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OZET

Bu ¢alisma, yas ortalamasi 50.2+£14.8 yil olan,
57'si erkek 43'ti kadin olmak iizere toplam 100
hemodiyaliz hastas: tizerinde gergeklestirilmigtir.
Subjektif Global Degerlendirme (SGD) sonucu-
na gdre hemodiyaliz hastalarinin %46's1 iyi
beslenme durumuna sahip, %54"i ise mal-
niitrisyonlu (%37'si orta derecede, %17'si ise
agwr malniitrisyon) bulunmustur. Antropometrik
olciimlerin (iist orta kol gevresi, triseps, biseps,
supskapula, suprailiak deri kivrim kalinliklary)
malniitrisyonlu grupta iyi beslenen gruba gére
daha diisiik oldugu gériilmiigtiir (p<0.05).
Ortalama beden kitle indeksi (BKI) degerleri iyi
beslenmis erkek ve kadinlarda sirasiyla
25.7%4.73, 25.0+5.81 kg/m’ iken, malniitrisyonlu
grupta sirasiyla 22.1% 2.74, 22.7+4.57 kg/m’
olarak bulunmustur. Viicut yag kitlesi ve yagsiz
kitle iyi beslenmis grupta belirgin sekilde daha
yiiksektir (p<0.05). Erkeklerde viicut yag yiizdesi
ve yagsiz viicut kitlesini saptamada, kaliper kul-
lamimi ve biyoelektrik impedans analizi arasinda
Sarkliligin olmadigi gériilmiistiir. Hemodiyaliz
hastalarinda beslenme durumunun saptanmasin-
da yaygin olarak kullanilan serum albiimin kon-
santrasyonunun SGD'ye gére iyi beslenmis ve
malniitrisyonlu grupta farkli olmadig: saptan-
mistir (4.3+0.3 g/dL'ye karsin 4.0+0.5 g/dL). Ug
glinliik bireysel besin tiiketimi sonuglarina gore
malniitrisyonlu grupta erkeklerde tiim besin
ogelerinin tiiketimi genelde diigiik iken farkliitk
sadece protein ve ¢inko tiiketiminde énemli
bulunmugstur (p<0.05). Kronik bobrek yetmezligi
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nedeniyle diyalize giren hastalarda beslenme
durumunun degerlendirilmesinde bircok para-
metrenin bir arada kullanilmasimin daha yararl
olacagi, bu grupta belirli araliklarla beslenme
durumunun degerlendirilmesinin malniitrisyonun

onlenmesi agisindan énem tasidigt sonucuna
varimistir.
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ABSTRACT

The Evaluation of Nutritional Status and
Eating Habits of Hemodialysis Patients

This study was carried out on 100 hemodialysis
patients (men n:57, women n:43) aged (mean
+SD) 50.2+14.8 years. The patients were divided
into two groups according to Subjective Global
Assessment as malnourished (54%) (37% mild,
17% severe malnutrition) and well-nourished
(46%). It was observed that anthropometric mea-
surements such as mid-upper arm circumference,
triceps, biceps, subscapular, suprailiac skinfold
thickness measurements were lower in malnour-
ished group than well-nourished group (p<0.05).
Mean body mass index values were 25.7+4.73,
25.0+5.81 kg/m’ and 22.1+2.74, 22.7+4.57 kg/m’
Jor men and women of well-nourished and mal-
nourished groups, respectively. Percentages of
Jat mass were higher in well-nourished group
(24.7%) than malnourished group (19.7%) in
men (p<0.05). Body composition was assessed
using caliper and bioelectrical impedance analy-
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sis. No difference was found between two met-
hods. Serum albumin concentration, which is
used as a parameter of evaluating nutritional
status, was similar in well-nourished and mal-
nourished groups (4.3£0.3g/dL, 4.0+0.5g/dL,
respectively). According to three consecutive
days food consumption data, in general all nutri-
ent intakes were lower in malnourished group
than well-nourished group, however, the differ-
ences for protein and zinc intakes were statisti-
cally significant (p<0.05). It was concluded that
instead of only one method, various parameters
should be used together to assess the nutritional
status in hemodialysis patients and monitoring of
nutritional status is important for the prevention
of malnutrition.

Key Words: Hemodialysis, nutritional status,

anthropometric measurements, biochemical
parameters

GIRiS

Kronik hastalii olan bireylerde beslenme duru-
munun saptanmasi, diyet tedavisi ve tibbi
tedavinin uygunlugunun belirlenmesi agisindan
onem tagimaktadir. Beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde antropometrik &lgiimler,
biyokimyasal parametrelerin kullaniimas: ve
diyet hikayesinin (besin tiiketimi ve aligkanlik-
lar1) alinmasi yaygin olarak kullanilmaktadir
(1,2). Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle diya-
lize giren hastalarda malniitrisyonun gériilme
orani olduk¢a yaygindir. Malniitrisyon, kardi-
yovaskiiler hastaliklar ve enfeksiyonlar gibi
komplikasyonlar nedeniyle yasam siiresini
kisaltir. Hemodiyaliz hastalarinda hafif ve orta
derecede protein enerji malniitrisyonuna (PEM)
sirasiyla %8-%30 oraninda rastlanilmaktadir (2).
Bu durum bir¢ok faktériin etkisi sonucunda
ortaya ¢ikabilmektedir. Uygun olmayan diyetsel
kisitlamalar, anoreksiya ve tat almadaki degisik-
likler, yetersiz enetji ve protein alimi, katabolik
uyarilar, diyalizat ile besin dgesi kayiplan vb.
diyaliz hastalarinda protein enerji malniitris-
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yonunun nedenleri arasindadir (3,4).
Malniitrisyonun erken tanisinda birgok kriterin
birlikte kullamlmasi, uygun beslenme ve diyaliz
programinin gelistirilmesini saglayacaktir (5).
Diyaliz tedavisi sirasinda besin ogeleri, glikoz,
aminoasitler, proteinler ve vitaminlerde kayiplar
olusur. Bu nedenle giinliik besin tiiketiminin
dikkatli bir gekilde izlenmesi gereklidir (3). Bu
caligma; kronik bodbrek yetmezligi nedeniyle
hemodiyalize giren hastalarda, farkhi yéntemler
kullanilarak beslenme durumunun deger-
lendirilmesi ve malniitrisyonun saptanmasi
amaciyla planlanip ylirtitiilmistiir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Calisma; 20 Ocak -10 Subat 2003 tarihleri
arasinda Denizli Pamukkale Diyaliz Merkezi'nde
hemodiyalize giren, 18-77 yaslari arasinda, 57'si
erkek 430 kadin olmak {izere toplam 100 hasta
izerinde gergeklestirilmigtir. Hastalara iligkin
genel bilgiler, saglik durumu ve beslenme
aligkanliklar1 anket teknigi kullanilarak saptan-
mustir. Antropometrik Slgiimlerden hemodiyalize
giris-gikis agirliklar, boy uzunlugu, tst orta kol
¢evresi (UOKC-cm), triseps deri kivrim kalinligt
(TDKK-mm), biseps deri kivrim kalinlig:
(BDKK-mm), suprailiak deri kivrim kalinligi
(SIDKK-mm), supscapular deri kivrim kalinligi
(SSDK-mm) ydntemine uygun olarak alinmigtir
(6). Beden kitle indeksi (BKi-kg/m?), agirhgin
(kg), boy uzunluguna (m?) bdliinmesi ile hesap-
lanmistir. TDKK ve UOKC &lgiimlerinin deger-
lendirilmesinde NHANES-1 standart degerleri
kullamlmugtir (1). Diyaliz sonras1 dort elektrotlu,
tek frekansli Body Analyzer kullanilarak, biyo-
elektrik impedans analiz yontemi (BIA) ile total
viicut suyu, toplam viicut agirligi, yagsiz viicut
kitlesi, viicut yag kitlesi, dinlenme metabolik hiz
degerleri saptanmistir. Biyokimyasal bulgulardan
diyalize giris ve ¢ikis iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum degerleri ile kan sekeri, fos-
for, paratiroid hormon (PTH), iirik asit, toplam
protein, alblimin, demir, serum demir baglama
kapasitesi (SDBK), ferritin, alkalen fosfataz
(ALP), serum glutamik oksalik transaminaz
(SGOT), serum glutamik piirivik transaminaz
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(SGPT), trigliserit, toplam kolesterol, mag-
nezyum, hemoglobin, hematokrit degerleri hasta
dosyalarindan kaydedilmistir. Beslenme durumu-
nun degerlendirilmesinde Subjektif Global
Degerlendirme ydntemi uygulanmistir (2). Her
hasta i¢in hesaplanan skora gore A: lyi beslen-
mis, B: Orta derecede malnitrisyon, C: Agir
diizeyde malniitrisyon saptamasi yapildiktan
sonra hastalar iyi beslenmis ve malniitrisyonlu
olmak tizere iki grupta incelenmistir. Hafta sonu,
hafta i¢i ve bir giinii diyaliz giiniinde olmak
uzere toplam ii¢ giinliik "bireysel besin tiketimi"
kaydi ahinmugtir (7). Verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS 11 istatistik paket programi
kullamlmigtir. Sonuglar ortalama (3(-), standart
sapma (S) degerleri ile ylizde dagilim seklinde
verilmistir. Gruplar arasi farkhihigin saptanmasin-
da verilerin normal dagilima uygunlugu sap-
tandiktan sonra, parametrik testlerden bagimh ve
bagimsiz degiskenlerde t-testi ve non-parametrik
testlerden Mann-Whitney U testi ile Wilcoxon
Signed Ranks testi kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Yas ortalamasi 50.2 +14.8 yil olan hemodiyaliz

Tablo 1. Bireylerin Genel Ozelliklerine Gire Dagihmlar

hastalarinin %57'si erkek, %43't kadindir.
Bireylerin %37'si kdyde, %63'i sehirde yasa-
maktadir. Hastalarinin genel 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir. Bireylerin gogunlugu (%66)
ilkokul mezunu, %15'i okur-yazar degildir ve
ancak %?2'si liniversite mezunudur. Ortalama
egitim stiresi erkeklerde 6.2+2.8 yil, kadinlarda
3.5+2.9 yildir. Meslek durumlan incelendiginde
erkeklerin %54.4'(0 emekli, %21.1'1 issiz, %
17.5'u ise serbest meslek sahibidir. Kadinlarin
¢ogunlugu ev hanimidir (%79.1). Calisan
hemodiyaliz hastalarinin %51.9'u hastaliklarin-

dan dolay1 is hayatlarinin olumsuz etkilendigini
bildirmiglerdir.

Hemodiyaliz hastalarinin sigara igme durumlan
incelendiginde; %11'i devamh sigara igerken,
%351'i hi¢ sigara igmemis, %38'i ise sigarayi
birakmislardir. Sigara igme siiresi erkeklerde,
kadinlardan daha kisadir (sirasiyla 13.5+10.2,
27.5£10.6 y1l). Hemodiyalize girmeye basladik-
tan sonra on erkek (%21.7) ve sadece bir kadin
sigara igmeye devam ettigini bildirmigtir. Giinliikk
sigara igme adedi erkeklerde 7.9+5.5'dir. Bu
deger oldukg¢a yiiksektir. Saghikli bir insanda
olumsuz birgok etkisi bilinmekle birlikte,

) Erkek(n:57) Kadin(n:43) Toplam(n:100)
Ozellikler 3 % S % S %
Medeni Durum
Bekar 5 8.8 4 9.3 9 9.0
Evli 49 85.9 30 69.7 79 79.0
Bosanmusg 2 35 3 7.0 5 5.0
Dul ! 1.7 6 14.0 7 7.0
Egitim Durumu
Okur yazar degil 1 1.8 14 326 15 15.0
Okur yazar 4 7.0 4 9.3 8 8.0
ilkokul 42 73.7 24 55.8 66 66.0
Lise 8 14.0 1 2.3 9 9.0
Universite 2 35 - - 2 2.0
Meslek Durumu
Emekli 31 54.4 5 11.7 36 36.0
Memur - - I 23 1 1.0
Ogrenci 1 1.7 { 2.3 2 2.0
Serbest meslek 10 17.5 1 23 B! 11.0
Issiz 12 21.1 | 23 13 13.0
Cifigi 3 53 - - 3 3.0
Ev hanim - - 34 79.1 34 340
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Tablo 2. iyi Beslenmiy ve Malniitrisyonlu Hembdiyaliz Hastalarina iliskin Antropometrik Olgiimler

Iyi Beslenmis

Malniitrisyonlu

) Erkek (n:28) Kadmn (n:18) Erkek (n:29) Kadin (n:25)
Ozellikler
X S X S X S X S
Boy uzunlugu (cm) 164.5 7.90 151.0 6.59 161.4 6.56 149.8 9.11
Girig agirhg (kg) 72.8" 14.92 59.5 13.83 59.8° 6.04 53.2 11.52
Cikig agirhign (kg) 69.9° 14.71 57.1 13.67 57.4° 6.14 51.2 11.60
Agirlik kazanma (kg) 29° 0.93 2.5 0.99 2.3° 1.07 2.0 0.93
Ideal viicut agirhg: (kg) 65.0° 6.45 54.9 6.93 62.6° 5.34 54.9 7.70
ideal agirlik % 107.5° 20.33 103.8 21.36 100.0° 9.06 93.1 16.16
BKI (kg/m?) 25.7¢ 4.73 25.0 5.81 22.1° 2.74 22.7 4.57
UOKC (cm) 27.8° 343 26.8 4.66 24.5° 2.70 24.7 3.70
TDKK (mm) 17.6° 8.48 18.7 8.26 12.0° 6.05 15.2 5.79
BDKK (mm) 6.5 4.64 10.0 6.49 47 2.20 74 4.98
SIDKK (mm) 16.4 9.37 12.1 7.81 11.7 7.00 11.6 5.99
SSDKK (mm) 15.1° 8.07 13.5 6.20 9.2° 3.50 1.1 497
Toplam DKK(mm) 55.5® 26.25 54.3 24.76 37.6° 15.72 453 18.30
Viicut yap (%) 24.7° 7.25 30.5 8.39 19.7° 6.68 29.1 6.43
Yag kitlesi (kg) 18.1° 8.65 18.4 8.46 11.6° 4.57 15.4 6.29
Yagsiz viicut kitlest (kg) 51.8° 1.42 36.7 6.12 45.9°* 4.09 35.8 5.90

ab

kardiyovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere
birgok hastaligin geligsim riskinin arttig1 bu
bireylerde, sigara kesinlikle i¢cilmemelidir.

Hastalar1 kronik bdbrek yetmezligine gotiiren
nedenler incelendiginde birinci sirada bébrek
hastaliklar1 (konjenital tek bdbrek, bébregin
kiigiik olmasi, bobrek tasi vb.) yer almaktadir
(%31). Enfeksiyon hastaliklar1 (%17), hipertan-
siyon (%7) ve farmakolojik ajanlar (%5) diger
nedenler arasindadir. Kronik bébrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin
%30'unun ailesinde de bobrek hastahigi hikayesi
bulunmaktadir.

Kronik bébrek yetmezligi gelisim siiresinin orta-
lama 6.5+9.2 yil oldugu gorilmiigtir.
Hemodiyalize girme siiresi erkeklerde ortalama
4.9+3.6 yil, kadinlarda 4.2+3.4 yil olarak saptan-

ayni satirda, farkl karakterler istatistiksel farkliig1 gostermektedir (p<0.05)

mustir. Hastalar haftada 3 giin, giinde toplam 4
saat diyalize girmektedirler. Galland ve
arkadaslan (8), haftada 3 kez diyalize girmek
yerine haftada 6 giin 2-2.5 saat diyalize giril-
mesinin; istahi arttirarak, diyaliz sonrasi mide
bulantisini, iire retansiyonunu ve agirhk
kazanim azaltarak diyaliz hastalarinda beslenme
durumunu gelistirdigini bildirmislerdir.

Subjektif Global Degerlendirme sonucuna gore
hemodiyaliz hastalarinin %46'sinin beslenme
durumu iyi, %54'i ise malniitrisyonlu (% 37'si
orta derecede, %17'si ise agir) bulunmustur.
Bilindigi lizere malniitrisyon durumu bu hastalar-
da mortalite riskini arttirmaktadir. Subjektif
Global Degerlendirme malniitrisyonun dere-
celerini gdstermekle birlikte daha spesifik bil-
giler olan antropometrik 6lgiimler ve
biyokimyasal parametreleri igermemektedir. Bu
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nedenle 6zellikle bobrek yetmezligi olan hasta-
larda sonuglarin bu veriler ile desteklenmesi
gerekmektedir (9). Beden kitle indeksine gére
degerlendirme yapildiginda hastalarin %7'sinin
18.5 kg/m*nin altinda, %63'uniin 18.5-24.9
kg/m?, %30'unun ise 25-29.9 kg/m? araliginda
BKI degerine sahip olduklar gériilmiistiir. Tek
ve Yegenaga (10), yetiskin hemodiyaliz hasta-
larinin %15'inin diigiik BKI degerine sahip
oldugunu saptamislardir. Yine bireylerin
%?25'inde alblimin diizeyinin 3.4 g/dL altinda
olmasindan dolay1 kronik PEM olarak deger-
lendirilebilecegini bildirmislerdir.

Tablo 2'de iyi beslenmis ve malniitrisyonlu
hemodiyaliz hastalarina iligkin antropometrik
6l¢timler verilmistir. Hem erkek hem de kadinlar-
da antropometrik lgiimlerin malniitrisyonlu
grupta daha disiik oldugu goriilmiistiir. Bu fark-
hilik, kadinlarda istatistiksel agidan dnemli
degilken, erkeklerde biseps ve suprailiak DKK
degerleri haricinde 6nemli bulunmustur (p<0.05).
BK1 ortalamas: iyi beslenmis erkek ve kadinlarda
strastyla 25.7£4.73, 25.0+5.81 kg/m? iken, mal-
niitrisyonlu grupta sirasiyla 22.1+ 2.74,
22.7+4.57 kg/m*dir. Hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durumunun sadece BKI'ye gére deger-
lendirilmesi yanhs sonuglara neden olabilir. Yag
kitlesi ve yagsiz viicut kitlesi oranlarnnin da bilin-
mesi 6nem tagimaktadir. Erkeklerde kaliper ile
olgtim sonrasi toplam DKK'larindan hesaplanan

yag kitlesi ve yagsiz kitle iyi beslenmis grupta
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Jose dos Santos ve arkadaslan (11), yagsiz viicut
kitlesi disinda, viicut yagi, BKI, TDKK, kol kas
alam degerlerini malniitrisyonlu grupta diisiik
bulmuslardir. Ancak viicut agirhg: basina giinliik
enerji ve protein alimlan arasinda farklilik
gozlenmemistir. Yine hemodiyaliz hastalarinin
SGD'ye gore simiflandinldig bir ¢galigmada, mal-
niitrisyon ile iligkili antropometrik Slg¢iimlerden
vitcut agirhig, DKK'lan st orta kol kas gevresi
ve el kavrama (handgrip) Ol¢limleri malniitris-
yonlu grupta diisiik bulunmustur (9).

Ust orta kol gevresi ve TDKK degerlerinin
persentil dagilimlari Tablo 3'de verilmigtir. Ust
orta kol ¢evresi ve triseps DKK degerleri lyi
beslenmig grupta malniitrisyonlu gruptan belirgin
sekilde yliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).
UOKC, persentile gore degerlendirme
yapildiginda malniitrisyonlu grubun ¢ogunlugu
(%61.1), 5. persentilin altinda iken, iyi beslenmis
gruptaki hastalarin %34.8'i 5-25. persentil,
%34.8't 26-75. persentil degerleri arasindadir.
Triseps DKK degerleri 76-95. persentilde olan iyi
beslenmis ve malniitrisyonlu bireylerin siklig1
sirastyla %15.2'ye karsin %S5.6'dir. Ust orta kol
gevresi igin 5. persentilin altinda olanlarin sikhigs
1yl beslenmis ve malniitrisyonlu grupta sirasiyla
%10.9 ve %18.5'dur.

Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarim Ust Orta Kol Cevresi ve TDKK Degerlerinin Standarta Gore

Degerlendirmesi
lyi Beslenmis (n:46)  Malniitrisyonlu (n:54) Toplam (n:100)

Persentil S % S % S %
Ust orta kol gevresi

5. alt1 12 26.0 33 61.1 45 45.0

5-25. 16 348 14 259 30 30.0

26-75. 16 34.8 6 11.1 22 22.0

76-95. i 22 1 1.9 2 20

95. hizeri 1 2.2 - - 1 1.0
Trisps deri kivrim kalinhig

5. alti 5 10.9 10 18.5 15 15.0

5-25. 9 19.6 13 24.0 22 22.0

26-75. 19 413 25 46.3 44 44.0

76-95. 7 15.2 3 5.6 10 10.0

95. iizeri 6 13.0 3 5.6 9 9.0
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Tablo 4. iyi Beslenmis ve Malniitrisyonlu Hemodiyaliz Hastalarina iliskin BIA Olgiimleri
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Iyi Beslenmis

Malniitrisyonlu

Erkek (n:28) Kadin (n:18) Erkek (n:29) Kadin (n:25)

Olglimler
X S X S X s X S

Toplam viicut agirhg (kg) 70.0°  14.66 56.9 13.64  57.5° 6.32 50.8 11.37
Toplam viicut suyu (kg) 36.6° 8.25 27.8 5.12 31.6° 5.22 279 5.71
Toplam viicut suyu ( %) 534 11.47 50.5 10.57 55.1 8.09 55.8 7.62
Yagstiz viicut kitlesi (kg) 51.3*% 10.08 38.4 6.67 43.6° 7.05 38.5 7.71
Yagsiz viicut kitlesi (%) 74.7 13.41 70.2 14.93 76.0 10.92 77.2 10.62
Viicut yag kitlesi (kg) 18.7 12.98 18.4 11.21 14.0 6.95 124 8.29
Viicut yag kitlesi (%) 249 13.31 29.8 14.90 24.0 10.92 229 10.61
Dinlenme metabolik iz1 (kkal) 1586° 240.08 1330  143.75 1426° 15946 1322 174.81

ab

Hemodiyaliz hastalarinda toplam viicut suyunun
ve diger viicut bilesenlerinin 6lgiilmesinde farkl
yontemler kullanilmakla birlikte BIA'"nin viicut
suyunun ve diger viicut bilesenlerinin saptan-
masinda Onemli bir belirleyici oldugu
disiiniilmektedir (12). Tablo 4'de SGD'ye gore
iyi beslenen ve malniitrisyonlu erkek hastalarn
diyaliz sonras1 BIA dlgiimleri goriilmektedir.
Ol¢iim sonuglarina gore, iyi beslenmis erkek
hastalarin yagsiz viicut kitlesi ve dinlenme
metabolik hiz degerleri, malniitrisyonlu erkekler-
den belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Bu ¢alismada viicut yag: ve yagsiz
kitlenin saptanmasinda iki farkli yontem kul-
lanilmigtir. Ik ydntemde antropometrik yontem
olan kaliper ile viicudun dort bolgesinden alinan
(triseps, biseps, supskapula, suprailiak) toplam
DKK'larindan viicut yag ylizdesi hesaplanmistir
(1), diger yontemde ise dlgiim direkt BIA ile
yapilmistir. Her iki 6l¢iim sonucu viicut yag
yiizdesi ve yagsiz viicut kitlesi sadece mal-
niitrisyonlu kadin hemodiyaliz hastalarinda farkh
iken (p<0.05), diger tim gruplarda benzer bulun-
mugtur (p>0.05).

Tablo 5'de hemodiyaliz hastalarina iligkin
biyokimyasal parametreler gériilmektedir.

ayni satirda, farkl karakterler istatistiksel farklihg géstermektedir (p<0.05)

Hemoglobin, hematokrit ve 18kosit degerleri
disinda iyi beslenmis ve malniitrisyonlu grupta
diger biyokimyasal parametreler arasinda fark-
lilik yoktur. Malniitrisyonlu grupta hemoglobin
ve hematokrit degerleri daha diigiik iken 16kosit
degeri daha yiiksektir (p<0.05). Biyokimyasal
parametrelerden biri olan serum albiimini,
hemodiyaliz hastalarinda beslenme durumunun
saptanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(2,3). Diyetle protein alimi ile serum albiimin
diizeyinin direkt ve gli¢li bir sekilde iliskili
oldugu, malniitrisyonda alblimin sentezinin
azaldig bilinmektedir. Calismada hemodiyaliz
hastalarinda beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde kullanmilan albiiminin sentezinin,
hem malniitrisyon hem de inflamasyonda azala-
bilecegi sonucuna varilmigtir. Qureshi ve
arkadaslar1 da (9), serum albiimin diizeyinin

beslenme durumunu belirlemede tek faktor
olmadigin bildirmislerdir.

Jose dos Santos ve arkadaslari (11), 40
hemodiyaliz hastasinin beslenme durumunu
SGD'ye gore degerlendirdiklerinde hastalarinin
%65'inin iyi beslendigini, %35'inin ise mal-
niitrisyonlu oldugunu saptamislardir. Ancak
serum alblimin konsantrasyonu iyi beslenmis ve
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Tablo 5. Subjektif Global Degerlendirmeye Gore Biyokimyasal Parametreler
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Subjectif Global Degerlendirme

Biyokimyasal Parametreler Iyi beslenmis Malniitrisyonlu

X S X S
Total protein (g/dL) 7.2 0.21 7.1 0.25
Albiimin (g/dL) 39 0.14 39 0.15
Magnezyum (mg/dL) 1.6 0.10 1.6 0.12
Demir (mg/dL) 107.5 25.46 102.6 25.75
SDBK (mg/dL) 314.8 37.38 304.7 48.00
Ferritin (mg/dL) 4873 211.48 484.7 241.30
Hemoglobin (g/dL) 12.1° 1.39 11.6° 1.56
Hematokrit (%) 35.8° 4.10 34.0° 439
SGOT (U/L) 29.4 10.55 29.1 9.53
SGPT (U/L) 32.0 12.84 31.1 12.94
Trigliserit (mg/dL) 109.2 22.12 100.8 28.50
Total kolesterol (mg/dL) 189.8 35.92 185.1 29.44
Fosfor (mg/dL) 4.7 0.32 4.3 0.312
Sodyum® (mEq/L) 138.7 1.48 138.4 1.63
Potasyum® (mEq/L) 3.9 0.38 3.9 0.40
Kalsiyum® (mg/dL) 1.2 0.06 1.2 0.07
PTH (pg/mL) 202.1 215.21 253.4 246.48
ALP (U/L) 202.6 105.66 240.4 147.01
Kreatinin® (mg/dL) 2.9 0.43 2.8 0.43
Ure* (mg/dL) 78.0 4.05 76.9 5.61
Urik asit (mg/dL) 4.5 0.55 4.4 0.54
Lokosit (U/L) 7071.7° 256.18 7248.2° 381.53

¥ diyaliz ¢ikis degerleri

*® ayni satirda, farkl karakterler istatistiksel farkhhig gostermektedir (p<0.05)

malniitrisyonlu bireylerde farklh bulunmamigtir
(4.3£0.3 g/dL'ye karsin 4.0+0.5 g/dl). Benzer
sekilde bu ¢aligmada da, malniitrisyonlu olan ve
olmayan hemodiyaliz hastalarinda albiimin
diizeyleri arasinda fark bulunamamgtir.

Bu ¢alismada, erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek oranda pika gdzlenmistir (sirasiyla %l11'e
karsin %7). Bilindigi lizere pika, demir yetersiz-
ligi anemisinin klinik belirtilerinden biridir.
Hemodiyaliz hastalarinda irenin kemik iligini
baskilamasi nedeniyle, eritropoetin olusumunda
azalma sonucu demirin emilimi ve kullaniminda-
ki bozukluk aneminin olusumuna zemin hazirlar
(13). Nitekim NHANES III (1988-1994) calis-
masinda renal fonksiyonda hafif bir azalmanin
bile hemoglobin diizeyindeki azalma ile iliskili
oldugu bildirilmistir (14).

Hemodiyaliz hastalarinin %47'si diyet uygu-
larken, %53"ii ise hastaligina uygun diyet uygula-
mamaktadir. Yemeklerle tuz tiketim durumu
incelendiginde %31'i normal, %50'si az tuzlu,
%19'u ise tamamen tuzsuz yemek yediklerini
bildirmislerdir (Tablo 6). Diyaliz tedavisinin
esansiyel Ozelliklerinden birinin kan basincinin
kontrol edilmesi oldugu unutulmamali, diyet ile
sodyum alimma dikkat edilmelidir.

Giinliik tiiketilen ana 6giin sayisinin erkeklerde
2.6+0.1, kadinlarda 2.740.1 oldugu goriilmiistiir.
Hemodiyaliz hastalarinin toplam %57'si 6giin
atlamaktadir. Bu oran SGD'ye gére iyi beslenen-
lerde %54.3, malniitrisyonlularda ise %59.3'diir.
Tablo 7'de bireylerin 6giin atlama nedenleri
goriilmektedir. En ¢ok atlanan 6glin 6glendir
(%66.7), ve onu sabah kahvaltisi izlemektedir
(%26.3). Istahsizhik (%45.6) ve ge¢ kalkma
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Tablo 6. Bireylerin Diyet Uygulama ve Tuz Tiiketimlerine Géore Dagilimlan

Iyi Beslenmis (n:46) Malniitrisyonlu(n:54)  Toplam(n:100)

Say! % Say1 % Say1 %

Diyet Tedavisi

Uyguluyor 23 50.0 24 44 .4 47 47.0

Uygulamuyor 23 50.0 30 55.6 53 53.0
Su Anda Diyet Uygulama

Normal 13 283 18 334 31 31.0

Az tuzlu 26 56.5 24 444 50 50.0

Tuzsuz 7 15.2 12 222 19 19.0

Tablo 7. Bireylerin Ogiin Atlama Nedenlerine ve Atlanan Ogiine Gire Dagilimlar:

Iyi Beslenmis (n:25) Malniitrisyonlu(n:32) Toplam(n:57)

Ogiin Atlama Durumu Say: % Say % Say1 %
Atlanan Ogiin
Sabah 7 28.0 8 25.0 15 26.3
Ogle 16 64.0 22 68.8 38 66.7
Aksam 2 8.0 2 6.2 4 7.0
Ogiin Atlama Nedeni
Istahsizlik 6 24.0 20 62.5 26 45.6
Aliskanlik 3 12.0 1 3.1 4 7.0
Hemodiyalize rastlama 3 12.0 1 3.1 4 7.0
Geg kalkma 10 40.0 6 18.8 16 28.1
Yemegin rahatsizlik vermesi 3 12.0 4 12.5 7 12.3

hemodiyaliz hastalarinda istah kaybini %51.2

(%28.1) yaygin 6glin atlama nedenleridir.
olarak bildirmistir.

Hastalarin %12.3'sinde rahatsizlik vermesi,
%7'inde ise yemek zamaninin, diyalize girilen
saat ile ¢akigsmas: diger bir 6giin atlama nedeni-
dir. Ogiin atlanmas: kotii beslenmenin
gostergelerinden biridir. Malniitrisyona kaynak
olusturur. Hemodiyaliz hastalarinda istahsizlik
beslenme diizeyini etkileyen malniitrisyonun
etiyolojisindeki en o6nemli faktor olarak
disiinilmektedir. Naicker (15), ¢aligmasinda

Tablo 8'de bireylerin hemodiyaliz sirasinda tiiket-
tikleri besinlere gore dagilimlan gériilmektedir.
Yiyecek olarak en ¢ok tiiketilen besin simittir
(%99). Bireylerin %12'si ekmegi, %9'u ise
peynirli borek ve tost gibi besinleri tiiketmekte-
dir. Bireylerin %]11'i ekmek veya simitin yaninda
beyaz peyniri tiikketmektedir. Diyaliz sirasinda
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Tablo 8. Bireylerin Hemodiyaliz Sirasinda Tiikettikleri Besinlere Gére Dagilimlart

Erkek(n:57) Kadin(n:43) Toplam(n:100)

Besinler Sayi % Sayi % Say1 %
Ekmek 7 12.3 5 11.6 12 12.0
Simit 56 98.2 43 100.0 99 99.0
Gubuk kraker, biskiivi 4 7.0 2 4.7 6 6.0
Peynirli borek - - 4 93 4 4.0
Tost 2 3.6 3 7.0 5 5.0
Pide - - 1 23 1 1.0
Ekmek arasi kofte 2 3.6 - - 2 2.0
Et déner 2 3.6 - - 2 2.0
Tavuk doner 1 1.8 - - 1 1.0
Beyaz peynir 5 8.8 6 14.0 11 11.0
Kasar peyniri 1 1.8 1 23 2 2.0
Zeytin 1 1.8 - - 1 1.0
Bal 1 1.8 - - 1 1.0
Akide sekeri 1 1.8 1 23 2 20
Topkek 1 1.8 1 23 2 2.0
Salatalik 2 3.6 - - 2 2.0
Elma 2 3.6 1 23 3 30
Su 9 15.8 5 11.6 14 14.0
Cay 52 91.2 39 90.7 91 91.0

hastalarin % 91'i ¢ay, %14'li su igtiklerini
bildirmislerdir. Diyaliz merkezinde hastalara
simit ve ¢ayin verilmesi, bu besinlerin tiiketimini
arttirmistir. Cogu merkezde oldugu gibi bu
merkezde de diyetisyen bulunmamasi diyaliz
sirasinda hastalara servis edilecek besinlerin segi-
mini sinirlandirmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda toplam enerji harca-
masi SGD'ye gore iyi beslenmis grupta erkek-
lerde 2303.5+309.5, kadinlarda 1875.7£230.1
kkal/giin iken bu degerler malnitrisyonlu grupta
sirastyla 2038.6+221.3 ve 1789.0+£238.3 kkal/giin
bulunmustur. Erkeklerde gruplar aras: farklilik
onemli bulunmustur (p<0.05). Bu durumun iyi

beslenmis grupta dinlenme metabolik hiz (Tablo
4) ve fiziksel aktivite durumunun (559+149.8'e
karsin 470+27.8 kkal) yiiksek olmasindan kay-
naklandig1 sdylenebilir (p<0.05). lyi beslenmis
ve malniitrisyonlu grupta PAL degerleri sirasiyla
1.4420.11, 1.40+0.11 ve hafif aktivite
diizeyindedir (p<0.05). Nitekim Johansen ve
arkadaglan (16), da hemodiyaliz hastalarinin
sedanter kontrollerine gore daha az aktif olduk-
larin1 ve bu durumun anemi, kemik hastaliklan,
beslenme durumuna bagli oldugunu
bildirmislerdir.

Tablo 9'da hemodiyaliz hastalarinin hafta ig¢i,
hafta sonu ve diyaliz giinii enerji ve diger besin
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Tablo 10. iyi Beslenmis ve Malniitrisyonlu Hemodiyaliz Hastalarinda Giinliik Enerji ve

Diger Besin Ogeleri Tiiketimi

iyi Beslenmig Malniitrisyoniu

Erkek (n:28) Kadin (n:18) Erkek (n:29) Kadin (n:25)
Besin Ogeleri - _ _ _

X S X S X S X S
Enerji (kkal) 1750 362.2 1217 330.8 1582 613.0 1249 401.7
Protein (g) 55.6° 14.2 38.1 8.6 50.3° 23.2 399 12.7
Yag (g) 49.1 16.1 39.8 13.5 40.9 16.2 357 15.4
Posa (g) 4.8 2.5 31 1.2 39 2.0 29 1.5
Kalsiyum (mg) 369.9 274 293.8 1183 351.8 166.7 2574 114.8
Demir (mg) 9.1 0.6 6.7 2.3 9.1 4.5 6.24 2.5
A vitamini (1U) 4375 3076.8 3037 1950.0 4388 3068.4 3467 2713.0
Tiamin (mg) 1.69 4.7 0.56 0.2 0.78 04 0.56 0.2
Riboflavin (mg) 1.82 5.1 0.63 0.3 1.35 33 1.0 2.5
Niasin (mg) 9.7 4.5 5.67 04 79 39 6.2 3.0
C vitamini (mg) 93.5 495 75 40.8 73.0 52.1 86.6 98.5
Bakir (mg) 1.37 0.4 1.49 0.3 1.28 0.7 1.0 0.4
Cinko (mg) 6.69° 6.9 8.11 18.8 7.6° 17.5 5.6 8.3

= aymi satirda. farkly karakterler istatistiksel farklihg gostermekredir (p<0.05)

dgelerini tilkketim durumu verilmistir. Diyaliz
glinii; erkeklerde posa, kalsiyum, tiamin,
riboflavin, bakir ve ¢inko tiikketimi, kadinlarda ise
enerji, protein, C vitamini, bakir ve ¢inko alim
istatistiksel acidan belirgin sekilde diger giinler-
den yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu durum ana
ogiinlerdeki tiiketimin yani sira diyaliz sirasinda
da besin tiiketilmesinden kaynaklanmis olabilir
(Tablo 8).

Tablo 10'da iyi beslenmis ve malniitrisyonlu
hemodiyaliz hastalarinda giinliik ortalama enerji
ve diger besin dgeleri tiiketimi goriilmektedir.
Erkeklerde genelde tiim besin dgelerinin titkketimi
malniitrisyonlu grupta disiik iken, farklilik
sadece protein ve ginko tiiketiminde istatistiksel
agidan dnemli bulunmustur (p<0.05). {yi beslen-
mis gruptaki protein titketimi 55.6+14.2 g/giin
iken, malniitrisyonlu grupta bu miktar 50.3+23.2
g/giindiir. Glinlik yag tiikketimi ise iyi beslenmis
gruptaki erkeklerde 49.1+16.1 g, kadinlarda
39.8+13.5 g'dir. Malniitrisyonlu grupta ise
sirasiyla yag tiiketim miktar1 40.9+16.2,
35.7+15.4 g/giin olarak saptanmistir. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda hiperlipidemi
olduk¢a yaygindir (13,17). Bu nedenle diyetin
toplam yag ve doymus yag igeriginin azaltilmasi

uygundur. Kullanilan yag tirleri incelendiginde
corba pisirirken bireylerin %38'i aygigek yagi, %
36's1 zeytinyagi, %25' margarin kullanmaktadir.
Et yemekleri en ¢ok zeytinyagi, aygigek ve
misirézil yag ile pisirilmektedir ( sirasiyla %38,
%35, %15). Yine hastalarin %63'4 zeytinyagi,
%36's1 aycicek yagi ve %7'si misirdzil yag ile
pisirilmis sebze yemeklerini tiiketmektedirler.
Ancak pilav-makarna ve borek-hamur islerinde
kat1 margarin kullananlarin siklig1 sirasiyla %52,
%48'dir. Tereyag ise en ¢ok bdrek-hamur isleri
(%21), pilav-makarna (%15) ve kurubaklagil
yemeklerinde (%11) kullamilmaktadir.

Her iki grupta viicut kilogrami basina enerji ve
protein alimlar1 yetersiz goriilmektedir. Subjektif
Global Degerlendirmeye gore iyi beslenmis ve
malniitrisyonlu hastalarda enerji ve protein alimi
sirasiyla 25.1+9.50 kkal/kg, 0.8+0.32g/kg ve
26.9+10.63 kkal/kg, 0.9+0.38 g/kg olarak bulun-
mustur (p>0.05). Normalde hemodiyaliz hasta-
larina giinliik 1.0-1.2 g/kg protein alimi, 35
kkal/kg enerji titkketimi 6nerilmektedir (2,18,19).
Tiiketilen miktarlar 6nerilenin oldukg¢a altindadir.
Bu durumda SGD'ye gore iyi beslenme diizeyine
sahip olan hastalar bile besin tiiketim y&niinden
degerlendirildiginde yetersiz protein ve enerji



24

almaktadirlar. Hemodiyaliz hastalan tarafindan
onerilen proteinin tiiketilmesi, hemodiyaliz
sirasinda olusan 10-13 g amino asit kaybimin
yerine konmasi agisindan 6nemlidir (3). Ozyigit
ve arkadaglan (20), dort ay siire ile 1.2 g/kg ve
0.8 g/kg proteinli diyet verilen hemodiyaliz
hastalarinda, diigiik protein aliminda TDKK ve
UOKC 6lgiimlerinin, serum albumin, total pro-
tein, hemoglobin degerlerinin disiik oldugunu
bildirmislerdir. Aym ¢alismada hastalara 1.2 g/kg
proteinli 35-40 kkal/kg/giin enerji verildiginde
antropometrik dlglimlerin, biyokimyasal bulgu-
larin diizeldigi ve malniitrisyonun 6nlenebilecegi
sonucuna vanlmigtir. Benzer bir ¢alismada, 6nce-
den diisiik proteinli diyet ile beslenen hemodiya-
liz hastalanna 1.2 g/kg proteinli diyetin 6 ay siire
ile verilmesi albumin, prealbumin diizeyleri ile
BKI'de belirgin artis olusturmustur, ancak yagsiz
doku ayni kalirken agirhik kazanimi yag kitlesine
yansimstir (21).

Diyaliz hastalarinda C vitamini, folik asit, tiamin,
pridoksin gibi suda eriyen vitaminler kayba
ugrar. C vitamin kayb: fazla ise beyaz kan
hiicrelerinin fagositoz aktivitesi bozulur. Yine
protein kaybina bagh olarak A, D vitaminleri ile
B12 vitamini hemodiyaliz sirasinda kayba ugrar
(2). Hemodiyaliz hastalaninda folik asit yetersiz-
ligi homosistein diizeyinin artmasina neden olur

ki bu durum kalp-damar hastaliklarimin olusumu
i¢in bir risk faktoridiir (22).

SONUC ve ONERILER

Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize
giren hastalarda beslenme durumunun deger-
lendirilmesinde bir¢ok parametrenin bir arada
kullanilmasi daha yararlidir. Bu ¢alismada
SGD'ye gore 1yi beslenmis ve malniitrisyonlu
grup ayirimi yapilmistir. Ancak her iki grupta da
gerek besin tiiketimi, gerekse biyokimyasal para-
metreler arasinda belirgin bir farklihgin olmadig
goriilmiistiir. Esas farklilik antropometrik 6l¢tim-
ler ve viicut bilesimine yonelik alinan BIA
dl¢iimlerinde saptanmigtir. Viicut bilesiminin
degerlendirilmesinde diger antropometrik dl¢iim-
lerin yani sira uygun BIA ile yapilan dlgiimlerin

RAKICIOGLU N., NERGIZ R., OZKAN S.

kolay, ¢abuk ve hastay1 rahatsiz etmemesi
nedeniyle tercih edilebilecegi sdylenelebilir.
Hemodiyaliz hastalarinin izlenmesinde, belirli
araliklarla beslenme durumunun degerlendirilme-
si ve beslenme programlarinin hazirlanmasi mal-

niitrisyon riskinin onlenmesi ag¢isindan 6nem
tagimaktadir.
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