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Hemodiyaliz Hastalarinda Kirilganlik ile Malniitrisyon iliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Frailty and Malnutrition in Hemodialysis Patients
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Ozet

Amag: Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik ve malndtrisyon durumunu belirleyerek bu
faktorler arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaciyla yiritiimustir.

Gereg ve Yoéntem: Calisma Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanh@ Corum il
Saglhk Mudarligd’'ne bagli hemodiyaliz merkezlerinde 20 yas Uzeri, daha énce bdbrek transplantasyonu
gecirmemis, calismaya katilmaya gonalli olan 61 kadin, 78 erkek toplam 139 hemodiyaliz hastasi
Uzerinde yurGtilmuUstir. Hastalara sosyo-demografik 6zelliklerini, aile ve bakim durumlari ile ilgili sorulari
iceren anket formu ylz ylze gorisme teknigi ile uygulanmistir. Kirilganlik durumlari Edmonton Kirilganhk
Olgegi (EKO), malnitrisyon durumlari Yedi Puanli Subjektif Global Degerlendirme (SGD-7P) ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %56's1 erkek, yas ortalamasi 61,5 + 12,92 yildir (kadinlarin 62,5 + 11,43 yil,
erkeklerin 60,8 + 14,00 yil). Edmonton Kirilganlk Olgegi (EKO) skor ortalamasi kadinlarda 7,28 + 3,17,
erkeklerde 5,45 + 3,42'dir. Kadinlarin Edmonton Olgek skoru ortalamasi erkeklere gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Olgek siniflamasina gére hastalarin %32,4°G kirilgan
degil, %19,4’G gorinirde savunmasiz ve %48,2’si kirilgan olarak belirlenmistir. Yedi Puanli Subjektif
Global Degerlendirme (SGD-7P) siniflamasina gére hastalarin %45,3’G iyi beslenmis (7-6 puan), %48,2’si
hafif-orta malniitrisyonlu (5-3 puan), %6,5'i agir malnitrisyonludur (2-1 puan). EKO ile SGD-7P 6lgeginin
karsilastirma sonuclarina gore siddetli kirllgan hastalarin %57,1’i hafif-orta malnGtrisyonlu, %42,9'u agir
malnGtrisyonlu olarak belirlenmigtir. Hastalarda, kirilganlik dizeyi arttikca yetersiz beslenen hastalarin

sikh@inin da istatistiksel olarak arttigi gértlmustir (p<0,05).
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Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda kirilganlik ve malndtrisyon goérilme oranlari yiksektir. Bu iki faktor
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, kirilganlik, malntrisyon

Abstract:

Objective: This study was carried out to determine the frailty and malnutrition status in hemodialysis
patients and to evaluate the relationship between this factors.

Material and Method: This study was conducted between April-July 2021 in the hemodialysis centers
affiliated to the Corum Provincial Health Directorate of the Ministry of Health with 139 hemodialysis
patients (61 female, 78 male) aged over 20 years who had not previously undergone kidney
transplantation and volunteered to participate in the study. The questionnaire form, which includes
questions about socio-demographic characteristics, family and care situations, was applied to the patients
by face-to-face interview technique. Frailty status were evaluated with the Edmonton Frail Scale (EFS),
and malnutrition status was evaluated with the Seven-Score Subjective Global Assessment (SGA-7P).
Results: 56% of the patients are male, mean age is 61,5 + 12,92 years (62,5 + 11,43 years for women,
60,8 + 14,00 years for men). The Edmonton Frailty Scale (EFS) mean score was 7,28 + 3,17 for women
and 5,45 + 3,42 for men. The mean Edmonton Scale score of women was found to be statistically
significantly higher than that of men (p<0,05). According to the scale classification, 32,4% of the patients
were non-frail, 19,4% were pre-frail and 48,2% were frail. According to the SGA-7P classification, 45,3%
of the patients were well-nourished (7-6 points), 48,2% were mild-moderate malnourished (5-3 points),
6,5% were severely malnourished (2-1 point). According to the comparison results of EFS and SGA-7P
scale, 57,1% of severe frailty patients were determined as mild-moderate malnutrition and 42,9% of them
were severely malnourished. It was observed that the frequency of malnourished patients increased
statistically as frailty level increased (p<0,05).

Conclusion: The rates of frailty and malnutrition are high in hemodialysis patients. A statistically
significant relationship was found between these two factors.

Key words: Hemodialysis, frailty, malnutrition
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1. Giris

Tuark Nefroloji Dernedi (TND) tarafindan dizenli olarak toplanan Ulusal Bébrek Kayit Sistemi verileri,
son dbénem bdbrek yetmezligine sahip hasta prevalansinin Ulkemizde ciddi bir oranda arttigini
gOstermektedir. Bu verilere gore, Turkiye’de 2020 yil sonunda pediatrik vakalar dahil 60.558 hemodiyaliz,
3.387 periton diyalizi, 19.405 transplantasyon hastasi olmak Uzere toplam 83.357 renal replasman
tedavisi géren son dénem bdbrek yetmezligi (SDBY) hastasi bulunmaktadir. Milyon nifus basina
prevalansi 996,8’dir (Turk Nefroloji Dernegi [TND], 2021).

Kirllganlik, yaslanmayla birlikte fizyolojik rezerv kaybi, strese karsi toleransin azalmasi ve c¢oklu
sistem bozuklugu ile gelisen bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Fried vd., 2001). Kirilganlik, fizyolojik
ve psikolojik olarak gelisebilen bir durumdur. Kognitif bozukluklarin yani sira gligsuzlik, yavaslik, azalmis
fiziksel aktivite, vicut agirhdr kaybi ile kendini gosterir ve yliksek mortalite, yasam kalitesinde azalma,
hastaneye yatis oraninda artis ile iligkilidir (Morley vd., 2013). Yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda
prediyaliz SDBY hastalarinda kirilganlik prevalansi %7 iken; diyaliz tedavisi alan hastalarda bu oran %14-
73 arasinda degismektedir (Chowdhury, Peel, Krosch ve Hubbard, 2017). Diyaliz hastalarinda yashlik
sikh@r giderek artmaktadir. TND 2020 raporuna gére hemodiyaliz tedavisi alan 65 yas Uzeri hastalarin
orani %49 olarak bildirilmistir (TND, 2021). Kronik bébrek hastaligindan ve diyaliz tedavisinden bagimsiz
olarak bu hasta popllasyonunda yaslanma ile birlikte gelen kirilganlik orani yliksektir (Erken vd., 2019).
Diyaliz tedavisi altindaki hasta popilasyonunda kognitif bozukluklarin fazla olmasi, hastalik ile iliskili
malnltrisyon, inflamasyon, hormonal bozuklar, anemi, asidoz ve fiziksel immobiliteye bagli kirilganhk
gorulmektedir (Johansen, Delgado, Bao ve Kurella-Tamura, 2013).

Hemodiyaliz hastalarinda birincil 6ncelik mortaliteyi azaltmaktir. Bu ylizden kirilganhgi taramak, tespit
etmek bu hasta popllasyonunda blyik 6nem arz etmektedir (Lee ve Son, 2021). Kirilganlk igin
tanimlanan istemsiz agirlik kaybi ya da sarkopeni, fiziksel gli¢gsiizlik, yorgunluk ya da dayaniklilikta
azalma, yavas yurume ve fiziksel inaktivite olmak Gzere 5 kriter bulunmaktadir, bunlardan 3 veya daha

fazlasina sahip olan kigilere “kirilgan” tanisi konulmaktadir (Seliger, 2015).
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Hemodiyaliz hastalarinda gorilen Gremik semptomlar, diyaliz tedavisinin etkisi ve bireysel faktorlerle
iliskili olarak hastalarda beslenme durumu, istah ve besin alimi direkt olarak etkilenmektedir (Tirker,
2018). SDBY hastalarinda gortlen malnutrisyon genellikle protein-enerji malnitrisyonu (PEM) olarak
tanimlanmaktadir. PEM, uremik semptomlarla beraber gorulen yagsiz kas kulte kaybi, metabolik ve
hormonal anormallikler, protein katabolizmasi ile kendini géstermektedir (Pupim ve ikizler, 2004).
Hemodiyaliz hastalarinda goérilen komplikasyonlar icerisinde PEM énemli bir gériime sikligina sahiptir,
PEM degerlendirme yontemine goére belirlenen oran farkliik gdstermesine ragmen ortalama olarak
hemodiyaliz hastalarinda PEM %23-76 oraninda goérUlmektedir (Oliviera vd., 2015). Hemodiyaliz
hastalarinda etiyolojik olarak nitrisyonel durumu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Kisitlayici diyet
tedavileri, diyalize veya uremiye bagh bulanti-kusma, tat duyusundaki degisimler, istah kaybi, gastrik
bosaliminin gecikmesi, komorbiditeler, artmis leptin seviyesi hastalarda besin aliminda azalmaya sebep
olarak malnutrisyon olusumuna katkida bulunmaktadir (Mehrotra ve Kopple, 2001).

Besin aliminin azalmasinin disinda hastaliga ya da diyaliz tedavisine bagh goérilen metabolik ve
hormonal degdisimler de malnutrisyon gelisimine neden olur. Enerji harcamasinda artig,
hipermetabolizmaya bagl kas ve yag kuitlesinde azalma, metabolik asidoz, yetersiz diyaliz tedavisi,
diyalize bagl gérulen protein ve besin 6gesi kayiplari, direncli inflamasyon, bdbreklerdeki islev kaybina
bagli coklu endokrin bozukluklar hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyonun sebeplerindendir (Chan, Kelly,
Batterham ve Tapsell, 2012; Hanna, Ghorby, Wassef, Rhee ve Kalantar-Zadeh, 2020).

Ayrica, yas, azalmis fiziksel aktivite, kirilganlik, bilissel iglev bozuklugu, sosyal hayatin sinirlanmasi
ve hastaliga bagli duygu durum bozukluklari, sosyoekonomik dizey disukligu ve coklu ilag kullanimi
hemodiyaliz hastalarinda malnitrisyonu etkileyen 6nemli faktérlerdir (Yigit, Ulu, Celiker ve Dogukan,
2016).

Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon taramasi igin Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(KDOAQI) Kronik Bdbrek Hastaliginda Beslenme Kilavuzu’nun 2020 giincellemesinde B kanit dizeyinde
SGD-7 puanl dlgegin kullanimi diyaliz hastalar igin énerilmektedir (ikizler vd., 2020). SGD-7P standart
form UGzerinden hastalarin son alti ay icerisindeki vucut agirhk kaybi, besin alimi, gastrointestinal
sorunlari, kas kaybi ve fonksiyonel kapasite, hastalik durumu, yag doku ve 6demi sorgulayarak beslenme

durumunu degerlendirir.
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Bu calismanin amaci hemodiyaliz tedavisi alan hastalarinda kirilganlik ve malnUtriyon oranini
belirlemek, bu faktorler arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu calisma, Nisan 2021-Haziran 2021 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanhd Corum il Saglik
Mudarliga binyesine bagh diyaliz merkezlerinde arastirmaya goénullu olarak katiimayi kabul eden 20 yas
ve Uzeri, 61 kadin ve 78 erkek 139 kronik bobrek yetmezligi tanisi alip hemodiyalize giren hasta Uzerinde
yuritiimustir. Yirmi yasindan kiglk olan, daha énce bobrek transplantasyonu gegirmis olan, eslik eden
bir maligniteye sahip olan, kontrol altinda olmayan bir psikolojik rahatsizlida sahip olan, total biligsel islev
bozukluguna sahip olan hastalar calisma disi birakilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden bireyler
calisma hakkinda bilgilendirimis ve “Bilimsel Arastirmalar icin Bilgilendirilmis Géndiillii Onam Formu”
imzalatiimistir. Bu galisma igin Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Aragtirma Kurulu’nun 13/04/2021 tarihli
KA21/164 nolu “Etik Kurul Onayr” ve T.C. Saglik Bakanligi Corum il Saglhk Midirligi'nden 19/04/2021
tarihli 85322798-799-169/138961672 sayili “Bilimsel Calisma On izin Komisyon Onay1” alinmistir.

Calismaya katilan tim hastalar, arastirmaci tarafindan uygun kigisel koruyucu ekipman kullanilarak
ve tim hijyen sanitasyon kurallarina dikkat edilerek yataklari basinda dederlendirilmistir. Hastalara;
sosyo-demografik bilgilerini, aile ve bakim durumlari ile ilgili bilgilerini iceren sorulardan olusan anket
formu yiz ylze gérisme yontemi ile doldurulmustur.

Hastalarin kirilganhk durumunu saptamak igin Turk toplumu igin gegerlilik ve guvenirliligi kanitlanmig
“Edmonton Kirilganlik Olgegi (EKO)” kullanilmigtir (Aygér, 2013). Edmonton kirilganlik dlgegi; biligsel
durum, genel saglik durumu, sosyal destek, ila¢ kullanimi, beslenme, ruh hali, kontinans, fonksiyonel
performans olmak Uzere 9 alt boyut altinda 11 sorudan olusmaktadir. Her bir soru icin 0, 1 ve 2 puan
olmak Uzere U¢ kademeli puanlama sistemi yer almaktadir. Verilen cevaplar dogrultusunda alinan puanlar
toplanarak toplam bir skor elde edilir. Elde edilen toplam skor; 0-4 puan arasi ise “kirilgan degil”, 5-6 puan
arasi ise “gorinurde savunmasiz”, 7-8 puan arasi ise “hafif kirilgan”, 9-10 puan arasi ise “orta kirilgan”,
11 puan ve Uzeri ise “siddetli kirilgan” olarak degerlendiriimektedir.

Hastalarin beslenme durumu, Tiark¢e'ye uyarlanmis ve hemodiyaliz hastalarinda uyumlulugu
degerlendirilmis “Yedi Puanli Subjektif Global Degerlendirme (SGD -7P)” (Olcay-Eminsoy vd., 2019) ile

saptanmistir. Hastalarin beslenme durumunu degerlendirmek Uzere olusturulan standart formda; son alti
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ay igerisindeki vicut agirlik kaybi, besin alimi, gastrointestinal sorunlar, kas kaybi ve fonksiyonel
kapasite, hastalik durumu, yag doku ve d6dem sorgulanmaktadir. Hastalar sorularda 1-7 arasi yedi
kademeli bir puanlama sisteminde skor alir. Skor sonuglarinin ortalamasina gore hastalar; 7-6 puan
arasinda “iyi beslenmig”, 5-3 puan arasinda “hafif-orta malndtrisyon”, 2-1 puan arasinda “yetersiz
beslenmis” olarak degerlendiriimektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel degerlendiriimesinde SPSS (Statistical Package Social Sciences) 22.0 istatistik

paket programi kullanilmistir. Nicel veriler aritmetik ortalama (¥) ve standart sapma (SS) ile

degerlendirilirken nitel verileri sayl ve yluzdeler ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin normal dagihima
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla kolmogrov smirrov testi uygulanmistir. Bu test sonucunda iki
bagimsiz grup karsilastirmalarinda, normal dagihim gostermeyen verilerde mann whitney u testi
kullanilmigtir. Nitel verilerin karsilastiriimasinda pearson ki kare testi veya fisher exact test kullaniimigtir.
Batun istatistiksel analizlerde 6nemlilik seviyesi olarak p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin sonuglari Tablo 1°de verilmistir. Calismaya 61 kadin (%44),
78 erkek (%56) hasta olmak Uzere toplam 139 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yas
ortalamasi 61,6 + 12,92 yil olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin yas ortalamasi 62,5 + 11,43 yil iken
erkek hastalarin yas ortalamasi 60,8 + 14,00 yil olarak belirlenmistir. Hastalarin %59,7’sinin ilkokul
mezunu, %92,1’inin herhangi bir iste calismadi§i ve %84,2’sinin de gelir dizeyinin giderlerinden daha az
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %26,6’sinin bekar, %73,4'inin evli oldugu ve %88,5’inin de ailesi ile
yasadigi saptanmistir. Bakimlariyla birincil olarak ilgilenen kisilere bakildiginda; %47,6’sinin esi, %34,5'i
kendisi, %15,8'inin gocuklari, %1,4’Gnlin ebeveynleri ve %0,7’sinin de kardesi ilgilenmektedir.

Cinsiyete gobre yas, yasadidi kisi ve aile tipi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Erkeklerde, egitim dizeyi (p=0,001), calisma durumu (p=0,023), gelir dizeyi
(p=0,029), evlilik durumu (p=0,003) kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksek
bulunmustur. Kadinlarda kendi bakimiyla ilgilenme orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha ylksek olarak saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Hastalarin Cinsiyete Gére Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet

Kadin (n:61) Erkek (n:78) Toplam (n:139) P

S % S % S %
Yas, yil (X% SS) 62,5+ 11,43 60,8 + 14,00 61,6 + 12,92 0,517
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 28 45,9 4 5,2 32 23,0
ilkokul 31 50,9 52 66,7 83 59,7

0,001*
Ortaokul 1 1,6 9 11,5 10 7,2
Lise 1 1,6 10 12,8 1 7.9
Universite - - 3 3,8 3 2,2
Calisma Durumu
Cahigiyor 1 1,6 10 12,8 1 7.9 0,023*
Calismiyor 60 98,4 68 87,2 128 92,1
Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Az 56 91,8 61 78,2 117 84,2 .
Gelir Gidere Esit 5 8,2 17 21,8 22 15,8 0029
Gelir Giderden Cok - - - - - -
Medeni Durum
Evii 37 60,7 65 83,3 102 73,4 0,003*
Bekar 24 39,3 13 16,7 37 26,6
Kiminle Yasiyor
Yalniz 6 9,8 3 3,8 9 6,5
Aile 51 83,6 72 92,3 123 88,5 0,086
Cocugu 4 6,6 1 1,3 5 3,6
Kardesi - - 2 2,6 2 1,4
Aile Tipi
Cekirdek Aile 46 83,6 65 86,7 111 85,4 0,629
Genis Aile 9 16,4 10 13,3 19 14,6
Bakim Veren Kisi
Kendi 28 459 20 25,6 48 34,5
Esi 15 24,6 51 65,4 66 47,6
0,001*

Cocuklar 17 27,9 5 6,4 22 15,8
Ebeveynleri 1 1,6 1 1,3 2 1,4
Kardes - - 1 1,3 1 0,7
*p<0,05

Tablo 2'de hastalarin Edmonton Kirilganlik Olgegi skor ortalamasi, siniflandirma dagilimi ve cinsiyete
gore karsilastirma sonuglari verilmistir. Kadinlarda ortalama skor 7,28 + 3,17 iken, erkeklerde 5,45 + 3,42
olarak saptanmistir. Kadinlarin Edmonton Olgek skoru ortalamasi erkeklere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
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Yapilan siniflandirma degerlendirmesine gore kadinlarin %19,7’si kirilgan degil, %18’i goérinuirde
savunmasiz, %19,7’si hafif kirilgan, %31,1’i orta kirilgan ve %11,5’i ise siddetli kirilgan; erkeklerin ise,
%42,3’U kinlgan degil, %20,5’i gérinurde savunmasiz, %14,1’i hafif kirllgan, %14,1’i orta kirllgan ve %9’u
siddetli kirilgan olarak bulunmustur. Kadinlarin Edmonton skorlamasina goére yapilan siniflandirmada
hafif, orta ve siddetli kirilgan sikligi erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha yuksek
bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2. Hastalarin Cinsiyete Gére Edmonton Kirilganlik Skor Ortalamasi ve Sinif Dagilimi

Cinsiyet
Kadin (n:61) Erkek (n:78) Toplam (n:139) P
X £SS X £SS X £SS

Edmonton Skoru, X+ SS 7,28 £3,17 5,45 +3,42 6,25 +3,42 0,002*
Edmonton Kirilganlik  Skor
Siniflandirmasi
Kirilgan Degil 12 19,7 33 42,3 45 324
Gorlnlirde Savunmasiz 11 18,0 16 20,5 27 19,4
Hafif Kirilgan 12 19,7 11 14,1 23 16,5 0,027*
Orta Kirilgan 19 311 11 14,1 30 21,6
Siddetli Kirilgan 7 11,5 7 9,0 14 10,1

*p<0,05

Tablo 3'te hastalarin SGD-7P o6lgedine gore dagilimi ve cinsiyete goére karsilastirma sonuglari
gOsterilmistir. Siniflandirma sonucuna go6re kadinlarin %39,3’'0 iyi beslenmis, %52,5'i hafif-orta
malnutrisyonlu ve %8,2’si agir malnutrisyonlu bulunmustur. Siniflandirma sonucuna goére erkeklerin
%50,0’si iyi beslenmis, %44,9’'u hafif-orta malnltrisyonlu ve %5,1’i agir malnutrisyonlu bulunmustur.
Kadinlar ve erkekler arasinda subjektif global degerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunmamigtir (p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin Cinsiyete Gére SGA-7P Siniflamasi Dagilimi

Cinsiyet
gﬁﬁg&as' Kadin (n:61) Erkek (n:78) Toplam (n:139) P
S % S % S %
lyi Beslenmig 24 39,3 39 50,0 63 45,3
Hafif-Orta Malnitrisyon 32 52,5 35 449 67 48,2 0,414
Agir MalnGtrisyon 5 8,2 4 5,1 9 6,5

*p<0,05
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Tablo 4’te hastalarin Edmonton kirilganlik durumlarina goére yedi puanl subjektif global
degerlendirme (SGD-7P) karsilastirma sonuglari gosterilmistir. Hafif kirilgan hastalarin %52,2’si hafif-orta
malnutrisyonlu, %8,7’si agir malnutrisyonlu olarak bulunmustur. Orta kirilgan hastalarin %80,0’i hafif-orta
malnutrisyonlu, %3,3’0 agir malnutrisyonlu olarak saptanmistir. Siddetli kirilgan hastalarin %57,1’i hafif-
orta malnitrisyonlu, %42,9’u adir malnutrisyonlu olarak degerlendirilmistir. Hem calismaya dahil edilen
toplam hastalarda, kadinlarda ve erkeklerde kirilganlik dizeyi arttikga yetersiz beslenen hastalarin
sikhdinin da istatistiksel olarak arttigi belirlenmistir (p<0,05).
Tablo 4. Hastalarin Edmonton Kirilganlik Durumlarina gére Yedi Puanli Subjektif Global Degerlendirme

(SGD - 7P) Karsilastirmasi

Edmonton Kinilganlik Olgek Siniflamasi

SGA-7P Kirilgan Gériiniirde Hafif Orta Siddetli p
Siniflamasi Degil Savunmasiz  Kirilgan Kirilgan Kirilgan

S % S % S % S % S %
Toplam
(n:139)
lyi Beslenmis 32 711 17 63,0 9 391 5 16,7 - -
@ 13 289 10 370 12 522 24 800 8 57,1 0,001
alnltrisyon
AgIr - -2 87 1 33 6 429
MalnUtrisyon
Kadin (n:61)
lyi Beslenmis 8 66,7 7 63,6 6 50,0 3 15,8 - -
e 333 4 364 5 417 16 842 3 429 0,001*
alndtrisyon
AgIr
Malndtrisyon S ) 1 83 ) -4 5
Erkek (n:78)
lyi Beslenmig 24 72,7 10 62,5 3 27,3 2 18,2 - -
@ 9 273 6 375 7 636 8 727 5 714 0,001*
alnltrisyon
AgIr i - -1 91 1 91 2 286
Maln(trisyon
*p<0,05
4. Tartisma

Bu caligmada kirilganigin belirlenmesinde Edmonton Kirilganlik Olgegi  kullaniimistir.  Olgek
degerlendirmesinde kirilganhk icin 5 farkli siniflama bulunmaktadir. Buna gore hastalarin %32,4°G kirilgan
degil, %19,4’G gorinirde savunmasiz ve %48,2’si kirilgan (%16,5'i hafif, %21,6’sI orta, %10,1’i siddetli)
olarak bulunmustur. Edmonton Kirilganlik Olgegi kullanilarak 277 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir

calismada hastalarin %51,3’G kirilgan degil, %19,1’i gériinurde savunmasiz ve %29,6’sI kirilgan olarak
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bildirilmistir, kirllgan hastalarin ise %48,8'i hafif, %28’i orta, %23,2’si siddetli kirilgan olarak bulunmustur
(Garcia-Canton vd., 2019).

Kirilganhk ¢alismalari yagl poptlasyon tzerine yogunlagsmis olsa da son dénemlerde SDBY hastaligi
gibi kronik hastaliklar Gzerinde de yapilmaktadir. Kirllgan olmak yastan badimsiz olarak SDBY
hastalarinda da diusme, hastaneye yatis ve mortalite icin risk faktéridir (Salter vd., 2015). SDBY
hastalari kirilganlik agisindan yuksek risk altindadir. Kirilganlik prevalansi genel yash populasyonda
%11,6 iken, pre-diyaliz hastalarda %43, diyaliz hastalarinda %73 olarak bildirilmistir. Glomeriiler filtrasyon
hizi (GFR) dustikge kirilganlik oraninin arttiyi gézlemlenmistir (Worthen ve Tennankore, 2019). Doksan
bes hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir calismada 65 yas Uzeri hastalarda kirilganlik orani %43,6 iken
geng hastalarda %27,5 olarak bulunmustur. (Drost, Kalf, Vogtlander ve Munster, 2016). Yukarida
sonuglari verilen galismalar ile bu galismadaki ortalama yas de@erleri birbirine yakindir, bu galismada
kirilganlik oraninin yiksek ¢ikmasi yastan bagimsiz son dénem bdébrek yetmezligi ve diyaliz tedavisinin
etkilerine bagl olabilir.

Beslenmede ve viicut kompozisyonundaki olumsuz degisimler hemodiyalize giren hastalar arasinda
oldukga yaygin olarak gérilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda gérulen azalan bdbrek fonksiyonuna bagli
uremi, eslik eden hastaliklar, diyalize bagh katabolizmada artis, azalan besin alimi, direncli inflamasyon,
metabolik degisimler, depresyon ve kirilganlk protein-enerji malnitrisyonunun sebepleri olarak
gOsterilmektedir (Carrero vd., 2013). Bu sebeplere bagli gelisen anoreksiya, artan enerji harcamasi,
dislk serum albumin dizeyleri ile karakterize azalan protein depolari, vicut agirhginda ve kas kitle
kayiplari hemodiyaliz hastalarinda normal popullasyona gére mortaliteyi 100-200 kat arttirmaktadir (Mak
vd., 2011).

KBY hastalarinda protein-enerji malnutrisyonu prevalansini belirlemek igin yapilan global bir meta-
analiz galigmasina goére, evre 3-5 1776 hastayi iceren 5 galismada malnitrisyon prevalansi %11-54
araliginda, 34 lUlkeden 16.464 hastayi iceren 90 ¢alismanin sonucunda ise malnutrisyon prevalansi 25.-
75. persentilde %28-54 olarak bildirilmistir (Carrero vd., 2018). Bu kadar genis malnutrisyon prevalansina
sahip hasta grubunun rutin olarak taranmasi Onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon

taramasi igin SGD-7P dlgeginin kullanimi énerilmektedir (ikizler vd., 2020).
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Bu calismanin sonuglarina gére SGD-7P 0lgegi ile degerlendirilen hastalarin %45,3'U iyi beslenmis
(7-6 puan), %48,2’si hafif-orta malnutrisyonlu (5-3 puan), %6,5’i agir malndtrisyonlu (2-1 puan) olarak
bulunmustur. SGD-7P dlgegi kullanilarak 96 hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%76’s1 iyi beslenmis (7-6 puan), %24’0 hafif orta malnitrisyonlu olarak bulunmustur, agir malnutrisyonlu
hasta tespit edilmemistir (Lin ve Hung, 2021). YUz otuz U¢ hasta ile yapilan bir baska ¢alismada da agir
malnutrisyonlu hasta tespit edilmemis, hastalarin %51,1'i iyi beslenmis ve %48,9'u hafif-orta
malnitrisyonlu olarak bulunmustur (Sum vd., 2017). Ug yiiz altmis hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir
calismada ise hastalarin %58,3’0 iyi beslenmis, %38,6’s1 hafif-orta malnutrisyonlu, %3,1’i agir
malnltrisyonlu olarak bulunmus ve Ust orta kol gevresi, serum albimin, serum kreatinin gibi beslenme
durum goéstergesi olan parametreler ile SGD arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Peng, Aoieong,
Tou, Tsai ve Wu, 2021). Yukarida verilen ¢alismalarin sonuglarina gére degerlendirilen hastalarin gogu 6-
7 puan arahgindadir, bu ¢alismanin sonuglarina gore degerlendirilen hastalarin ¢ogunlugu hafif-orta
malnuitrisyonludur. Calismalardaki agir malndtrisyonlu hastalarin olmamasi veya oranlarinin az olmasi ile
benzer olarak bu g¢alismada da agir malnutrisyonlu hastalarin orani diger gruplara goére daha dusik
bulunmustur.

Edmonton Kirilganlik skoru ile malnatrisyon parametleri dederlendirildiginde, kirilganhk skoru arttikca
SGD-7P dlgegine gore malnitrisyon siddeti istatistiksel olarak anlamli dizeyde artmaktadir. Kirilganlik ile
SGD olgegine gbére malnitrisyon durumunun degerlendirildigi bir ¢alismada kirilganlik ile SGD o6lgek
sonuglar iligkili bulunmus, kirilganhk arttikga yagsiz kas kitlesinin 2,56 kat daha fazla azaldigi
gOsterilmigtir (Chan vd., 2021).

5.Sonug

Kirilganlk ve malnitrisyon hemodiyaliz hastalarinda yaygin olarak goérilen ve yiksek mortalite ile
iligkili bir durumlardir. MalnGtrisyon kirilganligin bir sebebi olmakla beraber kirllganlik da malnitrisyonu
tetikleyebilmektedir. Bu calismada iki durumun da oranlari yiksektir ve kirilganlik ile malndtrisyon
arasinda iligki bulunmustur.

Bu hasta grubunda goérilen yiksek kirilganhk ve malnutrisyon prevalansi, disiuk yasam kalitesi
tedaviyi olumsuz yénde etkilemektedir. Hastalarda hastanede yatis oranlarinin ve mortalitenin artmasina

sebep oldugu gibi saglik kurumlari icinde ekonomik bir yik olusturmaktadir. Hastalarda kirilganhk ve
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malnutrisyon rutin olarak taranmali ve risk altindaki hastalar belirlenerek gerekli dnlemler alinmalidir. Bu
galismanin sonuglarinin hemodiyaliz hastalarinda kirllganlik durumunu belirleyerek bu durumun
hastalarda malnutrisyon Uzerindeki etkisini degerlendirerek risk altindaki hastalarin belirlenmesine ve
erken donemde 6nlem alinmasina katki saglayacak saglik stratejilerinin belirlenmesine yardimci olmasi

beklenmektedir.
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