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OZET

Amag: Orijinali Ingilizce olan ve diyaliz hastalarinin beslenme durumunun degerlendirmek i¢in kullanilan “Yedi puanlamali
Subjektif Global Degerlendirme (SGD-7P)” formunun Tirkce denkligini (semantik) gostermek ve Subjektif Global
Degerlendirme (SGD-3P) uyumunun arastirilmasidir.

Bireyler ve Yontem: Semantik denkligi saglamak igin Ingilizce olan form Tiirkge’ye gevrilmis, sonra tekrar ingilizce’ye gevrilip,
her iki formun birbirine ortiistiigiine karar verildikten sonra, 16 hemodiyaliz hastasiyla yapilan pilot calisma sonunda SGD-
7P ile SGD-3P uyumlu oldugu bulunmustur. Sonrasinda 227 hemodiyaliz hastasina SGD-3P ve SGD-7P uygulanarak, bazi kan
parametrelerinin ve antropometrik ol¢imlerinin degerlendirildigi calisma diizenlenmistir.

Bulgular: SGD-7P ve SGD-3P uyumu degerlendirmek icin 16 hasta lizerinde yapilan pilot ¢alismada, Cohen Kappa testi
sonucunda uyum Kkatsayis1 0.862 ve p<0.0001 olarak bulunmustur. Calismanin ikinci asamasina katilan 227 hastanin,
%30.4’1 kadin, %69.6’1 erkektir. Yas ortalamalar1 60.44+14.99 yildir. SGD-3P ve SGD-7P ic¢in sirasiyla serum albiimin (r=-
0. 261, p<0.0001; r=-0.182, p=0.006), hemodiyaliz (HD) oncesi kreatinin degerlerinin (r=-0.248, p<0.0001; r=-0.212, p=0.001)
negatif yonli ve benzer giigte bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Antropometrik 6l¢ctimler ile SGD-3P ve SGD-7P yapilan
korelasyon analizinde sirasiyla viicut agirligi (r=-0.347, p<0.0001; r=-0.243, p<0.0001), beden kiitle indeksi (BKI) (r=-0.300
P<0.0001; r=-0.199, p=0.003), iist orta kol ¢evresi (UOKC) (r=-0.312, p<0.0001; r=-0.252 p<0.0001), triseps deri kivrim kalinli§1
(TDKK) (r=-0.369, p<0.0001; r=-0.190, p=0.007) ve el kavrama kuvveti (r=-0.170, p=0.016; r=-0.157, p=0.026) ile negatif yonli
ve benzer glcte bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir. SGD-7P ile SGD-3P uyumunu gosteren Kappa istatistigi 0.571 olarak
bulunmustur. Serum albliimin, total protein, kreatinin degerleri ile viicut agirhigi, BKI, UOK(;, TDKXK, el kavrama kuvvetleri
SGD-3P ve SGD-7P yapilan degerlendirmede iyi beslenmis ve hafif-orta-agir malnitrisyonlu olan hastalarda istatistiksel
olarak énemli olacak sekilde farkliliklar gostermektedir.

Sonug: SGD-7P Turkceye uyarlanmis ve hemodiyaliz hastalarinda malnttrisyon durumunu degerlendirmek i¢in uygun bir
arac oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: 7 puanlamali subjektif global degerlendirme, SGD-7P, SGD, malniitrisyon, hemodiyaliz
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ABSTRACT

Aim: The seven-point subjective global assessment (SGA-7P), which was used to assess the nutritional status of dialysis
patients, originally in English, was to demonstrate the Turkish equivalence (Semantic) of the form, to investigate the
-agreement with the Subjective Global Assessment (SGA-3P).

Subjects and Methods: In order to ensure semantic equivalence, the English form was first translated into Turkish. The
Turkish form was translated into English again. When it was decided that the two forms coincided, in a pilot study on
16 hemodialysis patients, SGA-7P was found to be compatible with SGA-3P. Then SGA-3P and SGA-7P were applied to 227
hemodialysis patients, some blood parameters and anthropometric measurements were evaluated.

Results: In the pilot study on 16 patients, Cohen Kappa test was found SGA-7P and SGA-3P with the agreement coefficient
0.862 and p<0.0001. The 227 patients who participated in the second stage, 30.4% were female, 69.6% were male. The mean
age was 60.44+14.99 years. Negative and similar strength correlations were determined for SGA-3P and SGA-7P for serum
albumin (r=-0.261, p <0.0001; r=-0.182, p=0.006), creatinine values before hemodialysis (r=-0.248, p<0.0001; r=-0.212 and p=
0.001), respectively Correlation analysis between anthropometric measures for SGA-3P and SGA-7P, for body weight (r=-0.347,
p<0.0001; r=-0.243, p<0.0001), body mass index (BMI) (r=-0.300, p<0.0001; r=-0.199, p=0.003), mid upper arm circumference
(MUAQC) (r=-0.312, p<0.0001; r=-0.252, p<0.0001), triceps skinfold thickness (TST) (r=-0.369, p<0.0001; r=-0.190, p=0.007) and
hand grip strength (r=-0.170, p=0.016; r=-0.157, p=0.026) were found to show a negative and similar strength correlations,
respectively. The Kappa statistics between SGD-7P and SGD-3P were found 0.571. Serum albumin, total protein, creatinine,
body weight, BMI, MUAC, TST, hand grip strengths for SGA-3P and SGA-7P showed statistically significant differences in well-
nourished and mild-moderate-severe malnutrition patients.

Conclusion: SGA-7P was adapted to Turkish and found to be an appropriate tool to evaluate malnutrition status in
hemodialysis patients.

Keywords: 7 point subjective global assessment, SGA-7P, SGA, malnutrition, hemodialysis

GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda,
beslenme ile ilgili biyokimyasal parametreler, sivi
alimi veya inflamasyon varhigindan etkilenirken;
antropometrik ol¢imler ise 6l¢iim zamanina ve s1vi
alim1 bagh olarak degismesi nedeniyle, malniitrisyon
kalabilmektedir.
Olgiimlerin bazen deneyimsiz saghk calisanlar
tarafindan yapimas1 hatalara neden olmaktadir.
Beslenme

tanis1  konulmasinda yetersiz

sorgulamasinda hastalarin hatirlama
zorluklari, olumsuz bir imaj yaratmamak adina yanlig
bilgi vermeleri ile sonuclanabilmektedir (1).

Malniitrisyonriskialtindakihastalaridaha erken tespit
edebilmek icin malniitrisyon tarama araclar1 ortaya
cikmistir (2). Beslenme durumunu degerlendirmekte
kullanilan tarama araglariy, tibbi oykiu ve fiziksel
durumu gosteren, hem klinik uygulamalarda, hem
de arastirma kullanimi ic¢in uygun, 10-15 dakikalik

bir egitim ile tum saghk calisanlar1 tarafindan,

herhangi 06zel bir cihaza ihtiya¢ duyulmadan
uygulanabilen araglardir (3). Gunumizde siklikla
kullanilan subjektif global degerlendirme (SGD-3P)
bu araclardan biridir ve cerrahi hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi igin gelistirilmigtir
(4). SGD-3P t1ibbi dykiiniin bes bilesenini icermektedir.
Sekil 1B’de SGD-3P formu gosterilmistir. SGD-3P
belli araliklarla tekrarlanmasi ile beslenme durumu
degisiklikleri takibi s6z konusudur. Son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) olan hastalarda malnttrisyonun
degerlendirilmesinde guvenilir standart yontemin
beslenme takibini ve
degerlendirmesini (5). Halen
kullanilmakta olan SGD-3P’nin en buyuk dezavantaji,
beslenme durumunda meydana gelen degisiklikleri
net olarak belirleyememesidir (5-6). Bu problemi

ortadan kaldirmak i¢in Churcill (7) Subjektif Global

olmamasi durumlarinin

guclestirmektedir
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Degerlendirmeyi, yedi puanli (SGD-7P, Sekil 1A) olarak
yeniden diizenlemistir. SGD-7P ile puanlama standart
bir protokole gore yapilmaktadir. Degerlendirme
olusturulan standart bir form Uzerinden son
ali ay icinde viicut agirhk kaybi, besin alimi,
gastrointestinal sorunlarin, kas kaybi ve fonksiyonel
kapasite sorgulanmamaktadir. Hastalar 7-6 puan
arasinda aldilarsa iyi beslenmis, 5-3 puan arasi hafif-
orta diizeyde malniitrisyon, 2-1 puan arasindaysa
yetersiz beslenmis olarak kabul edilmektedir
(8). Bu puanlandirma sistemi sayesinde hastanin
malnitrisyon durumunun degerlendirilmesinde net
kriter olusturulmustur. KBY’li hastalarda beslenme
durumlarinin belirli araliklarla degerlendirilmesi
onemlidir (9).

Bu c¢alismada hemodiyaliz hastalarinda SGD-7P
formunun Turkce’ye uyarlanmasi ve SGD-3P ile
uyumu incelenmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri
arasinda Bagkent Universitesine baghh Umitkoy
ve Cigdem diyaliz merkezlerinde en az uc¢ aydir
hemodiyaliz tedavisi alan, c¢alismaya katilmay
kabul eden hastalar tizerinde yapilmis, kesitsel ve
tanimlayict bir calismadir. Calisma icin Bagkent
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kuruluw'ndan KA18/344 18/97 karar ile 14.11.2018
tarihinde etik kurul onayr ve hastalardan yazili
aydinlatilmig onam alinmagtir.

SGD-7P Tirkce denkligini gosterebilmek amaciyla
calismanin baslangicinda, iki diyetisyen, bir doktor
ve anadili Ingilizce olan bir kisi tarafindan orijinali
Ingilizce olan form Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Ceviriler
bir araya getirilip, lzerinde tartisilarak ortak bir
form gelistirilmistir. Daha sonra Tirkge’ye cevrilen
form, iki akademik diyetisyen tarafindan tekrar
Ingilizce’'ye cevrilmistir. Aragtirma ekibi, orijinal
form ile yeniden Ingilizce’ye ¢evrilen formun uyumlu
olduguna karar verdikten sonra yaslar1 18-64 arasinda
degisen 16 hasta tizerinde pilot ¢alisma yapimistir.
SGD-7P formu likert 6l¢cegi degildir. Bu nedenle hedef

gruptan 10 ile 20 kisi arasinda pilot calisma yapilmasi
kural geregi 16 hasta ile drneklem buyukluginin
hesaplanabilmesi icin gerekli istatistiksel tahmin
hesaplanmistir. Pilot calisma sonunda SGD-7P ve
SGD-3P’ye gore hastalarin sirasi ile %62.5 ve %68.8’i
iyi beslenmis, %37.5’1 ve %31.8’1 hafif-orta derecede
malnitrisyonlu olarak bulunmustur. Her iki ydontemin
uyumunu degerlendirmek icin yapilan Cohen Kappa
testi sonucunda uyum Kkatsayisi1 0.862 ve p<0.0001
olarak bulunmustur. Bulunan katsayiya, %5 tip I hata
olasiligina ve %80 gii¢ olasiligina gore drneklem sayisi
227 olarak belirlenmistir (10). Hemodiyalize giren 227
hastanin bazi demografik 6zellikleri, hastalik bilgileri,
antropometrik olciimleri (kuru vicut agirlifi, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), iist orta kol
cevresi (UOKQ), triseps deri kivrim kalinlig1 (TDKK), el
kavrama kuvveti, kan biyokimyasal bulgular: alinmig
ve hastalara SGD-3P ile SGD-7P uygulanmuistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Hemodiyalize giren hastalarin viicut agirligi olarak
kullanilan kuru viicut agirligi, hastanin nefes darhigi
veya vicudunda odem olmadigl, kan basincinin
normale dustugu diyaliz gikisindaki viicut agirhgidir.
Boy uzunlugu 6l¢cimi, birey hazir ol durustayken,
basin ust kisminin en yuksek noktasina boy olcerin
stirgusu getirilerek 6l¢im alinmistir (11).

UOKC ve TDKK fistil olmayan koldan, 6lgiim
tekniklerine uygun olacak sekilde ol¢ulmustir.
Hastalarin el-kas kuvveti hasta ayakta dik dururken
baskin eli ve/veya fistiil olmayan eli ile cihaz1 3 defa
stkmas1 saglanmigs ve bu o6l¢imlerin ortalamas:
alinarak yapilmistir (11,12).

Laboratuvar Analizi

Hastalarin laboratuvar bulgular1 serum albumin,
total protein, fosfor, sodyum, c-reaktif protein (CRP),
kolesterol, dustk dansiteli lipoprotein (LDL), yuksek
dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserit, hemoglobin,
hematokrit degerleri hemodiyaliz seansindayken
aliman kan orneginden, kan ture azotu (BUN),
kreatinin, potasyum (K) degerleri ise diyaliz seansi
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SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME —7P

(SGD-7P)
Siniflandirma
Son alt1 aydaki agirhk (her kategori igin bir siniflandirma isaretleyin)
1¢: ) |] SRRy kg
Smiflandirma | Agulik kaybi
7 %0
6 <%3
5 3-<%5 7 6 | 5 4 3 | 2 1
4 5-<%7
3 7-<2510
2 10-<%15
1 >%]15

Eger son bir ay igerisinde agirlik artis1 egilimi varsa 1 puan
ekle, eger agirlik azalis egilimi varsa 1 puan azalt

Divet alimi (son 2 hafta)

7) Iyi (tamami)

6) Iyi (>3/4 - <1 kadar1)

5) Simnirda (1/2-3/4 kadar) fakat artis var

4) Smirda (1/2-3/4 kadar) degisiklik yok veya azalis var
3) Yetersiz (<1/2 kadar) fakat artis var

2) Yetersiz (<1/2 kadar) degisiklik yok veya azalis var

1) Achk (<1/4)
Gastrointestinal semptomlar (2 haftadan uzun siiren)

7) Semptom yok

6) Cok nadir aralikh semptomlar (ginde 1 kez)
5) Baz: semptom (giinde 2-3 kez)-diizelme var
4) Baz1 semptom (giinde 2-3 kez)-degisiklik yok
3) Bazi semptom (giinde 2-3 kez)-ktiiye gidiyor

1-2) Bazi ya da tiun semptomlar (giinde 3’den fazla)

Fonksiyonel durum (beslenme ile iliskili)
6-7) Tam fonksiyonel kapasite

3-5) Hafif-orta derecede giic kaybi 7 6 | 5 4 3 2 il
1-2) Ciddi fonksiyonel kayip (yatalak)

Beslenme gereksinimleri etkileyen hastalik durumn
6-7) Metabolik gereksinimde artis yok (stres yok ya da az)
3-5) Metabolik gereksinimde hafif-orta derecede artis (orta 7 6 | 5 a 3 2 1
diizeyde stres)

1-2) Metabolik gereksinimde siddetli artis (yiiksek stres)

Kas kayb1 6-7) Tiun bilgelerde azalma yok
(en az 3 bolgede) 3-5) Hafif-orta diizeyde azalma 7 6 |5 4 3 2 1
1-2) Ciddi azalma

Yag deposu 6-7) Tiin bilgelerde azalma yok
3-5) Hafif-orta diizeyde azalma i 6 |5 4 3 2 1
1-2) Ciddi azalma

Odem 6-7) Odem yok
3-5) Hafif-orta dizeyde ddem = 6 |5 4 3 2 1
1-2) Ciddi tdem

Beslenme durumu Iyi beslenmis /  Hafif —orta diizeyde malniitrisyon / Agir malniitrisyon

SGA siniflandirmasi 7 6 5 4 3 2 1
(Bir tane isaretleyin)

Sekil 1A. Subjektif global degerlendirme 7P Tiirkce formu (SGD-7P)




38

Bes Diy Derg 2019;47(3):34-45

Subjektif Global Degerlendirme Testi (SGA)

A.GECMIS
1- KILO DEGISIMI
Son 6 ayda toplam kayip: #

kg % kayip: #

Son 2 haftadaki degisim Artma
Degisiklik yok
Azalma
2-BESIN ALIMINDAKI DEGISIM (Normale gére degisim)
Degisiklik yok
Degisiklik var stire: # hafta
—  Tip: suboptimal kat1 diyet Ful siv1 diyet
——— Diisiik kalorili sivilar aghk
3. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR (2 haftadan uzun siiren)
— Ogzellik yok bulanti kusma diare anorexia
4, FONKSIYONEL KAPASITE
Fonksiyonel bozukluk yok (tam kapasite)
Fonksiyonel bozuklugu stire:# hafta
Tp____ suboptimal ¢alisma
— gezici
yatalak

5- HASTALIK VE BESLENME GEREKSINIMLERI iLE iLISKISI

Primer tani

Metabolik takip (stres) stres yok diisiik stres
Ortastres — vyiiksek stres
B. FIZIKSEL OZELLIKLER (her 6zellik acikca belirtilmeli 0: normal, 1+:hafif, 2+: orta, 3+:ciddi).
# derialt1 yag dokusu kaybi( triceps, gdgiis)
# kas giigsiizliigii (quadriceps, deltoid)
# 6dem
# sakral 6dem
# asit

C. SGA DEGERLENDIRMESI (BIRINI SECIN)
A: iy1 beslenmis

C: ciddi malniitrisyon

B: orta derecede malniitrisyon

Sekil 1B. Subjektif global degerlendirme 3P (SGD-3P) (4)

icinde ve diyaliz bitiminde alinan kan Ornegi ile
degerlendirilmistir. Tiimlaboratuvar analizleri Abbott
Alinity C serisi cihazinda ICT modilu ile yapilmistir.
Alinity C Analitik performans degerlendirme, bagimsiz
bir laboratuvar ortaminda Abbott’un yeni nesil klinik
kimya (CC) sistemidir (13). Tim testler tretici firma
tanimlamalarina uygun olarak yapilmagtir.

Ure azaltma orani (URR) ve lireden temizlenen plazma
miktarinin tre dagilim hacmine boélinmesi (Kt/V)
Daugridas (14) formulleri kullanilarak hesaplanmigtir.
URR degeri icin %65-70, Kt/V icin ise >1.2 diyaliz
yeterliligini gostermektedir. Protein katabolik oran
n(PCR), Wahey et al. (15) formiili ile hesaplanmagtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Nicel verilerin tanimlayic istatistikleri X+SS ile nitel
veriler ise sayr (S) ve yuzdelerle (%) verilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Kolmagorov-Simirnov (n>50) ve Shapiro
Wilks (n<50) testleri ile incelenmigtir. Normal dagilim
varsayimi saglandif1 icin surekli iki nicel degisken
arasindaki iligkinin
Korelasyon Analiz” kullanilmistir.

incelenmesinde  “Pearson

SGD-3P ve SGD-7P arasindaki uyum Cohen’in Kappa
Testi ile incelenmistir. Kappa degeri <0 sansa bagh
olabilecek uyumdan daha koti uyum , 0.01-0.20
Onemsiz dizeyde uyum, 0.21-0.40 zayif yonde uyum,
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0.41-0.60 orta diizeyde uyum, 0.61-0.80 iyi diizeyde
uyum, 0.81-1.00 cok iyi dizeyde uyum oldugunu
gostermektedir (10).

Beslenme durumu “iyi beslenmis” ve “hafif-orta-
agir malnutrisyon olan bireylerin kan bulgular1 ve
antropometrik  olcimlerinin  karsilastirmasinda
“Bagimsiz gruplar arasinda t testi (student t test)”
kullanilmigtir. Calismanin istatistiksel analizinde SPSS
version 22.0 yazilim programindan yararlanilmigtir.
Istatistiksel 6nemlilik degeri p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 227 hastanin yas ortalamasi
60.44+14.99 wyildir (kadin=58.96+15.65 vil, erkek
61.09+14.69 yil). Hastalarin demografik o6zellikleri,
haftalik seans, periton diyaliz tedavisi, organ nakli
olma, hastaneye yatis ve beslenme destek tedavisi
alma durumlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Son alti
ay icinde hastalarin %15.0’sinin beslenme destek
tedavisi aldig1 belirlenmistir. Bu hastalarin %14.1’i
oral enteral destek, %1.8’1 intradiyalitik parenteral
beslenme (IDPN) ve %0.40 ise total parenteral
beslenme (TPN) ile beslenmistir. Calismaya katilan
hastalarin Kt/V degeri 1.4+0.21, nPCR ise 1.02+0.26 g/
kg/gin olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de hastalarin bobrek hastaligina eslik eden
hastaliklari, kullandiklar: ilaglar ve bobrek hastaligi
nedenleri gosterilmistir. Buna gore %33.0’inde
hipertansiyon, goruldigu tespit edilmistir. Hastalara
uygulanan tibbi tedavide, %19.1’i fosfat baglayicy,
%14.0’t hipertansiyon ilacit kullandig1 6grenilmistir.
(Tablo 2).

Tablo 3’de baz1 kan parametreleri ve antropometrik
Olcimler ile SGD-3P ve SGD-7P arasindaki korelasyon
analizi sonuclar1 verilmistir. SGD-3P ve SGD-7P i¢in
sirasiyla serum albimin (r=0. 261, p<0.0001 ve r=-
0.182, p=0.006), HD oOncesi kreatinin degerlerinin (r=-
0.248, p<0.0001 ve r=-0.212, p=0.001) negatif yonli ve
benzer glcte bir korelasyon gosterdigi belirlenmistir.

Serum albiimin, kreatinin (diyaliz 6ncesi ve sonrasi),
BUN (diyaliz sonrasi) arasindaki korelasyon hem
SGD-3P hem de SGD-7P ayn1 yonde ve benzer giicte
elde edilmistir. SGD-3P ve SGD-7P i¢in sirasiyla vicut
agirligi (r=-0.347, p<0.0001 ve r=-0.243, p<0.0001), BKI
(r=-0.300 p<0.0001 ve r=-0.199, p=0.003), UOKC (r=-
0.312, p<0.0001 ve r=-0.252 p<0.0001), TDKK (r=-0.369,
p<0.0001 ve r=-0.190, p=0.007) ve el kavrama kuvveti
(r=-0.170, p=0.016 ve r=-0.157, p=0.026) ile negatif
yonli, benzer gulgcte ve istatistiksel olarak énemli bir
korelasyon gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4’de SGD-7P ile SGD-3P’nin uyumlulugu
Kappa testi uyum katsayist 0.571 ile orta derece
uyumlu olarak bulunmustur. SGD-3P iyi beslenmis
olarak belirlenen 13 hasta SDP-7P ile hafif-orta-
agir malniitrisyonlu sinifa dahil olmustur. Her iki
degerlendirme yonteminde de 31 hasta hafif-orta-agir
malniitrisyonlu olarak degerlendirilmistir (Tablo 4).

Tablo 5’de hastalarinin beslenme durumlarina gore
bazi kan bulgularinin ve antropometrik dl¢iimlerinin
ortalama ve standart sapmalarina bakilmigtir. SGD-
7P ile iyi beslenmis ve hafif-orta-agir malnitrisyonda
oldugu belirlenen hastalarin sirasi ile serum albimin
dizeyleri 3.92+0.35 g/dL ve 3.68+0.47 g/dL (t=3.014,
p=0.004), total protein duzeyleri ise 6.96+0.61 g/
dL ve 6.72+0.75 g/dL  (t=2.257, p=0.025) olarak
bulunmusgtur. SGD-3P ile iyi beslenmis ve hafif-orta-
agir malnutrisyonda oldugu belirlenen hastalarin
sirast ile serum albimin duzeyleri 3.93+0.35 g/dL
ve 3.66+0.43 g/dL (t=4.156, p<0.0001), total protein
duzeyleri 6.99+0.62 g/dL ve 6.66+0.67 g/dL (t=3,173,
p=0.002) olarak bulunmustur Serum albiimin, total
protein, kreatinin degerleri her iki degerlendirmede
deistatistiksel olarak 6nemli olacak sekilde farkliliklar
gostermektedir. Buna gore SGD-7P ve SGD-3P formlari
ile iyi beslenmis olarak belirlenen hastalar ile hafif-
orta-agir malniitrisyondaki hastalarin vicut agirhgi,
BKI, UOKC, TDKK ve el kavrama kuvvetleri arasindaki
fark istatistiksel olarak dnemli olacak sekilde anlaml
cikmistir (p<0.05)(Tablo 5).
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, haftalik seans, periton diyaliz tedavisi, organ nakli olma, hastaneye yatis ve
beslenme destek tedavisi alma durumlar1

Toplam Kadin Erkek

S % S % S %
Cinsiyet
Medeni durum
Evli 162 71.4 40 58.0 122 77.2
Bekar 65 28.6 28 42.0 36 22.8
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 6 2.6 5 7.2 1 0.6
Okur Yazar 2 0.9 2 2.9 0 0.0
flkokul 51 22.5 31 44.9 20 12.7
Ortaokul 27 11.9 7 10.1 20 12.7
Lise 61 26.9 12 17.4 49 31.0
Lisans ve Ustit 80 35.2 12 17.4 68 43.0
Meslek
Ev Hamimi 43 18.9 43 62.3 0 0.0
Memur 14 6.2 3 4.3 11 7
Isci 8 3.5 1 1.4 7 4.4
Serbest Meslek 37 16.3 3 4.3 34 21.5
Emekli 116 51.1 15 21.7 101 63.9
Ogrenci 4 1.8 2 2.9 2 1.3
Calismiyor 5 2.2 2 2.9 3 1.3
Haftalik HD seansi sayis1
Haftada bir 4 1.8 1 1.4 3 1.9
Haftada iki 40 17.6 17 24.6 23 14.6
Haftada tg¢ 179 78.9 50 72.5 129 81.6
Haftada dort 4 1.8 1 1.4 3 1.9
Perition diyaliz tedavisi
Evet 22 9.7 9 13.0 13 8.2
Hayir 205 90.3 60 87.0 145 91.8
Organ nakli
Evet 27 11.9 12 17.4 15 9.5
Hayir 200 88.1 52 82.6 143 90.5
Son alt1 ayda hastaneye yatma durumu
Evet 105 46.3 25 36.2 80 494
Hayir 122 53.7 44 63.8 78 50.6
Son alt1 ayda beslenme destek tedavisi alimi
Evet 34 15.0 10 85.5 24 15.2
Hayir 193 85.0 59 14.5 134 84.8

HD: Hemodiyaliz
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Tablo 2. Hastalarin eslik eden hastaliklary, kullandiklar:
ilaglar ve bobrek hastalig1 nedeni

S %
Eslik eden hastalik &
Hipertansiyon 119 33.0
Kalp ve damar 78 21.6
Diyabet 77 214
Romatizma 20 5.5
Karaciger 18
Mide hastalif1 18
Barsak 12 33
Kanser 8 2.2
KOAH 7 1.9
Gut 3 0.8
Kullanilan ilaclar &
Fosfat baglayic1 157 19.1
Hipertansiyon 116 14.0
Antipotasyum 86 10.4
Demir ilaci 83 10.1
Mide ilac1 75 9.1
Insiilin 59 7.1
D vitamini 57 6.9
Eritropoetin 46 5.6
Ditiretik 40 4.8
Kan sulandirici 19 2.3
Multivitamin 18 2.1
Antidepresan 14 1.7
Antidiyabetik 13 1.6
Antasidoz 12 1.4
Kolesterol 10 1.2
Ritm ilac 10 1.2
Balik yag 5 0.6
Laksatif 4 0.5
Bobrek hastaligl nedeni &
Bilmiyor 58 23.7
Hipertansiyon 52 21.2
Diyabet 48 19.6
Glomerulonefrit 25 10.2
Polikistik bobrek 13 5.3
Otoimmun 10 4.1
Bobrek Tas1 10 4.1
flag 6 24
Kalitimsal 6 24

KOAH:Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligl, &: Yiizdeler ¢oklu cevaba
(multiple response) gére verilmistir.

TARTISMA

SGD-7P, HD hastalarinda hem klinik uygulamalarda
hem de klinik ve epidemiyolojik calismalarda
kullanilmaktadir (3,6,15-16). Steiber et al. (1) yaptig1
cok merkezli calismada SGD-7P’nin HD hastalarinin
beslenme durumunu degerlendirmekte giivenilir ve
gecerli bir ara¢ oldugunu belirlenmiglerdir. Visser et
al. (5) yaptig1 calismada da diyaliz hastalarinin diizenli
olarak yapilan beslenme degerlendirmeleri i¢in SGD-
7P’nin yararlh bir ara¢ oldugu vurgulanmistir.

Yaslar1>60 yil olan 137 HD hastas1 tizerinde yapilan bir
calismada, SGD-7P, malnitrisyon inflamasyon skoru
(MIS), mini beslenme degerlendirmesi kisa formu
(MNA-SF) ile beslenme durumlari degerlendirilmigtir.
Bu hastalarda her ii¢ aracin da uygun oldugu, fakat
SGD-7P ile MiS’in MNA-SF gore, protein-enerji
kaybini degerlendirmekte daha iyi araclar oldugu
belirlenmistir (16). Yapilan uzunlamasina diger
bir calismada, SGD-7P’deki puanlarindaki azalma
ile hastaneye yatis sayisi ve kalig siiresinin arttigl
belirlenmistir. Ayrica SGD-7P’da meydana gelen
bir birimlik degisim ile tim antropometrik, kas
gilicli ve biyoelektrik empedans (BIA) analizlerinde
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde degisiklik
oldugu bulunmustur (1). Rodriguesve arkadaslarinin
(17) yaptig1 bir calismada, HD giren yash hastalarda
SGD-7P ve protein enerji kayb1 gosteren beslenme
belirteclerinin etkinligi arastirilmistir. Sonug olarak
SGD-7P ile MIS, hastaneye yatis ve mortalite ile giiclii
bir iligkisi oldugu belirlenmistir.

Protein enerji kayb1 igin Uluslararasi Bobrek
Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi (International
Society of Renal Nutrition and Metabolism, ISRNM)
(18) tarafindan belirlenen kriterlerden bazilari,
serum albiimin diizeyinin <3.8 g/100 mL, BKI <23 kg/
m?, son U¢ ayda %5 veya son alt1 ayda %10 kas kaybu,
toplam yag yuzdesinin %10 olmast ile protein aliminin
<0.80 g/kg/guin olmasidir. SGD-7P degerinin protein
enerji kayb: icin potansiyel klinik belirleyicilerden
olabilecegi sOylenmistir. Bu ¢alismada da hem SGD-
3P, hem de SGD-7P’de hafif-orta-agir malniitrisyonlu
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Tablo 3. Bazi kan parametreleri ve antropometrik él¢imler ile SGD-3P ve SGD-7P korelasyon analizi

SGD-3P SGD-7P

r P r P
Kan bulgular1
Serum albtiimin (g/dL) -0.261 <0.0001 -0.182 0.006*
Total protein (g/dL) -0.186 0.005** 0.005 0.940
BUN (HD o6ncesi) (mg/dL) -0.118 0.075 -0.060 0.363
BUN (HD sonras1) (mg/dL) -0.151 0.0227%* -0.220 0.001*
Kreatinin (HD 6ncesi) (mg/dL) -0.248 <0.0001 -0.212 0.001*
Kreatinin (HD sonras1) (mg/dL) -0.270 <0.0001 -0.112 0.093
Potasyum (mmol/dL) -0.173 0.009** -0.143 0.032
CRP (mg/dL) 0.054 0.432 -0.044 0.517
Total Kolesterol (mg/dL)) -0.153 0.024* -0.121 0.075
LDL (mg/dL) -0.162 0.017* -0.150 0.027
HDL (mg/dL) 0.118 0.084 0.127 0.062
Trigliserit (mg/dL) -0.159 0.019* -0.111 0.104
Hemoglobin (mg/dL) -0.170 0.010* -0.109 0.102
Hematokrit (%) -0.154 0.020* -0.105 0.113
nPCR (g/kg/glin) -0.127 0.055 -0.023 0.736
Antropometrik olciimler
Vicut Agirhig: (kg) -0.347 <0.0001 -0.243 <0.0001
BKi(kg/m2) -0.300 <0.0001 -0.199 0.003**
UOKC (cm) -0.325 <0.0001 -0.252 <0.0001
TDKK (cm) -0.369 <0.0001 -0.190 0.007**
El karama kuvveti -0.170 0.016* -0.157 0.026*

BKI: Beden Kiitle Indeksi, LDL: Diistik Dansiteli Lipoprotein, HD: Hemodiyaliz, BUN: Kan Ure Azotu, (n(PCR): Protein Katabolik Oran, HDL: Yiiksek Dansiteli
Lipoprotein, SGD-3P: Subjektif Global Degerlendirme 3 Puan, SGD-7P: Subjektif Global Degerlendirme 7 Puan, TDKK: Triseps Deri Kwrim Kalinlig, UOKC: Ust

Orta Kol Cevresi, *p<0.05, **p<0.001

Tablo 4. SGD-7P ile SGD-3P arasindaki malnttrisyon tanisi uyum analizi

SGD-7P Kappa Kappa katsayisinin
Beslenme durumu t P
A(n) B(n) Toplam(n) katsayisi standart hatasi
SGD-3P A(n) 164 13 177 0.571 0.067 8.633 <0.0001
B (n) 19 31 50
Toplam(n) 183 44 227

A:lyi beslenmis, B:Hafif- orta-agw malniitrisyon, SGD-3P: Subjektif Global Degerlendirme 3 Puan, SGD-7P: Subjektif Global Degerlendirme 7 Puan

olan hastalarin serum albliimin duizeyleri ortalamalar:
sirasiyla 3.68+0.47 g/dL ve 3.65+0.43 g/dL bulunmustur.
Ayrica SGD-7Pile hafif-orta-agir malnttrisyonlu olarak
belirlenen hastalarin BKI ortalamalar1 22.53+3.30 kg/
m? olarak bulunmustur. Hastalarin serum albimiun
ve BKI ortalamalar1 protein enerji kaybi icin ISRNM
tarafindan ortaya konan kriterlerin altinda kaldig:
belirlenmistir.

Oral enteral beslenme sonrasina protein enerji kayiph
HD hastalarinin amino asit profilini inceleyen bir
calismada, ISRNM tarafindan belirtilen kriterlerden
en az U¢ tanesine sahip hastalara protein enerji
kayb1 tanis1 konmus, enteral uirin destegi verilmistir.
Hastalarin malnitrisyon degerlendirmesinde SGD-
7P kullanilmistir (19). Bu calismada ise SGD-7P skoru
5-3 arasindan olan hastalarin BKPleri ve serum
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Tablo 5. SGD-7P ve SGD-3P gore beslenme durumlarinin bazi kan bulgular1 ve antropometrik él¢iimlerinin agisindan
degerlendirilmesi

SGD-7P SGD-3P
Kan bulgular: Beslenme _ Beslenme _
° durumu S§ t p durumu X S§ t p

Serum albiimin (g/dL) A (n=183) 3.92 0.35 3.014 0.004 AMm=177) 3.93 0.35 4,156  <0.0001
B (n=44) 3.68 0.47 B (n=50) 3.65 0.43

Total protein(g/dL) A (n=183) 6.96 0.61 2.257 0.025 A ®=177) 6.99 0.62 3.173  0.002
B (n=44) 6.72 0.75 B (n=50) 6.66 0.67

Kreatinin (mg/dL) A (n=183) 8.22 2.45 3356 0.001 AMm=177) 8.26 244 3.576  <0.0001
B (n=44) 6.86 2.20 B (n=50) 6.88 2.25

BUN (1) (mg/dL) A (n=183) 61.15 17.97 0.212 0.832 A n=177) 62.02 17.62 1.531 0.127
B (n:44) 60.48 21.04 B (n=50) 57.48 21.37

BUN (2) (mg/dL) A (n=183) 17.24 7.79 0.055 0.956 A m=177) 17.69 8.17 1.565 0.119
B (n=44) 17.17 10.83 B (n=50) 15.59 9.22

Hemoglobin (mg/dL) A (n=183) 11.46 1.43 1.372 0176 A (@m=177) 11.54 1.44 2.934 0.004
B (n=44) 11.04 1.93 B (n=50) 10.82 1.77

Hematokrit (%) A (n=183) 35.12 4.67 1.663 0.098 A m=177) 35.33 4.72 2.773  0.006
B (n=44) 33.75 5.84 B (n=50) 33.17 5.34

CRP (mg/dL) A (n=176) 17.25 24.11 0.518 0.605 A Mm=177) 15.79 22.02 -1.263 0.208
B (n=42) 15.17 19.79 B (n=50) 20.60 27.35

Total Kolesterol (mg/dL) A (n=176) 167.25 37.44 1.704 0.082 A (n=170) 167.72 36.90 1.967 0.051
B (n=42) 155.90 37.42 B (n=48) 155.61 39.02

LDL (mg/dL) A (n=176) 96.86 29.34 2.020 0.045 AM@®=170) 96.97 28.68 1.952  0.052
B (n=42) 86.36 32.62 B (n=48) 87.32 34.43

HDL (mg/dL) A (n=176) 37.87 11.13 -1.561 0.120 A (n=170) 37.67 10.64 -1.950 0.052
B (n=42) 40.88 10.92 B (n=48) 41.23 12.61

Trigliserit (mg/dL) A (n:176) 156.69 91.92 1.514 0.132 A (@®=170) 160.27 97.19 3.566 <0.0001
B (n:42) 133.51 70.52 B (n=48) 123.53 49.84

Antropometrik dlciim

Vicut agirhig: (kg) A (n=183) 72.54 15.25 3.765 <0.0001 A (n=177) 73.50 15.57 6.505 <0.0001
B (n=44) 62.93 14.96 B (n=50) 60.96 11.20

BKI (kg/m?) A (n=183) 25.65 4.79 3.054 0.003 A(®m=177) 25.93 4.83 4.678  <0.0001
B (n=44) 23.25 4.08 B (n=50) 22.53 3.30

UOKC (cm) A (n=161) 26.13 3.87 3.657 <0.0001 A (n=155) 26.31 3.93 4.636  <0.0001
B (n=39) 26.63 3.64 B (n=45) 23.36 3.02

TDKK (cm) A (n=161) 21.21 7.59 2.716  0.007 A (n=155) 21.87 7.67 6.084  <0.0001
B (n=39) 17.57 7.16 B (n=45) 15.80 5.26

El kavrama kuvveti A (n=161) 20.03 10.49 2.240 0.026 A (n=155) 20.28 10.49 3.072 0.003
B (n=39) 15.96 8.49 B (n=45) 15.62 8.46

BKI: Beden Kiitle Indeksi, LDL: Diistik Dansiteli Lipoprotein, HD: Hemodiyaliz, BUN: Kan Ure Azotu, (n(PCR): Protein Katabolik Oran, HDL: Yiiksek Dansiteli
Lipoprotein, SGD-3P: Subjektif Global Degerlendirme 3 Puan, SGD-7P: Subjektif Global Degerlendirme 7 Puan, TDKK: Triseps Deri Kwrum Kalinligi, UOKG: Ust Orta
Kol GCevresi
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albimin duzeyleri yukarida belirtilen kriterlerden
daha dustk cikmigtir. Bu sonuca gore hastalarin
beslenme durumunun takibinin strekli yapilmasi
ve skorlamada meydana gelecek degisikliklere gore
gerekli tibb1 beslenme tedavisi miidahalesi yapilmasi
gereklidir.

Visser ve arkadaslarinin (5) yaptigl calismada SGD-
7P’nin diyaliz hastalarinin beslenme durumunu
degerlendirmede gecerli ve guivenilir ara¢ oldugu
belirlenmistir. Niutrisyonel risk indeksinin
gecerliginin incelendigi bir ¢alismada ise SGD-7P
altin standart olarak kabul edilmistir (20). SGD-7P,
SGD-3P’ye gore hastalarin siniflandirmasi agisindan
daha fazla secenek sundugu ayrica, SGD-7P her bir
puanin farkl bir protein enerji kayb1 derecesini ayirt
edebilecegine dair kanit sunmaktadir. Ozellikle SGD-
7P smiflandirmasina gore puanlamada viicut agirligi
kayb1 oruntusinin 6nemli oldugu dusunilmektedir
(4,17). Diyaliz tedavisi alan hastalarin malnitrisyon
durumunu degerlendirmek icin yapilan calismada,
biyokimyasal =~ ve  antropometrik  6l¢timlerin
karsilagtirmasinin yani sira SGD-7P’de kullanilmig
ve buna gore hemodiyaliz hastalarinin %40.8’inin,
periton diyalizi hastalarinin da %72.7’sinin SGD-
7P’den 7 puan aldiklar1 belirlenmistir (21). Avrupa
Bobrek En lyi Klinik Uygulama (European Renal Best
Practice-ERBP) tarafindan hazirlanan rehberde de
bobrek hastalar: i¢in SGD-7P’nin kullanilmas: tavsiye
edilmistir (22). Sum ve arkadaslarinin (23) yaptiklar
bir calismada ise SGD-7P ile protein enerji kaybi skoru
karsilastirilmis, sonucta SGD-7P’nin daha spesifik,
protein enerji kayb1 skorunun ise protein enerji kaybi
icin daha duyarh oldugu fakat her ikisinin protein
enerji kaybi riskini belirledigi belirtilmigtir.

Calismanin sonunda SGD-7P’nin HD hastalarinda
malnitrisyon durumunu degerlendirmek i¢in uygun,
ucuz, hizli, kolay ve tim saglik personeli tarafindan
uygulanabilecek yararh bir ara¢ oldugu belirlenmistir.
SGD-7P’nin HD hastalarinin beslenme durumunun
takibinde kullanilmasi ve uzunlamasina yapilacak
calismalar ile hastaneye yatis sayisy, suresi ve
mortalite iligkisine yonelik calismalar planlanmalidir.
SGD-7P’nin diger kronik hastaliklarda malnttrisyon

tanisinda kullanilmasina yonelik arastirmalara
ihtiyac vardir.
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