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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve sosyo-demografik
ozellikleri ile beslenme durumlar: arasindaki iligkinin irdelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma 23-85 yas arasinda 128 (71 kadin, %55.5) hemodiyaliz hastasi tizerinde yurutilmustiir. Hastalarin
demografik 6zellikleri ve beslenme aligkanliklar: anketle belirlenmistir. Antropometrik dl¢iimleri arastirmaci tarafindan
alinmis ve biyokimyasal parametreler hasta dosyasindan elde edilmistir. Subjektif Global Degerlendirme (SGD), Nutrisyonel
Risk Taramas1-2002 (NRS-2002) ve Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS) kullanilarak malniitrisyon durumu saptanmugtir.

Bulgular: SGD’ye gore hastalarin %8.6’s1 agir, %15.6’s1 ise hafif-orta derecede malniitrisyonlu iken, NRS-2002’ye gore
hastalarin %21.9’unun beslenme riskine sahip oldugu belirlenmistir. Malniitrisyon inflamasyon skoruna gore (MiS) kadin
ve erkek hastalarin MIS ortanca degeri sirasiyla 6 ve 5 puan olarak bulunmustur (p>0.05). NRS-2002’ye gére malniitrisyon
riski olan hastalarin %64.2’si ilkokul ve alt1 egitim dizeyine sahiptir. SGD’ye gore ise hafif-orta derece malniitrisyonlu olan
hastalarin %50’sinin ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, agir derece malniitrisyonlu olan hastalarin %45.5’inin
okur yazar olmadigl, %36.4’Unun ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim diizeylerine gore malnitrisyon
durumunun istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur (p<0.05). MiS puanlari ile yas, egitim ve gelir diizeyleri arasinda
iligki saptanmamuistir (p>0.05).

Sonug¢: Hemodiyaliz hastalarinin biiyiik bir cogunlugunun egitim ve gelir diizeyi digsiktir. Egitim diizeyi disiik hastalarda
malniitrisyon riski ve varlhigi daha yuksektir. Hastalarda malnttrisyon riskinin belirlenmesinde ve yapilacak beslenme
miudahalelerinde hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin de dikkate alinmasinin gerekli oldugu dusiintiilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, beslenme durumu, malniitrisyon, demografik ézellikler

ABSTRACT

Aim: To determine the nutritional habits in patients receiving hemodialysis treatment. and to evaluate the relationship
between demographic characteristics and nutritional status.

Subjects and Methods: The study was conducted on 128 hemodialysis patients (71 female, 55.5%) aged between 23-85 years.
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Demographic characteristics and nutritional habits were determined with a questionnaire. Anthropometric measurements
were evaluated and biochemical parameters were recorded from patient’s files. Subjective Global Assesment (SGA), Nutrition
Risk Screening (NRS-2002) and Malnutrition Inflammation Score (MIS) tests were performed to evaluate malnutrition status
of the patients.

Results: According to SGA, 8.6% of the patients had severe and 15.6% had mild to moderate malnutrition, while 21.9% of
patients had risk of malnutrition detected by NRS-2002. Median MIS values of female and male patients were 6 and 5 points,
respectively (p>0.05). From patients who were at risk of malnutrition according to NRS-2002, 64.2% had an education level of
primary school. Half of the patients who were mildly or moderately malnourished according to SGD also had an education
level of primary school, while 45.5% and 36.4% of severly malnourished patients were found to be illiterate and primary
school graduates, respectively. There was a significant difference in malnutrition status of patients according to education
level (p<0.05). However, there was no correlation between MIS scores and age, education and level of income (p>0.05).

Conclusion: The vast majority of hemodialysis patients have low education and income level. The risk and presence of
malnutritionishigher among patients withlow educationallevel. Itis necessary to consider socio-demographic characteristics

of patients during evaluation of malnutrition risk, as well as implementation of nutritional interventions.

Keywords: Hemodialysis, nutritional status, malnutrition, demographic characteristics

GIRIS

Kronik bobrek hastalifn (KBH) diinyada ve
ulkemizde yaygin olarak goriilen Oonemli bir halk
saghgl sorunudur. Erken saptandiginda onlenebilir
veya ilerlemesi geciktirilebilir olmasina karsin,
farkindaliginin ve erken tanisinin disik olmasi
nedeniyle bircok olguda hastaligin ortaya ciktig:
fark edilmemektedir (1). Amerikan Ulusal Saglk ve
Beslenme Arastirmasi (NHANES) 2009-2014 calismas:
verilerine gore KBH’1n Uiclinci ve dérdinci evresinde
olan 20 yas ve lzeri yetigskin hastada farkindalik orani
2009-2010 yillar1 arasinda %9.7, 2011-2012 yillan
arasinda %12.6, 2013-2014 yilar1 arasinda %12.4
olarak saptanmistir (2). Tirkiye’de ise farkindalik
duzeyi daha dusuktir. Tirk Nefroloji Dernegi (TND)
tarafindan yapilan Tirkiye Kronik Bébrek Hastaligl
Prevalans Calismasy (CREDIT)Yna gore tulkemizde
erigkinlerin %?15.7’sinde KBH bulundugu ve KBH
farkindaliginin %2’nin altinda oldugu rapor edilmistir
(3).

Kronik bobrek yetmezliginde (KBY); tiremik
belirtilerin kontrol altina alinarak komplikasyonlarin
azaltilmas1 ve hastalifin seyrinin yavaslatilmasi
amaciyla diyaliz tedavisi ve renal transplantasyon
uygulanmaktadir (3-5). Turkiye 2017 yili Ulusal
Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon Kayit Sistemi

Raporuna goére en sik (%75.8) kullanilan renal
replasman tedavisi hemodiyalizdir. Diyalize giren
hasta sayisinda yillar icinde kararl bir artig trendi
olsa da, son yillardaki veriler bir plato olusumunun
basladigin1 distindurmektedir (6).

KBY olan
hastalarda sik gorulmekle birlikte, morbidite ve
mortaliteyi arttiran en Onemli risk faktériudir
(7-9). Malnutrisyonu saptamak ic¢in kullanilan
yontemlere gore farklilik gosterse de, hemodiyaliz
(HD) hastalarinda PEM’in gorulme sikhiginin %20-60
arasinda degistigi gosterilmistir (10-13).

Protein enerji malnitrisyonu (PEM),

Amerika ve Avrupa’da dusuk
duizeye sahip bireylerin SDBY tani alma siklig1 daha
fazladir. Bu bireylerin sagkalim oranlarinin daha

dusuk oldugu gorulmustir (15,16). Sosyo-ekonomik

sosyo-ekonomik

durumun belirlenmesi, kullanilan indekslere, belirteg
ve tamimlamadaki farkliliklara gore degismektedir.
Sosyo-ekonomik durumun belirlenmesinde siklikla
kullanilan 6l¢ttler bireyin gelir durumu, refah diizeyi,
egitim durumu ve meslegi ile sinirli olmakla beraber
son calismalar yasanilan semt ve cevresel kosullar
gibi ekolojik 6zelliklerin de sagligin sosyal belirleyicisi
olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir
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(14,15). Dusuk sosyo-ekonomik durum, KBY’de koti
saglik sonuclariyla da iligkilendirilmektedir (16).
Duguk egitim diizeyi, hastalarin uygulamalar: gereken
diyetleri ve tedavilerinin bir parcasi olan fosfat
baglayici ajan gibi medikal tedavilerini aksatmalarina
ve/veya Onemini yeterince anlayamamalari nedeniyle
diyet ve medikal tedavilerini uygulamada zorluk
yasamalarina yol acmaktir (16). Diger yandan disiik
sosyo-ekonomik stati KBY’nin bir komplikasyonu
olan PEM’in gorulme sikligini da arttirmaktadir (17).

HD alan SDBY hastalarinda malntitrisyon gelismesi
durumunda malnitrisyonun geri dondurulmesi
oldukca gic¢ olmaktadir. Dusuk egitim ya da gelir
seviyesi gibi malnitrisyon riskinin artmasina neden
olabilecek olas1 sosyo-demografik risk faktorlerinin
tanimlanmasi, yiksekrisk altinda olan hastalarin daha
onceden belirlenmesi ve erken mudahale edilmesi
acisindan 6nemlidir. Bu c¢alisma, HD hastalarinda
malnitrisyon durumunu degerlendirmek ve sosyo-
demografik 6zelliklerin malnttrisyon riski tizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda 6zel
bir diyaliz merkezinde gergeklestirilmistir. Calismaya
en az 6 aylik sirede haftada bir, iki ve ti¢ defa, dort
saat suire ile HD’ye giren, 23-85 yas arasinda olan 57’si
erkek (%44.5), 71’1 (%55.5) kadin toplam 128 gonulli
hasta katilmigtir. Ornekleme, sorulara yanit verecek
yeterlilikte olan, KBY tanisiile en az 6 aydir HD diyaliz
tedavisi alan 18 yas tUzeri yetiskin bireyler dahil
edilmistir. Akut bobrek hasar1 olan, calisma o6ncesi
(son bir ay) akut enfeksiyonu olan, kanser, karaciger
hastalign  vb. nitrisyonel etkileyecek
kronik hastalign olan hastalar c¢alisma disinda
birakilmistir. Toplamda 216 hasta taranmis ancak
88 hasta dahil edilme kriterlerini karsilamadig1 veya
calismaya katilmay1 kabul etmedigi icin ¢alismadan
cikarilmistir. Calisma icin Bagkent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’'ndan KA17/107
nolu 17/41 sayili 19.04.2017 tarihli etik kurul onay
alinmagtir.

durumu

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik
Ozelliklerini, genel saghk bilgilerini ve beslenme
aligkanhklarini saptamak amaciyla ylizytlize gorisme
yontemi ile anket formu uygulanmistir. Hastalarin
antropometrik 6l¢imleri(boyve viicut agirligi) alinmis
ve beden kiitle indeksi (BKI, kg/m?) hesaplanmusgtir.
Hastalarin viicut agirlify, diyaliz ¢ikisindaki 6demsiz
viicut agirhig (kuru agirhik) dikkate alinarak Tanita
TBF-300 cihazi ile 6l¢ilmiustir (18). Boy uzunlugu
birey dik pozisyonda iken bas Frankfurt diizleminde,
ayaklar topuklardan bitisik, sirt, kalca ve topuklar
duvara degecek sekilde derin nefes aldirilarak
esnemeyen mezura dl¢iilmiistiir (19). Hastalarin BKI’si
kuru viicut agirhigr kullanilarak hesaplanmigtir (20).
Avrupa Bobrek Dernegi ve Avrupa Diyaliz ve Organ
Nakli Dernegi'nin (ERA-EDTA) kilavuz Onerilerine
gore BKI’si <23.0 kg/m? olan bireyler “zayif” olarak
degerlendirilmistir (21).

Hastalarin bazi biyokimyasal parametreleri (albumin,
total demir baglama kapasitesi) hasta dosyalarindan
alinmagtir. Total demir baglama kapasitesi i¢in son 3
aydakideger, serum albiimin diizeyii¢in son bir aydaki
deger kaydedilmistir. Uluslararasi Renal Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (ISNRM)ne gore serum
albumin konsantrasyonunun <3.8 g/dL’den olmasi
“malnutrisyon” gostergesi olarak degerlendirilmistir
(8). Total demir baglama kapasitesi ise malntitrisyon
inflamasyon skorlamasindaki (MIS) araliklara gore
degerlendirilmistir (22).

Hastalarin besin tiketim durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in t¢ gunlik (bir guni diyaliz
guinu ve bir gini hafta sonu olmak tizere iki diyaliz
dis1 giin) besin tiketim kaydi alinmistir. Diyaliz gint,
hastanin son 24 saat iginde tikettigi tim yiyecekler ve
icecekler sorgulanarak, ol¢ii ve miktarlar1 fotografli
yemek ve besin katalogu kullanilarak arastirmaci
tarafindan yiz ylze gorisme yontemi ile alinmigtir
(23). Gunluk diyetle alinan enerji ve besin 6geleri,
Turkiyeicin gelistirilen Beslenme Bilgi Sistemleri Paket
Programi (BeBiS 8.1) kullanilarak analiz edilmistir
(24). Vicut agirhiginin kilogrami basina alinan enerji
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ve protein alimlari,, Amerika Birlesik Devletlerinde
Ulusal Bobrek Vakfrnin Bobrek Hastalifi Sonuclar:
Kalite Girisimi (NKF-KDOQI) kilavuzuna gore HD
hastalarinin almasi gereken enerji ve protein miktari
ile karsilastirilmistir. Hastalarin almasi gereken enerji
miktar1 <60 yas icin 35 kkal/kg/giin, 60 yas< i¢in 30-35
kkal/kg/giin olarak belirtilmistir. Protein miktarinin
<1.2 g/kg/gun olmasi1 malnitrisyon icin risk olarak
degerlendirilmistir (25).

Bireylerin malniitrisyon riskini degerlendirmek
amaciyla Subjektif Global Degerlendirme (SGD),
Nutrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ve
Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS) kullanilmugtir.
SGD formunda, hastalik 6ykiistiniin ve fiziki muayene
sonuglarimnin skorlandigi iki ana baghik bulunmaktadir
(26). Fiziki muayene hekim tarafindan yapilmuistir.
Sonugclar skorlandiktan sonra hastalar: “A= iyi
beslenmis”, “B= orta derecede malnutrisyon” veya
“C= agir malnutrisyon” olarak siniflandirilmistir (26).
NRS-2002 6n tarama ve esas tarama olarak iki temel
béliimden olugmaktadir (27). On tarama béliimiinde
BKI, son ii¢ aydaki agirlik kaybi, son hafta igindeki
besin alimi durumunun azalmasi ve hastalik diizeyi
(yogun bakim hastas1 gibi) sorgulandiktan sonra
bu parametrelerden birine verilen cevabin olumlu
olmasi halinde esas tarama ile devam edilmistir. Esas
tarama kisminda beslenme durumunda bozulma
durumu ve hastaligin siddetinin derecesine gore
hastanin yas1 da gozetilerek toplam NRS puani
hesaplanmistir. Buna gore >3 puan alanlar “beslenme
riski var” olarak, <3 puan alanlar ise “beslenme
riski yok” olarak degerlendirilmistir (27). MiS ise
on adet parametrenin her birinin “0= normal” ve
“3= en siddetli” olmak tizere dort farkli kategoride
degerlendirildigi bir skorlamadir (22). Skorlama,
hastanin son 3-6 aydaki kuru agirlik degisimi, diyet
durumu, gastrointestinal semptomlarin varhgi,
fonksiyonel kapasitesi, komorbid durumlar, cilt alti
yag dokusu, kas erimesi gibi fizik muayene ve BKI,
serum albumin diizeyi ve serum total demir baglama
kapasitesinin degerlendirilmelerini icerir. On adet
MIS parametresinin toplami “0O=normal” ile “30=agir
malniitrisyon” arasinda degismektedir. MIS sonucuna

gore toplam skor ne kadar yuksekse, hastanin
malnitrisyon ve inflamasyon siddetinin de o kadar
yuksek oldugu kabul edilmektedir (22).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (verisyon 21.0 IBM, USA)
programi kullanilarak yapilmistir (28). Normal
dagilima sahip veriler X +SS seklinde, normal dagilima
sahip olmayan veriler ise ortanca (g¢eyrek degerler)
ile gosterilmigtir. Nitel degiskenler arasindaki
analizlerde Pearson ya da Fisher Exact ki-kare
testinden faydanilmistir. Parametrik test kosullarinin
saglandigl durumlarda iki grubun karsilastirilmasi
amaciyla Student’s t-testi, saglanamadig1 durumlarda
ise Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. ki sayisal
degisken arasindakiiligki “Pearson korelasyon analizi”
ve “Spearman Kkorelasyon analizi” ile yapilmistir.
Sonuclar %95 given aralifinda, istatistiksel olarak
onemlilik ise p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya, yas ortalamasi 58.9+13.2 y1l olan toplam
128 hasta (71 kadin, %55.5) katilmistir. Hastalarin
%15.6’simnin okur yazar olmadigl, %53.2°sinin okur-
yazar ya da ilkokul mezunu oldugu, %74.2’sinin evli
oldugu, %92.2’sinin calisgmadigl saptanmistir (Tablo
1). Egitim diizeyi, medeni durum ve calisma durumu
acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica, hastalarin %46.1’inde
gelir-gider durumunun ayni oldugu, %39.1’nde ise
gelirinin giderinden az oldugu, %93.8’inin kentte,
%6.3’untin kirsal bolgede, %89.0’unun ailesi ile,
%11.0’inin ise yalniz veya bakicisi ile yasadig:
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin %58.6’sinin ¢ ana 6gun, %41.44ntun 2
ana 0gun tukettigi belirlenmistir. Genelde atlanan
0gun ara 6gunler (%52.4) ve 6gle 6gunudir (%33.0).
Ogiin atlama nedenleri arasinda en sik beyan edilen
neden olarak 6gtin sikhiginin fazla gelmesi (%32.3)
ve hazirlayamama (%31.4) yer almaktadir (Tablo
2). Diyaliz alma ve hastalik durumuna 0zgu diyet
uygulama durumu degerlendirildiginde, hastalarin
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Tablo 1. Ogrencilerin beslenme egitimi 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite yapma durumlarinin IPAQ’a gére degerlendirilmesi

.. Kadin (n=71) Erkek (n=57) Toplam (n=128)
Degisken X2, p
S % S % S %
Egitim Durumu
Okuryazar olmayan 18 25.4 2 35 20 15.6
Okuryazar 6 8.5 1 1.8 7 5.5
flkokul 37 52.1 24 421 61 47.7 X?=28.372"
Ortaokul 5 7.0 11 19.3 16 12.5 p=0.000"
Lise 3 4.2 11 19.3 14 10.9
Universite 2 2.8 8 14.0 10 7.8
Medeni Durum
Evli 49 69.0 46 80.7 95 74.2 $°=8.3910
Bekar 4 5.6 7 12.3 11 8.6 p= 0:015*
Dul/Bosanmis 18 25.4 4 7.0 22 17.2
Calisma durumu
Calisiyor - - 10 17.5 10 7.8 X?=13.512°
Calismiyor 71 100.0 47 82.5 118 92.2 p=0.001"
9Pearson ki-kare istatistik degert, 'Fisher’in kesin ki kare testi; *p<0.05
Tablo 2. Hastalarin cinsiyete gére ana ve ara 6gln tiiketim durumlar:
i Kadin (n=71) Erkek (n=57) Toplam (n=128)
Degiskenler X%, p
S % S % S %
Giinliik ana 6giin sayis1
2 31 43.7 22 38.6 53 41.4 X?=0.334
3 40 56.3 35 61.4 75 58.6 p=0.563
Gunliik ara 6giin sayis1
Hig 4 5.6 6 10.5 10 7.8
1 41 57.8 23 40.4 64 50.0 X?=4.309°
2 25 35.2 27 47.4 52 40.6 p=0.197
3 1 1.4 1 1.8 2 1.6
Genelde Atlanan Ogiin ¥
Sabah 7 10.0 7 12.7 14 6.6
Ogle 43 61.4 27 49.1 70 33.0
Aksam 8 114 9 16.4 17 8.0
Ara oguinler 60 85.7 51 92.7 111 52.4
Ogiin Atlama Nedeni ¥
Zamani1 yok 4 5.7 3 5.5 7 2.2
Istahsiz 45 64.3 32 58.2 77 23.9
Hazirlayamadig icin 60 85.7 41 74.5 101 314
Aligkanlhigl yok 19 271 14 25.5 33 10.2
Ogiin siklig1 fazla 57 81.4 47 85.5 104 32.3

%Pearson ki-kare istatistik degeri, 'Fisher’in kesin ki-kare testi; *p<0.05
vOgiin atlayan hastalarin “n” sayist iizerinden % hesaplanmustir.

%75’inin diyet uygulamadigi, diyalize 06zgi diyet en sik matbu kagit oldugu belirlenmistir (tabloda
uygulayan hastalarin (%25) ise diyeti aldig1 kaynagin = gosterilmemistir).
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Tablo 3. Hastalarin cinsiyete gore SGD, NRS-2002 sonuglarinin dagilimi ve MIiS sonuglarinin medyan ve geyrek degerleri

Kadin (n=71)

Erkek (n=57)

Toplam (n=128)

Olgekler Xz, p
S % S % S %
SGD
Iyi beslenmis 55 77.5 42 73.7 97 75.8
Hafif-orta malnttrisyon 9 12.7 11 19.3 20 15.6 X2’_=01;323474
Agir malniitrisyon 7 9.8 4 7.0 11 8.6 e
NRS-2002
Malnititrisyon riski var 16 22.5 12 21.1 28 21.9 X*=0.041
Malntitrisyon riski yok 55 77.5 45 78.9 100 78.1 p=0.840
MIS Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
T 6.0 5.0 6.0 U=1695
MIS degerl (5.0-9.0) (3.5-9.0) (4.0-9.0) p=0.113

"Pearson ki-kare testi *p<0.05, SGD: Subjektif Global Degerlendirme, NRS-2002: Nutrisyonel Risk Skoru 2002, MIS: Malniitrisyon Inflamasyon Skoru, Q:

Ceyreklikler

Tablo 4. Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon ile iliskili parametrelere gore MiS medyan degeri ve ceyrek degerler

. MiS degeri
Degiskenler Up
S % Medyan Q1 Q3
BKi (kg/m?)
<23 52 40.6 6 11 U=1050.5
223 76 59.4 5 4 7 p=0.000*
Enerji alhm (kkal/kg/giin)
<35 (<60 yas i¢in)
<30-35 (260 yas icin) 102 79.7 6 4 8 U= 829.5
235 (<60 yas icin) p=0.003*
230-35 (260 yas icin) 26 20.3 8 5.8 11
Protein alimi (g/kg/giin)
<1.2 100 78.1 6 4 8.75 U=1053
>1.2 28 21.9 5 9.75 p=0.044*
Albumin (g/dL)
<3.8 28 21.9 6 10.75 U=728.5
23.8 100 78.1 5 4 8 p=0.000*

*p<0.05 Mann Whitney U testi.
BKI: Beden kiitle indeksi, MIS: Malniitrisyon Inflamasyon Skoru, Q: Ceyreklikler

Tablo 3’te hastalarin cinsiyete gore SGD, NRS-2002
sonuglarinin dagilimi ve MIS sonuglarinin medyan
ve ceyreklik degerleri gosterilmistir. SGD’ye gore
hastalarin %15.6’s1 hafif-orta derece malnitrisyonlu
ve %8.6’s1 agir derecede malnitrisyonludur. NRS-
2002 sonuglarina gore ise hastalarin %21.9’unda
malniitrisyon riski oldugu belirlenmis ve cinsiyetler
arasinda tarama testlerine gore malnttrisyon varlifl
vedereceleriacisindan 6nemlifarklilik bulunmamistir

(p>0.05). MIS medyan degeri toplamda 6 puan olarak
saptanmuistir (Tablo 3).

Hastalarin %59.4’tiintin BKI degeri >23 kg/mdir ve
medyan MIS skoru, BKI <23 kg/m? olan hastalara gore
daha dugsuktur (p<0.05). Hastalarin %79.7’sinde diyetle
gunluk enerji aliminin, %78.1’inde ise diyetle protein
alimimin oOnerilenin altinda oldugu saptanmigtir.
Serum albimin diizeyi katilimcilarin %78.1’inde
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>3.8 g/dL’dir ve serum albumini <3.8 g/dL olanlarin
medyan MIS skoru, albiimin diizeyi >3.8 g/dL olanlara
gore anlaml olarak daha yuksektir (p<0.05) (Tablo 4).

Hastalarin farkli tarama test sonuclarina gore
sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi Tablo 5’te
gosterilmigtir. NRS-2002’ye gore malnttrisyon riski
olan hastalarin %64.2’sinin ilkokul ve alt1 egitim
duzeyine sahip oldugu gorulmustir. Benzer sekilde,
SGD’ye gore hafif-orta derece malniitrisyonu olan
hastalarinyarisininilkokulvealtiegitimdiizeyinesahip
oldugu, agir derece malnutrisyonlu olan hastalarin
%45.5’inin okur-yazar olmadigl, %36.4’inun ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin egitim
diizeylerine gore malniitrisyon durumlar: arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). MIS
ile demografik Ozelliklerden yas, egitim durumu,
gelir duzeyi arasinda iligki bulunamamaistir (p>0.05)
(veriler tabloda gosterilmemistir).

TARTISMA

HD hastalarinin demografik 6zelliklerine gore
beslenme  durumlarinin  degerlendirildigi  bu
arastirmada hastalarin %68.8’inin, egitim seviyesinin
ilkokul ve altinda diizeyde oldugu saptanmistir. Elmas
ve ark. (29) bu hasta grubunun %80.0’inin, Cavus (30)
ise %74.9’ununilkokul vealtinda egitim diizeyine sahip
oldugunu saptamistir. Hastalarin cogunlukla 6gtnleri
hazirlamada zorluk ve 6gin sikliginin fazla gelmesi
gibi nedenlerle 6gtin atladigy, en sik atlanan 6gtnlerin
ise ara 6glnler ve 6gle 6ginl oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Yilmaz (31), hastalarin %56.7’sinin ara
ogunt, Elibol (32) tokluk hissi ve ge¢c kahvaltinedeniyle
% 71.4Uniin 6gle 6gliniini atladiklarini, Oztiirk (33)
ise hastalarin ara 6gin saatlerinde HD almalari,
biyokimyasal bulgularinin  koéti  ¢ikmasindaki
kaygilar1 nedeniyle 6gin atladiklarini saptamistir.
Hastalarin 6gun atlama nedeni, istahsizliktan, diyaliz
seans1 sonrasi yorgun olmalarindan dolay: besinleri
hazirlama ve pigsirmede yasadig1 zorluklardan, seans
sirasinda tikettikleri besinlerden dolayr tokluk
hissinden kaynaklanabilmektedir. Diger taraftan,
%75.0’i diyalize ve hastallk durumlarina o6zgi

diyet uygulamamaktadir (Tablo 2). Yapilan diger
arastirmalar da bu hasta grubunun aldiklar1 medikal
tedaviye ve hastalik durumlarina gére uygulamalar:
gereken diyete uyumda sorun yasadigini gostermistir
(30,34). Bu calismada, hastalarin biiyuk cogunlugunun
egitim duzeylerinin dusik olmasi nedeniyle diyet
uygulamalarinin 6nemini yeterince kavrayamamis
olmalar1 ve diyet kisitlamalar1 dolayisiyla besin
seceneklerinin az olmasinin diyete uyumsuzlugun
temel nedenleri arasinda oldugu dusuntlmektedir.
Bunun yan sira hastalifa 6zgi diyet uyguladigini
bildirenlerin diyet kaynaginin en sik matbu oldugu
gorulmektedir. Matbuda hemodiyaliz hastalarinin
kisith tliketebilecekleri ve serbest tiiketebilecekleri
besinlerin listesi yer almaktadir fakat hastalar
diyetisyen tarafindan planlanan kisisellestirilmis
tibbi beslenme tedavisi almamaktadir. Egitim dizeyi
diisiik olan bu hasta grubunun diyetisyen tarafindan
beslenme egitimi almamasi1 cesitli beslenme
sorunlarina neden olmaktadir. Diyetisyen tarafindan
tasarlanmis diyet, beslenme egitimi, hasta ile gecirilen
zaman hastalarin beslenme durumlarinda iyilesme
ile pozitif iligkilidir (35).

Hastalarin tarama testlerine (Tablo 3) ve BKI, serum
albiimin, enerji ve protein alimlari gibi malnttrisyon
ile iligkili parametrelere gore (Tablo 4) malniitrisyon
oranlar1 farklihik gostermektedir. Literatirde de,
hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon risklerinin
varligi ve derecesi ile iligkili oranlarin degerlendirme
kriterlerindeki cesitlilik nedeniyle farklilik gésterdigi
gorulmektedir (36-38). HD hastalarinda PEM siklikla
gorilen bir durumdur ve erken tanimlanmasi
mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nem tasimaktadir
(7). Taramaaracibeslenme problemleriniiyibir sekilde
tanimlayabilmeli, morbidite ve mortalite risklerini
tahmin edebilmeli, beslenme miidahalesi gerektiren
hastalar1 belirleyebilmeli ve hastalarin beslenme
tedavisine yanitlarini degerlendirebilmelidir; bunun
yani sira gecerli, givenilir, basit, ucuz ve pratik
olmalidir (39,40). Bu baglamda MiS’in diger tarama
araglarina gore malnitrisyonun tahmininde ve
saptanmasinda SGD’ye gore daha iyi bir belirteg
oldugu bildirilse de HD hastalarinda malnitrisyon
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riskini ve varligini belirleyen altin standart niteliginde
bir tarama araci veya belirte¢ bulunmamaktadir
(34,41,42). Calismada tartismali bulgulardan bir
tanesi de MIS skorunun, malniitrisyonun gostergesi
sayilabilecek BKI ve albumin diizeyleri ile ters iligkili
olmasina ragmen, enerji ve protein alimlar ile pozitif
iligkili olmasidir. Benzer sekilde hastalarin %80’inin
diyetle enerji ve protein alimlari onerilerin altinda
olmasinakarsin; SGD ve NRS-2002 tarama aracina gore
malniitrisyon riskinde olanlar %80’nin altindadir. Bu
durumun, malntitrisyonlu hastalarin besin tiiketim
kayitlar1 sirasinda tiikettigi besinlerin miktarlarini
tam olarak hatirlayamamasi ve tikettigi besinler
ve miktarlar1 hakkinda eksik ya da fazla beyanda
bulunmasindan kaynaklandigr disinilmektedir.
Ayrica, malnttrisyonlu hastalarin enteral soliisyon
takviyesi kullanmak istemedikleri i¢in herhangi
bir besini tiketmedikleri halde, besin tiketim
kayidi sirasinda tukettigini belirtmis olabilecegi
dustunilmektedir. Buna ek olarak, hastalarin diyaliz
dis1 gunler tikettigi besinleri yanhs bildirme olasilig1
da yuksek olabilmektedir. Ayrica, diyaliz guniinde
alinan kayitta tedaviye bagh olarak depresif, sinirli
ve endiseli olduklari icin hastalarla iletisim kurmada
zorluk vyasanmasi nedeniyle enerji ve protein
alimlarina iligkin sonucglarin c¢eligkili olabilecegi
dustunilmektedir. Albimin de yarilanma Omrinun
uzunolmasisebebiyle akut malnitrisyonu géstermede
yetersizdir. Hemodiyalizdeki karistirici faktorler
biyokimyasal testlerin duyarlihgl ve ozgullugu
uzerinde etkilidir. Bu nedenle malniitrisyonun
belirlenmesinde biyokimyasal ve antropometrik
bulgular ile birlikte HD hastalarina 6zgu tasarlanmis
besin tiketim kayit formu ve tarama araglarinin
birlikte kullanilmas: gerekmektedir.

Bu arastirmada malnitrisyonu veya malntutrisyon
riski olan hastalarin egitim diizeyinin disik oldugu
ve malnitrisyon risk dizeyine gore egitim duzeyleri
arasinda farkhlik saptanmigstir. Bagka bir arastirmada
da, hastalarin %59 unun ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip oldugu, egitim seviyesi dusik hastalarda, egitim
seviyesi yuksek olan hastalara gore malnitrisyon
prevalansinin daha yuksek oldugu saptanmaistir.

Ayrica, hastalarin buyuk bir cogunlugunun gelir
diizeylerinin dustk oldugu, malniitrisyon oranlarinin
yiksek oldugu belirlenmigtir. Literatiirdeki diger
arastirmalar bu calismay1 desteklemektedir ve diisik
sosyo-ekonomik statiinin malnitrisyona neden
oldugunu gostermektedir (14-17,43).

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir.

Calismanin Kkesitsel olmasi nedeniyle incelenen

faktorler ile beslenme durumu arasindaki
uzunlamasina iligkilerin kuralamamasi, 6rneklem
sayisinin dusik olmasi, demografik o6zelliklerin
belirlenmesinde gecerli ve guvenilir bir aracin
kullanilmamasi, hastalarin besin tiuketim kayitlar:
alinirken 24 saatlik hatirlama yontemi yerine
kayit yontemi kullanilmasina ragmen hastalarin
tukettikleri besinleri, iceriklerini ve miktarlarini
hatali bildirme olasilig1 ve aldiklar: diyaliz tedavisine
bagh olarak iletisim kurmada sorun yasanmasi gibi
nedenlerle toplam enerji ve protein alimlarinin
hesaplanmasindaki hatalar bu siirhliklar arasinda

yer almaktadir.

Sonug olarak, HD hastalarinin biyuk ¢ogunlugunu
sosyo-ekonomik dizeyi dusuk bireylerin olusturdugu
gorulmektedir. HD hastalar1 hastaligin kendisi,
eslik eden hastaliklar ve diyalizin etkisi nedeniyle
malnttrisyon Sosyo-ekonomik
dizeyin dusik olmasi da hastalarin beslenme
durumlarini olumsuz etkilemektedir. Malntitrisyonun
erken saptanmasi ve monitérizasyonu amaciyla
besin tiketiminin, antropometrik ve biyokimyasal
parametrelerinyanisirasaghginsosyalbelirleyicilerini
de iceren, HD hastalarina yonelik tasarlanmis,
gecerliligi ve guvenilirligi olan bir tarama testinin
gerekli oldugu gorilmustir. Malnitrisyon riskleri
belirlendikten sonra tibbi beslenme tedavisinin bir
parcasi olan eslenme egitiminde secilecek yontem
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri de gozetilerek
belirlenmelidir.

riski altindadir.
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