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OZET Amag: Diinyada ve iilkemizde bobrek hastalarmin sayist gittike
artmaktadir. Tedavideki gelismelere ragmen bu hasta grubunda mortalite
hala yiiksektir. Mortaliteyi etkileyen faktorlerin basinda protein enerji mal-
niitrisyonunun ve buna bagl olarak gelisen inflamasyonun geldigi artik bi-
linmektedir. Bu kesitsel ¢alisma ile kronik bobrek hastalarinin beslenme
durumlari ve malniitrisyon inflamasyon skorlarinin belirlenmesi amaglan-
maktadir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada, Firat Universitesi Hastanesi
Nefroloji Klinigine ve Elazig ilinde bulunan 6zel bir diyaliz merkezine bas-
vuran 18-65 yas aras1 70 hasta incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklari ve fiziksel aktivite durumlart anket formu
yontemi ile besin tiiketim kayitlar1 ise 24 saatlik hatirlatma yontemi ile alin-
mustir. Hastalarin antropometrik 6lgtimleri aragtirmacilar tarafindan kayit
edilmistir. Ayrica hastalara malniitrisyon inflamasyon skoru (MiS) 6lgegi
uygulanmustir. Bulgular: Yas ortalamalar1 50,8+13,4 y1l olan hastalarimn or-
talama MIS’lerinin 8,3+4,7 ve %61,4’{iniin malniitrisyonlu oldugu bulun-
mustur. Malniitrisyonlu hastalarin viicut agirliginm, boy uzunlugunun,
beden kitle indeksi degerlerinin, bel, kalga ve iist orta kol ¢evrelerinin, mal-
niitrisyonlu olmayan hastalara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ayrica malniitrisyonlu hastalarin C-reaktif protein, kreatinin, iire,
sodyum ve inorganik fosfor diizeyleri, malniitrisyonlu olmayan hastalara
oranla daha yiiksek bulunurken, glomeriil filtrasyon hizi diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Hastalarin beslenme durumlari degerlendiril-
diginde her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mustir (p>0,05). Sonug: MIS ile hastalarin antropometrik 6l¢iimleri ve bazi
kan parametreleri arasinda dogrusal bir iliski olmasi sebebiyle MiS’in kro-
nik bobrek hastalarinda kullanilmasi dogru bir yaklagim olacaktir. Bu ¢a-
lismada, beslenme durumu ve MIS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir. Beslenme durumunun MIS ile arasindaki iliskinin daha
iyi anlasilabilmesi i¢in genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek hastaligi; beslenme;
malniitrisyon inflamasyon skoru;
malniitrisyon; inflamasyon

ABSTRACT Objective: The number of kidney patients is increasing in the
world and in our country. Despite advances in treatment, mortality is still
high in this patient group. It is now known that protein energy malnutrition
and associated inflammation are the leading factors affecting mortality. With
this cross-sectional study, it is aimed to determine the nutritional status and
malnutrition inflammation scores of patients with chronic kidney disease.
Material and Methods: In this study, 70 patients between the ages of 18-
65 who applied to Firat University Hospital Nephrology Clinic and a private
dialysis center in Elaz1g were examined. Sociodemographic characteristics,
nutritional habits and physical activity status of the patients were obtained
with the questionnaire method, and food consumption records were obtained
with the 24-hour reminder method. Anthropometric measurements of the
patients were recorded by the researchers. In addition, malnutrition inflam-
mation score (MIS) scale was applied to the patients. Results: The mean
age of the patients was 50.8+13.4, mean MIS scores were 8.3+4.7 and 61.4%
were found to be malnourished. It was determined that the body weight,
height, body mass index values, waist, hip and upper middle arm circum-
ferences of the patients with malnutrition were lower than the patients with-
out malnutrition (p<0.05). In addition, patients with malnutrition had higher
C-reactive protein, creatinine, urea, sodium and inorganic phosphorus lev-
els compared to patients without malnutrition, while glomerular filtration
rate levels were found to be lower (p<0.05). When the nutritional status of
the patients was evaluated, no statistically significant difference was found
between the two groups (p>0.05). Conclusion: Since there is a linear rela-
tionship between the MIS score and the anthropometric measurements of
the patients and some blood parameters, it would be a correct approach to
use the MIS score in patients with chronic kidney disease. In this study, no
statistically significant relationship was found between nutritional status and
MIS score. In order to better understand the relationship between nutritional
status and MIS, it is recommended to conduct extensive studies.
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), tedavisi olma-
yan ilerleyici bir hastalik olup, dzellikle diyabeti ve
hipertansiyonu olan bireylerde yiiksek morbidite ve
mortalite ile iliskilidir. KBH, bdbrek fonksiyonla-
rinda belirgin azalma ile karakterize bir hastaliktir.
Ozellikle glomeriil filtrasyon hizinin (GFR) 1,73
m*de 60 mL/dk altina diismesi veya albiiminiiri, he-
matiiri gibi bobrek hasar belirteclerinin gézlenmesi
bu hastaligin tanisinin konulmasinda etkilidir.'

KBH yiikii her gegen yil artis gostermektedir.
Diinyada eriskinlerin yaklasik %10’unun KBH’den
etkilendigi ve yilda 1,2 milyon 6liime neden oldugu
bildirilmektedir.>* 2040 yilinda KBH’nin diinyada
6liim nedenleri arasinda 5. siraya yiikselecegi ongo-
rilmektedir. Bu artisin gzlenebilecek en biiyiik artig
oldugu belirtilmektedir.*

Bobrek fonksiyonunun korunmasi ve sonuglari-
nin iyilestirilmesi farmakolojik olmayan stratejiler
(6rnegin diyet ve yasam tarzi diizenlemeleri) ve far-
makolojik tedavilerle saglanabilmektedir.’ Ulusal
Bobrek Vakfi [National Kidney Foundation (NKF)]-
Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve Siniflama
Kilavuzuna gore KBH Evre 5 olarak siniflandiril-
mistir. Evre 1°de hastalarin GFR degeri normal veya
artmis iken Evre 3’te GFR degeri giderek azalmakta
ve orta derecede bobrek yetersizligi goriillmektedir.
Evre 5°te ise hastalarin GFR degeri <15 mL/dk/1,73
m?ye diismekte ve bu hastalarin ¢ogunlugunun he-
modiyaliz tedavisi almasi gerekmektedir.® Yapilan
caligmalarda, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
%22,4-45,4 gibi 6nemli bir kisminda protein enerji
malniitrisyonu (PEM) gbézlenmektedir. Hemodiyaliz
hastalarinda PEM gelisiminin hem iyatrojenik hem
de iyatrojenik olmayan nedenleri bulunmaktadir.
Uremi, amino asit kayiplar1 ve metabolik asidoza
neden olabilen diyaliz teknikleri iyatrojenik faktorler
olarak tanimlanmaktadir. Istahsizlik, diisiik diyet ka-
litesi, diyet ¢esitliliginin yetersizligi, psikososyal ve
finansal engeller nedeni ile optimal olmayan enerji
ve protein alimi, hemodiyaliz hastalarinda PEM geli-
siminin iyatrojenik olmayan ve degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yer almaktadir.”!! Uluslararasi
Bobrek Beslenmesi ve Metabolizmast Dernegi [In-
ternational Society of Renal Nutrition and Metabo-
lism (ISRNM)] uzman paneli, PEM’in saptanmasi
icin biyokimyasal testler, viicut agirlig1 kaybi, kas
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kaybi, diisiik enerji ve protein alimin degerlendiril-
mesi icin Subjektif Global Degerlendirme ve
malniitrisyon inflamasyon skorunun (MIS) kullanila-
bilecegini belirtmistir.'?

KBH, ilerleyici ve yasam kalitesini diisliren bir
hastaliktir. Bu hastaligin koruyucu tedavisindeki
temel hedef diyalize bagli kalmadan gecirilecek sii-
reyi uzatmak ve hastaligin ilerlemesini yavaglatmak-
tir. Bu hususta atilacak en 6nemli adimlardan biri
malniitrisyonu 6nlemektir. Bu ¢aligma ile KBH olan
bireylerin antropometrik dl¢limleri, bazi kan para-
metreleri ve beslenme durumlari ile MiS arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, Firat Universitesi Hastanesi Nefroloji
Klinigine ve Elazig ilinde bulunan 6zel bir diyaliz
merkezine bagvuran en az 3 ay boyunca haftada 2-3
defa hemodiyaliz tedavisi géren 18-65 yas aras1 70
hasta incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zel-
likleri, beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite du-
rumlar1 anket formu yontemi ile alinmistir. Hastalara
besin tiiketim kayitlarini alabilmeleri i¢in egitim ve-
rilmistir ve hastalarin diyaliz almadiklari bir hafta igi
icin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar telefon araci-
l1g1 ile alinmig ve ayrica teyit i¢in hastalardan tiiket-
tikleri besinlerin fotograflarint da gondermeleri
istenmistir. Hastalarin kan bulgular1 hasta dosyala-
rindan elde edilmistir. Hastalarin antropometrik 6l-
¢limleri arastirmacilar tarafindan kayit edilmistir.
Ayrica hastalara MIS 6lgegi uygulanmistir. Bu ¢a-
lisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde belir-
tilen yoOnergelere gore yiiriitilmistir, ¢alismaya
katilan biitiin hastalara ¢aligma hakkinda bilgi veri-
lip goniillii onam formu imzalatilmis ve insan denek-
lerle ilgili tim prosediirler Firat Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylanmistir (tarih: 03.02.2020, no: 2020/01-
28). En az 3 ay boyunca haftada 2-3 kez hemodiyaliz
tedavisi alan ve herhangi bir akut hastaligi, enfeksi-
yonu ve bobrek hastaligi disinda kronik hastaligi ol-
mayan bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.

ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Hastalarin tiim antropometrik 6l¢timleri hemodiya-
lizden 10-30 dk sonrasinda alimmistir. Kuru viicut
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agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm),
kalca ¢evresi (cm) ve iist orta kol ¢evresi (cm) 6l-
¢limleri arastirmaci tarafindan alinmistir. Viicut agir-
Iig1 Olglimleri sabah a¢ karinla, hafif giysili ve
ayakkabisiz olarak yapilmistir. Boy uzunlugu; to-
puklar, sirt ve omuzlar duvara degecek sekilde, ayak-
lar bitisik olarak sabit bir mezura ile dl¢tilmiistiir. Bel
cevresi, en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasinin
bulunup orta noktadan ¢evrenin Sl¢iimii alinarak
kalga cevresi; birey yan taraf ¢evrilip en yiiksek nok-
tanin Slgiimii ile alinmistir. Beden kitle indeksi (BK1I)
degeri, bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugu-
nun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) boliinme-
siyle elde edilmistir."?

MiS

Hastalarin malniitrisyon inflamasyon durumu, aras-
tirmaci tarafindan MIS formu kullanilarak deger-
lendirilmistir. Bu skorlama 10 temel sorudan
olugmaktadir ve sorular iyiden kotiiye dogru 4 basa-
maktan olusmaktadir. Bu 10 MIS sorusunun degeri
0’dan 30’a dogru yiikselmekte ve say1 arttikga mal-
niitrisyonun siddeti de artmaktadir. MIS ile hastalarin
son 6 aydaki kuru agirlik degisimi, diyet durumu,
gastrointestinal semptomlarin varligi, fonksiyonel
kapasitesi, komorbid durumlari, cilt alt1 yag dokusu,
kas erimesi, BKI, serum albumin diizeyi ve serum
toplam demir baglama kapasitesi degerlendirilerek
toplam skor elde edilmistir. Malniitrisyonu degerlen-
dirmek i¢in MIS’in kesisim degeri bulunmamaktadir.
Borges ve ark.nin hemodiyaliz hastalarinda infla-
masyon skoru belirledikleri ¢aligma 6rnek alinarak
bu calismada MIS igin kesisim degeri 7 olarak kabul
edilmistir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz, Windows i¢in SPSS siiriim 21.0
(USA, IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0) yazilimi kullanilarak yapildi. Verilerin normal-
ligini degerlendirmek i¢in Kolmogrov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri kullanildi. Kategorik degisken-
ler frekans ve yiizde olarak sunulurken, stirekli degis-
kenler i¢in ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. Diizenli dagilmayan 2 grubun ortalama de-
gerlerini karsilagtirmak i¢in Mann-Whitney U testin-
den yararlanilmigtir. Tiim istatistiksel karsilastirmalar
icin %5 (p<0,05) anlamlilik diizeyi kullanilmistir.
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I BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin tanimlayict bilgileri
Tablo
%70,0’1m1n erkek ve ortalama yaslarinin 50,8+13,4

1’de verilmistir. Buna gore hastalarin
yil oldugu belirlenmigstir. Hastalarin ¢cogunlugunun
(%78,6) egitim durumunun lise ve alt1 oldugu ayrica
%64,3’1inlin gelir durumunun iyi oldugu saptanmis-
tir. Sigara kullanan hasta oraninin %38,6 ve kronik
bobrek yetersizligi tan1 alma siirelerinin 4,9+4,6 yil
oldugu bulunmustur. Hastalarin %61,4iintin malniit-
risyonlu ve ortalama MIS’in 8,3+4,7 oldugu belir-
lenmistir.

Tablo 2’de hastalarin MIS durumuna gore an-
tropometrik dlgiimleri verilmistir. MIS yiiksek olan
hastalarin viicut agirliginin, boy uzunlugunun, BKI
degerlerinin, bel, kalca ve {ist orta kol ¢evrelerinin
MIS 7’nin altinda olanlara kiyasla istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastalari MIS durumuna gére bazi biyokimya-
sal degerlerine bakildigi zaman, C-reaktif protein
(CRP), kreatinin, iire, sodyum, inorganik fosfor dii-
zeyinin, MIS>7 olan grupta istatistiksel olarak an-
lamli bir gekilde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). MIS 7’nin altinda olan grupta GFR diize-
yinin MIS>7 olan gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
kay1t edilmistir (p<0,001) (Tablo 3).

TABLO 1: Hastalarin tanimlayici bilgileri.
Yas (yil) (X£SS) 50,8+13,4

Cinsiyet, n (%) Kadin 21(30,0)
Erkek 49(70,0)
Gelir durumu?*, n (%) Dislk 18 (25,7)
Orta 45 (64,3)
Yiksek 7(10,0)
Egitim durumu, n (%) Lise ve alti 55 (78,6)
Universite ve iistii 15 (21,4)

KBY tani alma stiresi (yIl) (X£SS) 49446
Sigara kullanma durumu, n (%) Kullaniyor 27 (38,6)
Kullanmiyor 43 (61,4)

MIS, (X£SS) 8,347
Malnitrisyon, n (%) Var 43 (61,4)
Yok 27 (38,6)

*Gelir durumu hastalarin beyanina gére siniflandirimistir; SS: Standart sapma;
KBY: Kronik bdbrek yetersizligi; MiS: Malniitrisyon inflamasyon skoru.
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TABLO 2: Hastanin MiS durumuna gére antropometrik élgiimleri.
Antropometrik lgiimlere ait degerler MiS<7 X£SS MiS=7 X£SS p degeri*
Vicut agirhigr (kg) 76,9+9,0 65,3+£14,6 0,001
Boy uzunlugu (cm) 172,6+6,9 162,4+27 4 0,005
Beden kitle indeksi (kg/m?) 25,8429 23,2442 0,009
Bel gevresi (cm) 95,5+9,8 85,2+11,8 0,001
Kalga gevresi (cm) 109,9+£13,2 97,1£10,9 <0,001
Ust orta kol gevresi (cm) 29,8+3,2 25,7+3,3 <0,001
*Mann-Whitney U testi; MiS: Malnitrisyon inflamasyon skoru; SS: Standart sapma.
TABLO 3: Hastalarin MiS durumuna gére bazi biyokimyasal ve kan basinci degerleri.

Biyokimyasal degerler ve kan basinci MiS<7 XSS MiS27 X£SS Referans deger p degeri*
CRP (mg/dL) 10,94£23,9 18,5+21,1 0,0-4,0 0,012
Albumin (g/dL) 3,80,7 39417 3,5-5,2 0,398
Total protein (g/L) 6,6+1,1 6,5+0,8 6,2-8,3 0,612
Kreatinin (mg/dL) 3,944,1 7,659 0,6-1,3 0,004
Ure (mg/dL) 82,8+49,8 108,5+51,3 10,0-50,0 0,043
Urik asit (mg/dL) 5,9+1,8 6,242,2 24-7,2 0,461
Kan ire azotu (mg/dL) 18,5+7,9 15,645,7 10,0-20,0 0,177
Ferritin (ng/mL) 191,2+134,5 165,1+173,8 20,0-300,0 0,138
Sodyum (mEq/L) 137,943,2 139,4+3,1 138,0-150,0 0,039
Potasyum (mEq/L) 4,6+0,6 4,9+0,9 3,5-5,5 0,129
inorganikfosfor 4,014 5,3+2,0 1,5-6,8 0,014
GFR (mL/dk) 64,4+45,1 23,3+31,6 60-89 <0,001
Sistolik basing (mmHg) 123,746,9 122,86,3 120,0-130,0 0,711
Diyastolik basing (mmHg) 81,8+4,6 80,0+3,8 70,0-90,0 0,080

*Mann-Whitney U testi; MiS: Malnitrisyon inflamasyon skoru; SS: Standart sapma; CRP: C-reaktif protein; GFR: Glomerill filtrasyon hiz.

Tablo 4’te hastalarin MIS durumuna gore giin-
liikk enerji ve besin 6geleri alim diizeyleri verilmistir.
Her iki grubun da bir giinliik besin tiiketim kayitlari
degerlendirildiginde agirlik basina enerji aliminin
MiS<7 olanlarda istatistiksel olarak anlami bir se-
kilde diisiik oldugu, bunun disinda MIS ile besin tii-
ketim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

I TARTISMA

KBH, uzun yillar siirebilen ve bobregin ilerleyici ve
geri doniisiimsiiz hasart ile karakterize bir hastaliktir.
Gelisen teknoloji ve koruyucu tibbi tedavi ile kronik
bobrek hastalarinin yasam siirelerinde bir artig goz-
lenmistir. Bu nedenle KBH prevalansi da artmistir.
Cesitli epidemiyolojik ¢aligsmalar, gelismis tilkelerde
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genel popiilasyonda KBH prevalansinin %10-14 ara-
sinda oldugunu gostermektedir.'> Net veriler ve genis
popiilasyona dayali ¢aligmalarin azlig1 nedeniyle
kesin prevalans bilinmemektedir. Ancak sorunun
Hindistan gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
fazla olmas1 muhtemeldir. KBH olan hastalar, hem
kaynak kullanimi agisindan hem de dolayli olarak
iretkenlik kayb1 ve yagam kalitesinin bozulmasi yo-
luyla 6nemli bir sosyal ve ekonomik yiik olustur-
maktadir.'® KBH’de temel hedef, diyalize bagh
kalmadan gecirilecek siireyi uzatmak ve hastaligin
ilerlemesini yavaslatmaktir. Bu hususta atilacak en
onemli adimlardan biri malniitrisyonu énlemektir.

KBH olan bireylerle yapilan ¢aligmalarda tanida
kullanilan kriterlere gore degismekle birlikte malniit-
risyon siklig1 %28-65 arasinda bulunmugtur.'”-"°
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TABLO 4: Hastanin MiS durumuna gére antropometrik élgimleri.
Biyokimyasal degerler MiS<7 XSS MiS27 ¥£SS p degeri*
Enerji (kkal) 1268,5+327,1 1281,5+378,9 0,546
Enerji (kkal)/viicut agirigr (kg) 16,5+4,1 19,615,8 0,021*
Protein (g) 58,9+16,2 60,9+20,4 0,495
Protein (g)/viicut agirigi (kg) 0,8+0,2 0,9+0,3 0,124
Yag (g) 433173 50,4194 0,109
Karbonhidrat (g) 157,1+43,6 143,0+49,6 0,267
Posa (g) 20,8+10,3 17,8497 0,186
A vitamini (ug) 763,4+564,6 721,4+483,2 0,880
B vitamini (mg) 0,7+0,2 0,6+0,3 0,165
B, vitamini (mg) 1,240,5 1,240,4 0,525
Bg vitamini (mg) 0,9£0,3 0,9+0,3 0,438
Folat (ug) 268,9+106,9 237,1£96,1 0,124
C vitamini (mg) 58,2+46,5 56,8+48,5 0,722
E vitamini (mg) 7,345,8 6,644,9 0,990
B vitamini (ug) 32421 3,542,1 0,480
Sodyum (mg) 2995,6+1062,4 3124,6+1167,6 0,686
Potasyum (mg) 1955,3+722,8 1666,1+673,8 0,092
Kalsiyum (mg) 680,8+326,2 676,9+240,9 0,686
Magnezyum (mg) 204,3+81,2 187,2+67,3 0,322
Fosfor (mg) 1001,9+324,2 973,7+267,6 0,828
Demir (mg) 9,3+3,2 8,729 0,454
Cinko (mg) 84124 8,7+3,3 0,795

*Mann-Whitney U testi; MiS: Malnitrisyon inflamasyon skoru; SS: Standart sapma.

Bu ¢alismada da hastalarin malniitrisyon siklig1
MIS kullamlarak, %61,4 bulunmustur. Bu sikhigm az-
altilmasi ile sosyal ve ekonomik ytiikiin de azaltilabi-
lecegi 6ngoriilmektedir.

Malniitrisyonlu hastalarda kan iire ve serum
kreatinin diizeylerinin daha yliksek olmasi, ileri bob-
rek yetersizliginin erken evre bobrek yetersizligine
kiyasla daha yiiksek malniitrisyon prevalansina yol
actigin gostermektedir. Bobrek yetersizligi, katabo-
lik ve inflamatuar bir durumdur ve ilgili demografik,
sosyal ve tibbi durumdan bagimsiz olarak bobrek ye-
tersizliginin malniitrisyonla giiglii bir sekilde iligkili
oldugu gergegiyle kanitlanmistir.'® Bu ¢aligmada da
malniitrisyonlu hastalarin kan {ire ve serum kreatinin
diizeylerinin malniitrisyonlu olmayanlara kiyasla
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Diisiik GFR, bagimsiz olarak malniitrisyonla
iliskili bulunmustur. Bu durum da azalmis bobrek
fonksiyonlarinin malniitrisyon i¢in énemli bir ba-
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gimsiz risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir.”’ Bu
caligmada da malniitrisyonlu olan grupta GFR dii-
zeyleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Akut ve kronik inflamatuar siire¢, KBH olan bi-
reylerde yaygin olarak goriilmektedir. Bu duruma;
tiremik ortam, dolagimdaki proinflamatuar sitokinle-
rin yiliksek seviyeleri, oksidatif stres, karbonil stres,
PEM, artan enfeksiyon insidansi gibi bir¢ok etmen
neden olabilmektedir. Bu nedenle malniitrisyonlu
bireylerde CRP diizeyinin yiiksek olmasi beklen-
mektedir. Yapilan ¢aligmalar da bu durumu destek-
lemektedir.?!??> Calismamizda da malniitrisyonlu
hastalarda CRP diizeyi daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

ISRNM paneline gore “protein-enerji kaybi
[protein energy wasting (PEW)]” bobrek yetersizli-
ginde malniitrisyon ile karsilagtirildiginda tercih edi-
len terminolojidir.'”> PEW, viicut proteini ve yag
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kitlelerinin kaybinin eslik ettigi bir bozuklugu belirt-
mektedir. Sadece saglikli beslenme aligkanliklari ile
diizeltilebilecegi 6ngoriilmektedir.”> PEW nin etiyo-
lojisi ¢ok faktorliidiir ve yetersiz beslenmeden daha
karmasiktir. inflamasyon, asidemi, iiremik ve atil-
mamis toksinlerin birikmesi, artan enerji harcamasi,
anoreksi, hemodiyaliz sirasinda besin kayb1 ve insii-
lin direnci gibi endokrinopatileri de icermektedir
(ancak bunlarla sinirli degildir).'> Bu ¢alismada, KBH
olan bireylerin antropometrik 6l¢iimlerine bakildigi
zaman malniitrisyonlu olan grubun viicut agirligi,
BKI degeri, bel, kalga ve iist orta kol ¢evrelerinin
diger gruba kisala daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Diyaliz hastalarinda diyet i¢in kisitlamasiz, ki-
sisellestirilmis bir yaklasima yonelik caligmalar
devam etmektedir. Diyaliz, besin alimiyla iiretilen
metabolik atiklar1 arindirir; bu nedenle 6zellikle po-
tasyum ve fosfati sinirlamak ve asir1 sivi yiiklenme-
sini 6nlemek i¢in diyaliz hastalarina yaygin olarak
bazi besin alimi kisitlamalar getirilir. Ancak bu ki-
sitlayici yaklagim, diyaliz hastalarinin zor yasamini
daha da zorlastirmakta ve durum giderek daha fazla
sorgulanmaktadir.?*?* Nefrologlarin, hemsirelerin ve
hastalarin sinirlandirilmasi veya kaginilmasi gerekti-
gine inandiklar1 en yaygin besinler potasyum, fosfat
ve sodyum agisindan zengin olanlardir. Bununla bir-
likte, bu kisitlamalar, saglikli bir diyet (bitkisel kay-
nakli besinler agisindan zengin), yiiksek protein alimi
(fosfat alimu ile birlikte) ve yiiksek kalori alimi (¢e-
sitli ve lezzetli besinlerle iligkili) ile neredeyse uyum-
suzdur.?

NKF verilerine gore ortalama protein alimi
1,3 g/kg/glin veya daha fazla, enerji alimi 3446
kkal/kg/giin olan hemodiyaliz hastalarinin biyokim-
yasal belirteglerini iyilestirebilecekleri belirtilmistir.
Protein alim1 0,79 g/kg/d veya daha az ve enerji alimi
18£8 kkal/kg/giin veya daha az ise bu durumun notr
veya negatif nitrojen dengesi ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir. Bu ¢calismada, viicut agilig1 basina enerji ve
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protein alim1 NKF onerilerinden diisiik bulunmus-
tur. 03!

[l SONUG

KBH olan bireylerde MiS’in hesaplanmasi hastanin
durumunu degerlendirmek agisindan onem arz et-
mektedir. MiS’in, hastalarin antropometrik l¢iimleri
ve bazi biyokimyasal bulgulari ile iliskili olmas1 bu
skorun dnemsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
MIS ile hastalarin morbidite riski azaltilarak topluma
ekonomik yiik olarak yansimasi da engellenmis ola-
cak ve hastalarin yasam kalitesi artirilabilecektir.

Tesekkiir

Bu ¢alismanin yiiriitiilmesinde destegi olan Hatice CIFTCI,
Emine TEL, Ayse Sena INCE, Davut DEMIRCI ve Aysenur SI-

NANC 'a tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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