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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the
relationship between nutritional status and malnutrition
inflammation scotre by examining the food consumption
of hemodialysis patients.

Materials and Methods: The study was carried out in 49
hemodialysis patients (25 male, 24 female) in 18-65 years.
The body composition of the patients was measured with
a bioimpedance device, the malnutrition inflammation
score (MIS) questionnaire was applied, and their food
consumption for three days was taken by the researcher.
Results: The mean age of the patients was 47.6 = 11.39
years, MIS was 11.3 £ 4.10 and 85.7% of them were
malnourished. It was found that the patients received
23.1110.53 kcal/kg/day energy and 0.83+0.39 g/kg/day
protein. According to the National Kidney Foundation
(NKTF), 80% of male patients and 83.7% of female patients
receive insufficient energy. The 84% of male patients and
all female patients take insufficient protein according to
NKEF. Daily intake of thiamine, tiboflavin, niacin, vitamin
B, folic acid, vitamin C, zinc, iton and calcium was below
the NKF recommendations. A significant negative
correlation  was found between BMI and body
composition of the patients.

Conclusion: It is remarkable that the daily energy, protein
and some nutrient intake of the patients was quite lower
than the values recommended for hemodialysis patients.
High MIS may be associated with malnutrition due to
insufficient energy and nutrient intake.
Keywords:. Malnutrition, inflaimmation,
hemodialysis

nutrition,

Oz

Amag: Bu calismanin amact hemodiyaliz hastalarinin besin
tiketimlerini  inceleyerek,  beslenme  durumlarinin
malniitriyon  inflamasyon skoru  ile iligkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calisma 18-65 yas arast toplam 49 (25
erkek, 24 kadin) hemodiyaliz hastastyla yapilmustir.
Aragtirmact tarafindan hastalarin viicut kompozisyonlart
biyoempedans  cihazt ile  6l¢ilmis, malnutrisyon
inflamasyon skoru (MIS) anketi uygulanmus, t¢ giinlitk
besin tiketimleri alinmistir.

Bulgular: Yas ortalamalari 47,6£11,39 yil olan hastalarin
ortalama MIS skotlart  11,3%4,10 olup  %85.7’si
malnutrisyonludur. Hastalarin; 23.1£10.53 kcal/kg/gun
enerji, 0,83+0,39 g/kg/gin protein aldiklart saptanmustir.
Erkek Thastalarin = %80’, kadin hastalarin = %83,7’si
Uluslararast Bobrek Vakfi'na (NKF) gére yetersiz enetji
almaktadir. FErkek hastalarin %84°G, kadin hastalarin
tamami  NKFye gore yetersiz protein almaktadir.
Hastalarin giinltik almis olduklari tiamin, riboflavin, niasin,
Bg vitamini, folik asit, C vitamini, ¢inko, demir, kalsiyum
miktart NKF 6nerilerinin altindadir. Hastalarn BKI ve
viicut kompozisyonlari arasinda ise negatif yonld anlamlt
bir korelasyon bulunmustur.

Sonug: Hastalarin giinlik enerji, protein ve bazi besin
Ogesi  alimlart  hemodiyaliz  hastalar1  igin  6nerilen
degerlerden oldukca diigitk olmast ile dikkat cekicidir.
Yiiksek MIS skoru yetersiz enerji ve besin 6gesi alimiyla
gelisen malnutrisyonla iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Malnutrisyon, inflamasyon, beslenme,
hemodiyaliz
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GIRIS

Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan
hastalarda cesitli faktorlerin - katkilartyla  gelisen
malniitrisyon; yetersiz, asirt veya dengesiz alinan
protein, enetji veya diger besinlerin tim viicut
fonksiyonlart ve klinik sonuclar tzerine Olciilebilir
yan etkilerin olusturdugu k6tl beslenme durumudur!.
Hemodiyaliz  hastalarinda  ise  protein-enetji
malnttrisyonu (PEM) stk rastlanan bir bulgudur ve
bu hastalarda tek basina Slim  nedenini
olusturmaktadir?. Kronik bébrek hastaligt tanist almus
hastalarin degerlendirildigi kriterlere gére degismekle
bitlikte malniitrisyon gorilme sikligi hemodiyaliz
tedavisi alan hastalarda %23-76, periton diyalizi alan
hastalarda %18-50 arasinda gorilmektedir’. Renal
replasman tedavisine gerek olmayan hastalarda
GFR’nin 50 ml./dk altina inmesi ile hastalarin oral
alimi bozulmaya baslamakta, yapilan kisitlamalarda ve
malnttrisyon riskini arttrmaktadir®.

Malniitrisyon varligi artmis mortalite ve morbidite ile
iligkili olup prediyaliz ve SDBY hastalarinda yetersiz
besin alimi, diyaliz sirasindaki nutrisyonel kayiplar,
diyalizin ve varsa eslik eden hastaliklarin neden
oldugu hiperkatabolizma, tremiye bagli endokrin
bozukluklar gibi faktérler malnutrisyona neden
olmaktadir>®. Bu nedenlerin bazilar1 aynt zamanda
inflamasyona da sebep olmakta, malnitrisyon ve
inflamasyon  arasinda  nedensel  bir  iliski
olusturmaktadir. SDBY olan hastalarda protein-enerji
malnutrisyonu azalmis besin alimiyla karakterize veya
inflamasyonun 6n planda oldugu iki ayr tip
malnttrisyon olarak tanimlanmaktadit’®. Tip 1
malnttrisyonun temel nedeni azalmis besin alim1 olup
komorbid hastalik sikligi daha azdir. Ayrica Tip 1
malnttrisyonun tedavisi Tip 2’ye gbre daha kolaydir.
Tip 2 malnitrisyonun temel nedeni ise inflamasyon
vatligt olup komorbid hastalik sikligt daha fazladir.
Tedavisi daha zordur?. Kalantar ve arkadaslari yaptigt
calismada hemodiyaliz hastalarinda besin alimlart
kottlestikce malnitrisyon-inflamasyon — skotlarinin
artigini - gostermistirl®,  Inflamasyon  durumunun
uzayarak kronik akut faz reaksiyonu haline gelmesi
istah azalmasina, iskelet kasinda artmis protein
yitkimima,  kas yag  dokusu  kaybina,
hiperkatabolizmaya, endotel hasarina ve
ateroskleroza neden olmaktadir. Ayni zamanda,
kronik boébrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda
kronik inflamasyon siirecinin bir sonucu olarak da
PEM  gelisebilmektedir'h12. Malnutrisyon — ve
inflamasyon arasindaki bu yakin iligki; azalmis yagam
kalitesi, artmis mortalite ve hastane de yatis siiresi ile

ve

419

Cukurova Medical Journal

kardiyovaskiler riskin ana etmenlerini
olusturmaktadir!314.
Calismalar, SDBY olan diyaliz  hastalarinda

mortaliteyi etkileyen malniitrisyonun malnutrisyon-
inflamasyon skoru (MIS) ile degerlendirilebilecegini
gostermistir!>2?!.  Malniitrisyon ile inflamasyon
durumunun da degerlendirilmesine yardimet olan bu
skotlamada yakin zamanda agithik degisimi, diyetle
alim diizeyi, gastrointestinal semptomlar, fonksiyonel
kapasite, hastalilk ve niitrisyonel gereksinimlerin
yaninda serum albumin, toplam demir baglama
kapasitesi, (TDBK) ve beden kiitle indeksi (BKI)
degerleri de degerlendirilmektedir?>. Bu skorun
hemodiyalize giren hastalarda, hastanede yatis siiresi,
mortalite, beslenme, inflamasyon ve anemi ile iligkili
oldugu gosterilmistir.  Skor artttkca  hastanin
nutrisyonel durumu bozulmakta, malnutrisyonu da
artmaktadir?3.

Bu calisma Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde tedavi goren,
SDBY olan hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda besin
alimt ve MIS arasindaki iliskiyi incelemek amact ile
planlanmustir. Bu calismadan elde edilecek verilerin
ileriki ¢alismalara yon verebilecegi digiinilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erzurum 1li Bélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi (BEAH) Hemodiyaliz Unitesi’nde tedavi
goren 18-65 yas arasi1 25 erkek, 24 kadin olmak tizere
toplam 49 son dénem bobrek yetmezligi tanist olan
hemodiyaliz hastast tizerinde yapilmustir. Calismanin
yapildigt donemde Erzurum 1li Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi hemodiyaliz tnitesi, nefroloji
klinigi tarafindan takipli olan 98 hemodiyaliz
hastasina ulasilmis, ancak 18 yas altt ve 65 yas Usti
olan, KBY tamsindan 6nce koroner kalp hastalig
tanist alan, akut inflamatuvar sirecte olan ve
antiinflamatuvar ila¢ kullanan 49 birey ¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu ¢alisma i¢in Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan Erzurum BEAH KAEK 2016/2-
25 karar nolu ve 19/01/2016 tarihli “Etik Kurul
Onayr” alinmustir. Caligmaya gontlli katildiklarina
dair hastalardan yazilt onay formu alinmistir.

Calismaya alinacak hastalar tespit edildikten sonra
hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet vb.) ile
kronik bébrek yetmezligine iliskin bilgileri aragtirmaci
tarafindan yiiz ylize gbriisme yontemi ile anket formu
kullanilarak alinmustit.
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Uygulama
Viicut kompozisyon dlgiimleri

Calismaya katilan hastalarin  vicut kompozisyon
analizi diyaliz sonrast aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmigtir. Vicut kompozisyonu 6lgiimleri
(vicut agirhigy, toplam viicut yagl, toplam viicut yag
yizdesi, yagsiz vicut kitlesi, toplam vicut suyu)
TBF-300 marka biyoelektrik impedans cihazi (BIA)
kullanilarak diyaliz sonrasinda analiz edilmistir. Boy
uzunlugu ise hastalar, yere paralel durus saglanarak,
ayaklar  topuklardan  bitisik, bas  Frankfurt
dizleminde, gz t¢geni ve kulak kepgesi tsti aynt
hizada olacak sekilde esnemeyen mezura ile
Sleiilmistiir 24, Tém hastalar icin BKI degeri, viicut
agithig/boy  uzunlugu  (kg/m?)  denklemi ile
hesaplanmigtir?0-25.26,

Malnutrisyon-inflamasyon skoru

Hastalarin  malnutrisyon  inflamasyon — durumu
arastirmact  tarafindan  MIS formu  kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu skorlama 10 temel sorudan
olusmaktadir ve sorular iyiden koétiye dogru 4
basamaktan olusmaktadir. Bu 10 MIS sorusunun
degeri 0’dan 30’a dogru yiikselmekte ve say1 arttikca
malnutrisyonun siddetide artmaktadir 2,
Malnutrisyon-inflamasyon skoru ile hastalarin son 6
aydaki kuru agilk degisimi, diyet durumu,
gastrointestinal semptomlarin  varligi, fonksiyonel
kapasitesi, komorbid durumlari, cilt altt yag dokusu,
kas erimesi, vicut kiitle indeksi, serum albumin
diizeyi ve serum toplam demir baglama kapasitesi
degerlendirilerek  toplam  skor elde edilmistir.
Malnutrisyonu degerlendirmek icin MIS’in cutoff
degeri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada MIS icin cut-
off degeri 7 olarak kabul edilmistir?’.

Besin tiiketim kaydi

Hastalara beslenme ve porsiyon egitimi verildikten
sonra hastalarin  besin titketim durumlarini  ve
beslenme aliskanliklarini saptamak icin, diyaliz 6ncesi
gln, diyaliz glini ve diyaliz ertesi ginini igeren
toplam U¢ glnlik besin tiketim kayitlart beyana
dayali, yiz yluze sorgulanarak alinmustir (Ek 3).
Turkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)”
kullaniarak hastalarin giinlik diyetleriyle aldiklar
enetji ve besin Ogeleri analiz edilmistir?. Elde edilen
sonuglardan enetji ve besin dgeleri tiiketim durumlari
yasa gore NKF-K/DOQI [National Kidney
Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (Ulusal Bébrek Vakfi Diyaliz Sonugclar
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Kalite Inisiyatifi)] gére degerlendirilmistir. Ayrica
NKF-K/DOQI onerilerine gbre hastalar enetji
alimlarina gore yetersiz (<30 kkal/kg), yetetli (30-35
kkal/kg), astr1 (>35 kkal/kg) olarak gruplandirilmis;
protein alimlarina gore yetersiz (<1,2 g/kg), yetetli
(>1,2 g/kg) olarak gruplandirilmis; enetji ve protein
alimlari yetersiz (<30 kkal/kg ve protein <1,2 g/kg),
yetetli (>30 kkal/kg ve protein >1,2 g/kg) olarak
gruplandirilmis; potasyum alimlart normal (<3000
mg), asirt (>3000 mg) olarak gruplandiridmus;
kalsiyum alimlari normal (<2000 mg), astrt (>2000
mg) olarak gruplandirilmis; fosfor alimlart normal
(<1000 mg), asir1 (>1000 mg) olarak gruplandirilmis
ve degerlendirilmistir?.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 22.0 istatistiksel paket programi kullanilmigtir 2.
Nitel ve nicel degiskenleri tanimlarken uygun
betimsel degerler kullanilmistir. Ortalama*tstandart
sapma (S) nicel degiskenleri ifade ederken, ytzde (%0)

degerleri nitel degiskenleri ifade etmek icin
kullantlmistir. “Kolmogorov-Smirnov” test,
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu

degerlendirmek icin kullanilmustir. ”Levene” testi,
gruplarin varyanslarinin homojenligini belirlemek icin
kullanilmustir.

Normal dagilima uygunluklarina gore  strekli
degiskenler, parametrik (Student’s t) testler veya
parametrik olmayan (Mann- Whitney U) testler ile
karslagtirilmustir. Ki kare (Chi-square) testi veya
capraz tablolarda beklenen degetlerin 5ten kiigik
oldugu durumlarda Fisher'in kesin kikare testi

(Fisher’s Exact Test) nitel degiskenler icin
uygulanmustir. Iki yonli korelasyon testi (Pearson),
degiskenler arasindaki iligkiyi arastirmak icin

kullanilmistir. Tum istatistiksel testlerde anlamlilik
dizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calisma yas ortalamalart 47,6211,40 yil olan son
dénem bobrek yetmezligi olan 25 erkek, 24 kadin
toplam 49  hemodiyaliz ~ hastast  Uzerinde
yuratilmistir. Erkek ve kadin hastalarin kronik
bobrek yetmezligi tant streleri ortalamalari sirastyla
9,45£8.42 yil ve 7,20£5,53 yildir. Hastalarin diyaliz
yas ortalamalari ise sirastyla 4,28%3,67 yil ve
5,58%4,72 yildir. Hastalarin MIS skotlart ortalamalari
11,3£4,10 ’dur. Erkek hastalarin diyaliz sonrasi viicut

agithgl, boy uzunlugu ve BKI degerlerinin
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ortalamalart strastyla 66,2%112,98 kg, 169,245,09 cm
ve 23,114,38 kg/m? iken kadin hastalarda bu degetler
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sirasiyla 62,2%14,73 kg, 155,9%46,16 cm ve 25,5+591
kg/m?dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin yas, hastalik bilgileri, viicut agitligi, boy uzunlugu, BKI ve MIS skoru ortalamalart

Erkek (n:25) Kadin (n:24) Toplam (n:49 p*

Ort.+SS Alt Ust Ort.SS Alt Ust Ort.£SS Alt Ust
Yas (yil) 470+1139 | 23,0 63,0 483+11,60 | 26,0 640 | 47,6+11,.39 23 64 0,691
KBY tanist 9,4518,42 2,00 35,0 7,20%5,53 2,5 19,9 8,317,17 2,00 35,0 0,27
stire (yil)
Hemodiyaliz 4,28+3,67 0,25 14,0 5,5814,72 0,50 19,0 491422 0,25 19,0 0,287
yast (yil)
Diyaliz 2,8410,37 2,0 3,0 2,91£0,28 2,0 3,0 2,810,33 2,0 3,0 4,24
sikligi(hafta)
Diyaliz stiresi | 3,98%+0,10 3,5 4,0 4,00£0,00 4,0 4,0 3,910,07 3,5 4,0 0,332
(saat)
Viicut 66,2112,98 42,4 90,4 62,2%14,73 40,1 89,9 64,2113,86 40,1 90,4 0,323
Agarli (kg)
Boy 1692509 | 1600 | 1800 | 1559%6,16 | 140,0 | 1700 | 162,7+8,71 | 140,0 | 180,0 | 0,000
uzunlugu
(cm)
BKI (kg/m?) 23,11+4,38 16,6 34,7 25,5+5,91 17,6 40,8 24,3+5,28 16,6 40,8 0,103
MIS 11,04,50 40 22,0 11,6%3,69 50 21,0 11,314,10 40 22,0 0,599

*p<0,05; MIS: malnutrisyon inflamasyon skoru; BKI: Beden kitle indeksi

Hastalarin ortalama ginlik enetji ve besin Sgeleri
alim duzeyleri Tablo 2’de gOsterilmistir. Hastalarin
gunliik ortalama enetji alimlart 1424,2+601,49 kkal
olup, erkek hastalarin gunliik ortalama 26,3+12,00
kkal/kg/glin enetji aldiklart kadin hastalarin ise
19,3%7,03 kkal/kg/glin enetji aldiklari belitlenmistir.
Hastalarin gunliik ortalama 51,6£22,33 g protein
aldiklar1 ve kuru vicut agihklart basina erkek
hastalarin = 0,96£0,46 g/kg/gin protein, kadin
hastalarin ise 0,6910,22 g/kg/glin protein aldiklars
saptanmustir. Hastalarin glinliik ortalama 23,1+10,53
kkal/kg/glin enetji aldig, 0,83%£0,39 g/kg/gln
protein aldigt ve proteinden alinan enerji glinliik
enerji aliminin %10,3£2,36 oldugu belirlenmistir.

Hastalarin  giinlik ortalama yag alim miktarlan
51,5220,00 g olup yagdan gelen enerji ginlik enerji
aliminin %33%6,12’dir. Hastalarin giinlik ortalama
aldiklar1 karbonhidrat miktar1 185,4195,36 g olup
karbonhidratlardan gelen enerji giinliik enerji aliminin
%51,7+7,36°dir. Gunlik alinan ortalama posa miktari
14,017,02 g olarak belirlenmigtir.Hastalarin giinlik
aldiklart A vitamininin ortalama 781,2+549,54 mcg,
C vitamininin 60,8+£48,21 g, E vitamininin 10,8+6,23
mg, tiamin alimlarmnm 0,5£0,22 mg, riboflavin
alimlarinin 0,910,34 mg, niasin alimlarinin 7,5£3,37
mg, Be vitamini alimlarinin 0,74+0,29 mg, B1» vitamini
alimlarinin 2,7£1,82 mg ve folik asit alimlarinin
85,9131,17 mg oldugu belirlenmistir. Hastalarin
gunlik ortalama 1369,0£485,86 mg potasyum,
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462,21191,35 mg kalsiyum, 750,8+301,92 mg fosfor,
7,1£3,02 mg demir, 6,713,01 mg c¢inko aldiklart
belitlenmistir.

Hastalarin enerji ve bazi besin Ogesi alimlarinin
NKF/KDOQ 6netilerine gére degetlendirilmesi
Tablo 3 de gosterilmis olup, erkek hastalarin

%80,0’inin, kadin hastalarin %87,5’inin yetersiz enerji

aldiklart ve erkek hastalarin  %84’Unin, kadin
hastalarin =~ tamaminin  yetersiz  protein  aldig
belitlenmistir.

Hastalarin MIS skorlari ile viicut kompozisyonlart ve
beslenme durumlart arasindaki iliski Tablo 4 de
gosterilmistir.  Yapilan korelasyon analizine gore
hastalarin BKI degerleri ile toplam viicut yagt ile MIS
skoru arasinda negatif yonli kuvvetli diizeyde anlamlt
bir iliski, yagsiz viicut kitlesi ile negatif yonli anlamli
bir iliski belitlenmistir. Hastalara ait MIS skorlar1 ile
ortalama enerji ve besin 6gesi alim miktarlari arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin malnutriyonda olduklarimi belirlemek i¢in
MIS cut-off degeri 7 kabul edilmis, bu dogrultuda
hastalarin =~ %85.7’sinin  malnutrisyonlu  oldugu
saptanmustir.  Malnutrisyonlu  olan  hastalar  ile
malnutrisyonlu olmayan hastalarin glnlik aldiklar
ortalama enerji, protein ve diger besin Ogeleri
karsilastirildiginda anlamli bir sonu¢ bulunamamustir
(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 2. Hastalarin giinliik enetji ve besin 6geleri alim diizeyleri

Besin alimt ile malniitrisyon inflamasyon skoru arasindaki iliski

Besin Ogeleri Erkek (n:25 Kadin (n:24 Toplam (n:49)
i +SS Alt I"JSt 7( + SS Alt I"Jst ? +SS Alt Ijst P*
Enerji (kkal) 1684,7+ 696,0 4296,7 1136,2+ 637,5 1731,9 14272+ 637,5 4296,7 0,001*
700,78 25344 601,49
Enerji 26,3+ 10,5 74,7 19,3+ 7,1 32,7 23,1+ 7,1 74,7 0,027
(kkal /kg/giin) 12,00 7,03 10,53
Protein (g) 61,0+ 323 161,8 41,0+ 247 61,3 51,6+ 24,7 161,8 0,002%
26,01 9,69 22,33
Protein 0,96+ 0,6 2,8 0,69+ 0,2 1,1 0,83+ 0,2 2,8 0,027*
(g/kg/giin) 0,46 0,22 0,39
Hayvansal 34,9+ 17,2 68,1 24 4+ 8,7 49,4 29,9+ 8,7 68,1 0,008*
pfotein (g) 15,24 9,36 13,76
Bitkisel protein | 26,1 6,1 93,7 16,6% 78 29,4 21,6+ 6,1 93,7 0,012*
) 15,63 6,45 13,00
Protein (%) 10,4+ 5,6 14,3 10,3+ 6,6 16,6 10,3+ 5,6 16,6 0,966
2,00 2,74 2,36
Yag (g 58,6+ 26,6 119,7 435+ 257 70,3 51,5 25,7 119,7 0,006*
2352 10,85 20,00
Yag (%) 31,8+ 20,6 433 34,3+ 21,0 44,0 3346,12 20,6 440 0,178
6,34 5,73
Karbonhidrat 2236+ 80,2 634,1 1423+ 65,9 226,7 185,4+ 65,9 634,1 0,002*
&) 112,26 43,01 95,36
Karbonhidrat ( 52,8t 40,3 65,0 50,4+ 38,6 65,3 51,7 38,6 65,3 0,281
%) 7,35 7,35 7,36
Posa (g) 16,4+ 7,8 48,4 11,3+ 4,82 20,7 14,0+ 4,82 48,4 0,015%
8,13 421 7,02
A Vitamini 909,0+ 250,1 3062,1 636,7+ 202,3 1440,3 781,2+ 202,3 3062,1 0,092
(mcg) 654,15 362,57 549,54
C Vitamini 64,0+ 19,0 132,8 57,3+ 6,0 304,3 60,8+ 6,0 304,3 0,864
(mg) 34,57 60,74 4821
E Vitamini 12,2+ 2,7 32,3 9,2+ 2,23 226,7 10,8+ 2,2 32,3 0,065
(mg) 6,61 553 6,23
Tiamin (mg) 0,6+ 0,3 1,6 0,4+ 0,2 0,6 0,5+0,22 0,2 0,6 0,002%
0,28 0,14
Riboflavin 1,1+ 0,5 22 0,7+ 0,4 1,1 0,9+0,34 0,4 22 0,002%
(mg) 0,36 0,24
Niasin (mg) 8,7+ 3,4 17,2 6,0+ 2,9 11,5 7,513,37 2,9 17,2 0,003*
3,72 218
Be Vitamini 0,8+ 0,4 2,0 0,63+ 0,3 0,9 0,7£0,29 0,3 2,0 0,002*
(mg) 0,36 0,16
Bi2 Vitamini 34+ 0,8 10,5 1,97+ 0,6 3,5 2,711,82 0,6 10,5 0,004*
(mcg) 2,16 0,78
Folik asit 99,0+ 49,8 239,0 70,9+ 46,4 98,6 85,9131, 46,4 239,0 0,003*
(mcg) 35,49 15,75 17
Sodyum (mg) 2994,0+ 4937 8009,7 23933+ 1062,2 4928,1 2712,1% 4937 8009,7 0,089
1467,35 970,84 1282,63
Potasyum 1584,3+ 848,4 2809,1 1125,6+ 490,2 1808,4 1369,0+ 490,2 2809,1 0,001*
(mg) 496,83 343,05 485,86
Kalsiyum (mg) | 519,4% 210,8 | 1120,0 | 397,6% 199,2 7435 4622+ 1992 | 1120,0 | 0,041*
211,74 144,01 191,35
Fosfor (mg) 8777+ 4371 22479 607,3t 330,9 914,2 750,8+ 330,9 22479 0,002
345,58 150,41 301,92
Demir (mg) 8,3+ 4.1 22,1 5,6t 33 7,92 7,1£3,02 33 22,1 0,002
3,46 1,22
Cinko (mg) 8,08t 33 20,1 53t 31 7,4 6,7£3,01 31 20,1 0,001*
3,52 1,13

*p<0,05; Bagimsiz 6rneklem t testi;Eslestirilmis 6rneklem testi
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Tablo 3. Hastalarin enetji ve baz1 besin 6gesi alimlarinin NKF/KDOQ o6nerilerine gére degetlendirilmesi

Besin ogeleri Erkek (n:25) Kadin(n:24) Toplam(n:49) Xz p
s | % s | % S %
Enetji (kkal/kg)
Yetersiz 20 80,0 21 87,5 4 83,7 3,205 0,201
Yeterli 2 8,0 3 12,5 5 10,2
Asirt 3 12,0 - - 3 0,1
Protein (g/kg)
Yetersiz 21 84,0 24 100,0 45 91,8 3,068 0,080
Yeterli 4 16,0 - - 4 8,2
Enerji ve protein gereksinimi
Yetersiz 20 80,0 21 87,5 41 83,7 3,205 0,201
Yeterli 4 20,0 - - 4 16,3
Sodyum (mg)
Normal 7 28,0 9 40,0 16 32,7 0,503 0,478
Asiri 18 72,0 15 60,0 33 67,3
Potasyum (mg)
Normal 25 100,0 24 100,0 45 100,0 - -
Asirt - - - - - -
Kalsiyum (mg)
Normal 25 100,0 24 100,0 49 100,0 - -
Asirt - - - - - -
Fosfor (mg)
Normal 20 80,0 24 100,0 44 89,8 5,345 0,021
Asiri 5 20,0 - - 5 10,2
*p<0,05

Tablo 4. MIS skoru ile antropometrik Slgiimlerin ve enetji-besin dgesi alimlar1 arasindaki iligki

t p
BKI (kg/m?) -0,518 0,000*
Toplam viicut yag1 (kg) -0,380 0,007*
Toplam viicut yagt (%) -0,281 0,051
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) -0,384 0,007*
Enerji (kkal) -0,061 0,677
Protein (g) -0,119 0,414
Hayvansal protein (g) -0,233 0,107
Bitkisel protein (g) 0,42 0,776
Yag () -0,143 0,328
Karbonhidrat (g) 0,00 0,999-
Posa (g) 0,031 0,831
A Vitamini (mcg) 0,009 0,949
C Vitamini (mg) 0,031 0,834
E Vitamini (mg) 0,143 0,328
Tiamin (mg) -0,033 0,824
Riboflavin (mg) -0,165 0,256
Niasin (mg) -0,160 0,273
Potasyum (mg) -0,066 0,650
Kalsiyum (mg) -0,104 0,475
Fosfor (mg) -0,086 0,559
Demir (mg) -0,018 0,903
Cinko (mg) -0,168 0,250

*p<0,05; Pearson korelasyon analizi; MIS: malnutrisyon inflamasyon skoru; BKI: Beden kitle indeksi
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Tablo 5. Hastalarin malnutrisyon durumuna gore beslenme durumunun degerlendirilmesi

Malnutrisyon yok (MIS <7) Malnutrisyon var (MIS >7) P
S % S %
7 14,3 42 85,7
X+ 88 X+58S
Enerji (kkal) 1551,4+563,8 1406,5+611,4 0,561
Enerji (kkal/kg/gtlin) 241+125 233+14,8 0,892
Protein (g) 59,9119,5 50,2422.6 0,294
Protein (g/kg/giin) 0,87+0,43 0,81£0,56 0,775
Hayvansal protein (g) 36,2116,3 289+132 0,197
Bitkisel protein (g) 23,6+10,2 21,3+13,5 0,660
Protein ( %) 11,529 10,1122 0,168
Yag (g 57,7129,1 50,5+18,1 0,380
Yag (%) 33,8+79 32,8459 0,718
Karbonhidrat (g) 194,1+80,3 184,0+98,3 0,798
Karbonhidrat (%) 49,519,6 52,0%6,9 0,409
Posa (g) 141145 14,0174 0,972
A Vitamini (mcg) 669,3+371,3 799,9+575,2 0,566
C Vitamini (mg) 51,1£273 62,5%£50,9 0,568
E Vitamini (mg) 10,6143 10,846,5 0,912
Tiamin (mg) 0,510,1 0,510,2 0,636
Riboflavin (mg) 1,0+0,2 0,910,3 0,684
Niasin (mg) 9,0+45 72%31 0,183
B Vitamini (mg) 0,7+0,1 0,7£0,3 0,769
B12 Vitamini (mcg) 32+1,7 2,611,8 0,468
Folik asit (mcg) 91,6+12.7 84,0433 2 0,604
Potasyum (mg) 1346,7+317,5 1372,7+511,3 0,898
Kalsiyum (mg) 433011227 466,91201,2 0,678
Fosfor (mg) 799,5+189,3 742,7+317,7 0,650
Demir (mg) 7,8+22 69131 0,501
Cinko (mg) 82134 6,529 0,184

*p<0,05; MIS: malnutrisyon inflamasyon skoru

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda yetersiz enetji ve besin
Ogesi alimi ile gelisen malnutrisyona baglt risk
faktorlerinin tayini, koruyucu o6nlemlerin alinmasi,
yasam siiresi ve kalitesinin yukseltilmesi agisindan
o6nemli olup bu c¢alismadan elde edilen bulgular
tartistlarak degerlendirilmistir. Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda, malnutrisyon inflamasyon skorunun
beslenme, hastanede yatis stiresi, anemi, inflamasyon
ve mortalite ile iliskili oldugu gOsterilmistir. Ayni
zamanda son doénem bébrek yetmezligi olan
hastalarda PEM’i belirlemek amactyla kullanilan
yontemlerden biri de malnutrisyon inflamasyon
skorudur. Yapilan bir ¢alismada bir yil takip edilen
331 HD hastasinin besin alimlart ile inflamasyon
gostergeleri incelenmistir. Hastalarin besin tiketim
durumlar kétilestikce inflamasyon gostergeleri ve
malnitriisyon-inflamasyon skorlarinin da yiikseldigi
belirtilmistir!0.

Calismaya katilan hastalarin yas, hastalik yili, diyaliz
stiresi ortalamalari, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI
ve MIS skoru ortalama degerleri Tablo 1’de
verilmistir. Bu calismada; hastalarin MIS skorlarinin
ortalamast 11,3+4,10 olarak saptanmustir. Gencer ve
arkadaglarinin yaptigt benzer bir calismada MIS
sonuglart ortalama 5,96+272 olarak bulunmustur.
Hou ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada MIS degeri
ortalamast 8,17+4,06 olarak bulunmustur3!. Kore’de
yapilan calismada ise MIS degeri ortalamast
5,33%2,78 olarak bulunmustur®’. Tayland’da yapilan
baska bir calismada ise MIS degeri ortalamast ise
5252229 olarak bulunmus®. Yaptigimiz bu
calismada benzer calismalardan daha yitksek MIS
skoru belirlenmistir.

Malnutrisyonu ~ belitlemek icin  kullanlan ~ MIS
skorunun belirli bir cut-off degeri bulunmamaktadir.
Malezya’da  diyaliz hastalarinda  malnutrisyonu
belirlemek icin yapilan bir calismada hastalara MIS
uygulanmustir. Calisma sonucunda MiS’in giivenilir
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bir yéntem oldugu ve cut-off degerinin 5 oldugunda
malniitrisyon  varhgim  belirledigi  belirtilmigtir3*.
As’habi ve arkadaslar1 3, yaptiklari calismada MIS icin
cut-off degerini 8 puan olarak, Kara ve arkadaslar1 ise
6,5 puan olarak saptamuglardir®*. Bu durum
malniitriyonu  belirlemek icin MiS’in  caligmalar
arasinda farkli sonuglar olugturmasina neden
olmaktadir. Belirtilen calisma sonuclarinda MiS’e
gore yapilan degetlendirmeler arasindaki degisiklikler
Ozellikle fiziksel muayene kisminin subjektif olarak
yapilmast ve uygulayan Kkisiler arasinda farkliik
gostermesinden kaynaklanabilir.

Hemodiyaliz hastalarinin yetersiz enerji ve protein
tiketimleri vicut agirlik kayiplarina neden olmaktadir
ve gelisen malnitrisyon durumu bir¢ok hastalik i¢in
onemli  bir risk  faktori  olusturmaktadir!d.
Hemodiyaliz ~ hastalarinin =~ enerji  gereksinimi
NKF/KDOQ 6neriletine gore, 60 yasin alundaki
hastalarda ginltk 35 kkal/kg/gtn, 60 yasin tstiindeki
hastalarda  ise  30-35  kkal/kg/giin  olarak
onerilmektedir?. Hemodiyaliz hastalarinin
diyetlerinin gunlik protein icerigi 1,2 g/kg/glin
olmalidir. Onerilen bu proteinin en az %50’si
biyolojik  degeri  yiksek  olan  besinlerden
karsilanmalidir?6-37-38, Bu ¢alismanin yapildig: diyaliz
tnitesinde hastalara yas ve klinik bulgularina gére
beslenme uzmant tarafindan ortalama gunlik 1,2
g/kg/gin protein ve 30-35 kkal/kg/giin enetji iceren
diyetler 6nerilmistir.

Bu ¢alismada hastalarin giinlik ortalama kuru viicut
agirliklart bagina aldiklart protein miktart 0,8+0,39
g/kg ve gunlik ortalama enerji alimlar1 23,1£10,53
kkal/kg olarak saptanmus olup NKEF/KDOQ 20

kriterlerine gore hastalarin %83,7’sinin distik enetji

aldigs  ve  %91,8inin  distik  protein  aldigs
belirlenmistir. Yapilan benzer calismalarda da
hastalatin Onerilen miktatlarin altinda

beslendiklerinden dolayt malnutrisyon riskinin arttig1
belirtilmistir. Hemodiyaliz hastalarinin besin titketim
durumlarini saptamak icin yapilan bir ¢alismada, 24
saatlik besin tiketim kayitlari alinan hastalarin
1,04£0,24 g/kg/gin  protein 23,57%£7,80
kkal/kg/gln enetji aldiklari belitlenmistit®®. Marcen
ve atkadaslar®®, 574  hemodiyaliz  hastasini
malniitrisyon indeksine gére 296 hastayt normal, 278
hastayt da malnitrisyonlu olarak gruplamislardir.
Normal hasta grubunun gunlik diyetle protein
alimint 1,02+0,22 g/kg, malnutrisyonlu grubun ise
gunlik protein alimint  0,94%0,18 g/kg olarak
bulmuslardir.  Acchiardo  ve  arkadaslart 4,
hemodiyaliz hastalarinin  giinlik diyetle protein

ve
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alimlarinin 0,8 g/kg alunda oldugunda giinlik enerji
alim miktarlar gézetilmeksizin malnttrisyon riski ile
iliskili olarak mortalite ve hastanede kalis siirelerinin
uzayacagint rapor etmislerdir.

Bu calismada hastalarin giinlik aldiklari ortalama
posa miktart 14,0£7,05 g/gtin olup 6netilen miktatin
altinda tiikettikleri belirlenmistir. Bu  hastalarda
potasyum igerikli besinler kisitlandigt icin giinlik
tikettikleri sebze, meyve, kurubaklagil ve tahil
miktarlart distiktiir. Bu durumun, posa alimimi da
dustrdigi dusinilmektedir. Hastalarin yeterli posa
alimini saglamak amaciyla hastalara uygun diyet
verilmeli ve besin hazirlama ve pisirme yontemleri ile
ilgili beslenme egitimi verilerek diyetle potasyum alimi
dengelenirken yeterli posa almalart saglanmalidir.

Bu calismada; hastalarin  glinlik ortalama almis
olduklart tiamin miktarinin  0,5+0,22 mg/gtn,
riboflavin miktarinin  0,910,34 mg/glin, niasin
miktatinin 7,5%3,37 mg/gin, C vitamini miktarinin
60,8+48,21 g/giin, B vitamini 0,7+0,29 mcg/gln,
folik asit miktart 85,9431,17 mcg/glin saptanmus
olup NKI?¢  oénerilerinin = alunda  tiketildigi
belirflenmistir. Hastalarin  giinliik  ortalama  almus
olduklari By, vitamini 2,7+1,82 mcg/glin olup NKF2
onerileri  dogrultusunda  tiiketildigi  belirlenmistir.
Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir arastirmada da
calismamizla benzer sekilde glinlik ortalama alinan
tiamin, riboflavin, niasin, B¢ ve folik asit miktarlari
NKF, EPBG ve ESPEN onerilerinden dusik
bulunmus, alinan Bj, vitamin miktart ise Oneriler
dogrultusunda saptanmistir®?. Bunun sebebi diyaliz
hastalar1 i¢in B grubu vitaminlerin ayni zamanda
potasyum ve fosfordan da zengin olmast nedeni ile
sinirlandirilmasidir.  Ozellikle B grubu  vitamin
eksikliginin neden oldugu hiperhomosisteinemi,
noérolojik hastaliklar ve kalp damar hastaliklar gibi
pek cok hastalik icin risk faktorii oldugundan
yetersizligi belirlenen vitaminler suplement olarak
vetilmelidir¥.  Hemodiyaliz  hastalarinda  tGremi
nedeniyle olusan metabolik bozukluklar, diyetle
yetersiz alim, yetersiz emilim, ilaglar ve diyalizat yolu
ile gerceklesen kayiplar 6zellikle suda eriyen
vitaminlerin eksikligine neden olmaktadir*. Ayni
zamanda B grubu vitaminleri ile zengin olan besin
kaynaklarinin  potasyum ile de zengin olmast
nedeniyle bu besinler kisitlanmaktadir#s.

Bu c¢aligmada; hastalarin ortalama glinlik almig
olduklart A vitamini 781,24549,54 mcg/gin, E
vitamini 10,8%6,23 mg/glin olup NKF?* é&nerileri
dogrultusunda aldiklar1 belirlenmigtir. Hastalarin
onerilen miktarda E vitamini tiiketiyor olmalar
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yagdan vyiiksek beslenmeleri ve yagda eriyen
vitaminleri  iceren besinleri daha fazla
tiketmelerinden  kaynaklanmaktadir. Ancak

hastalarin  giinlik ortalama C vitaminini NKF
Onerilerinin altinda almalart diyetle sebze ve meyve
tiketimlerinin stnirlandiridmasindan kaynaklanabilir.
Ayrica, C vitamini pisirme sirasinda da kayba
ugramaktadir®. Hastalarin yeterli vitamin alimlarini
saglamak amaciyla hastalara uygun diyet verilmeli,
besin hazirlama ve pisirme yontemleri ile ilgili
beslenme egitimi verilerek diyetle yeterli vitamin
almalart saglanmalidir.

Bobrek hastalarinda bébrekte eritropoetin tiretiminin
azalmasi, diyalizorde kalan kanin kaybi, beslenme
yetersizliginden dolayt anemi gelismekte, istah
azalmasi gorulmekte ve hastalarin besin tiketimi
azalmaktadir '>. Hemodiyaliz hastalari ile yapilan bir
arastirma hastalarin diyetle ginlitk demir alimlarinin
8,61+4,4 mg oldugu bulunmustur*. Bu calismada;
hastalarin giinlik ortalama diyetle almis olduklar
demir miktar1 7,1+3,02 mg olup hastalarin NKF
onerilerinin altinda tikettikleri belirlenmistir. Bunun
nedeni  hastalarin  demirden  zengin  protein
kaynaklarini yetersiz ve sebze tiketimlerini stnirlt
tiketmelerinden kaynaklanmaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyetlerine ¢inko
eklenmesinin de beslenme durumunu iyilestirecegi
belirtilmistir*’. Bu calismada; hastalarin  giinlik
ortalama diyetle almis olduklart ¢inko miktar
6,7£3,01 mg/giun olup NKF?% oneriletinin alunda
tikettikleri saptanmustir. Hastalarin agresif tavitlari,
istahsizlik, yetersiz ve dengesiz beslenmelerinin
nedeni ¢inko eksikliginden kaynaklanabilir. Cinko
kaynaklarinin ayni zamanda fosfordan da zengin
olmast hastalarin  yemek istememelerine neden
olmaktadir. Proteinden zengin besinler iyi birer ¢inko
kaynagi olup bu hastalarda yetersiz protein aliminin
da ayn1 zamanda yetersiz ¢inko alimina sebep oldugu
dustnilmektedir. Hastalara uygun diyet verilerek
cinko alimlari saglanmaya c¢alistimali gerekiyorsa
suplement olarak beslenmelerine eklenmelidir.

Hastalarin giinlitk ortalama diyetle almis olduklari
potasyum miktatt  1369,0+485,86 mg/gln olup
hastalarin hepsinin NKF?¢ 6nerileri dogrultusunda
alim yaptiklar1 belirlenmistir. Bu sonug¢ hastalarin
gunliik beslenmelerinde potasyum icerikli besinleri
kisitlamalart ve dikkatli tiiketmeleri ile iliskili oldugu
dustnilmektedir.

SDBY olan hastalarda fosfor atiminin azalmasi ve
diyetle fazla fosfor alinmast hiperfosfatemiye neden
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olmaktadir. Bu ¢alismada; hastalarin giinliik ortalama
diyetle almis olduklart kalsiyum miktar1 462,2+191,35
mg olup NKF onerilerinin  (800-1200 mg/gln)
altinda tikettikleri saptanmustir. Hastalarin giinlik
ortalama 750,812301,92 mg fosfor aldiklart saptanip

NKIF26 Onerileri dogrultusunda aldiklart
belitlenmistit. Bu  dutumun diyette kalsiyum
acisindan zengin kaynaklarin iyi birer fosfor kaynagi
olmasindan  dolayt  hastalarin  hiperposfatemiyi
engellemek icin kalsiyum kaynaklarini
sinirlandirmalarindan kaynaklandigt
dustuntlmektedi.

Bu calismadaki verilere gére hastalarin cogunun besin
Ogelerini NKF  Onerilerine gbre yetersiz  aldigt
belirlenmis olup, MIS skorlart ile ortalama enerji ve
besin 6gesi alim miktarlar1 arasinda negatif yonde bir
korelasyon oldugu gérilmis fakat istatistiksel olarak
anlamlt bir korelasyon saptanmamugtir. Diyaliz
hastalarinin =~ besin ~ aliminin  yetersiz  olmast
malniitrisyona neden olmaktadir. Bu hastalarda besin
alimi yetersizligi; tremik toksisitenin neden oldugu,
yorgunluk, istahsizlik, mide bulantisi, tat alma ve
koku duyusunda azalma, uzun streli smurh diyet
uygulama, hormonal hasarlar, altta yatan hastaliklar,
inflamasyon, yetersiz diyaliz, diyaliz sirasinda mikro
besin Ggelerinin  kayiplar1 gibi bir¢ok fakt6rden
kaynaklanabilmektedir*.

Hemodiyaliz hastalart ile yapilan bir calismada®, bu
calisma ile benzer sekilde hastalarin viicut agirligs
basina giinlik aldiklart enerji ve protein miktarlari,
MIS skoruyla negatif iliskili bulunup istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtir.

Yaptugimiz bu ¢alismada hastalarin
yakininin malnutrisyonlu olmast ve gogunun yetersiz
beslenmesinden dolayi, hastalar benzer 6zellik
gostermektedir. Hastalardaki malnutrisyon sebebinin
yetersiz beslenmeyle iliskili oldugu saptanmistir fakat
érneklem benzerligi sebebiyle MIS ile enerji ve besin
Ogeleri titketim miktarlart arasinda istatistiksel bir fark
bulunamadig: distinilmektedir.

tamamina

Calismanin  bazt  kisithliklart mevcuttur. Calisma
kesitsel ve tek merkezli bir c¢alisma olup hasta
katilmetr sayisinin az olmasi ve c¢alismaya katilan
hastalarin = benzer 6zellik  gOstermesi  beslenme
ile MIS arasinda anlamh  bir iliski
bulunamamasina neden olmustur. Arastirmanin daha
genis katilimet gruplari ile yapilmasinin literatiire katki
saglayabilecegi kanaatindeyiz.

durumu

Bu ¢alismada, hastalarin giinliik enerji, protein ve bazi
besin 6gesi alimlart hemodiyaliz hastalart icin 6nerilen
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degerlerden oldukea diigitk olmast ile dikkat ¢ekicidir.
Calismaya katilan hastalarin BKI, toplam viicut yagt
ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinin disiik, MIS
skorlarinin yitksek olmasi; yetersiz enetji ve besin
Ogesi alimindan kaynakli malnutrisyonla iliskilidir.

Yiksek malnutrisyon riski olan bu hastalara yénelik
medikal ve tibbi beslenme tedavi protokolleri
olusturulmalidir. Malnutrisyon varliginda hastalarin
tam olarak degerlendirilmeleri icin, antropometrik
Olgiimler, kan biyokimyasal parametreleri, besin
tiketim durumlari ve tarama testlerinden en az Ug
dort tanesi kullanilmalidir. Hastalarin diyetleri bébrek
hastaliginda  uzmanlasmus  klinik  diyetisyenler
tarafindan, diyetin yeterli enetji ve protein icermesi ve
diyetin toplam yag, kolesterol, doymus ve doymamus
yag asidi Orintisinin Oneriler dogrultusunda,
antioksidan vitamin ve mineralleri de icerecek sekilde
diizenlenmesi  saglanmalidir.  Amacimiz  PEM’in
olusumun onlenmesi icin hastalartn PEM  risk
faktorleri yoninden arastirlmast ve uygun diyet,
egzersiz ve tedavi ile malnutrisyonun sebep oldugu
komplikasyonlarin azaltilmast olmalidir.
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