diigmiis, glinliik siv1
miktarim bardakla ve Olgekli siirahi ile ayarlama durumlan ise ylikselmistir
(Cizelge 8).

Cizelge 9: Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Yiiksek Potasyum Diizeyinin
Etkilerini Belirleme Durumlarimin Dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz

ORTAYA CIKABILECEK o o o r | e
SORUNLAR D% | % % n %

Kalp ritm bozuklugu,
carpinty, nefes darhg’

Kan Basincinda Diisme* 10 | 20 | 40 | 80 | 21 | 42 | 29 | 58 |2,526|0,015
Ure Miktarinda Azalma 6 | 12| 44 | 88 | 18 | 36 | 32 | 64 |3,066|0,004
Kemik Hastahklart 5 |10 | 45 | 90 | 17 | 34 | 33 | 66 |3,280 0,002

Kuru Agirhkta Degisiklik 3|6 |47 | 9 | 9 | 18| 41 | 82 [2201)0,032

* Yuzdeler satir yizdesidir.
* Isaretlenmesi beklenen “dogru” durumiar
** Paired-Samples T Testi

15 | 30 | 35 | 70 | 29 | 58 | 21 | 42 |3,0930,003

Hastalarin yiiksek potasyum diizeyinin etkilerinden, kalp ritm bozuklugu,
carpinti, nefes darlifn gibi sorunlarin ortaya ¢ikacagimi belirlemelerinin egitim
Oncesine gbre egitim sonrasi yiikseldigi goriilmiis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Kan basincinda diigmelerin ortaya ¢ikacagim
ifade etme durumlar ise egitim Oncesine gore egitim sonrasi ylikselmigtir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,05) (Cizelge 9)

Hastalarin yiiksek potasyum diizeyinin etkisi olarak, kemik hastaliklari, kuru
agirlikta degisiklik ve tire miktarinda azalmanin ortaya gikabilecegini belirtmelerinin,

efitim ©6ncesi toplam orami e@itim sonrasi toplam orana gore yiikselmistir.
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Istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 9).

Cizelge 10: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Potasyum Ahmia Iliskin Bilgi
ve Uygulama Durumlarinin Dagilimi

POTASYUM SEVIYESI NORMAL | Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
SINIRLAR DISINA CIKTIGINDA (n=50) n=50)
ORTAYA CIKAN BELIRTILER n % n % £+ p
Ishal” 1 2 4 8
Kol ve bacaklarda kuvvet kaybi” 3 6 12 24
Tansiyonu ditstiklagn” 6 12 3 6 3,395 | 0,001
Nefes alip vermekte zorlanma® 2 4 9 18
Bilmiyor 38 76 22 44
POTASYUMUN ONEMI
Onemli 21 42 39 78
Biraz 6nemli 3 6 5 10 5,151 | 0,000
Onemsiz 3 6 2 4
Bilmiyorum 23 46 4 8
POTASYUM SEVIYESINI
KONTROL ETME
Kontrol edebiliyorum 13 26 25 50
Kontro] edemiyorum 7 14 11 22 3,745 | 0,000
Bazen kontrol edebiliyorum 2 4 2 4
Bilmiyorum 28 56 12 24
SEBZELERI PiSIRMEDE ILK
HASLAMA SUYU
Dokiilmeli 15 30 42 84
Dokiilmemeli 10 20 4 8 6,725 | 0,000
Bilmiyorum 25 50 4 8
PROTEINDEN ZENGIN
GIDALAR POTASYUMDAN DA
ZENGIN MIDIR?
Evet 9 18 29 58
Hayir 2 4 2 4 4,950 | 0,000
Bilmiyorum 39 78 19 38
* Yiizdeler kolon yiizdesidir.
* Isaretlenmesi beklenen “dogru™ durumlar
** Paired-Samples T Testi

Hastalarin potasyum seviyesi normal siurlar digina ¢iktiginda ortaya gikan
belirtileri ifade etme durumlar: istatistiksel olarak kargilagtirildiginda egitim &ncesi
ve egitim sonras1 verilen yanitlar agisindan aralarinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Hastalarin potasyum seviyesi normal sinirlar digina ¢iktiginda ortaya ¢ikan
belirtileri bilmediklerini ifade edenlerin oram egitim 6ncesine gére egitim sonrasi

diigmiistiir (Cizelge 10).
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Hastalarin potasyumun Onemini belirleme durumlar istatistiksel olarak
karsilastinldiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmugtur (p<0,001). Hastalarin potasyumu Onemli olarak belirtmeleri
cevaplar1 egitim Oncesine gbre egitim sonrasi artmustir. Bunun yani sira; hastalarin
potasyum seviyesini kontrol etme durumlan istatistiksel olarak karsilastirildiginda
egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin potasyum seviyesini kontrol edebilme durumlari egitim
Oncesine gore egitim sonrasi yiikselmistir (Cizelge 10).

Hastalarin sebzeleri pisirmede ilk haglama suyunu ne yapmali sorusuna
verdikleri yanitlar istatistiksel olarak karsilagtirildifinda egitim Oncesi ve egitim
sonras1 arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
sebzeleri pisirmede ilk haglama suyu dékiilmeli yanitlar1 egitim oncesine gore egitim
sonrasi yiikselmigtir (Cizelge 10).

Bununla beraber hastalarin proteinden zengin gidalarin potasyumdan da
zengin olup olmadif sorusuna yonelik vermis olduklar1 cevaplar istatistiksel olarak
karsilastirildiginda egitim Oncesi ve egitim sonras: arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin proteinden zengin gidalarin potasyumdan da
zengin oldugunu ifade etmeleri egitim 6ncesine gore egitim sonras: artmustir (Cizelge

10).
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Cizelge 11: Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Yiiksek Fosfor Diizeyinin
Etkilerini Belirleme Durumlarmim Dagilhim

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz

ORTAYA CIKABILECEK * % % * +
SOI({;UNLAR n % | n 4% | D [ % | 0| % tr P
Kalp Yetmezligi 9 | 18 | 41 | 82 | 13 | 26 | 37| 74 | 0,850 | 0399

Kan Basmei Degisiklikleri | 11 | 22 | 39 | 78 | 20 | 40 | 30 | 60 | 1,927 | 0,060

Ure Miktarinda Degisiklik | 12 | 24 | 37 | 74 | 21 | 42 | 29 | 58 | 1,359 | 0,180

Kemik Hastahklari® 16 | 32 | 34 | 68 | 24 | 48 | 26 | 52 | 2,064 | 0,044
Kuru Agirlikta Degisiklik | 5 | 10 | 45 | 90 | 3 | 6 |47 | 94 | 0,704 | 0,485
Kagintr" 22 | 44 | 28 | 56 | 30 | 60 | 20 | 40 | 1,937 | 0,059

* Yuzdeler satir ylizdesidir.
* Isaretlenmesi beklenen “dogru” durumlar
** Paired-Samples T Testi

Hastalarin egitim Oncesi yliksek fosfor diizeyinin etkisi olarak kalp
yetmezIligi, kan basincinda ve tire miktarinda degisikliklerin ortaya ¢ikabilecegini
belirleme durumlarinin egitim Oncesine goére, egitim sonrasi yiikseldigi, kuru
agirlikta degisikligin ortaya gikabilecegini belirleme durumlarinin ise, eZitim sonrasi
diistiigii goriilmiigtiir. Aralarindaki fark Istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Oysa ki; hastalarin yiiksek fosfor diizeyinin etkilerinden kemik
hastaliklarimin ortaya ¢ikabilecegini ifade etme durumlari egitim Oncesine gore
egitim sonras1 yiikselmistir. Yapilan Istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark
anlaml bulunmugtur (p<0,05) (Cizelge 11).

Hastalarin yiiksek fosfor diizeyinin etkilerinden kagintimn ortaya
cikabilecegini ifade edenlerin orammin egitim Oncesine gére egitim sonrasi
yiikseldigi goriilmugtiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(p>0,05) (Cizelge 11).
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Cizelge 12: Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Fosfor Ahmina iligkin Bilgi
Durumlarmin Dagilimi

Egitim Oncesi | Egitim Sonras
(n=50) n=50)
* ®

FOSFORUN ONEMI n % n % e p
Onemli 33 66 43 86
]?iraz Onemli 1 2 3 6 3,027 | 0,004
Onemsiz 2 4 - -
Bilmiyorum 14 28 4 8

* Yiizdeler kolon yiizdesidir.

** Paired-Samples T Testi

Hastalarin  fosforun Onemini belirleme durumu istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin fosforu 6nemli bulmalari egitim 6ncesine gore

egitimden sonra yiikselmigtir (Cizelge 12).
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Cizelge 13: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Asir1 Tuz Aldiklarinda Ortaya
Cikabilecek Sorunlari Belirleme Durumlarmin Dagilimi

EGITIM ONCESI | EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz

i o,
ORTAggEMECEK n o n o n 0% n ﬁ, t* p

Kalp Yetmezligi* 20 | 40 | 30 | 60 | 23 | 46 | 27 |54 0,724 | 0,472

Kan Basina1 Yiikselme* 34 | 68 | 16 | 32 | 36 | 72 | 14 |28 0,444 | 0,659

Ure Miktarinda Degisiklik | 28 | 56 | 22 | 44 | 22 | 44 | 28 |56 -1,181 | 0,243

Kemik Hastahklari 14 (28 | 36 | 72 | 18 | 36 | 32 |64 | 1,000 | 0,322
Kuru Agirhkta Degisiklik | 12 | 24 | 38 | 76 | 13 | 26 | 37 |74 | 0,216 | 0,830
Sivi fazlahg* 20 | 58 | 21 | 42 | 36 | 72 | 14 |28 1,731 | 0,090
* Yazdeler satir yiizdesidir.
* Isaretlenmesi beklenen “dogru” durumlar
**Paired-Samples T Testi

Hastalarin asir1 tuz alimiun etkilerinden kalp yetmezliginin ortaya
cikabilecegini belirtmelerinin egitim Oncesine gére egitim sonrasi yiikseldigi
goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Bunun yani sira; hastalarin agir1 tuz alimimn etkilerinden
kan basincinda ytikselmelerin ortaya gikacagini ifade etmeleri egitim 6ncesine gore
egitimden sonra yiikselmistir. Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 13).

Hastalarm egitim dncesine gére asirt tuz alimimn etkisi olarak tire miktarinda
degisikligin ortaya cikabilecegini belirtmelerinin egitim sonras1 diistiigti g6riilmiistiir.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Cizelge 13).

Hastalarin agir1 tuz aliminn etkisi olarak kemik hastaliklar1 ve kuru agirlikta
degisikligin ortaya cikabilecegini ifade etmeleri egitim 6ncesine gére, egitim sonrasi
yiikselmigse de aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0,05)
(Cizelge 4.8). Sorun olarak sivi fazlahiinin ortaya gikabilecegini belirtmeleri ise
egitim Oncesine gre egitim sonrasi ylikselmigstir. Bu artiga ragmen aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 13).
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Cizelge 14: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Tuz Alimina iligkin Bilgi ve
Uygulama Durumlarmm Dagilim

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
(n=50) (n=50)
TUZUN ONEMI n %* n %* t p
Onemli 42 84 48 96
Biraz 6nemli 1 2 2 4 2,540 | 0,014
Onemsiz 4 8
Bilmiyorum 3 6
GUNLUK TUZ ALIMI
Tuzsuz 12 24 21 42
Az tuzlu 27 54 18 36 1,294 | 0,202
Normal tuzlu 11 22 11 22
FAZLA TUZ ALIMI SIVI
KONTROLUNU
Zorlagtirr 45 90 47 94
Zorlagtirmaz - - 3 6 1,477 | 0,146
Bilmiyorum 5 10 - -
KiLO VE KAN BASINCINDAKI
ANI DEGISIKLIKLERIN TUZLA
ILGISi VAR MI?
Evet 27 54 42 84
Hayir 5 10 2 4 3,330 | 0,002
Bilmiyorum 18 36 6 12
* Yiizdeler kolon yiizdesidir.
“* Paired-Samples T Testi

Hastalarin tuzun nemini belirleme durumuna verdikleri cevaplar istatistiksel
olarak karsilastirildiginda egitim &ncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalarin tuzu Snemli olarak belirlemeleri egitim Oncesine
gbre egitim sonrasi yiikselmigtir. Oysa ki; bhastalarin glinliik tuz alimim ayarlama
durumlan istatistiksel olarak karsilastirildifinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda anlamsiz bir fark bulunmustur (p>0,05). Hastalarin yiyeceklerini tuzsuz
olarak ayarladiklarim ifade etmeleri egitim Oncesine gore egitim sonrasi artmistir
(Cizelge 14).

Hastalarin fazla tuz alimi sivi kontroliinii nasil etkiler sorusuna verdikleri
cevaplan istatistiksel olarak karsilagtirildifinda egitim &ncesi ve egitim sonrasi
arasinda anlaml bir fark bulunamamugtir (p>0,05). Bunun yam sira hastalarin kilo ile
kan basincindaki ani degisikliklerin tuzla ilgisi var m1? sorusuna verdikleri cevaplar
istatistiksel olarak karsilastinldifinda egitim oncesi ve egitim sonrasi arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin kilo ile kan basincindaki ani
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degisikliklerin tuzla ilgisi oldugunu belirtmeleri egitim &ncesine gore egitim sonrasi
yiikselmigtir (Cizelge 14).

Cizelge 15: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonrasi Yiiksek Protein Ahminin
Etkilerini Belirleme Durumlarmin Dagilim

EGITIM ONCESI | EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz

ORTAYA CIKABILECEK | | ou | o | oge | o |oaw | n |oae| € |
Kalp Yetmezligi 24 | 48 | 26 | 52 | 26 | 52 | 24 | 48 | 0,468 | 0,642

Kan Baswnci Degigiklikleri | 26 | 52 | 24 | 48 | 41 | 82 | 9 | 12 | 3,280 | 0,002

Ure Miktarida Yiikselme® | 14 | 28 | 36 | 72 | 26 | 52 | 24 | 48 | 2,585 | 0,013

Kemik Hastaliklar 17 | 34 | 33 | 66 | 16 | 32 | 34 | 68 |-0,216 | 0,830

Kuru Agirhkta Degisiklik 9 |18 | 41 | 82 | 12 | 24 | 38| 76 | 0,771 | 0,444

: gize%eelﬁinsgf beklyuiilleeili(‘i‘ié;)gm” duramlar
** Paired-Samples T Testi

Hastalarin egitim 8ncesi yiiksek protein alimimn etkisi olarak kalp yetmezligi
ve kuru agirhikta degisikliklerin ortaya gikabilecegini belirleme durumlarinin, egitim
sonrasi yiikseldigi goriilmustiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Ancak hastalarin yiiksek protein aliminin etkisi olarak kan
basinci degisikliklerinin ortaya ¢iktifim belirleme durumlari egitim 6ncesine gore
egitim sonras: yiikselmistir. Istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamli bulunmugtur
(p<0,05) (Cizelge 15).

Hastalarin yiiksek protein aliminin etkilerinden tire miktarinda ytikselmelerin
ortaya ¢ikabilecegini belirleme durumlari, egitim Oncesine gore egitim sonrasi
yiikselmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Buna ragmen hastalarn yiiksek protein aliminin etkisi olarak kemik hastaliklarimn
ortaya ¢ikacagim ifade edenlerin orami egitim Oncesine gore egitim sonrasi
diigmiistiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Cizelge 15).
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Cizelge 16: Hastalarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Proteinin Onemini Belirleme ve
Uygulama Durumlarmin Dagihim

Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi
(n=50) n=50)
PROTEININ ONEMI n %* | N Yo e p
Onemli 39 78 45 90
Biraz 6nemli 2 4 3 6 2,333 | 0,024
Onemsiz -— -— - -==
Bilmiyorum 9 18 2 4
PROTEIN DEGIiSIM LISTESi
Var 6 12 28 56
Yok 30 60 15 30 5,061 | 0,000
Bilmiyorum 14 28 7 14
PROTEIN DEGISiM LiSTESI
Kullantyorum 2 4 22 44 5,292 | 0,000
Kullanmiyorum 48 96 28 56
* Yiizdeler kolon yiizdesidir,
** Paired-Samples T Testi

Hastalarin  proteinin  6nemini belirleme durumu istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda egitim oOncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur (p<0,05). Hastalarin proteinin énemli oldugunu ifade etmeleri egitim
dncesine gdre egitim sonrasi yiikselmigtir. Bunun yam sira hastalarin protein degisim
listesine sahip olma durumlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda egitim dncesi ve
efitim sonrasi arasmda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001)
(Cizelge 16).

Hastalanin protein degigim listesini kullanma durumu istatistiksel olarak
karsilastirildiginda egitim dncesi ve eitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin protein degisim listelerini kullanma
durumlan egitim dncesine gbre egitim sonras: ylikselmigtir (Cizelge 16).

40




Cizelge 17: Hastalarm Egitim Oncesi ve Sonras1 Urenin Yiikselme Belirtilerini
Belirleme Durumlarmin Dagilimi

EGITIM ONCESi | EGITIM SONRASI
(n=50) (n=50)
Ortaya Ortaya Ortaya Ortaya
Cikar Cikmaz Cikar Cikmaz
URE YUKSELDIGINDE N
ORTAYA CIKAN n |[%*| n | %*|n |%*|n|%| P
BELIRTILER
Bulant: kusma* 23 | 46 | 27 | 54 | 28 | 56 | 22 | 44 | 1,093 | 0,280
Halsizlik* 27 | 54 | 23 | 46 | 33 | 66 | 17 | 34 | 1,093 | 0,280
Bagagrisi* 13 | 26 | 37 | 74 | 18 | 36 | 32 | 64 | 1,093 | 0,280
Kaslarda seyirme® 7 |14 | 43 | 86 | 14 | 28 | 36 | 72 | 1,999 | 0,051
Kagint* 3 |16 | 47| 94| 3 | 6 |47/ 94 00007 1,000
Apizda kotii koku™ 1 | 2 4 |98 | 1| 2 |49 98| 0000 1,000

* Ytzdeler satir yiizdesidir.
* Isaretlenmesi beklenen “dogru” durumlar
** Paired-Samples T Testi

Hastalann egitim Oncesi Urenin yiikselme belirtilerinden bulanti-kusma,
halsizlik, basagrisi, kaslarda seyirme gibi belirtilerin ortaya ¢ikacagim
belirtmelerinin, egitim sonras1 yiikseldigi goriilmiigtiir. Buna ragmen aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (p>0,05) (Cizelge 17).

Hastalarin egitim Oncesi tirenin yiikselme belirtilerinden kasinti ve agizda
kotli koku gibi belirtilerin ortaya ¢ikacagini belirtmelerinin, egitim sonrasi
degismedigi goriilmistiir. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucu aralarindaki
fark anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 17).
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Cizelge 18: Hastalarin Egitim Sonras1 Egitimi Degerlendirme ve Onerilerinin
Dagihm

EGITiMi DEGERLENDIRME n %
Iyi 50 100
Orta - -
Kotii - -
TOPLAM 50 100
ONERILER (n=21)

Sik aralarla 13 26
Sohbet tarzinda 3 6
Birebir 5 10
TOPLAM 21 42

Hastalarin egitim sonras: egitimi % 100 iyi olarak degerlendirdikleri, 6neri
getirenlerin % 26’s1 sik aralarla , %10°u birebir ve % 6’°s1 sohbet tarzinda egitim
olmal1 seklinde ifade ettikleri bulunmustur (Cizelge 18).
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6. TARTISMA

Bu arastirma, beslenme egitiminin hemodiyaliz hastalarimn diyet ile ilgili

bilgi ve uygulamalarina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.

Arasgtirmac1 tarafindan hastalara beslenme egitimi verilmis ve egitimden

sonra konu ile ilgili hazirlanan kitapgik dagitilmistir. Egitim programi seans

salonunda, 6-7 hastadan olusan gruplara 8 seansta uygulanmistir. Egitimde tepegtz

ve diiz anlatim yontemi kullanilmugtir. Egitim programu her seansta yaklagik 25-30
dakika stirmiistiir.

Hemodiyaliz hastalarina aragtirmaci tarafindan verilen beslenme egitiminin

ve egitim amaciyla konu ile ilgili dagitilan kitapgigin kullamimu sonucunda hastalarin

diyet ile ilgili bilgi ve uygulama durumlarinda;
A) Olumlu Yénde Meydana Gelen Degisiklikler;

Hastalarin, hastaliklarina dzgii bir diyetin olmasim gerekli bulma oranlarinda

artis goriilmiigtiir.

Hastalar diyetlerinin 6zelligini §grendiklerini daha yiiksek oranda ifade etmeye

baglamiglardir.

Iki diyaliz seansi arasinda almalar1 gereken toplam sivi miktarini tahmini olarak

ayarlamalan yerine olgekli siirahi/kaplar ile hesaplayarak aldiklarini ifade etme

oranlari belirgin sekilde yiikselmisgtir.

Yiiksek potasyum diizeyinin kalbi etkiledigini ve kan basincinda diislise neden

olabilecegini belirlemelerinde artig griilmiigtiir.

Potasyumun ve fosforun diyet igindeki énemini anladiklarini ifade etme oranlar

yikselmistir.

Besinlerdeki potasyum seviyelerini ayarlayabilme oranlarinda artig goriilmiigtiir.
Sebzeleri pisirirken ilk haglama suyunun dékiilmesini uygun gérdiklerini ifade

etme oranlar: yiikselmistir.

Proteinden zengin olan gidalarin gogunun potasyumdan da zengin oldugunu

daha yiiksek oranda belirtmeye baslamiglardir.

Kilo ile kan basincindaki ani degisikliklerin tuz alimu ile ilgisi oldugunu

belirtme oranlar1 artmigtir.
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Fazla protein aliminin etkisi olarak iire miktarinin yiikselecegini belirtmelerinde
art1 goriilmiigttir.

B) Olumlu Yénde Meydana Gelen Ancak Yetersiz Kalan Degisiklikler;

Diyaliz sirasinda beslendiklerini ifade edenlerin orami egitim sonrasi diismiis,
ancak diistis beklenenin altinda kalmigtir.

Fazla sivi alim1 sonucu ortaya ¢ikabilecek sorunlardan kalp yetmezligi ve kan
basincinda yiikselmeler olacagini ifade edenlerin orani egitim sonras: yiikselmis
ancak yetersiz kalmistir.

Almalar1 gereken gilinliik sivi  miktarin  dogru olarak belirtmeleri
(1000-1500 ml) egitim sonras1 yiikselmis ancak yetersiz kalmagtir.

Onerilen s1vi miktarma uyum durumlari egitim sonrasi yiikselmis ancak yetersiz
kalmgtir.

Yiiksek fosfor diizeyinin kemik hastaliklarina ve kagintiya neden olabilecegini
ifade edenlerin oram egitim sonrasi yiikselmis ancak yetersiz kalmistir.

Fazla tuz aliminin ortaya gikarabilecegi sorunlardan, kalp yetmezligi, kan
basinct yiiksekligi ve sivi fazlalifinin ortaya gikacagimi ifadeleri egitim sonrasi
yiikselmis ancak yetersiz kalmisgtir.

Fazla tuz alimimin sivi kontroliinii zorlastiracagini ifadeleri egitim sonrasi
yiikselmis ancak yetersiz kalmistir.

Degisim listelerini kullanma durumlar1 egitim sonras: yiikselmis ancak yetersiz
kalmugtir.

C) Beklenilen Diizeyde Meydana Gelmeyen Degisiklikler;

Fazla sivi aliminin etkisi olarak iire miktarinda azalma olabilecegini ifade
etmeleri.

Onerilen giinliik stv1 miktaria uyumda giigliik ¢ektiklerini ifade etmeleri.
Yiiksek potasyum diizeyinin etkisi olarak, kemik hastaliklariin ortaya
¢ikabilecegini, iire miktarinda azalmaya neden olabilecegini ve kuru agirhkta
degisiklik goriilebilecegini belirtmeleri.

Fazla protein aliminin etkisi olarak kan basinci degisikliklerinin olabilecegini

ifadeleri etmeleri.
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Egitim 6ncesinde hastalarin % 68’1 hastaliklarindan dolay: diyet uygulamanin
gerekli oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 6). Hemodiyaliz uygulanan hastalarla ilgili
olarak onlara egitim verilmeksizin yapilan ¢aligmalardan, Olcay’in ¢alismasinda
(2003) hastalarin % 73.3’lntin diyet yaptigi, Kiyak’in ¢aligmasinda (2000) ise;
hastalarin % 40.8’inin hastaliklarinin gerektirdigi diyete kismen uygun beslendigi
ifade edilmektedir.

Calisgmamizda diyet uygulamanmin gerekliligi durumu istatistiksel olarak
kargilagtirldiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmugtur (p<0,05). Egitim Oncesi hastalar % 68 oraminda diyet uygulamanin
gerekli oldugunu ifade ederken, egitim sonrasinda bu oran % 90’a ulagmustir.
(Cizelge 6). Hastalarin egitim sonrasinda bilgi diizeylerinde meydana gelen artis
dikkat ¢ekmektedir.

Hastalarda diyetin = ozelligini bilme durumu istatistiksel olarak
karsilagtinldiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Egitim oncesinde bir hemodiyaliz hastasinin uymasi
gereken diyetin 6zelligini bildigini ifade edenlerin oran1 % 36 iken, egitim sonras: bu
oran % 82’ye ylikselmistir (Cizelge 6). Egitim sonrasinda ortaya ¢ikan bu farklilik
hastalarin tamamimin egitim almay: istemesi (Cizelge 3) sonucu meydana gelmis
olabilir.

Yemek yenildigi zaman kamin, karin i¢i organlara daha fazla miktarda
yonelmesi nedeni ile, bireyin tansiyonunda diigme meydana gelebilir. Ayrica
hemodiyaliz siiresince alinan gidalarin sindirilmesi, emilmesi ve atilmas: i¢in yeterli
zamanin olmamas1 nedeni ile, diyaliz Oncesi tartisina gére hastadan cekilen sivi
miktarina iligkin yamlgilarda olabilir. Bu nedenlerden dolayi hastalarin hemodiyaliz
sirasinda beslenmeleri &nerilmemektedir (Akpolat, 2002). Calismamizda hastalarin
hemodiyaliz sirasinda beslenme durumu istatistiksel olarak kargilagtirildiginda egitim
Oncesi ve egitim sonrasi arasinda verilen yanitlar agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Egitimden 6nce diyaliz sirasinda beslendiklerini ifade eden
hastalarin oram % 64 iken, egitim sonrasi bu oran % 50’ye diismiistiir. (Cizelge 6).
Hastalara, verilen egitim sirasinda bu konunun Oneminin vurgulanmasina ve
egitimden sonra arastirmaci tarafindan dagitilan kitapgikta, hemodiyaliz sirasinda

beslenmenin dogru olmadigmnin belirtilmesine ragmen, egitim sonrast elde edilen bu
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diiglis yeterli degildir. Hastalarin bu davramiginin nedenleri arasinda; diyette
kisitlamalarin fazla olmasi, diyete uyduklari stire iginde tam doymamalari, bazi
hastalarin erken saatte diyalize girmeleri nedeni ile hemodiyaliz tedavisine ag
gelmeleri, diyaliz sirasinda sikilmalar1 gibi durumlar sayilabilir. Topgam ve
Karaagagoglu’nun ¢alisgmasinda da (2003), hastalarin % 87.4°lniin diyetin
yasaklarim1 bildikleri, ancak zaman zaman diyeti bozduklar1 belirtilmektedir.
Hastalarin diyaliz sirasinda beslenmelerini énlemek icin onlara bu konuda daha sik
uyarilarda bulunulmasimin yam sira, dikkatlerini yeme-igme diistincesinden uzak
tutacak farkli ugragilara (kitap, dergi, gazete okuma, mizik dinleme, televizyon
izleme v.b) ybneltmeleri saglanabilir.

Hemodiyaliz hastalariin  giinliik sivi alimlarimi kontrol altinda tutmalar
hayati Onem tagimaktadir. Aksi takdirde fazla sivi alimma baghh olarak, kalp
yetmezligi ve kan basinci yiiksekligi ortaya ¢ikabilir (Erek ve ark. 1997). Hastalarin
egitim oncesinde fazla sivi alimi sonucu ortaya ¢ikabilecek sorunlardan; kalp
yetmezligi (KY) olusabilecegini % 50 ve kan basincinda ylikselmeler (KBY)
olacagimi % 50 oraninda belirlemislerdir (Cizelge 7). Egitim verilmeksizin yapilan
calismalardan Hamzagebi’nin ¢alismasinda (1999) ise; hastalar ayni durumlarin
ortaya ¢ikabilecegini sirastyla % 15 (KY) ve % 49 (KBY) oraninda belirtmektedirler.
Caligmamizda egitim sonrast oranlar egitim 6ncesine gore yilkselmistir (Cizelge 7).
Ancak, egitim Oncesi ve egitim sonrasi yamtlar agisindan aralarmdaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Calisma kapsamindaki hastalar fazla sivi aliminin etkisi olarak tire miktarinda
azalma olabilecegini egitim 6ncesi % 38 oraninda belirtirken, egitim sonrast bu oran
% 58e yiikselmistir (Cizelge 7). Istatistiksel degerlendirme sonucu aralarindaki fark
anlamli bulunmugtur (p<0,05). Bu artig beklenen bir durum degildir. Bilindigi gibi,
hastanin tire miktarmin artmasini saglayan asil faktor hastanin aldifi protein
miktaridir. Hemodiyaliz hastasinda protein tiiketimi arttif1 zaman, yikim {irtinii olan
iire atilamadi@1 igin tire miktarinda artis olur (Akdemir ve Birol, 2003). Hastalarin
fazla sivi alimi sonucu iire miktariin azalacagina inanglarn egitim sonrasinda
azalmadig1 gibi aksine fazla sivi alim ile {ire miktarimn azalacagimi diistinenlerin
sayisinda artig olmustur. Verdiimiz egitim bu konuda etkisiz kalmigtir. Bunun bir

nedeni olarak; hastalarin % 32°nin 60 yas ve lizerinde olmast (Cizelge 1) olabilir.
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Yasli bireylerde yaslilifa bagli olarak beyin agirliinin ve enzim aktivitelerinin
azalmasi, cevap zamaninin uzamasl, ndronlar arasi baglantinin zayiflamasi gibi
nedenlere bagl olarak algilama zayiflif1 goriiliir. Zihinsel yetenekler azalir, §grenme
ve hatirlama iglevlerinde bozulmalar goriiliir (Akdemir ve Birol, 2003).

Hemodiyaliz hastalarinin, almalar1 gereken giinliik sivi miktari ile ilgili olarak
kaynaklarda farkh bilgiler yer almaktadir (Nissenson and Fine, 2004; Akpolat, 2002;
Ozener ve Akoglu, 2001a; 2001b). Calisma kapsamindaki hastalara egitimleri
strasinda bu miktarin 1000-1500 ml olmasi Onerilmistir (Nissenson and Fine, 2004).
Hastalarin giinliik almalar1 gereken sivi miktar1 hakkindaki bilgilerine bakildiginda;
egitim Oncesinde bu miktar1 1000-1500 ml olarak belirtenlerin oram1 % 14 iken,
egitim verilmeksizin yapilan c¢aligmalardan Hamzagebi’nin ¢aligmasinda (1999),
hastalarin % 24.7°si almalan gereken giinliik sivi miktarini 500-1500 ml olarak
belirtmis olduklar1 gériilmektedir.

Hastalarin almasi gereken glinltik sivi miktar1 durumu istatistiksel olarak
karsilastinldiginda egitim 6ncesi ve egitim sonras: verilen yanitlar arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p<0,05).Hastalarin giinliik almalari gereken sivi miktarini,
egitim dncesi 1000-1500 ml olarak belirtmelerinin orani % 14 iken, egitim sonrasi %
32’ye yiikselmistir (Cizelge 8). Hastalarin egitim sonras: bilgi diizeyleri yiikselse de
bu beklenen sonugtan diigiiktiir ve bu durum hastalara giinlik sivi alimu ile ilgili
farkly miktarlarin 6nerilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Caligma kapsamindaki hastalarin almalar1 gereken giinlikk sivi miktarina
uyum giicliikleri durumu istatistiksel olarak karsilagtirildifinda egitim Oncesi ve
egitim sonrasi verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark bulundugu goriilmiistiir
(p<0,05). Egitim Oncesi hastalarin kendilerine Onerilen sivi miktarina uyum
durumlari soruldugunda hastalarin % 24’ uyabildigini ifade ederken, egitim sonrasi
bu oran % 34’e yiikselmistir (Cizelge 8). Ancak bekledigimiz sonug, hastalarin sivi
alimina daha biiyiik oranlarda uyum saglamasidir. Caliyma kapsamindaki hastalarin,
egitimden sonra % 32’sinin giinlilk almalar: gereken sivi miktarim1 1000-1500 ml
olarak belirtmis olmalari, egitimden sonra sivi alimina uyumlarinin diisiik bulunmasi
ile buttinltik gostermektedir. Caligmamizdaki hastalarin egitim dncesinde egitime ne
kadar hazir olduklarmi belirlemek amaci ile “ Oz Etkilik-Yeterlilik Olgegi”

kullamlmigtir. Bu 6lgegin igeriginde yer alan davramga baglama fakt6riiniin puan
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araligi 8-40, davranigi stirdirme faktoriiniin puan aralifi ise 7-35°tir. Hastalarin
“Davraniga baglama” faktoriinden aldiklart puan ortalamasi 28, “Davranisi
stirdiirme” fakt6riinden aldiklari puan ortalamasi ise 23 olarak bulunmustur
(Cizelge 5). Bu degerlerin ortalamanin biraz {istiinde oldugu gbz Oniinde
bulundurulursa, hastalarin sivi alimma iligkin bilgi ve uyumlar1 arasindaki baglanti
agiklanabilir. Bunun yam sira egitim verilmeden Once hastalarin 6z etkililik ve
yeterliliklerini giiclendirecek galigmalar yapilabilir.

Hastalarin egitim Sncesi % 36°s1, egitimden sonra ise % 46’s1 Onerilen giinliik
SIv1 miktarina uyumda giiclik cektigini ifade etmektedir.
(Cizelge 8). Bu artis egitimden sonra hastalarin durumlarimin farkina vardiklarini
gosteren bir bulgu niteligindedir. Sinurli sivi alimimi gerektiren diyaliz tedavisi
hastalarin yasam kalitesini de olumsuz etkilemekte ve hastalar sivi kisitlama da
zorlanmaktadir (Sezer, 2001). Baldree ve arkadagslarinin ytiriittiikleri bir ¢aligmada da
(Baldree et al 1982; aktaran, Karabulutlu, 2001) diyet ve sivi kisitlamalarina
uymanin hemodiyaliz hastalarinda goriilen en biiytik psikolojik stres kaynagi oldugu,
Turkbikmaz’in (1997) “Son donem bobrek yetmezliinde psikososyal yaklagim”
konulu ¢aligmasinda da diyet ve sivi kisitlamalarina uymanin hemodiyaliz
hastalarinda goriilen en yaygin psikososyal problem oldugu tespit edilmistir.

Hemodiyaliz hastas1 iki diyaliz seans: arasinda almasi gereken toplam sivi
miktarim 6lgekli slirahi/kaplar ile hesaplayarak almalidir (Akpolat, 2002; Lancester,
1992). Hastalarin gilinltik sivi miktarim1 6lgme durumlar istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmugtur (p<0,001). Caligma kapsamindaki hastalarin giinliik s1vi miktarim
egitim Oncesi % 70’1 tahmini ayarlarken, egitim sonrasi bu oran % 20’ye diismdis,
bardak ve olgekli siirahi ile giinliik siv1 alimlarim ayarlamaya ¢alisanlarin oram ise
yiikselmistir (Cizelge 8). Hastalarin egitim 6ncesi % 76’sinin daha 6nceden beslenme
konusunda hi¢ bilgilendirilmedigi géz oniine alindiginda (Cizelge 3) egitim sonrasi
meydana gelen farklilik 6nemlidir.

Hemodiyaliz hastalarinda potasyum alimina diyette uyulmamasi durumunda
ortaya ¢ikan hiperkalemi, kardiyak arreste bagli olarak hastanin 6liimiine neden
olabilir (Akdemir ve Birol, 2003). Caligma kapsamindaki hastalarin yiiksek
potasyum diizeyinin kalbi etkiledigini, egitim 6ncesi hastalarin % 30’u belirlerken,
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egitim verilmeksizin yapilan ¢aligmalardan, McCloskey ve arkadaglarimn
(McCloskey et al 1997; aktaran Hamzagebi, 1999) ¢alismasinda hastalarin % 78’i
kalbin etkilendigini belirtmislerdir.

Calismamizda hastalarin yitksek potasyum diizeyinin kalbi etkiledigini
belirlemeleri egitim Oncesine gére egitim sonrasi ylikselmistir (Cizelge 9).
Aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Bununla beraber
hastalarin yiiksek potasyum diizeyinin kan basinci diigtise neden olabilecegini
belirlemeleri egitim 6ncesi % 20°den, egitim sonrasi % 42’ye yiikselmistir (Cizelge
9). Istatistiksel degerlendirmede aralarindaki fark anlamli bulunmugtur (p<0,05).
Bunlar egitim sonrasi i¢in beklenen sonuglardir. Bu sonuca ulagilmasimin nedenleri
arasinda ise; kalbin hayati organ olmasi ve hastalarin bobrek hastasi olmalarindan
dolay1 kan basinc1 konusundaki hassasiyetleri sayilabilir.

Bunun yam sira hastalar yiiksek potasyum diizeyinin etkisi olarak egitim
dncesinde; kemik hastaliklarimn ortaya g¢ikabilecegini, tire miktarinda azalmaya
neden olabilecegini, ve kuru agirlikta degisiklik goriilebilecegini belirtirlerken
egitim sonrasi; kemik hastaliklari, {ire miktarinda azalma, kuru agirlikta degisikligin
ortaya gikabilecegini belirtme oranlar yiikselmistir (Cizelge 9). Egitim Oncesi ve
egitim sonrasi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) Bu
beklenen bir sonug degildir. Hastalarin % 22’sinin okur yazar olmamasimn ( Cizelge
1) bu sonug tizerinde etkili oldugu disiinlilmektedir. Hastalarin bu konuda daha etkili
ve daha sik aralarla egitime ihtiyaci vardir.

Hastalarin potasyumun Onemini belirleme durumlan istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamh bir
fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin potasyumun diyet i¢indeki 6nemini 6nemli
olarak belirtmeleri egitim 6ncesi % 42 iken, efitim sonrasi bu oran % 78’e
yiikselmistir (Cizelge 10). Bu olumlu gelisme; bu konuda hastalara verilen egitimin
etkili olmas1 ve hastalarin biiyiik bir kisminin potasyum ile ilgili ilk kez egitim almis
olmasindan kaynaklanabilir.

Calisgmamiz kapsamindaki hastalarin potasyum seviyesini kontrol etme
durumlar: istatistiksel olarak karsilastirildiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin egitim

Oncesi potasyum seviyelerini kontrol edebilme durumlan % 26 iken, egitim sonrasi
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bu oran % 50’ye yiikselmigtir (Cizelge 10). Bu yiikselmede; egitim sirasinda ve
efitimden sonra da@itilan kitapcikta potasyumun  goérevlerinden, etki
mekanizmalarindan, kontrollii alumi saglamak i¢in pratik onerilerden bahsedilmis
olmasinin ve hastalarin egitimden sonra % 78’sinin potasyumu 6nemli olarak ifade
etmelerinin rolii olabilir.

Potasyum sebzelerin iginde yliksek oranda bulunmaktadir. Sebzeleri
pisirirken ilk haslama suyunun dékiilmesi ile sebzelerden elde edilecek potasyum
miktar1 azaltilabilir (Akpolat, 2002; Baysal, 2002; Kurucu, 1994). Calisma
kapsamindaki hastalarin sebzeleri pisirmede ilk haslama suyunu ne yapmalt sorusuna
verdikleri yanitlar istatistiksel olarak karsilagtirildifinda egitim Oncesi ve egitim
sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
egitim Oncesi % 30’u sebzeleri pisirirken ilk haglama suyunun dékiilmesini uygun
goriirken, egitim sonrasi bu oran % 84’e yiikselmistir (Cizelge 10). Bu olumlu farkin
nedeni; hastalara egitim sirasinda potasyum ile ilgili bu yonde verilen bilgilerin
anlasilmasi ve egitimden sonra dagitilan kitapgigin okunmasi olabilir.

Proteinden zengin olan gidalarin ¢ofu potasyumdan da zengindir (Baysal,
2002). Hastalarin proteinden zengin gidalarin potasyumdan da zengin olup olmadig:
sorusuna yonelik vermis olduklar1 cevaplar istatistiksel olarak karsilastirildifinda
egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,001). Egitim 6ncesi hastalarin % 18’i proteinden zengin gidalarin potasyumdan
da zengin oldugunu belirtirken, bu oran egitim sonrasinda % 58’e yiikselmistir
(Cizelge 10). Bu yiikselme verilen egitimin olumlu gostergelerinden birisidir.

Gidalarla alman fosforun biiyiik bir kisminin idrarla atilmas: igin saglam bir
bobrege gereksinim vardir. Bobrek yetmezliinde viicuttan fosfor atilimi yetersiz
olacag i¢in kan fosforu yiikselir ve uzun dénemde ¢esitli sorunlara yol agabilir.
Kemik ve eklem agrlari, kireclenme, deriye ait bulgulardan 6zellikle kasinti
goriilebilecek sorunlar arasinda yer almaktadir (Olcay, 2003; Aral, 2000). Calisma
kapsamindaki hastalar yiiksek fosfor diizeyinin neden oldugu durumlardan kemik
hastaliklarinin ortaya ¢ikabilecegini belirtmeleri egitim oncesi % 32 iken, egitim
sonrasi % 48’e yiikselmistir (Cizelge 11). Egitim 6ncesi ve sonrasi yanitlar agisindan
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Bunun yan: sira
yiiksek fosfor diizeyinin neden oldugu durumlardan kagintinin ortaya ¢ikabilecegini

50



belirtmeleri egitim Oncesi % 44 olarak saptanmigtir. Egitim verilmeksizin yapilan
calismalardan; Akyol’un ¢aligmasinda (1992), hastalarin sik sik kasintinin olmasina
“bazen” yamit1 verdikleri, Giile¢ ve arkadaslarimin (1998) ¢alismasinda da
hemodiyaliz hastalarinda % 61.5 oraninda kagint1 goriildiigi bildirilmektedir.

Caligmamizda hastalarin yiiksek fosfor diizeyinin neden oldugu durumlardan
kasintinin ortaya ¢ikabilecegini belirtmeleri egitim 6ncesi % 44 iken, egitim sonrasi
% 60’a yiikselmigstir (Cizelge 11). Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0,05). Gortildiigi lizere hastalarin yliksek fosfor diizeyinin etkilerini
dogru bilme oranlar1 yiikselmis, ancak bu yiikselis yetersiz kalmistir. Hastalar bu
konuda daha sik aralarla uyarilmali ve egitim uygun araliklarla, hastanin
gereksinimine gore tekrarlanmalidir.

Diger yandan, hastalarin fosforun Onemini belirleme durumu istatistiksel
olarak karsilagtirildiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hastalar egitim 6ncesi fosforun 6nemini % 66 oramnda
Onemli olarak belirlerken, egitim sonrasi bu oran % 86’ya yiikselmistir (Cizelge 12).
Egitim sonrasi artan bilgi diizeyinin nedeni egitimin ve kitap¢igin hastalar {izerinde
olumlu etkileri olabilir.

Viicutta tuz dengesini saglayan en énemli organ bébreklerdir. Tuz suyu viicutta
tutar. Viicutta tuz miktarmin ¢ok artmasi, su miktarini da arttirir (Craven and Hirnle,
2000). Calisma kapsamindaki hastalarin asir1 tuz aliminin ortaya ¢ikarabilecegi
sorunlar olarak; kalp yetmezligi (KY), kan basinci yiiksekligi (KBY) ve sivi
fazlahiginin (SF) ortaya c¢ikacagim belirtmeleri efitim Oncesi sirasiyla;
% 40 (KY), % 68 (KBY), % 58 (SF) oraninda bulunmugtur. Egitim verilmeksizin
yapilan g¢aligmalardan, Hamzagebi’nin ¢alismasinda (1999) ise hastalar fazla tuz
alimina bagli olarak kalp hastalifn (KH) ve kan basinci degisikliginin (KBD) ortaya
¢ikabilecegini sirasiyla % 68 (KH), % 69 (KBD) oraninda belirtmislerdir.

Caligmamizda hastalarin agir1 tuz aliminin ortaya gikarabilecedi sorunlar olarak;
egitim Oncesi siwrasiyla; % 40 KY, % 68 KBY ve % 58 SF belirtilmis iken, egitim
sonrasi, KY % 46’ya, KBY % 72’ye ve SF’mi belirtme oranlart % 72’ye
yiikselmigtir. Egitim 6ncesi ve sonras: aralarinda goriilen fark yiizdesel olarak yiiksek
bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 13). Egitim
Oncesinde de hastalarin bu konuda fikir sahibi olduklari goriilmektedir. Egitim
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sonras1 yilkselme ise yetersiz kalmigtir. Bu durum hastalarin konu ile ilgili egitim
oncesi fikir sahibi olmalarindan kaynaklanmug olabilir.

Hastalarin tuzun 8nemini belirleme durumuna verdikleri cevaplar istatistiksel
olarak karsilagtinldiginda egitim &ncesi ve egitim sonrasi arasinda anlaml bir fark
bulunmugtur (p<0,05). Egitim Oncesi hastalarin % 84’1 tuzun diyet igindeki
miktarim1 Snemli olarak belirtirken, egitim sonrast bu oran % 96’ya yiikselmistir
(Cizelge 14). Hastalarm egitim oncesinde de tuzun &nemini bilme diizeylerinin
yilkksek oldugu goriilmektedir. Diger minerallere gore tuzun Sneminin daha iyi
kavranmig olmasi giindelik hayatta ¢ok sik kullanilmasindan kaynaklanabilir.

Hemodiyaliz hastalarinda 6nemli problemlerden birisi iki diyaliz aras1 kilo
alimidir. Bu durum ciddi sonuglara yol agabilir. Kovithavongs’larin (Kovithavongs
and Kovithavongs, 1998) “hemodiyaliz hastalarinda kilo alim1 ve susamayl
degerlendirmek” konulu yapmis olduklar: ¢aliymada sivi ve tuz aliminin hastadan
hastaya degistifi saptanmugtir. Fazla tuz alimi susama hissini arttirarak daha fazla
sivi alimma ve iki diyaliz seansi arasinda daha fazla kilo alimina neden olmaktadir.
Hastalarin fazla tuz aliminin sivi kontroliinti nasil etkiler sorusuna verdikleri
cevaplan istatistiksel olarak karsilastirildifinda egitim Oncesi ve egitim sonrasi
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Caligma kapsamindaki hastalarda
egitim 6ncesi % 90’1 fazla tuz alimimin sivi kontroltinii zorlagtiracagim belirtirlerken
egitim sonrast bu oran % 94’¢ yiikselmistir (Cizelge 14). Hastalarin bu konuda bilgi
diizeyinin yiksekligi gbze ¢arpmaktadir.

Kilo ile kan basincindaki ani degigikliklerin sodyum acig1 ya da fazlalig ile
baglantis1 vardir (Walsh, 1997). Caligma kapsamindaki hastalarn kilo ile kan
basmcindaki ani degisikliklerin tuzla ilgisi var mi? sorusuna cevaplan istatistiksel
olarak kargilastirildiginda egitim Sncesi ve egitim sonras: arasinda anlamlr bir fark
bulunmusgtur (p<0,05). Calisma kapsamindaki hastalarinda egitim 6ncesi % 54’1,
egitim sonrasi ise % 84’ kilo ile kan basincindaki ani degisikliklerin tuzla ilgisi
oldugunu belirtmiglerdir (Cizelge 14).

Gidalarla alinan protein viicutta degigik gorevler i¢in kullamldiktan sonra
yikilir. Yikilma sonucunda protein yikim tiriinii olan iire, tirik asit, kreatinin adi
verilen maddeler agi8a ¢ikar. Bu maddeler viicut i¢in zararlidir ve saghkli kigilerde

bobrekler tarafindan idrarla digan atilir. Bébrek yetersizliginde bu maddeler disan
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atilamaz ve kanda birikir (Akpolat ve Utas, 2001). Caligma kapsamindaki hastalarin
agin1 protein aliminin etkiledigi durum olarak tire miktarimn yiikselebilecegini ifade
etmeleri egitim oncesi % 28 iken, egitim verilmeksizin yapilan ¢aligmalardan
McCloskey ve arkadaglarimin (McCloskey et al 1997; aktaran Hamzagebi, 1999)
caligmasinda hastalarm % 32’si asirn protein almmimn etkisi olarak {lrenin
yiikseldigini belirtmiglerdir.

Caligma kapsamindaki hastalarin % 28’i egitim Oncesi yliksek protein
alimimin etkisi olarak trenin yiikselebilecegini ifade ederlerken, egitim sonrasi bu
oran % 52’ye yiikselmistir (Cizelge 15). Egitim Sncesi ve sonras: aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Bunun yam sira, hastalarin ytliksek
proteinin etkisi olarak kan basincinda degisikligin ortaya ¢ikacagim belirtme oram
efitim oncesi % 52 iken, egitim sonrast % 82 olarak saptanmustir (Cizelge 15).
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buradaki sonuglar farklilik
gostermekle birlikte yiiksek proteinin fazla alimina bagli olarak kan basincinda
degisiklik ortaya ¢ikmamaktadir. Beklenmeyen bu durumun nedenleri arasinda;
hastalarin % 32’sinin 60 yas ve lizerinde olmasi, % 22’sinin okur yazar olmamasi
egitimden ve egitim sonrasi dagitilan kitapgiktan yeterince faydalanamamis
olabileceklerini diigtindtirmektedir.

Beslenme  segene@ini  gesitlendirmek  igin  deZigim  listelerinden
yararlamlabilir (Sever ve Kog, 2001). Caligma kapsamindaki hastalann protein
degisim listesini kullanma durumu istatistiksel olarak kargilasgtinldiginda egitim
Oncesi ve e@itim sonrasi arasnda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin egitim Oncesi % 4°{i egitim sonrasi ise % 44’1 degisim listesini
kullandifint ifade etmistir (Cizelge 16). Hastalara egitim sonrasi kitapeik iginde
degisim listeleri verilmesine ragmen ortaya ¢ikan kullanma oramindaki yiikselme
yeterli degildir. Bu durum hastalarin beslenme aligkanligim degistirmelerinin zor
oldugunun ve okuma isteklerinin zayif oldugunun gostergelerinden birisi olabilir.
Hastalarin egitim Oncesinde 6z etkililik—yeterlilik puan ortalamalarimn orta seviyede
(78) (Cizelge 5) olmasi da bu durum ile biitlinlesmektedir.

Egitimin, hastalarin diyetleri hakkinda bilgi ve uygulamalarina etkisini
degerlendirmek i¢in sorulan diyet, sivi, potasyum, fosfor, tuz ve protein igerikli

sorular istatistiksel olarak degerlendirildiginde hastalarin egitim sonrasi bilgi ve
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uygulamalarinda anlamli ylikselmeler goriilmiigtiir. Egitim verilmeksizin yapilan
calismalardan Hamzagebi’nin ¢alismasinda (1999) da, hemodiyaliz hastalar igin
O6nemli olanin, yukarida siralanan konularda bilgilendirilme gereksinimlerinin
kargilanmasi oldugu belirtilmektedir.

Egitim sonrasinda, hastalarin egitimi degerlendirme ve onerilerinin dagilimi
incelendiginde; hastalarin egitimi % 100 iyi olarak degerlendirdikleri, &neri olarak da
hastalarin; % 26°s1 sik aralarla , %10°u birebir ve % 6’s1 sohbet tarzinda egitim
olmali geklinde ifade ettikleri bulunmustur (Cizelge 18). Calisma kapsamina alinan
hastalarin tamaminin egitimi iyi olarak degerlendirmeleri hastalarin durumlarindan
memnun olduklarimi gdstermektedir. Hastalarm % 26’sinin egitimin sik aralarla
yapilmasin1 istemeleri de bu konuda egitime ihtiyaglarinin devam ettiginin bir

gostergesi olarak kabul edilebilir,

54



7. SONUCLAR VE ONERILER

Hemodiyaliz hastalarina verilen beslenme egitiminin, hastalarin diyet ile ilgili
bilgi ve uygulamalarina etkisinin saptanmasi amaciyla yapilan aragtirmada elde

edilen sonuglar agagida verilmigtir:

Diyet uygulamanin gerekliligi durumu istatistiksel olarak karsilastirildiginda
egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Hastaliklarindan dolay: diyet uygulamanin gerekli oldugunu ifade eden hastalarin
oram eZitim 6ncesi % 68 iken, egitim sonrast % 90’a yiikseldigi gérilmustiir
(Cizelge 6).

Diyetin 6zelligini bilme durumu istatistiksel olarak karsilagtirildiginda egitim
Oncesi ve efitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Diyetin 6zelligini bildigini ifade eden hastalarin oram egitim 6ncesi % 36
iken, egitim sonrasi oran % 82’ye yiikselmigtir (Cizelge 6).

Hastalarin giinliik sivi miktarim1 Slgme durumlart istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda egitim Oncesi ve egitim sonras: arasinda ileri diizeyde anlamli bir
fark bulunmugtur (p<0,001). Hastalarin giinliik sivi miktarini bardakla ve Slgekli
stirahi ile 6lgme durumlart egitim &ncesi toplam % 30’dan egitim sonrasi toplam
% 78’e ytikselmistir (Cizelge 8).

Hastalarin hemodiyaliz sirasinda beslenme durumu istatistiksel olarak
kargilagtirildiinda egitim &ncesi ve egitim sonrasi arasinda verilen yanitlar agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Hastalarin egitim 6ncesi hemodiyaliz
sirasinda beslendiklerini ifade etme oranlari % 64 iken, egitim sonrasi bu oran
% 50’ye diigmiistiir (Cizelge 6).

Hastalarin sebzeleri pisirmede ilk hagslama suyunu ne yapmali sorusuna

verdikleri yanitlar istatistiksel olarak kargilagtirnldifinda egitim Oncesi ve egitim
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sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin
sebzeleri pisirmede ilk haglama suyu dokiilmeli cevabi egitim 6ncesi % 30 iken,

egitim sonrasi % 84’e ylikselmigtir (Cizelge 10).

Hastalarin proteinden zengin gidalarin potasyumdan da zengin olup olmadig:
sorusuna yonelik vermis olduklari cevaplar istatistiksel olarak karsilagtirildiginda
egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,001). Hastalarin proteinden zengin olan gidalarin potasyumdan da zengin
oldugunu ifade etmeleri, egitim 6ncesi % 18 oraminda iken, egitim sonrasi bu oran
% 58’e yiikselmigtir (Cizelge 10).

Hastalarin giinlilk tuz alimim ayarlama durumlarn istatistiksel olarak
kargilagtinldiginda egitim Oncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamsiz bir fark
bulunmugtur (p>0,05). Hastalarin, egitim 6ncesi giinliik tuz alimini az tuzlu olarak
ayarladiklarin1 belirtme oranlar1 % 54 iken, egitim sonrasi oran % 36’ye diigmiistiir
(Cizelge 14).

Hastalanin kilo ile kan basincindaki ani degisikliklerin tuzla ilgisi olup
olmadigma yonelik soruya cevaplar: istatistiksel olarak karsilagtinldiginda egitim
Oncesi ve egitim sonrasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hastalarin
kilo ile kan basincindaki ani degisikliklerin tuzla ilgili oldugunu belirlemeleri egitim
Oncesi % 54 oraninda bulunmusken, egitim sonras1 % 84’e yiikseldigi goriilmiigtiir
(Cizelge 14).

Hastalarin yiiksek protein aliminin etkilerinden iire miktarinda yiikselmelerin
ortaya g¢ikabilecegini belirleme durumlari, egitim 6ncesi % 28 iken, egitim sonrasi
% 52’ye ylikselmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p<0,05) (Cizelge 15).

Hastalarin protein degisim listesini kullanma durumu istatistiksel olarak

karsilagtinldiginda egitim 6ncesi ve egitim sonrasi arasinda ileri diizeyde anlamli bir
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fark bulunmustur (p<0,001). Hastalarin protein degisim listesini kullanma durumlart
egitim dncesi % 4 iken, egitim sonras1 % 44’e yiikselmistir (Cizelge 16).

Hastalarin, egitim Oncesi fire yiikseldiginde ortaya ¢ikan belirtilerden
kagintinin olabilecegini belirtme oranlari % 6 iken, egitim sonrasi bu orammn
degismedigi (% 6) goriilmistiir. Istatistiksel degerlendirmede 2 bulgu arasindaki fark
anlamsiz bulunmugtur (p>0,05) (Cizelge 17).

Hastalarin egitim sonras: egitimi % 100 iyi olarak degerlendirdikleri, 6neri
olarak da hastalarin % 26°’s1 sik aralarla egitim olmal seklinde ifade ettikleri
bulunmugtur (Cizelge 18).

Calhiymadan elde edilen sonuglar degerlendirildiginde;
Verilen egitimin hastalarin beslenmeye iliskin bilgi ve uygulamalarinda olumlu
gelismeler sagladigi, ancak bunun yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir.

Bu degerlendirmeler 15181inda agagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Egitim verilmeden O6nce hastalarin 6z etkililik ve yeterliliklerini
gii¢lendirecek ¢alismalar yapilmalidir.

e Beslenme ile ilgili konular gruplandirilarak ele alinmali ve egitim bu sekilde
farkli zamanlarda planlanarak uygulanmalidir.

e Egitimde yas, 6grenim durumu v.b gibi bireysel farkliliklar g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

e Egitimin amacina ve grubun 6zellifine uygun daha geligmis eZitim materyali
ve/veya farkli egitim teknikleri hazirlanmalidir (egitim video kasetleri,
resimli egitim brogiirleri v.b).

e Egitimde, bilgi sunumundan ¢ok sorunlarin ve bilinmeyenlerin saptanmasi ile

motivasyon ve giiglendirme islevlerine daha fazla yer verilmelidir.
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e Hastalarin hemodiyaliz tedavileri sirasinda beslenmelerini 6nlemek i¢in bu
konuda hastalar sik aralarla uyarilarak, dikkatlerini yeme-igme diisiincesinden
uzak tutacak farkli ugraglara (kitap, gazete, dergi okuma, miizik dinleme,

televizyon izleme v.b) y6neltmeleri saglanmalidir.

Bu arasgtirma, daha genis hasta grubuyla, hastalarin gereksinimleri saptanarak daha
sik aralarla ve farkli tekniklerle egitim verilerek farkli zaman dilimlerinde yapilabilir.
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EK 1.
OZ - ETKILILIiK - YETERLILIiK OLCEGI

Yonerge

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarimi ve diistineceklerini anlatan
23 ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size
ne derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gére asagidaki Slgegi dikkate
alarak yandaki rakamlardan uygun olani1 yuvarlak igine aliniz.
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1. Yaptigim planlari, gergeklestirecegimden eminim. 1 2 3 4 5

2. Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir
roblemim var.

3. Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar

devam ederim.

4. Kendim i¢in Snemli hedefler koydugumda, nadiren

—
[\S}
w
N
(%}

basaririm.
5. Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan 1 9 3 4 5
vazgecerim.
6. Zorluklarla kargilagmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5
7. Bazi igler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak igin

- 1 2 3 4 5
sikintiya girmem.

8. Hoglanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa
bitirinceye kadar devam ederim.

0. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tizerinde
calismaya devam ederim.

10. Yeni bir seyler 6grenmeye galistigimda,

baslangicta bagarili olamazsam hemen vazgegerim.

11. Beklenmedik problemler ¢iktiginda tizerinde fazla
urmam,

12. Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler

6grenmek icin ¢aba gbstermekten kaginirim.

13. Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder. | 2 3 4 5
14. Bir geyleri yapabilme konusunda kendime fazla 1 5 3 4 5
glivenmem.

15. Ben kendime giivenen bir insanim. 1 2 3 4 5
16. Kolaylikla vazgegerim 1 2 3 4 5
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17. Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin {istesinden
gelme yetenegini kendimde bulamam.

18. Yeni arkadas edinmek benim igin zordur.

19. Tamigmak istedigim birisini gorilirsem, onun bana
gelmesini beklemek yerine ben giderim.

20. Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle
tanigirsam, o kisiyle arkadas olmaktan hemen
vazgecerim.

1. Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya
calistidimda kolaylikla vazgegmem.

22. Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

3. Arkadagslarimi, arkadas edinmede kigisel
veteneklerimle kazanirim.
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EK 2.
HASTA TANITIM FORMU

Degerli Katilimei,
Bu c¢aligma sizlere verilecek beslenme egitiminin, sizlerin beslenme bilgi ve
uygulamalariniz iizerine etkisini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir,
Calisma, bilimsel ve egitim amagli yapilmakta olup, ¢alisma sirasinda
mahremiyétinize saygi gosterilecektir. Caligmaya gontillii olarak katildigimiz igin
tesekkiir ederim.

Arag.Gor. Funda SEVGI AKDURAN

1. Cinsiyetiniz
1( )Kadn 2 ( ) Erkek
2. Yasimz

1()19-29
2 ()30-39
3 () 40-49
4 () 50-59
5( ) 60-69
6( )70-79

3. Ogrenim durumunuz

1 ( ) Okur yazar degil
2 () Okur yazar

3 () Ilkokul

4 () Orta okul

5( ) Lise

6 ( ) Yiksek 6grenim

4. Ekonomik Durumunuz

1()1yi 2()Orta 3 () Koti
5. Saglik gilivenceniz

1 ( ) Emekli Sandig

2 () Sosyal Sigortalar

3 () Ozel saglik sigortasi

4 () Yesil kart

5 () Higbiri
6 ( ) Diger..............
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10.

11.

12.

Hemodiyaliz tedavisine baglama zamanimz

1 () 0-6 ay 6nce
2( ) 7-12 ay 6nce
3 () 2-6 yil 6nce

4 ( )7-11 yil 6nce
5( ) 12 yil ve iizeri

Hemodiyaliz tedavisine devam etme sikliimiz

1 ( ) Haftada 1 defa

2 ( ) Haftada 2 defa

3 ( ) Haftada 3 defa

Hastaligimiza 6zel beslenme egitimi daha 6nce verildi mi?
1( )Evet 2 ( ) Hayrr

On birinci soruya cevabiniz evet ise bu egitimi kim verdi?
1 ( ) Hemsire

2 ( ) Hekim

3 ( ) Beslenme uzmam

4 () Kitle iletisim araglar1 (televizyon, gazete, egitim kitapciklari v.s.)

Beslenme durumunuzla ilgili egitim almak ister misiniz?

1( )Evet 2 ( ) Hayrr

On iigiincii soruya cevabimz evet ise bu egitimi kim ya da kimlerden almak

istersiniz?

1 ( ) Hemsire

2 ( ) Hekim

3 ( ) Beslenme uzmam

4 ( ) Kitle iletisim araglan (televizyon, gazete, egitim kitapg¢iklarn v.s.)
5 ( ) Diger..........

Beslenme durumunuzla ilgili hangi konularda egitim almak istersiniz?

1 ( ) Giinliik beslenme gereksinimleri

2 () Besin 6geleri ve hazirlama yontemleri

3 ( ) Degisim listeleri ve kullanimi

4 () Besinlerin yanlis tiiketimi sonucu istenmeyen durumlar
5 ( ) Zararly, zararsiz besinler
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EK 3.

BESLENME / DIYET BiLGi VE UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI FORMU

A) DIYET iCERIKLi SORULAR
1. Hastaliinizdan dolay: diyet uygulamanmz gerekli mi?
a () Gerekli b () Gerekli degil ¢ () Bilmiyorum
2. Birinci soruya cevabiniz gerekli ise bu diyetin 6zelligini biliyor musunuz?
a () Biliyorum b () Bilmiyorum
3. Hemodiyaliz sirasinda besleniyor musunuz?
a () Besleniyorum b ( ) Beslenmiyorum ¢ ( ) Bazen besleniyorum
B) SIVI ALIMI iCERIKLi SORULAR
1. Fazla sivi aldigimizda asagidakilerden hangileri ortaya gikabilir?
a () Kalp yetmezligi
b ( ) Kan basincinda yiikselme
¢ ( ) Ure miktarinda azalma
d ( ) Kemik hastaliklar
e ( ) Kuru agirlikta degisiklik
f ( ) Bilmiyorum
2. Size Onerilen giinliik s1v1 miktarini belirtiniz

a( ) 1000-1500 ml b () 1501-2000 ml c( )2001-2500 ml
d ( ) 2501-3000 ml d ( ) 3001 ml ve {izeri ¢ () Bilmiyorum

3. Sivi miktarinin 6nemi konusunda ne diigtintiyorsunuz?

a () Onemli b ( ) Biraz 6nemli
¢ () Onemsiz d ( ) Bilmiyorum

4. Size 6nerilen s1vi miktarina uyabiliyor musunuz?

a ( ) Uyabiliyorum b ( ) Uyamiyorum
¢ ( ) Bazen uyabiliyorum d ( ) Bilmiyorum

5. Size 6nerilen giinliik sivi miktarini nasil 6l¢iiyorsunuz?

a () Tahmini b ( ) Bardakla ¢ () Olgekli siirahi ile
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C) POTASYUM ICERIKLi SORULAR

1. Potasyum seviyenizin yiikselmesi sonucu asagidakilerden hangileri ortaya
cikabilir?

a () Kalpte ritm bozuklugu, ¢arpinti, nefes darlig
b ( ) Kan basincinda diisme

¢ ( ) Ure miktarinda azalma

d ( ) Kemik hastaliklari

e () Kuru agirlikta degisiklik

f( ) Bilmiyorum

2. Potasyum seviyeniz normal sinirlarin digina ¢iktiginda asagidaki belirtilerden
hangileri ortaya gikabilir?

a () Ishal

b ( ) Kol ve bacaklarda kuvvet kaybi

¢ () Tansiyon diistikltigii

d ( ) Nefes alip vermekte zorlanma

e () Bilmiyorum
3. Potasyumun 6nemi konusunda ne diigiiniiyorsunuz?

a () Onemli b( )Biraz6nemli ¢ ( ) Onemsiz d ( ) Bilmiyorum
4. Potasyum seviyenizi kontrol etmekte giiclikk ¢ekiyor musunuz?

a () Kontrol edebiliyorum b () Kontrol edemiyorum
¢ () Bazen kontrol edebiliyorum d ( ) Bilmiyorum

5. Sebzeleri pisirirken ilk haglama suyu dékiilmeli midir?
a () Dokiilmeli b ( ) Dékiilmemeli ¢ () Bilmiyorum
6. Proteinden zengin olan gidalar potasyumdan da zengin midir?

a( ) Evet b ( ) Hayir ¢ () Bilmiyorum
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D) FOSFOR iCERIKLi SORULAR
1. Fosfor seviyenizin yiikselmesi sonucu asagidakilerden hangileri ortaya ¢ikabilir?

a ( ) Kalp yetmezligi

b ( ) Kan basinci degisiklikleri
¢ () Ure miktarinda degisiklik
d ( ) Kemik hastaliklari

e ( ) Kuru agirlikta degisiklik
f( ) Kagint1

g ( ) Bilmiyorum

2. Fosforun 6nemi konusunda ne diislinliyorsunuz?

a () Onemli b( )Biraz énemli ¢ ( ) Onemsiz d () Bilmiyorum

E) TUZ iCERIKLI SORULAR
1. Tuz seviyenizin ylikselmesi sonucu asagidakilerden hangileri ortaya gikabilir?
a () Kalp yetmezligi
b () Kan basincinda yiikselme
¢ ( ) Ure miktarinda degisiklik
d ( ) Kemik hastaliklar:
e () Kuru agirlikta degisiklik
f( ) Siv1 fazlahig:
g ( ) Bilmiyorum
2. Tuzun 6nemi konusunda ne diigtiniiyorsunuz?

a () Onemli b ( ) Biraz 6nemli
¢ ( ) Onemsiz d ( ) Bilmiyorum

3. Giinliik tuz alimini nasil ayarliyorsunuz?
a( ) Tuzsuz yiyorum b ( ) Az tuzlu yiyorum ¢ ( ) Normal tuzlu yiyorum
4. Fazla tuz almak s1v1 kontroliinii zorlagtirir mi1?
a () Zorlastirir b ( ) Zorlastirmaz ¢ () Bilmiyorum
5. Kilo ile kan basincindaki ani degisikliklerin tuzla ilgisi var midir?

a( )Evet b ( ) Hayrr ¢ () Bilmiyorum
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F) PROTEIN iCERIKLI SORULAR
1. Protein seviyenizin ylikselmesi sonucu asagidakilerden hangileri ortaya ¢ikabilir?

a () Kalp yetmezligi

b ( ) Kan basinci degisiklikleri
¢ () Ure miktarinda yiikselme
d ( ) Kemik hastaliklar1

e ( ) Kuru agirlikta degisiklik
f ( ) Bilmiyorum

2. Proteinin 6nemi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

a( )Onemli b ( )Birazoénemli c¢( ) Onemsiz d ( ) Bilmiyorum

3. Protein degisim listeniz var mi1?

a( ) Var b () Yok ¢ () Bilmiyorum

4. Ugtincti soruya cevabiniz var ise protein degisim listenizi kullantyor musunuz?
a () Kullaniyorum b ( ) Kullanmiyorum

5. Ure seviyeniz yiikselince asagidaki belirtilerden hangileri ortaya gikabilir?

a () Bulanti-kusma

b ( ) Halsizlik

¢ ( ) Bagagrisi

d ( ) Kaslarda seyirme
e () Kagint1

f( ) Agizda kotii koku
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EK 4.

HEMODIYALIZ HASTALARINA VERILEN BESLENME EGIiTIMININ
ICERIGI

KRONIK BOBREK YETERSIZLIGI NEDIR?

Degisik nedenlere bagli olarak, bobreklerin idrar olusturma iglevi basta
olmak {izere tlim gorevlerini kalici bir bi¢imde yitirmeleri ile ortaya ¢ikan ve

iyilesmeyen hastalia “kronik bobrek yetersizligi” denir.

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARIN DiYETLERINE DIKKAT
ETMELERI HANGi YONLERDEN YARAR SAGLAR?

e Bobrek hastaliginin ilerlemesini yavaslatabilir.
e Viicutta yapilan atik maddeyi azaltarak bSbrekler tizerindeki yiikii azaltir.
e Viicuttaki su, tuz ve atik maddelerin seviyesi (iire, {irik asit, kreatinin) daha

yavas ytukselir.

ALINAN FAZLA SU VUCUTTAN ATILAMAYIP BIRIKIiRSE NASIL
DURUMLAR ORTAYA CIKABILIR?

e Kilo artar,

e Viicut siser,

e Nefes darlif1 gordiliir,

» Kalbin ytikii artar, bu da tansiyon yiiksekligine ve kalp yetersizligine neden
olur,

o Yiiksek tansiyon da; kalp hastaliklar, gérme kaybi, beyin kanamasi, damar
tikaniklifina neden olur.
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SIVI ALIMI KONTROL ALTINA ALINMAZSA NELER OLABILIiR?

Bobrekler lizerinde daha fazla hasara neden olur.

Hemodiyaliz tedavisi sirasinda hastadan fazla sivi g¢ekimi (4-5 kg gibi)
tansiyon diigiikliigiine, bulantiya, kusmaya, krampa neden olur.

Ure gibi artik tiriinlerin kandan temizlenmesine engel olur.

Gergek kuru agirliga ulagsmak zorlagir.

SIVI ALIMINI DUZENLEMEK iCIiN PRATIK ONERILER

2 diyaliz seansi arasinda alinan kilo 1.5 — 2 kg’1 agsmamalidir. Besinlerin sivi
igerigi de izin verilen bu smurlara dahil edilmelidir.

Almnan her tiirlii sivi (gay, mesrubat, ihlamur, g¢orba..) kontrol altinda
tutulmalidr.

Igecekler igin kiigtik fincanlar kullanilabilir.

Kiigiik buz pargas1 emilerek susuzluk giderilebilir.

Agiz su ile 1slatilip, gargara yapilabilir.

Limon emerek veya soguk eksi elma 1sirarak susuzluk giderilebilir.

Diyaliz {initesindeki tart1 ile ayarlanmig bagka tart1 ile evde her sabah
kahvalt1 dncesi tartilinabilir.

Sakiz kullanilabilir.

Bardak veya olgekli siirahi kullamlarak giinliik s1v1 alim ayarlanabilir.

Sebze ve meyvelerin %90°dan fazlasinin su igerdigi unutulmamalidar.

TUZ NEDEN ONEMLIDIR?

Tuz dengesini saglayan en 6nemli organ bobreklerdir.

Cok tuz alinir ve tuzlu besinlerle beslenilirse tansiyon yiikselir.

Fazla tuz ve tuzlu besin alinirsa bu susamaya neden olur ve fazla su igirir.
Hizli kilo artigina neden olur.

El ve ayaklar siger, kalp yetersizliine neden olur.
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TUZ ALIMINI DUZENLEMEK iCiN PRATIK ONERILER

o Hazir gidalardan kaginilmali.

e Yemek pisirilirken tuz kullanilmamali.

» Kendiliginden ¢ok tuz igeren yiyecekler yenmemeli. 6rnegin; salga, salamura,
hazir ¢orba v.s

e Yemek pistikten sonra tuz, ya ¢ok az (viicudunda sigmesi olmayan ve tansiyonu
normal olanlarda) serpilmeli veya hi¢ eklenmemeli.

e Tuzsuz ekmek tercih edilmeli.

e Diyet tuz kullanilmamali.

PROTEIN NEDIiR VE VUCUTTA NE YAPAR?

e Viicudun yapi tagidur.
e Yaralarin iyilesmesi, viicudun dengeli ¢alismasi ve hastaliklardan korunrr;ak

igin gereklidir.

Protein viicutta degisik gorevler igin kullanildiktan sonra yikilir. Yikilma
sonucunda protein yikim {iriinii olan {ire, {irik asit, kreatinin ad: verilen maddeler

ac13a cikar.
PROTEIN HANGI YiYECEKLERDE YUKSEK ORANDA BULUNUR?
e Et, siit, yamurta ve peynir gibi hayvansal kaynakli besinlerde,

o Kurubaklagiller (fasulye, nohut v.s), bugday, patates, piring v.b yiyeceklerde

yiiksek oranda bulunur.
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VUCUDA COK FAZLA PROTEIN ALINDIGI NASIL ANLASILIR?

Kanda ilk olarak protein yikim tirtinii olan iire yiikselir. Ure yiikseldigi zaman
agagidaki belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar;

o Istah kayb:

e Bulant1 — kusma

e Nefes darlig

e Halsizlik

e Kaslarda seyirme

e Dikkatini toplamada giiclik

e Apizda acims bir tat ve ko6tli koku

P Fazla miktarda alinan protein {ireyi ytikseltir.
» Yetersiz alinan protein beslenme bozukluguna neden olur.
» Protein ihtiyaci degerli proteinlerden kargilanmalidir.
Degerli proteinler; yumurta, et, balik, hayvansal tiriinler , siit, peynir gibi besinler
» Yumurta aki diyaliz hastalarinin her giin yemesi gereken ¢ok yararh bir

gidadir. Kolesterolii ya da fosforu ¢ok yiiksek olan hastalar yumurtanin sarisi

yememelidir.
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POTASYUM NEDIR VE VUCUTTA NE YAPAR?

B Viicut hiicrelerinin ve kaslarin normal fonksiyonu i¢in gereklidir.
» Giinlik yiyeceklerden temin edilir.
» Yiiksek potasyum dogrudan kalbin kasilmasin etkiler, kalp diizenli atmaz ve

aniden durabilir.

POTASYUM HANGI YIYECEKLERDE YUKSEK ORANDA BULUNUR?

Genel olarak sebze ve meyveler potasyumdan zengin gidalardir.

POTASYUM ALIMINI DUZENLEMEK iCIN PRATIK ONERILER

e Yiiksek potasyum igeren sebzeleri, suda haglayarak ve suyunu dokerek
potasyumu azaltilmalidur.

e Sebzeler pisirilirken ilk haslama suyu atilmali ve bol su i¢inde pigirilmelidir.

e Patates pigiriliyorsa kabuklari soyulduktan sonra iki kez kaynatilmali ve
suyu dokiilmelidir.

e Diyet tuzlardan kaginilmalidir.

e Hazir meyve sularindan kaginilmalidir.

e Proteinden zengin gidalarin potasyumdan da zengin  oldugu
unutulmamalidur.

VUCUDA COK FAZLA POTASYUM ALINDIGINDA NE GIBi
BELIRTiLER ORTAYA CIKABILIiR?

e Kalp atiminda bozulma, ¢arpinti,
o Ishal,

e Kol ve bacaklarda kuvvet kaybi,
e Tansiyon diistikltigi,

e Nefes alip vermekte zorlanma.
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FOSFOR

Gidalarla alinan fosforun biiyiik bir kismi bébrekten idrarla atilir

FOSFOR HANGI YiYECEKLERDE YUKSEK ORANDA BULUNUR?

e Siit ve siit trtinleri,

e Proteinden zengin gidalar (karaciger, yumurta sarisi, balik, diger etler, v.b ),
e Kurubaklagiller,

e Tahil tirlinleri,

o Findik, fistik, kola, ¢ikolata,

e Simit, pogaca, kurabiye, borek,

VUCUDA COK FAZLA FOSFOR ALINDIGINDA NE GiBi BELIRTIiLER
ORTAYA CIKABILIR?

e Kemik ve eklem agrilari,

o Kemik zayiflig1 ve buna bagl kemik kiriklart
e Kireglenme

e Kasmti

o Kaslarda kuvvetsizlik

e Kan kalsiyumunda yiikselme

FOSFORU DUSURMEK iCIN NE YAPILMALI?

o Fosfor baglayici ilaglar kullanilabilir.
e Distik fosforlu yiyeceklerle beslenilmelidir.
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DIYABETLI HASTALARDA DiYABETIN KONTROLUNU BOZAN
BESINLER

Bal, ¢ikolata, regel, pekmez, marmelat, surup, dondurma gibi sekerli besinler.
Pasta, kek, kurabiye gibi hamur isleri.

Alkollii igecekler ve gazoz, fanta, kutu meyve sular1 gibi mesrubatlar.

Sucuk, pastirma, yagh et, tavugun derisi, i¢ yagi, kaymak, krema gibi biitiin
yagh yiyecekler.

Ceviz, findik, fistik, ¢ekirdek, leblebi gibi biitiin kuruyemisler.

Yagda kizartilmis, kavrulmus ve sos ilave edilmis yiyecekler.

Iginde ne oldugu bilinmeyen hazir gidalar.

YASLI HASTALARDA AYRICA;

60 yas ve lizeri diyalize girmek bazi dzel sorunlar igerir.

Bobregin yapisinda ve gorevlerinde bir takim degisiklikler olur. Bu nedenle
doktorun verdigi ilag disinda kesinlikle bagka ila¢ alinmamalidir (agn kesici,
vitamin v.b).

Stresten ve bagka hastaliklardan korunmalidir (nezle, grip v.b).

» Bu nedenle yash hastalarimiz biraz daha &zenli olmali, hemodiyaliz

hemgiresine ve hekimine soru sormaktan ¢ekinmemelidir.

HEMODIiYALIiZ SIRASINDA BESLENILMEMELIDIR!

1. Yemek yemekle birlikte dolasimdaki kanin bir kismi karma gider ve
tansiyon diigebilir.

2. Hemodiyaliz siiresi alinan gidalarin sindirilmesi, emilmesi ve temizlenmesi
i¢in yeterli olmayabilir.

3. Diyaliz 6ncesi tartisina gére hastadan ¢ekilen sivi miktarinda yanilmalara

neden olabilir.
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Onsoz

Bu kitapgigi okumanmizin nedeni sizin diyaliz hastast
olmamz. Yalniz degilsiniz, Tiirkiye’de ve Diinyada bir¢ok insan
yasamini diyaliz destegi ile stirdiiriiyor. Diyaliz tedavisi siirmekte
olan hasta, hem diyaliz nedeni ile, hem de hastalig1 ile basetmek
icin yeni sorumluluklar yiiklemek zorunda kalmistir. Bunun igin,
farkl: bir yasam bicimi ile kars1 karsiya kalir. Bu yasam bigimi
hakkinda olabildigince bilgi sahibi olmak hastalifa uyumu
kolaylastirir, ¢ikabilecek sorunlan énceden 6nler.

Son yillarda bobrek yetmezligi tedavisi ve diyaliz
teknolojisinde biiyitkk gelismeler olmustur. Bu gelismeler
sonucunda diyaliz hastalarinin yasam siireleri uzamis, yasam
kaliteleri artmistir. Yagam sliresinin uzamasinda ve yasam
kalitesinin artmasinda, yanhs aligkanliklarin degistirilmesinin ve
egitimin biiyiik katkis1 vardir.

Diyaliz hastalari, beslenmeleri ile ilgili yagadiklan
sorunlan ancak bu sorunlari ciddiye alirlarsa ¢6ziimleyebilirler.
Besinler ve beslenme sekli hakkinda bilingli olurlarsa daha
saglikli, daha rahat ve daha kaliteli bir hayata sahip olurlar.

Bu kitapgikta kronik bobrek yetersizligi diyetinde dikkat
etmeniz gereken bazi noktalar bulunmaktadir.

Beslenme konusunda tereddiide distiiflinliz anda
hekiminize, diyet uzmanimza ve hemodiyaliz hemsirenize
bagvurmaktan ¢ekinmeyiniz.



Bu kitapgik bir turistin rehber kitapgigi gibi yasam
yolculugunuzda bir bagvuru kaynagdir.

“En énemli nokta; bibrek hastasimin kendisine en fazla
yardim edecek Kisinin yine kendisi oldufunu anlamasi ve
buna inanmasidir”.

“Diyet yoksunluk degil, dl¢iilii ve bilingli yemedir”.

“Dogru bir beslenme i¢in hasta—hemgire- doktor ve beslenme
uzmaninin saghkh isbirligi gereklidir”.

KRONIK BOBREK YETERSIZLIiGi NEDIiR?

Degisik nedenlere bagl olarak, bobreklerin idrar
olusturma islevi basta olmak iizere tiim gorevlerini kalici bir
bigimde yitirmeleri ile ortaya ¢ikan ve iyilesmeyen hastaliga
“kronik bobrek yetersizligi” denir. Hastanin bSbrekleri gorevini
yapamadiindan dolayr yasamalan i¢in diyaliz (hemodiyaliz /
periton diyalizi) veya b&brek nakli zorunludur.




HEMODIYALIZE GIREN HASTALARDA BESLENMENIN
BELLI BIR PLAN ICINDE OLMASI NEDEN
GEREKLIDIR?

Bébrek fonksiyonlari normal oldugu zaman kisi istedigini
yiyip i¢ebilir. Cilinkii bobrekler, olusan atik maddelerin (iire, iirik
asit, kreatinin gibi) suyun, tuzun fazlasini idrarla digar1 atar
boylece viicudumuz temizlenir. Bobrekler fonksiyonlarini
kaybettikleri zaman, temizleme gérevi de aksayacagi igin kanda
bu zararli maddeler birikir ve viicuda zarar verecek seviyeye ulasir
(kalp, akciger, sinir sistemi, kemikler, bagirsaklar, deri gibi birgok
organ etkilenir). Diyaliz tedavisi bobregin bir¢ok 6nemli gérevini
yerine getirir; ama tamamini yapamaz. Bunun i¢in hemodiyalize
giren hastalarda, viicuda zarar verecek maddelerin fazla
artmamast i¢in beslenmenin belli bir plan iginde olmast gerekir.

HEMODIYALIZE GIREN HASTALARIN DiYETLERINE
DIKKAT ETMELERI HANGi YONLERDEN YARAR
SAGLAR?
®» Hangi nedene bagh olursa olsun, diyet tedavisi b&brek

hastalifinin ilerlemesini yavaglatabilir.

® Dikkatle takip edilen bir beslenme programi viicutta
olusan atik maddeyi azaltarak bobrekler {izerindeki yiikii
hafifletir. Sonugta viicuttaki su, tuz ve atik maddelerin
seviyesi (lire, tirik asit, kreatinin) daha yavas yiikselir.



® Hastay: rabatsiz eden degisik sorunlar (6rnegin; bulants,
kusma) azalir ve iirenin yiikselmesine bagh laboratuar
bozukluklar: daha hafif olur.

®» Sik tiiketilen besinlerin igindeki maddeler 6grenilerek
beslenme kontrol edilebilir.

NASIL BESLENMELIYiZ?

Her hasta, kendi i¢in planlanmis beslenme programini
uygulamalidir. Bu beslenme programi;

» Viicut bityiikliigii

®» Hareket durumu

®» Hoslanilan ve hoglanilmayan yiyecekler ve planlanan
tedaviye baghdir.

SU NEDEN ONEMLIDIR?

Viicudumuzun yaridan fazlasi sudan meydana gelir. Su,
hem organlarimizin yapisinda yer alir; hem de kamin siva kismini
olusturur. Insanlar haftalarca ag kalabildigi halde, susuzluga
birkag giinden fazla dayanamaz.



Su hem igecekler, hem de sivi ve kati yiyecekler ile
viicudumuza girer; idrar, digki, solunum ve terleme ile kaybedilir.
Viicudumuzdaki suyun gerek fazlalifi, gerekse eksikligi zararli
etkilere yol agar.

Hemodiyaliz tedavisinde;

Hemodiyalize giren hastalarda gereginden fazla igilen su viicutta
kalir, Diyaliz islemi viicutta biriken sivimin uzaklagtinlmasina
katkida bulunur; ancak hasta sorumluluklarini yerine getirmez ise
diyalizin etkisi yetersiz kalir. Bu nedenle diyaliz hastalar aldiklari
her tiirli siviyr (g¢ay, mesrubat, ithlamur, gorba..) kontrol altinda

tutmalidir.

Sivi alimi kontrol altina alinmazsa;

® Alinan fazla su viicuttan atilamayip birikir, bu durumda;

Kiloda artig olur.

Viicutta siglikler (6dem) goriiliir.

Fazla s1v1 akcigerlerde de birikerek nefes darhigi
(dispne) goriiliir.

Asint s1vi, kan akimimi da arttirir bdylece kalbin yiikii
de artar ve kalp daha fazla siviy1 (kan1) damarlar igine
pompalamak zorunda kalir. Bu da tansiyon
yiikksekligine (hipertansiyon) ve kalp yetersizligine
neden olur. .
Bdébrekler iizerine daha fazla hasara neden olur.

® Fazla alindi@ igin birikime ugrayan stvinin (4-5 kg gibi)
hemodiyaliz seansinda viicuttan uzaklastiriimas: hastada
tansiyon diigiikliigiine, bulantiya, kusmaya, krampa neden olur
ve hastayr sarsar. Ayrica tansiyon disiikliigi, tire gibi atik
{irtinlerin kandan temizlenmesine de engel olur.
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® “Ben istedigim kadar sivi alinm,nasil olsa fazlasin1 makine
ile gekerler” demek ¢ok yanlhstir. Ciinkii; aginn sivi, makine ile
¢ekilinceye kadar, kalp-damar sistemine zarar verir ve diyaliz
sirasinda ne kadar sivi gekilirse gekilsin, uzun vadede yliksek
tansiyon ve kalp yetmezligi tedaviyle diizelemeyecek
boyutlara gelebilir.

®Diyaliz hastalaninda, yliksek tansiyon tedavisinde sivi
kisitlamasinin  6nemli bir yeri vardir. Sivi  kontroliinii
saglayamayan hastalarda 4-5 cesit tansiyon dusiirticii ilag
kullanimina ragmen yeterli tansiyon dislisti
saglanamamaktadir. Tansiyonu kontrol altina alinan hastalarin
onemli bir kisminda tansiyon diigiiriicii ilag almaya ihtiyag
kalmamakta yani hastalar tansiyon disiirtici ilaglar
birakabilmektedirler. Yiiksek tansiyon da; kalp hastaliklari,
gorme kaybi, beyin kanamasi, damar tikamkliklari gibi
sorunlara yol agmaktadir.

® Iki diyaliz arasinda tansiyonun ve viicut agirhiginin artmasi
ne kadar fazla ise viicutta sivi birikmesi o kadar g¢oktur
denebilir.

= Gergek kuru agirhga ulasmak zorlasir.

SIVI ALIMINI DUZENLEMEK iCiN PRATIK
ONERILER

®» Hemodiyaliz hastalannmn 2 diyaliz seans1 arasinda sivi
birikimi nedeni ile alacaklar1 kilo miktarinin 1.5 — 2 kg”
agmamasina 6zen gosterilmelidir. Idrar miktan ¢ok az olan
veya hi¢ idrara ¢ikamayan hastalarin daha az sivi almalan
gerekebilir.



® Hasta dikkat ederek 2 diyaliz seansi arasinda daha az kilo
alirsa daha rahat ve kaliteli bir yasama sahip olacaktir.

® Giinliik toplam s1vi aliminin hesabi; 6rnegin bir giin énce
400 ml (yaklagik 2 su bardag:) kadar idrar yapmissa, bir giin
sonra almasi gereken sivi miktar1 (su, gorba, ayran, siit, cay,
kahve, meyve vs. dahil) toplam 400+500 =1000ml’den
(vaklasik 5 su bardagi) fazla olmamalidir.

( Giinliik toplam s1v1 alimi1 = Bir giin 6nce ¢ikarilan idrar
miktar1+500ml)

® Tiim ugragilara ragmen iki diyaliz arast kilo aliniyorsa;

e Farkinda olunmadan aligkanlifa bagh fazla sivi
aliniyor olabilir.
Ilag icerken fazla su ile alimiyor olabilir.
Su igerken biiyiik bardak kullaniliyor olabilir.
Tuzlu gidalar susuzluk hissini uyararak fazla su
icimine neden olabilir.

® Ilaglar, sakincas: yoksa, ¢ok az su ile veya susuz olarak
alinabilir,

®» [cecekler icin kiigtik fincanlar kullanilabilir.

® Buz, sudan daha ¢ok susuzluk giderir, ama bir ufak kiip
buzun, iki yemek kagigi (20 ml) su icerdigi gbz Oniinde
tutulmalidir.

® Susuzluk hissini azaltmak i¢in agi1z su ile 1slatilabilir, su ile
gargara yapilabilir; ama bu su yutulmamalidir.



®» Limon emerek veya sofuk eksi elma iswrarak susuzluk
giderilmeye ¢aligiimalidir.

W Diyaliz {initesindeki tartiya ayarlanmis bir ev terazisiyle
her sabah kahvaltt 6ncesi tartilmak, diyaliz aralarinda alinan
kiloyu takip etme agisindan yararli olacaktir.

®» Giinliikk ( 24 saatte) alinmas: istenilen toplam siv1 Slgekli
stirahiye konularak, tiim giin boyunca i¢ilen sivilar buradan
dokiilmeli ve siirahi bosalinca o giin bir daha su ve sulu
gidalar tiiketilmemelidir.

®»  Sakiz kullamlabilir.

®» Kiloyu belirleyen tek faktér, sivi durumu degildir,
beslenme de rol oynar.

® Normal kati yiyeceklerde bile bir miktar sivinin
bulundugunu unutulmamaldir,

®» Sebze ve meyvelerin %90°dan fazla su igerdigi
unutulmamahdir.
TUZ NEDEN ONEMLIDIR?

®» Viicutta tuz dengesini saglayan en onemli organ
bobreklerdir.

® Tuz, yedigimiz gesitli besinlerin i¢inde mevcuttur.
® Tuz tiiketimi ile yiiksek tansiyon (hipertansiyon) arasinda

dogrudan bir iligki vardir yani ¢ok tuz alinirsa tansiyon
yiikselir.



®» Aksi sdylenmedikge diyaliz hastalar1 tuz tiiketimlerini
sinirlandirmalidir.

®» Tuz, suyu viicudumuzda tutan bir maddedir.
Viicudumuzda tuz miktarinin ¢ok artmasi, su miktarim da
arttirir.

® Diyet tuz kullamlmas! 6nerilmemektedir. Piyasada satilan
diyet tuzlarn bir kisminin iginde sofra tuzu, azaltilmis olarak
vardir, bir kisminda da potasyum vardir. Bu nedenle igerigi
bilinmeyen diyet tuzlardan kaginmak gerekir.

®» Diyaliz hastalar1 hig tuz almasalar bile yasam kalitelerinde
bir degisiklik olmaz ve yasamlarim siirdiiriirler. Ciinki
gidalarimiz yeterince tuz igermektedir.

® Alinan tuz, viicuttan yeterli miktarda idrarla atilamayacag
i¢in viicutta birikir. Biriken tuz; tansiyonu yiikselir, viicutta
suyun birikmesine ve hizl1 kilo artigina neden olur, susamay1
arttirir, el ve ayaklar siser (6dem), kalp yetersizligine neden
olur.

® Kilo ile tansiyondaki ani degisikliklerin tuz alimindaki
artigla baglantis1 vardir.

W Her hasta mutlaka az tuzlu, hatta tuzsuz yemeye
caligmalidir. Ancak her hastanin durumu ve sorunlar: farklidir,
bu nedenle doktorlarimin onaym almadan tedavi
degistirmemelidirler. ' !

®» Bazi hastalarin mutlaka tuz kisitlamas: yapmas: gerekmez.
Cinkii her hastanin durumu farkhdir. Hasta ne kadar tuz
almas: gerektigini hekimine danigmalidir.



® Yenilen gidalann igindeki tuz miktan kontrol edilmelidir,
farkinda olmadan fazla tuz alimyor olabilir. Bu nedenle de
hazir gidalardan kaginmilmalidur.

® Odem, yiiksek tansiyon, nefes darlig1 ve kalp yetmezliginin
Onlemesi i¢in, bobrek hastasimin giinliik diyetinde sivi ve tuz
alimi kisitlanmalidir.

TUZ ALIMINI DUZENLEMEK ICIN PRATIK
ONERILER

®» Yemek pisirilirken tuz kullanilmamali.

®» Cok tuz igeren yiyecekler yenmemelidir ( 6rnegin; salga,
salamuralar, hazir ¢orbalar, patates cipsleri v.b).

®» Yemek pistikten sonra tuz, ya ¢ok az (viicudunda gigmesi
olmayan ve tansiyonu normal olanlarda) serpilmeli veya hig
eklenmemelidir.

®» Tuzsuz ekmek tercih edilmelidir.

% Tuzsuz yemekle meydana gelen tat noksanhigi yemeklere
sogan, sarimsak, karabiber, kimyon, tar¢in, limon gibi
maddeler eklenerek giderilebilir.

“Bazi besin maddelerindeki tuz ve su miktarlari gram cinsinden
kitapgigin sonundaki listede gosterilmigtir. Bu listenin yardimi (ile,
alacagimz besinlerdeki tuz ve su miktarlann hakkinda bilgi sahibi
olabilirsiniz”.
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PROTEIN NEDIR VE VUCUTTA NE YAPAR?

Protein viicudun yap1 tasidir. Yaralarin iyilesmesi,
viicudun dengeli c¢aligmasi, hastaliklardan korunmak igin
gereklidir.

Gidalarla alinan protein viicutta degisik gorevler i¢in
kullanildiktan sonra yikilir. Yikilma sonucunda protein yikim
tirlinii olan iire, {irik asit, kreatinin ad1 verilen artik maddeler agiga
¢ikar. Bu maddeler viicut igin zararlidir ve saglikli kisilerde
bobrekler tarafindan idrarla disari atilir. Bobrek yetersizligi varsa
s6z konusu maddeler disar1 atilamaz ve kanda birikir; buna bagl
olarak da bazi hastalik belirtileri ortaya ¢ikar.

PROTEIN HANGI YIiYECEKLERDE YUKSEK ORANDA
BULUNUR?

Proteinler baslica et, siit, peynir ve yumurta gibi hayvansal
kaynakh besinlerden elde edilir. Bunun yaminda kurubaklagiller
(fasulye, bakla, nohut vb.), bugday, patates, piring gibi besinlerde
de protein vardir.
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VUCUDA COK FAZLA PROTEIN ALINDIGI NASIL
ANLASILIR?

Kanda ilk olarak protein yikim iiriinii olan iire yitkselir. Ure
yitkseldigi zaman asagidaki belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar;

Istah kaybi

Bulant:1 — Kusma

Nefes darlig1

Halsizlik

Kaslarda seyirme

Dikkatini toplamada gii¢liik

Apizda acims: bir tat ve kotit koku olur.

A A2 422 4

Giiniimiizde diyaliz teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde
ve protein kisitlamasinin beslenme bozukluguna yol agmasi
nedeni ile protein kisitlamasi kaldinlmistir. Her hastanin
tiiketmesi gereken protein miktar: farklidir. Asiriya kagmadan,
belli bir dengede protein tiiketilmelidir. Ciinkli yetersiz
miktarda tiiketilen protein beslenme bozukluguna, kaslarda
erimeye yol agar. Fazla miktarda alinan protein ise {ireyi
yiikseltir.

Diyaliz sirasinda protein yikiminda bir miktar artis ve
proteinlerin yap1 taglarimin 6nemli Olglide kaybir s6z
konusudur. Hastalarda protein  kisitlamasi  beslenme
bozukluguna ve sonugta g¢esitli mikroplara karsi viicut
direncinde azalmaya neden olur. Bu nedenle hastalar, yeteri
kadar proteini 6zellikle degerli proteinlerden karsilamalidirlar.

Degerli Proteinler; Yumurta, et, balik, hayvansal iirlinler
( stit, peynir gibi ) gibi besinler degerli proteinlerdir.

Yumurta aki diyaliz hastalannin her giin yemesi gereken
cok yararh bir gidadir. Kolesterolii yada fosforu ¢ok yiiksek
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olan hastalar yumurtanin saris1 yememelidir; ancak yumurta
aki her giin yenmelidir.

Almmacak proteinlerin bitkisel degil, hayvansal kaynakli
olmast (et, siit, yumurta v.b) daha yararlidir. Beyaz etin (balik,
tavuk, hindi) kirmizi ete gore daha saglikli oldugu
unutulmamalidir.

Hasta igin giinlitk protein gereksiniminin nasil olacagina
hekim ve beslenme uzmam birlikte karar vermelidir.
Beslenme segenegini arttirmak igin degisim listelerinden
yararlanilabilir.

“Bazi besin maddelerindeki protein miktan gram cinsinden Kkitapgigin
sonundaki listede gésterilmigtir. Bu listenin yardinu ile, alacaginiz besinlerdeki
protein miktari hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz”.

POTASYUM NEDIR VE VUCUTTA NE YAPAR?

Potasyum, viicut hiicrelerinin ve kaslarin normal
fonksiyonu i¢in gerekli olan bir mineraldir.

Viicut, potasyumu glinliik yiyeceklerden temin eder.

Bobrekleri saglam olan bir kiginin kaninda, yiiksek olan
potasyum bobreklerden siiziilerek idrarla atilir, ancak bobrek
yetmezlifi olan bir hastada bobrekler yiiksek olan potasyumu
slizemeyip idrarla atamadiklar1 i¢in potasyum seviyesi ylikselir ve
istenmeyen sonuglara yol agarak dogrudan kalbin kasilmasini
etkiler. Potasyum seviyesi viicutta ¢cok artarsa kalp diizenli
atmaz ve aniden durabilir. Ancak bazi hastalarin potasyum
kisitlamasina ihtiyag yoktur; hatta kan potasyumu gereginden
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diisiik bile ¢ikabilir. Yapilan kan tahlillerinin sonucuna gore
hekiminiz almamz gereken potasyum miktart hakkinda size bilgi
verecektir.

POTASYUM HANGI YiYECEKLERDE YUKSEK
ORANDA BULUNUR?

Genel olarak sebze ve meyveler, potasyum bakimindan
zengin gidalardir. Diyaliz hastalarimin asiri miktarda muz, kiraz,
karpuz, liziim, gilek tiiketmeleri ani Sltimlere yol agabilir. Bu
meyvelerin  tiiketimi kesinlikle smirh olmali ve asinya
kacilmamalidir.

POTASYUM ALIMINI DfJZ.ENLEMEK ICIN PRATIK
ONERILER

® Yiiksek potasyum iceren sebzeleri, suda haslayarak ve
suyunu dokerek potasyumunu azaltmak miimkiindiir.

® Sebzeler pigirilirken ilk haslama suyu atilmahdir ve bol su
icinde pigirilmelidir. Eger patates pisiriliyorsa kabuklan
soyulduktan sonra iki kez kaynatilmah ve suyu dékillmelidir.
Bu sekilde i¢indeki potasyum alinacaktir.

®» Diyalizdeki bir hastanin giinliik idrar miktar1 500 ml’nin
{izerinde ise potasyum alimi serbest birakilmalidir, ¢iinkii
hasta idrar ile potasyumu atmaktadur.
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®» Potasyum, diyet tuzlann esas kaynagmi olusturur. Bu
nedenle dikkat edilmeli ve diyet tuz kullanimindan
kaginilmalidir.

®» Hazir meyve sularinin fazla miktarda potasyum igerdigi
unutulmamalidr.

® Proteinden zengin olan gidalarin potasyumdan da zengin
oldugu unutulmamalhidir.

®» Potasyumdan zengin yiyeceklerin neler oldugunu bilmek
bir bbrek hastasi igin ¢ok énemlidir.
VUCUDA COK FAZLA POTASYUM ALINDIGI NASIL

ANLASILIR?

®» Kalp atiminda bozulma, ¢arpinti,

» [shal,

®» Kol ve bacaklarda kuvvet kaybu,

® Tansiyon disiikliigii,

® Nefes alip vermekte zorlanma.

“Baz1 besin maddelerindeki potasyum miktar1 gram cinsinden kitapgigin
sonundaki listede gosterilmisti. Bu listenin yardim ile, alacaginiz
besinlerdeki potasyum miktar1 hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz”.
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FOSFOR NEDIR VE VUCUTTA NE YAPAR?

Fosfor da potasyum gibi gidalarla viicuda alinan bagka bir
maddedir. Viicutta saghkl bir fosfor dengesi kurulmasi igin
saglam bir bobrege gereksinim vardir. Gidalarla alinan fosforun
bitylik bir kism1 bobrekten idrarla atilir. Bobrek yetmezliginde
viicuttan fosfor atilimi yetersiz olacag: i¢in kan fosforu yiikselir ve
uzun dénemde ¢esitli sorunlara yol agabilir.

FOSFOR HANGI YIYECEKLERDE YUKSEK ORANDA
BULUNUR?

Fosfor bagta hayvansal kaynakli besinlerde olmak iizere,
dogada ¢ok yaygin olarak bulunur ve bu besinlerle viicuda
girer.Omegin;

® Siit ve siit iiriinleri (siit, yogurt, peynir, krema, dondurma
gibi ),

®» Proteinden zengin gidalar ( karacifer, yumurta sarist,
balik, diger etler

®» Kurubaklagiller,

® Tahl iiriinleri,

®» Findik, fistik, kola, ¢ikolata

W Simit (iizerindeki susamlarda fosfor igerir), pogaca,
kurabiye, borek (bu yiyeceklere yogurt ve yumurtada ilave

edilmektedir) gibi besin maddeleri fosfor y6niinden zengindir.
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VUCUDA COK FAZLA FOSFOR ALINDIGI NASIL
ANLASILIR?

®» Kemik ve eklem agrilarina neden olur.

®» Kemik zayifligina neden olarak kolayca kemik kiriklar
olusur.

®» Kireglenmeye neden olur.

W Kagintiya neden olur.

W Kaslarda kuvvetsizlige neden olur.

®» Kan kalsiyumunda yiikselmeye neden olur.
Beslenmeye Dikkat Edilmesine Ragmen Fosfor Diigmiiyorsa?
Fosfor baglayici ila¢ kullanmak gerekebilir. Bu ilaglar midedeki
fosforu stinger gibi emerler ve fosforun kana karigmasini
engellerler. Boylece gidalarla alinan fosfor digski ile atilir.
Hekiminiz bunun i¢in size baz ilaglar verecektir. Ornegin;

®» Phosex: Yemeklerle birlikte alinmalidir.

®» Amphogel, Alujel fort, Antepsin: Yemeklerden yarim saat

6nce alinmalidir. Ancak bu 3 ilacin gok uzun stire kullanilmasi

Onerilmemektedir.
Fosfor icerigi yiiksek olan gidalar alindifi zaman (doktorunuza

damsarak ) fosfor diigiiriicii ilaglar da énerilenden 1-2 tablet daha
yliksek dozda alinmalidir.
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Viicutta Fosfor Birikimi Iki Sekilde Onlenebilir;
1.Gadalarla alinan fosforun azaltilmas:,

2.Diyaliz tedavisi (etkisi simirlidir, bu nedenle gidalarla
alinan fosforun kontrol altina alinmasi ve fosfor baglayici ilaglarin
Onemi daha fazladir).

Ornegin; Mehmet Bey bol miktarda kabak gcekirdegi
yiyordu ve fosforu diigmilyordu. Kabak gekirdeginde fosforun
fazla oldugunu &grenince yemeyi birakti ve fosforu kontrol altina
alinabildi.

“Bazi besin maddelerindeki fosfor miktari gram cinsinden kitapgigin
sonundaki listede gosterilmistir. Bu listenin yardimi ile, alacagimz
besinlerdeki fosfor miktar1 hakkinda bilgi sahibi olabilirsiniz”.

DiYABETLI HASTALARDA DiYABETIN
KONTROLUNU BOZAN BESINLER

®» Bal, ¢ikolata, regel, pekmez, marmelat, surup, dondurma
gibi sekerli besinler.

® Pasta, kek, kurabiye gibi hamur igleri.

» Alkollii icecekler ve gazoz, fanta, kutu meyve sular1 gibi
mesrubatlar.

18



®» Sucuk, pastirma, yagl et, tavugun derisi, i¢ yag, kaymak,
krema gibi biitlin yagh yiyecekler.

®» Ceviz, findik, fistik, gekirdek, leblebi gibi biitiin
kuruyemisler.

®  Yagda kizartilmis, kavrulmus ve sos ilave edilmis
yiyecekler.

®» Icinde ne oldugu bilinmeyen hazir gidalar.

KURU AGIRLIK NEDIiR?

Sivi fazlabg diyaliz hastalarinda sik karsilagilan bir
durumdur. Genel olarak diyaliz hastalar1 biraz fazla sulu yani yas
olarak kabul edilebilirler. Bu hastalardaki fazla su bir ise yaramaz,
daha 6ncede bahsedildigi gibi, tansiyon yiiksekligine ve birgok
soruna neden olabilir. Bu nedenle fazla suyun uzaklagtiriimasi
yani hastamin kurutulmasi gerekir. Kuru agirligina gelmis veya
getirilmis olan hastada birgok sorun ortadan kalkacaktir.

Eski sivih halinden, kuru agirhga gegiste hasta birkac

hafta kendini kétii hissedebilir, viicut yeni dengesine bir
miiddet sonra ahsacaktir.
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HEMODIYALIZ TEDAVISINE AC MI GELINMELIDiR?

Hemodiyaliz tedavisine a¢ gelinmemelidir. Diyalizden 1-2
saat 6nce hafif gidalarla aghifin giderilmesi hemodiyaliz seansinin
daha rahat gegmesini saglar.

HEMODIYALIZ TEDAVISI SIRASINDA ISTENILEN
YENILEBILIR Mi?

Miimkiinse hemodiyaliz sirasinda hi¢ yemek
yenilmemelidir.Ciinkii;

1. Yemek yemekle birlikte dolagimdaki kanin bir kismi
karina gider ve tansiyon diisebilir.

2. Hemodiyaliz sirasinda yenilen gidalardaki zararli
maddelerin hemodiyalizle diizeltilebilecegi disiiniilebilir ancak
hemodiyaliz sliresi alman gidalarin sindirilmesi, emilmesi ve
temizlenmesi igin yeterli olmayabilir.

3. Diyaliz 6ncesi tartisina gbre hastadan gekilen s
miktarinda yanilmalara neden olabilir.
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PRATIK MUTFAK OLCULER

Yemeklerin i¢ine konulacak besinlerin miktari, en dogru sekilde, tartilarak
tayin edilir. Ancak besini tartma imkam yoksa pratikligi saglamak igin tarti
karsilign olgll araglari kullanilir. Olgiler, en dogru olarak, 6lgli aracmna
doldurulduktan sonra bigagin diiz tarafi ile dilzeltilmek suretiyle alnr.
Asafida, giinlttk uygulamada sik olarak kullanilan pratik mutfak Slgiilerinin
ortalama ne miktarda besin icerdigi gosterilmistir.

» Su bardag1 160 cc
» Cay barda@ 125 cc
® Fincan 55 cc

» Corba kagigs 10 cc
® Tath kasigi S cc
® Kahve kagig1 2 cc

Belirtilen miktarlar, genellikle, sivi besinler igin gegerlidir. Kati
besinlerde, gidanin yopunluguna ve sekline gore farkli degerler
bulunabilir.Hacimleri ayni olsa bile her gidanin agirlig: farkh olabilir. Asagida
farkli besinlerde pratik ol¢lerin kag grama denk geldigini gbsteren bir liste
hazirlanmmgtir. Bu rakamlar, silme olarak doldurulan pratik 8lgiilerin, o besin
maddesinin ka¢ grammi igerdigini gostermektedir. Ornek olarak 1 tath kasig
seker 4 gr, 1 corba kagiB1 geker 9 gr gelmektedir.1 su bardag nisasta 105 gr, |
su bardag: siit 240 gr gelmektedir.
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Liste-1. Farkli Besinlerde Pratik Olciilerin Ka¢ Grama Denk GeldiBini Gosteren
Bir Liste

Besinler Tath kaspih | Corba kasify | Cay bardaf Su bardag:
(silme dolu) | (silme dolu) | (silme dolu) (silme dolu)
| Bugday unu 3gr 6 gr 56 gr 110 gr
Seker 4gr 9gr 100 gr 190 gr
Nigasta 3gr 7gr 50 gr 105 gr
Makarna o e 60 gr 110 gr
Sehriye —eeme 10 gr 100 gr 190 gr
Piring 4er 8gr 100 gr 190 gr
Irmik Ser 10 gr 80 gr 155 gr
Beyaz Fasulye — —mmee 100 gr 180 gr
Rzt 5gr 10gr 100 gr 185 gr
Bitkisel yag S gr 10 gr 115 gr 210 gr
(“:;’n%i‘;‘i‘s) 5gr 10 gr 100 gr 190 gr
Salga Sgr 10 gr e e
Tuz Sgr 10 gr == e
Stit mmme e 125 gr 240 gr
Regel 8gar 15gr " P

Bazi durumlarda yemegin igine 1-2 gr gibi az miktarlarda katki
maddesi (soda, tuz vb) eklenmesi gerekebilir. Pratik olarak lgr soyle
hesaplanir: Bir aspirin tableti, iginde bulundugu jelatin yuvadan ¢ikartilir.
Bu yuva silme tuz (veya Slgtilecek diger madde) ile doldurulur ve Ozeri
bigak sirti ile ditzlenirse elde edilen miktar 1 gramdir. Yemek tariflerinde
sik olarak kullanilan bir bagka pratik 6l¢ti de kibrit kutusu biiytukltgtdir.
Bir kibrit kutusu kadar beyaz peynir veya et yaklagik 30 gr gelir.

Liste-2. Farkh Besinlerin Her Biriminin Hangi Miktara Denk Geldigini
Gosteren Bir Liste

Besinler Apirhik
(1 ince dilim) ekmek 25 gr
1 adet zeytin 3gr
1 kibrit kutusu kadar peynir 30gr -
1 adet dikdortgen biskivi 75-10 gr
1 adet orta boy yumurta 40-50 gr
1 adet orta boy domates 100 gr
1 adet orta boy limon 60gr
1 adet orta boy patates 100 gr
1 adet orta boy elma 100-220 gr

Yemeklerin hazirlanmasinda kolaylik saglamasi bakimindan, asafida,
pratik 8lgiilerden bazilar1 belirtilmistir.
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®  Bir kibrit kutusu kadar beyaz peynir yaklagik 30 gr’dir,

®  Bir kibrit kutusu buyitkligiinde kofte de yine yaklasik 30 gr’dir.

% Bir ince dilim ekmek 25 gr'dir.

W Bir porsiyon yemek 2 servis kasifi veya 4 corba kasifi
miktarindadir.

Kalori: Beslenmenin asil amaci giin boyunca harcanilan enerjiyi saglamaktr. Bu
enerji, yenilen farkh besinlerin vilcutta yakilmas: ile elde edilir.

Besinlerin yakilmasiyla ortaya ¢ikan enerji miktarina “kalori” denir.
Giinlik hayatimizi devam ettirebilmek i¢in bu kaloriyi kullaninz. Kaloriyi
genellikle yaglardan ve karbonhidratlardan (seker, ekmek, pilav, makarna,
hamur igleri gibi besinler) saglariz. Ayrica proteinlerde kalori elde edilmesinde
kullanilir,

DiYABETI VE FOSFOR PROBLEMi OLMAYAN HASTALAR ICIN
ORNEK YEMEK LISTELERI

1. 40 gr proteinli 1500 kalorili diyet

Sabah Aksam

1 bardak ¢ay (sekerli) 1 kase un gorbasi

3 tath kagig1 bal veya regel 2 kofte kadar et veya etli sebze
1 adet yumurta yemegi

2 ince dilim ekmek 1 kase ayva kompostosu

1 ince dilim ekmek

Oplen Gece
4 gorba kagif etsiz sebze yemegi 1 ¢ay bardag siit (sekerli)
4 gorba kagig piring pilavi 1 adet elma

1 ¢ay bardag yogurt
1 ince dilim ekmek
Ikindi -

1 bardak ¢ay (sekerli)
1 dilim kek

2 adet akide sekeri

23



2. 40 gr proteinli 1500 kalorili diyet

Sabah Aksam

1 bardak ¢ay (sekersiz) 1 kase un gorbasi

1 tath kasig1 yag 1 adet etli, biber dolmasi

1 tath kagig1 bal veya regel 1 kase ayva kompostosu
1 adet yumurta 2 ince dilim ekmek

2 ince dilim ekmek

Oglen Gece

5 ¢orba kagig1 kuru fasulye 1 adet elma

4 corba kagig piring pilavi
1 adet domates
1 ince dilim ekmek

ikindi
1 kase muhallebi

3. 40 gr proteinli 1500 kalorili diyet

Sabah Aksam
1 ¢ay bardap siit (sekerli) 1 kase gehriye gorbasi
2 tath kagig1 kahvaltihk yag (yumusak marg.) 4 gorba kag13t kiymali sebze yemegi
3 tath kag131 bal veya recel 1 kase ayva kompostosu
2 ince dilim ekmek 1 ince dilim ekmek
Oglen Gece
2 adet kokteyl sosis 1 ¢ay bardag: stt (sekerli)
4 ¢orba kagi1 pilav 1 adet elma
1 gay bardafi yogurt
- 2 ince dilim ekmek

(8glen 8ini yerine, ¢aligan bir kimse 2 adet sosis igeren bir sandvi¢ ve ayran
alabilir)

Ikindi

1 bardak gay (sekersiz)
I dilim kek

2 adet akide sekeri
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YIYECEK DEGIiSiM LISTELERI

UNLU YIYECEK DEGIiSiM LISTESI

Asagidaki listenin kullanilisina gdyle bir 6rnek verelim: 1 ince dilim ekmek
yemezseniz, onun yerine 1 adet orta boy patates veya 2 g¢orba kasigi pilav

yiyebilirsiniz. Burada, ekmegi aym gruptan bir baska yiyecek ile degistirdiniz.

Yiyecek Ad Ortalama Olcii Miktar (Gram)
Ekmek (bugday, ¢avdar, yulaf) 1 ince dilim 25
Kepekli ekmek 1 ince dilim 25
Hamburger ekmegi Ya 25
Sandvig ekmegi 1/3 25
Yufka 1/8 25
Galeta 2-3 adet 20
Tuzlu biskilvi 2-3 adet 20
Tuzlu gubuk 10-15 adet 20-25
Etimek 2-3 adet 20
Un (bugday, piring, bezelye) 2 silme corba kagig1 15
Tarhana (¢orbada) ** 2 silme gorba kagig1 15
g::il;gégg’ RilaCEEEEyCya 2 silme ¢orba kagi31 15
5;?::;1()9 12, Vpllav, Foreditos 2 silme gorba kasi31 15
]::l%: :ga()clg’ pilav, orba veya 2 silme gorba kagigi 15
Eriste (¢ig) 3 silme ¢orba kag1#1 15
ss:gziz()‘;‘g’ pilav veya 3 silme gorba kasi3 15
Makarna (¢if) 3 silme ¢orba kagig1 15
Patates (pigmig) ** 1 orta boy 100
Kestane 2 orta boy 30
Patlamig musir (yagsiz) 1 su bardag: dolusu 20

** Bu yiyecekler, diyette potasyum kisitlamas) varsa Onerilmez. Ayrica,
tarhana fosfor yontinden zengindir.
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SUT DEGISIM LISTESI

Asagidaki listenin kullaniligina $8yle bir ek verelim:1 su bardagi stit

i¢ilmedigi zaman onun yerine 1 su bardag1 yogurt yenebilir.

Yiyecek Ad Ortalama Olgit Miktar (Gram)
St 1 bityilk su bardag 240
| Yogurt 1 bitytik su bardag 240

Az yagli siit 1 bllyiik su bardag: 240

Az yagh yogurt 1 bityik su bardagi 240

ET DEGIiSiM LISTESI

Asagidaki listenin kullaniligina $6yle bir 6rnek verelim:1 adet kofte yenilmedigi
zaman onun yerine 1 adet yumurta veya bir kibrit kutusu kadar beyaz peynir
veya bir sosis ya da listede belirtilen bagka bir besin yenilebilir.

Yiyecek Adi Ortalama Olgit Miktar (Gram)
Kofte (yumurta buiyiiklogiinde) 1 adet 30
Kiyma 1 kofte kadar 30
Pirzola (kemiksiz) 1 kiigtik boy 30
Kugsbasi et 3-4 kiigtik parca 30
Biftek (1 cm inceliginde) Avug i¢i bitylikliiglinde 30
Tavuk eti (derili) Avug i¢i bltylikliigiinde 30
Balik eti Avug i¢i bitytikliigtinde 30-40
Peynir (beyaz orta yagh) 1 kibrit kutusu kadar 30
Peynir (kagar ve benzeri) 2/3 kibrit kutusu kadar 20-25
Cokelek, lor Y4 su bardagi 40-45
Yumurta 1 adet 40-50
Sosis 1 adet 40
Salam 1 adet 40
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KURUBAKLAGIL DEGISIM LiSTESI

Asagidaki listenin kullanilisina §6yle bir 8rnek verelim:3 kagik kuru fasulye
yerine ayn1 miktarda nohut veya mercimek yiyebilirsiniz.

Yiyecek Ad1 Ortalama Ol¢ii Miktar
Kuru fasulye, nohut, 3 silme gorba kasig1 25-30 gr
mercimek (¢ig)

Kuru fasulye, nohut, 5-6 gorba kagig1 100 gr
mercimek (pigmis)

SEBZE DEGISIM LiSTESI
A grubu sebzeler
Asagidaki listenin kullanihgina §8yle bir 6rnek verelim: 1 domates yerine 1
hiyar yiyebilirsiniz.

Yiyecek Ads Ortalama Olgil Miktar
Domates 1 kiigiik boy (¢ig) 100 gr
Domates suyu 1 bilytik su bardag (¢ig) 240 gr
Carliston biber 4 orta boy 100 gr
Yesil sivri biber 10 orta boy 100 gr
Kivircik salata 15 yaprak 100 gr
Hiyar 1 orta boy 100 gr
Kirmizi turp 5 orta boy 100 gr
Maydanoz 1 orta demet 75 gr

Yesil sofan 3-4 orta boy 75 gr

Kuru sofan 1 orta boy 75 gr

Kereviz 1 kligitk boy0 100 gr
Kirmizi lahana 1/8 orta boy 100 gr
Lahana . 4 ¢gorba kagig: (pismis) 100 gr
Karnabahar 4 corba kasif1 (pismis) _100 gr
Taze kabak 4 gorba kasip1 (pismis) | 150 gr
Patlican 4 ¢orba kasif (pismis) 125 gr
Ispanak 4 gorba kasif1 (pismis) 150 gr
Pazi 4 gorba kasif (pigmis) 150 gr
Ebegilimeci 4 gorba kasif1 (pismis) 150 gr
Bamya 4 gorba kagi1 (pismis) 75 gr

Taze fasulye 4 ¢orba kasif1 (pismis) 150 gr
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B grubu sebzeler
Agagidaki listenin kullanilisina sdyle bir trnek verelim: 1 tane havug yerine 2

kugtik boy yer elmasi yiyebilirsiniz,

Yiyecek Adi Ortalama Ol¢tl Miktar
Havug 1 orta boy (¢if) 100 gr
| Salgam 1 orta boy (¢if) 150 gr
Bezelye 4 gorba kagig1 (pigmis) 100 gr
Pirasa 5 corba kagig1 (pismis) 150 gr
Bakla 4 gorba kasi#1 (pismis) 100 gr
Enginar 1 orta boy (pismis) 100 gr
Bal kab 3-4 parga 100 gr
Yer elmast 2 kiiglik boy 75 gr
MEY VE DEGISIM LISTESI
Yiyecek Adi Ortalama Olgii Miktar
Elma 1 kiigiik boy 80 gr
Kayisi (taze) 1-2 adet 100gr
Kayisi (kuru) 1-2 adet 20 gr
Muz Yanm kiictik 50 gr
Cilek 1 su bardag 150 gr
Kiraz 10-15 adet 75 gr
Hurma 2 adet 15 gr
Greyfurt Yarim kil¢tik 125 gr
ziim 15 iri tane 75 gr
Portakal 1 adet kilglik 125 gr
eftali 1 adet orta 100 gr
Armut 1 adet kiigik 100 er
Erik 1-2 adet 100 gr
Kuru erik 2 adet 25 gr
Kuru iziim 2 gorba kasif1 15 gr
Karpuz 1 dilim 175 gr
Kavun 1 dilim 175 gr
Incir (taze) 1-2 adet 50 gr
Incir (kuru) Yarim adet 15gr
Yeni diinya 5-6 adet 100 gr
Portakal suyu 1 ¢ay bardafi 100 gr
Elma suyu 1 gay bardag 100 gr
Mandalina 1 orta boy 100 gr

Not: Meyvelerin gogu fazla miktarda potasyum igerir. O nedenle, kan potasyumu
yliksek seyreden hastalar, degisim sirasinda segecekleri meyvelerin potasyum igerigine
dikkat etmelidir,
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BESINLERIN YENEBILIR 100 GRAMLARININ
POTASYUM, SODYUM (TUZ), FOSFOR, PROTEIN VE SU

ICERIKLERI
ETVEET
URUNLERI
Av hayvanlari POTASYUM mg SODYUMmg FOSFORmg PROTEiNmg SUg
Bildirein 216 53 275 19.6 100
Guavercin - - -— 18.5 57.0
Silin 243 40 214 22.7 68.0
Tavsan 385 43 352 21 70
Baliklar
Alabalik - —— 238 18.3 70.6
Balik Unu 430 170 3100 78 2
Kalkan — -— - 14.8 71.4
Kilig - - 258 26.3 64.6
Levrek 256 68 180 19.2 79.3
Mersin 319 47 206 17.7 79.7
Palamut -—- - - 24 67.6
Sardalya - -— 215 19.2 70.7
Sardalya
(konserve) 590 825 - 24 61.8
Tuzlu Balik s - - 18.5 43
Uskumru —— - 274 21.9 69.8
Deniz iiriinleri
Havyar 180 2200 355 26.9 46
Istakoz — -- 183 16.9 78.5
Karides 220 140 166 18.1 78.2
Midye 315 289 236 144 78.6
Et
Dana Eti:
Az Yagh 500 (a) 80(b) 500(a) 19.7 7
Orta Yagh 500 (a) 80 (b) 500 (a) 19.1 68.0
Yagh 500 (a) 80 (b) 500 (a) 18.5 65.0
Koyun Eti:
Az Yagh 290 (a) 70 (b) 290 (a) 16.8 62.5
Orta Yagh - . 290 (a) 70 (b) 290 (a) 16.5 61.0
Yagh 290 (a) 70 (b) 290 (a) 154 56.3
Kegi Eti - -— —— 16.0 75.0
Sifir Eti
Az Yagh 370 (a) 60 (b) - 19.4 63.9
Orta Yagh 370 (a) 60 (b) .- 18.5 60.3
Yagh 370 (a) 60 (b) - 174 56.7

Isaretler: —Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus,
a ve (b) Degerleri pismis tim govdeler igindir,



ET URUNLERI POTASYUMmg SODYUMmg FOSFORmg PROTEINmg SUg

Jambon(%I1 yagh) 332 - 1317 247 17.6 65.0
Kavurma e | e - 20.0 5.5
Pastirma(¢emenli) ---- m— . 29.5 423
Pastirma(gemensiz) ---- e -—- 327 42.7
Salam e e 283 23.8 29.8
Sosis 159 1 82 11.3 54.0
Sosis(EBK tipi) ——— —m—— ———— 20.3 63.5
Sucuk - - - 214 319
Sucuk(EBK tipi) - - - 21.0 65.5
Kilmes Hayvanlan

Hindi; Et veDeri 266 65 178 20.4 70.0
Kaz 308 73 234 15.9 50.0
Ordek 209 63 139 11.5 49.0
Tavuk:

Bitin (et,deri) 189 70 147 18.6 66.0
Beyaz 239 68 187 23.2 75.0
Et(derisiz)

Beyaz Et(derili) 204 65 163 20.3 68.6
Siyah Et (derisiz) 222 85 162 20.1 76.0
Siyah Et (derili) 178 73 136 16.7 65.4
Deri 103 63 100 13.3 54.0
Sakatatlar

Akciger (dana) = - - 216 16.8 774
Beyin (btin ges.) 219 125 312 104 - 78.9
Bobrek (kuzu) 230 200 218 16.8 717
Dalak (sigir,dana) === - 272 18.1 76.9
Dil (dana) —— - . 185 - 74.3
Iskembe (sigr) 9 72 86 19.1 79.1
Karaciger (dana) 281 73 333 19.2 70.7
Karaciger (tavuk) 172 70 236 19.7 72.2
Yirek (dana) 208 94 160 15.0 76.2
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR

Aygigek gekirdegi 920 30 837 24.0 4.8
Badem 773 4 504 - 18.6 4.7
Bakla (i¢) —— — 391 251 . 119
Barbunya® " "984"°* - 10 457 1229 " 83
Bezelye 895 . 40 268 24.2 9.3
Bortilce 1024 35 426 22.8 10.5
Ceviz " 450 2 380 14.8 35
Cam fistig1 — e 604 13.0 3.1
Findik 704 2 337 12.6 58

Isaretler: — Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmug
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KURU

BAKLAGILLER
VE YAGLI
TOHUMLAR POTASYUM mg SODYUMmg FOSFORmg PROTEINmg SUg
Kabak ¢ekirdegi ---- —— 1144 30.0 4.0
Karpuz, Kavun 454 6 - 25.0 6.0
Cekirdegi
Kestane :
Kestane 715 27 99 2.0 68.2
(haglanmis)
Kestane 592 2 107 32 40.5
(kavrulmug)
Kuru fasulye 1196 19 425 223 10.9
(beyaz)
Mercimek 790 30 377 24.7 11.1
Nohut 797 26 331 20.5 10.7
Palamut —ee- - - 3.0 35.5
cekirdegi
Soya fasulyesi 1677 ] 554 34.1 10.0
Soya unu 1859 1 634 43.4 8.0
(az yagh)
Soya unu 1820 1 655 47.0 8.0
(yagsiz)
Susam ——— ———- 592 18.2 5.5
Sam (antep) fistift 972 ——— 500 19.3 53
Yer fistif 701 5 407 1262 1.8
(i¢ kavrulmus)
MEYVALAR
Ahududu:
Kirmizi 168 1 22 1.2 84.2
Siyah 199 1 22 1.5 80.3
Ananas 146 1 8 04 85.2
Armut 130 2 11 0.7 83.2
Avokado 604 4 42 2.1 74.0
Ayva 197 4 17 0.4 83.8
Bagurtlen 170 1 19 1.2 84.5
Cilek 164 1 21 0.7 89.9
Dut e —— - 0.9 76.5
Elma 110 1 10 0.2 84.4
Elma suyu 101 1 9 0.1 87.8
Erik:
Kirmizi 299 2 17 0.5 81.1
Mirdiim (taze) 170 1 18 0.8 78.7
Mrdtim (kuru) 694 8 / 1 2.1 28.0
Pestil 940 il 107 33 2.5
Isaretler: —— Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmug
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MEYVALAR
Greyfurt
Greyfurt suyu
Hurma
Incir

Taze

Kuru
Karpuz
Kavun

Kayisi

Taze

Kuru

Pestil
Kiraz
Limon
Limon suyu
Mandalina
Mandalina suyu
Muz
Nar
Portakal
Portakal suyu
Seftali
Uziim:

Taze

Kuru

Suyu
Visne
Kivi
SEBZELER
Asma yapragi
Bakla (taze)
Bamya:

Taze

Kurutulmus
Bezelye:

I

Konserve
(susuz)

POTASYUM mg SODYUM mg

135
162
648

194
640
100
251

281
979
1260
191
138
141
126
178
370
259
200
200
202

173
763
116
191
300

249
(1839)

316
96

1
1
1

2
34
1
12

w N

et ) e = DD = NN WD DD

(22)

236

FOSFOR mg
16

63

51
(377)

116

PROTEIN mg
0.5
0.5
2.2

1.2
4.3
0.5
0.8

SUg
88.4
90.0
22.5

71.5
23.0
92.6
90.6

85.3
25.0
35

80.4
90.1
91.1
87.0
88.9
75.7
823
86.0
88.3
89.1

814
18.0
82.9
83.7
91.3

75.5
81.8

88.9
(18.0)

78.0
79.0

fsaretler: —- Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus.
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SEBZELER
Biber:
Taze
Kurutulmug
Kirmizi (taze
Bériilce (taze)
Domates:
Kirmiz
Suyu (tuzsuz)
Yesil
Ebegiimeci
Enginar
Fasulye:
Taze
Konserve
(susuz)
Kurutulmug
Havug
Hindiba otu
Hiyar
(soyulmamig)
Hiyar (soyulmus)
Kabak:
Kig
Yaz
Karnabahar
Kereviz
Kivircik
Kuskonmaz
Ispanak
Lahana:
Beyaz
Britksel
Kara
Kirmizi
Madimak
Mantar
Marul:
Maydanoz
Misir (taze)
Nane (taze)
Pancar:
Kirmizi
Yaprak

POTASYUM mg
213
(2840)

541

244
227
244

860

243
95

(2086)
341

————

160
160

340

414
264 -
727
280

335
570

SODYUM mg
13
(173)

————

13
100
14

i

cser

——-

60
130

FOSFOR mg
22

(293)

78

172

27
18
27

ammn

176

44
25

(377
36

27
18

33
40

PROTEIN mg
1.2

(16.0)

3.7

9.0

1.1
0.8
1.2
4.4
3.0
1.9
1.4
(8.6)
1.1

2.7
0.9

0.6

1.3
5.2
4.0
20
2.4

.27

1.2
36
35
4.0

1.6
22

SUg
93.4
(12.0)
74.3
66.8

93.5
94.2
93.0
86.7
86.3

90.1
90.9

(15.0)
88.2
85.7
95.1

95.7

91.6
94.0
91.0
83.4
93.1
91.7
90.7

924
83.3
. 88.0
190.2
-90.0
90.4
+95.1
85.1
72.7
83.4

873
90.9

Isaretler: —- Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus.

33



SEBZELER POTASYUM mg SODYUMmg FOSFOR mg PROTEINmg SUg
Patlican:

Taze 214 2 26 1.2 924
v Kurutulmus  (2449) (23) (297) (13.7) (13.0)

Patates 407 3 53 2.1 79.8
Patates unu 1588 34 178 8.0 7.6
Pazi ——— ———— —— 2.0 90.4
Pirasa: 347 5 50 2.2 85.4
Roka ——— 5 - 3.0 90.5
Sarimsak:

Bag 529 19 202 6.2 61.3
Toz 1101 26 417 16.8 6.5
Semizotu —— - - 2.0 91.5

Sogan:
Kuru 157 10 36 1.5 89.1
Toz 943 54 340 10.1 5.0
Yesil 231 5 39 1.5 89.4
Salgam 268 48 30 1.0 70.4
Tere 610 10 80 3.0 87.2
Turp:
Kirmizt 180 —— 26 0.9 9.1
Siyah 268 49 30 1.0 91.5
Yerelmasi ——— ——— 78 2.3 79.8
Yonca ———- ——— - 1.0 87.8
SUT VE SUT URUNLERI
Beyaz peynir:
Edirne 68 252 302 15.4 58.8
Urfa 57 228 278 15.2 56.4
Yagh ——— —— ~——- 22.5 50.9
Yagsiz ——— - - 19.0 75.0
Cheddar 98 620 512 24.9 36.8
Cokelek:

Taze —— —— - 35.0 44.0
Kuru ———- ——— - 54.9 7.0
Gravyer (%8tuzlu) 81 336 605 29.8 33.2
Kars tipi 188 965 536 25.0 41.6
Kagar peyniri 104 710 563 27.0 35.0
Krempeynir 119+ 296 . 104 76 53.8

(sade)

Lor peyniri:
Yagsiz,tuzsuz 32 13 104 17.3 79.8
%I yagh 86 406 134 124 82.5
%2 yagh 96 406 150 13.7 79.3

"Otlu peynir 128 800 393 20.1 484

Isaretler: —- Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin defieri hesapla bulunmus.
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sUT VE SUT
URUNLERI  POTASYUMmg SODYUMmg FOSFORmg PROTEINmg SUg

Rokfor 91 1809 392 215 394
Siit:
Inek (yagh) 152 49 93 33 87.9
Inek (1/2 yagl)) 154 50 95 33 89.2
Inek (vagsiz) 166 52 101 34 90.8
Insan 51 17 14 1.0 87.5
Kegi 204 50 111 3.6 87.0
Koyun 136 44 158 6.0 80.7
Manda 178 32 117 38 834
Soya - — 48 34 92.4
Siittozu:
Yagh 1330 371 776 26.3 2.5
Yagsiz 1794 535 968 36.2 32
Yogurt:
Yagh 132 47 87 3.0 88.0
Ve yagli 143 51 94 34 89.0
Yumurta:
Bildircin - ——— 226 13.1 74.3
Hindi —- e 170 13.7 72.5
Kaz - — ~—em 13.9 70.4
Ordek 222 146 220 12.8 70.8
Tavuk (beyaz) 137 152 it 10.1 88.1
Tavuk (sar1) 90 49 508 16.4 48.8
Tavuk (tam) 130 138 180 12.1 74.6
SEKER VE TATLILAR
SEKER VE SEKERLI BESINLER
Akide sekeri - - - 0.0 -
Bal — - - 03 21.0
Cikolata:
Sekerli 269 33 142 4.4 0.9
Sekersiz 615 3 284 79 1.8
Bademli 442 80 272 9.3 1.5
Fistikl1 487 66 294 14.1 1.0
Dondurma 181 63 115 4.5 63.2
(stitln)
Karamela 192 226 122 4.0 7.6
Lokum —ee- —— w——— ——— -
Marmelat - - - 0.5 28.0
Meyve ——— e e 0.4 17.4
sekerleme
Pekmez (izim)  ---- - - 0.6 21.2
Regel 88 12 9 0.6 29.0

Isaretler: -—— Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus.
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SEKER VE

SEKERLI
BESINLER POTASYUM mg SODYUM mg FOSFORmg , PROTEiNmg SUg
Tahin helvast == — — /105 15
Tathlar;
Hanim gtbegi —— e ———- 2.4 ———
Hurma tatlist R —— —— 4.1 —e—
frmik helvasi - e -—- 3.8 -
Kastird
(sit+yum.+seker) - - 6.9 -
Mubhallebi -—-- - ———— G.1D) ——-
Satlag omam — e 34 ———
Tel kadayif L o o 43 .
(fistikly) :
TAHILLAR VE URUNLERI

Arpa 160 3 189 8.2 11.1
Biskilivi

Marie - ——— 157 6.6 4.5

Pasta 72 252 63 54 2.8
Bugday:

Asurelik 448 ———- 282 11.7 11.0

Durum 435 3 386 12.7 13.0
Bugday unu: ‘
mfgf;“ek"k("/“" 95 2 95 11.8 12.0

Kek,pasta 95 2 73 75 12.0

Kepek 1121 9 1276 16.0 11.5

Tam (%100 rand) 370 3 372 13.3 12.0
Bulgur 310 ———— 300 10.3 9.0
Cavdar unu 203 1 262 114 11.0
Ekmek:

Bazlama —— ——— ———- 8.7 326

Bugday 74 585 77 9.1 31.8

Sandvig 95 506 85 9.1 314

Yufka - e —m—e 8.2 24.6
Galeta unu 152 736 141 8.9 6.5
Grissini e - 162 12.6 8.5
frmik 83 2 107 12.3 10.3
Kraker:

Sade 384 670 149 114 6.4

Peynirli 109 1039 309 8.0 39

Tuzlu 120 1100 90 11.2 43
Makarna 197 2 162 12.5 104

Isaretler: — Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmusg.
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TAHILLAR VE

URUNLER{ POTASYUM mg SODYUMmg FOSFORmg PROTEINmg SUg
Msir:
Corn flakes 120 1005 45 7.9 3.8
Haglanmig 196 eser 89 33 74.1
Nisasta Eser eser 0 0.3 12.0
Patlamig (sade) ---- 3 281 12.7 4.0
Tane ———n 3 264 11.9 9.8
Un —— 1 164 7.8 12.0
Piring 92 5 94 6.7 12.0
Sehriye 136 5 183 12.8 9.8
Tarhana ——s e ——- 12.2 10.4
Yufka (boreklik) (40) : (1000) 30) 3.1 —-
Yulaf unu R — e ——— 12.0 9.0
YAG VE YAGLI BESINLER
Bitkisel yaglar
Aygicegi yagi e e ——— 0.0 0.0
Findik yad1 —— - ———- 0.0 0.0
Haghas yag1 — - ——— 0.0 0.0
Keten tohumu e ——— 0 0.0 0.0
yag
Margarin (mutfak) 20 —— 20 0.0 15.5
Margarin 43 943 23 0.9 15.7
(kahv.tuzlu)
Misirbztt yag e woe - 0.0 0.0
Nebati ya — ——- —een 0.0 0.0
Palmiye yagy = - — 0.15 0.0 0.0
Pamuk yag1 B — et 0.0 0.0
Soya yaj ——— ———- - 0.0 0.0
Susam yaf e — e — 0.0 0.0
Yerfisuftyafn 0 0 — 0.0 0.0
Zeytinyag: - 0 1 0.0 0.0
Hayvansal yaflar
Balikyaas =~ - — — 0.0 0.0
Icyap —— — —— 4.7 —
Kuyruk yags 0 0 —— 0.0 0.0
Sadeyag (erimig) == —— — 0.3, 1.0
Soslar:
Tereyag: 26 826 23 0.9 15.9
Bin ada sosu 113 700 17 09 46.1
Fransiz salata 79 1370 14 0.6 38.1
Sosu -

Isaretler: — Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmug.
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YAG VE YAGLI
BESINLER
Soslar
Mayonez (hazir)
Mayonez (soya
yapi ile)
Salata sosu
(sirke+sivi yag)
Krema
(%50yag-+siit)
Soya sosu
Diger Besinler
Baking powder
Cips (patates)
Etsuyu tableti
Salga
Sirke
Tahin
Tursu (salatalik)
Zeytin:

Siyah

Yesil
Jelatin
Kakao
Ketgap
Kus tzitmi
Maya (kuru)
Maya (yas)
Yulaf
Hazir Corbalar:
Bezelye
Domates
Ezo gelin
{skembe
Mercimek
Sebze
Tarhana (ac1)
Tarhana (tath)
Yayla =
Cesni Vericiler
Defne yapragi
Dereotu (kuru)
Hardal (toz)
Haghag(tohumu)

9
34

8
129

366

1130
100
888

414
200

363
372
1998
610
40

240
190
150
160
120
140
80

90
" 130

529
3308
682
700

. POTASYUM mg SODYUM mg

711
568

1
46

7

11618
1000
24000
38

115
1353

FOSFOR mg

26
28

1

————

85

104

1452
139

——

70
732
15

648
50
40
1291
394
230

389
254
319
331
277
223
228
174
275

113
543
841
848

PROTEIN mg
0.9

1.1

0.0
3.2

5.6

0.1
53
20.0
2.7
17.0
0.6

1.8
1.5
86.0
17.0
20
1.7
36.9
12.0
6.3

21.0
7.0
14.0
20.0
19.0
11.0
12.0
8.0
8.0

7.6
20.0
25.0
18.0

SUg
39.9

“15.3

474
79.7

62.8

fsaretler: — Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus.



YAG VE YAGLI

Cesni Vericiler POTASYUM mg SODYUM mg

BESINLER

Hindistan 350
cevisi(Toz)

Karabiber (toz) 1259
Karanfil 1102
Kekik 814

Kirmzi biber 2014
Kimyon (toz) 1788

Maydanoz 3805
(kuru)

Nane (kuru) ——
Tar¢in (toz) 500
Safran 1724
Sofra tuzu 4
Zencefil 1342
Zerdecal 2525
Neskafe - 3810

16

44
243
55
30
168
452

FOSFOR mg
213

174
105
201
293
499
351

61

252
148
268
460

PROTEIN mg
6.4

11.0
6.0
9.1
12.0
18.0
22.4

(15.1)
3.9
11.4
9.1
8.2
0.0

isaretler: —- Besin degeri bilinmiyor, 0 Besin degeri yok, ( ) Besin degeri hesapla bulunmus.
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