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Ozet

Amag: Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yasl niifusun
artisiyla hemodiyaliz tedavisi alan yasl hasta sayis1 artmaktadir.
Yaslh hemodiyaliz hastalarinda beslenme sorunlar1 mortalite ve
morbiditeyi arttirdig1 i¢in erken dénemde tani konulmasi ve
tedaviye baslanmasi Dbiiylik Oneme sahiptir. Bu c¢alisma
hemodiyaliz tedavisi alan yaslhi hastalarda yetersiz beslenme
prevalansint belirlemek ve Mini Niitrisyonel Degerlendirme-
Kisa Formu ile viicut kiitle indeksinin beslenme yetersizligi olan
hastalardaki etkinligini degerlendirmek amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya 65 yas ve {istii, 66’°s1
(69,24+5,68) erkek ve 57’si (71.01+£7.50) kadin toplam 123
hasta dahil edildi. Hastalara ait antropometrik, klinik ve
laboratuvar verilere tibbi dosyalardan ulasildi. Hastalar Mini
Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu ve viicut kiitle indeksi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formuna gore
44 (%35,7) hastada malniitrisyon, 53 (%43,1) hasta malniitris-
yon, yoniinden riskli, 26 (%21,2) hasta normal beslenme
durumu olarak degerlendirildi. Her {i¢ grup arasinda viicut
agirligt ve viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (sirasiyla; p<0.001, p<0.001). Calismaya
katilan hastalarin  45(%36,6)’inin viicut kitle indeksi <23
hesaplandi. Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu ile
viicut kitle indeksi ve kilo arasinda pozitif korelasyon saptandi
(swrastyla; = 0.701, p<0.001 ve r=0.612, p<0.001).

Sonu¢: Hemodiyaliz hastalarinda viicut kitle indeksi ile
malniitrisyon arasinda giiglii bir anlamli iliski olmasina ragmen,
viicut kitle indeksinin tek basma kullanimi malniitrisyon tanisi
koymada yetersiz kalmaktadir. Yasli hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durum degerlendirmesinde viicut kitle indeksi tek
basina degil, Mini Niitrisyonel Degerlendirme-Kisa Formu gibi
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis tarama testleri ile birlikte
kullaniimalidur.

Anahtar kelimeler: Yasli; Hemodiyaliz; Malniitrisyon; MNA-
SF; VKI.

Abstract

Aim: With the increase in the elderly population in our country,
as in the whole world, the number of elderly patients receiving
hemodialysis treatment is increasing. Since nutritional problems
increase mortality and morbidity in elderly hemodialysis
patients, early diagnosis and initiation of treatment are of great
importance. Our aim; In addition to determining the prevalence
of malnutrition in elderly patients receiving hemodialysis
treatment, we aimed to evaluate the effectiveness of Mini-
Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF) and body mass
index (BMI) tests in identifying patients with nutritional
deficiency.

Materials and Method: A total of 123 patients aged 65 and
over, 66 (69.24+5.68) men and 57 (71.01+£7.50) women, were
included in this cross-sectional study. Anthropometric, clinical
and laboratory data of the patients were obtained from medical
files. Patients were evaluated with Mini-Nutritional Assessment-
Short Form and body mass index.

Results: According to Mini-Nutritional Assessment-Short Form, 44
(35.7%) patients were considered malnutrition, 53 (43.1%) patients
were at risk for malnutrition, and 26 (21.2%) patients were
considered to have a normal nutritional status. A statistically
significant difference was found between all three groups in terms
of weight and body mass index (respectively; p<0.001, p<0.001).
Body mass index <23 was calculated for 45 (36.6%) of the patients
participating in the study. A positive correlation was found between
Mini-Nutritional Assessment-Short Form and body mass index and
weight (respectively; r=0.701, p<0.001 and r=0.612, p<0.001).

Conclusion: Although there is a strong and significant relationship
between body mass index and malnutrition in hemodialysis patients,
the use of body mass index alone is insufficient to diagnose
malnutrition. In the evaluation of nutritional status in elderly
hemodialysis patients, body mass index should not be used alone,
but should be used together with screening tests with proven validity
and reliability such as Mini-Nutritional Assessment-Short Form.
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GIRIS

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli niifu-
sun artisiyla hemodiyaliz (HD) tedavisi alan yaslh
hasta sayisi artmaktadir. Kronik bobrek hastaligi
(KBH), o6zellikle yaglilarda morbidite ve mortaliteyi
arttiran, prognozu kétiilestiren, malniitrisyon gibi
bir¢ok komplikasyonun ortaya ¢iktigi progresif bir
hastaliktir. Yasli HD hastalarinda beslenme sorunlari
gelisme olasiligr yiiksektir, bu nedenle malniitrisyo-
nun erken taninmasi ve erken miidahale edilmesi
bliyilkk 6neme sahiptir (1). Yaghlarda beslenme
durumunun degerlendirmesine yonelik farkli araglar
gelistirilmigtir (2). Mini Niitrisyonel Degerlendirme
(MNA) aract; Avrupa Klinik Beslenme ve Metabo-
lizma Dernegi [European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)] tarafindan
ayaktan poliklinige basvuran ve klinigi uygun yash
bireylerin degerlendirilmesi ve beslenme taramasi-
nin yapilabilmesi i¢in kolaylikla uygulanabilen ge-
gerli bir aractir (1,3). Hastalarin hizlica degerlendi-
rilmesi i¢in; MNA ile korelasyonu olan, yiiksek
hassasiyet, 6zgiilliige sahip MNA-kisa form (MNA-
SF) gelistirilmistir (4). Bir¢ok ¢alismada farkli mal-
niitrisyon tarama araglart kullanilmaktadir. Ancak
yakin donemde Holvoet ve ark. (2017)’nin ¢aligma-
sinda; MNA-SF’nin HD hastalarinda malniitrisyo-
nun taramasinda rutin olarak kullanimi uygun
tarama araci oldugunu dogrulamistir (1)

Yetersiz beslenmeyi takiben ortaya cikabilecek genel
saglik durumunda koétilesme, fiziksel ve bilissel
islevsel durumda bozulma, saglik hizmetlerine ihti-
yacta artig ve 0liim gibi sonuglar1 6nlemek i¢in mal-
niitrisyonun ve malniitrisyon riskinin erken belirlen-
mesi 6nemlidir (1). Bu nedenle kendi merkezimizde
HD tedavisi alan yagh hastalarda yetersiz beslenme
prevalansini  belirlemenin  yan1 sira  kullanilan
testlerden MNA-SF ve viicut kitle indeksi (VKi) nin
beslenme yetersizligine sahip hastalar1 belirlemedeki
etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL-METOD
Arastirmanin Tipi

Kesitsel ve tanimlayicr tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Malatya Egitim ve Arastirma
Hastanesi hemodiyaliz {initesinde tedavi goren tiim
hastalar, 6rneklemini ise alti aydan uzun siiredir HD
tedavisi goren 65 yas ve Ustii, ¢aligmamiza ait anket
formuna yanit vermeyi engelleyen norolojik veya
psikiyatrik hastaligi olmayan ve ¢alismaya katilmaya
istekli ve goniillii toplam 123 hasta olusturdu.

Veri Toplama Yontemi

Hastalara ait antropometrik, klinik ve laboratuvar
verileri tibbi dosyalardan edinilerek formlara kayde-
dildi. Her hastayla bireysel goriisme yapilarak deger-
lendirildi. Viicut agirligi, kilogram cinsinden kuru
agirlik, 6dem ile iligkili durumlara bagli yanlis so-
nuglar1 siirlamak i¢in hemodiyaliz seansinin sonun-
da olgiildii. VKI, kuru viicut agirhigi / boy® (Kilo-
gram / metre?) formiili ile hesaplandi. Yash hasta-
larda yapilan ¢alismalarda VKI <23 kg/m? degerinin
yetersiz beslenmeyi Ongdérmesi nedeni ile kesme
noktasi olarak VKi= 23 kg/m? alind1 (5).

Veri Toplama Araci

Beslenme degerlendirmesinde MNA-SF kullanildi.
Yagh hastalarda beslenme yetersizligi taramasinda
kullanilan MNA-SF’nin Tiikce gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi Sarikaya ve ark. (2015) tarafindan
yapilmistir (6). MNA-SF alti maddeden olusur.
MNA-SF, hastada istah degisikligi, son 3 ayda kilo
kaybi, son 3 ayda hareketlilik, psikolojik sikint1 veya
akut hastalik olup olmadig1, néropsikolojik problem-
lerin varlig1 ve beden kitle indeksine gore puanlanir.
MNA-SF puanina gore; normal beslenen (11-14),
risk altinda (7-10) veya belirgin malniitrisyon (<7)
olarak gruplandirilmaktadir (7).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programina aktarildiktan
sonra analiz edildi. Hastalar MNA-SF puanlarina
gore gruplandirildiktan sonra gruplar arasi farklilik-
lar icin ANOVA ve Dunnett T3 testi kullanildi.
MNA-SF puani ile VKI ya da yas korelasyonu i¢in
dagilimlarina gére Spearman ya da Pearson korelas-
yon testleri kullanildi. Sonuglar, %95 giiven arali-
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ginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlen-
dirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma igin, Malatya Turgut Ozal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 21.06.2021 tarih ve E-23536505-604.02
karar numarasi ile onay alimmistir. Bu calisma,
Helsinki Bildirgesi'nin etik standartlarina uygun
olarak gergeklestirildi. Goniillii katilimcilar calig-

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri

n (%)
Cinsiyet
Erkek | 66 (%53.7)
Kadin | 57 (%46.3)
Yas (yil) 70,06:6.62

Egitim_durumu

Okur-yazar degil

54 (%A43.9)

maya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri gizli lkogretim | 43 (%35)
tutuldu. Lise | 24 (%19.5)
Universite | _2 (%1.,6)
BULGULAR Medeni durum
Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1’de 6zetlen- Evli | 106 (%86.2)
di. Caligmaya 66’s1 (69,24+5,68) erkek ve 57’si Bekar | 20 (%13.8)
(71,01£7,50) kadin toplam 123 hasta dahil edildi. Diyaliz siiresi (yil)
Hastalarin diyaliz sonu ortalama kuru agirligi 67,20+ Erkek | 4.69+4.12
14,22 kg (m‘inimum 43 kg, maksimum 115 kg), Kadm | 5.09+3.72
ortala.ma VKI 24,6.6#5,01 kg/m2 (minimum 15,52, Ortalama | 2.8743.94
maksimum 44,92) idi. Calismaya katilan hastalarin
45%inin (%36,6) VKIi<23 hesaplandi. VKi’ye gore | ocut A@irhg (kilogram) 67,20+14,22
yapilan gruplamaya gore laboratuvar bulgularinda VKI (kg/m’) 24,66+5,01
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo VKI; viicut kitle indeksi
2). Ancak VKIi<23 olan grubun MNA-SF degerleri
diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalara ait laboratuvar bulgular1
Laboratory Values VKi<23 (n=45) VKi>23 (n=78) p
Ure (mg/dL) 136,27+31,86 135,20431,14 0,848
Kreatinin (mg/dL) 8,47+3,07 7,45+2,84 0,055
Urik asit (mg/dL) 6,51+1,12 6,31+0,90 0,252
Total protein (g/dL) 6,97+0,55 7,04+0,56 0,443
Albiimin (g/dL) 3,54+0,37 3,53+0,38 0,858
Kalsiyum (mg/dL) 8,78+0,60 8,99+0,75 0,091
Fosfor (mg/dL) 5,13+1,27 4,86+1,11 0,205
Parathormon (PTH) (pg/mL) 419,8+448,91 403,51+£259,42 0,124
Vitamin D (ng/mL) 15,08+9,96 17,64+8,27 0,247
C-reactive protein (mg/L) 0,91+0,87 1,3542,02 0,130
Ferritin (ml/ng) 600,87+425,62 570,12+350,58 0,653
Hemoglobin (g/dL) 10,92+1,42 11,11£1,43 0,449
MNA-SF 6,88+2,91 11,84+1,43 <0,001

P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

MNA-SF; Mini Niitrisyon Degerlendirmesi-Kisa Form
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MNA-SF puanlarina goére hastalar normal, riskli ve
malniitre olarak ii¢ gruba ayrildi, Buna gore 44
(%35,7) hasta  malniitrisyon tanis1  alirken,
53(%A43,09) hasta malniitrisyon yoniinden riskli
olarak degerlendirildi. Her {i¢ grup arasinda viicut
agirhg ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi (sirastyla; p<0,001, p<0,001) (Tablo
3).

Tablo 4’te, VKi ve MNA-SF’nin yas, albiimin ve
viicut agirligi ile korelasyonu gosterilmektedir. Buna
gore MNA-SF puani ile VK1 ve kilo arasinda pozitif
korelasyon saptandi (sirastyla; r= 0,701, p<0,001 ve

r=0,612, p<0,001), ancak yas ve alblimin diizeyi
arasinda anlamli iligki bulunamadi. Yapilan lineer
regresyon analizine gére MNA-SF puanlari ile VKI
arasinda anlamli iliski saptand1 (p<0,001).

Tablo 5°te beslenme degerlendirme sonuglari verildi.
VKi<23 olanlarda MNA-SF’ye gore 7 hastaya
malniitrisyon riski ve 38 hastaya malniitrisyon tanist
konuldu. VKI>23 olan grupta ise MNA-SF’ye gore
29 hasta normal, 46 hastaya malniitrisyon riski, {i¢

hastaya ise malniitrisyon tanist konuldu.

Tablo 3. MNA-SF puanina gore gruplarin degerlendirmesi

Malniitre (n=44) | Riskli (n=53) Normal (n=26) P
Yas 67,93+5,95 70,92+8.85 69,76+8,76 0,14
VKI (kg/m®) 18,81+1,86 23,03+2,59 27,63+4,53 <0,001*
Kilo (kg) 56,26+8,62 72,76£14,10 74,38+10,75 <0,001*
Albiimin (g/dL) 3,55+0,67 3,58+0,34 3,65+0,47 0,37
Total Kolesterol (mg/dL) 145,8+65,7 149,3+ 62,2 146,7+ 67,1 0,41
BUN (mg/dL) 54,7+6,1 52,4+6,9 53,045,8 0,35
Kreatinin (mg/dL) 8,76+ 3,02 8,37+ 2,89 8,67+ 2,72 0,84
Urik asit 5,48+0,80 5,67+1,18 6,03%0,89 0,06
Hemoglobin (g/dL) 11,05+1,36 10,704 + 1,23 10,3923 +£2,20 0,24
Na 135,68 £3,09 136,40+ 2,84 135,46+ 3,2647 0,49
K 5,16 +0,82 5,158 +£0,74 5,07+ 0,92 0,88
Ca 9,10+0,86 8,96 £ 0,99 9,05+0,84 0,76
P 4,9+1,40 4,82 +1,0632 4,205+£1,6 0,79
PTH 340,01+472,10 328,94+166,03 397,85+185,09 0,84
VKI; Viicut Kitle Indeksi
BUN: Kan Ure Nitrojeni
PTH; Parathormon
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. MNA-SF ve VKI Arasindaki Iliski

MNA-SF VKI (kg/m?) | Yas (v) Alblimin Viicut Agirligi
(kg)
MNA-SF
r 1 0,701* -0,095 0,111 0,612*
p 0,000 0,298 0,220 0,000
VKI (kg/m?)
r 1 -0,039 0,118 0,870**
p 0,666 0,192 0,000
Yas (y)
r 1 -0,150 -0,137
p 0,097 0,130
Albiimin
r 1 0,083
P 0,363
Viicut agirhig: (Kg)
r 1
p
Tablo 5. VKI ve MNA-SF Gruplarmin Degerlendirilmesi
MNA-SF gru
— B n (%)
Normal Riskli Malniitre
VKi<23 n(%) 0 (%0) 7 (%5) 38 (%31,6) 45 (%36,6)
VKIi>23 29 (%23,6) 46 (%37,4) 3 (%2,4) 78 (%63,4)
Total 29 (%23,6) 53 (%42,4) 41 (%34) 123 (%100)
TARTISMA gelismesine neden olan 6nemli etmenlerdir. Ayni

Caligmamizda yasli HD hastalarinin MNA-SF
degerlendirmesine gore katilimcilarin %34 iinde
malniitrisyon ve %42,4’linde malniitrisyon riski
saptandi. Bunun yam sira VKI degerlendirmesi ile
katilimeilarin %36,6’sina malniitrisyon tanisi kondu.
MNA-SF ve VKI arasinda anlamli korelasyon
bulundu (r=0,701, p=0,000). Calismamizda VKi’nin
tek basina kullaniminin malniitrisyon tanis1 koymada
yetersiz oldugu belirlendi.

Hemodiyaliz hastalarinda gelisen beslenme yetersiz-
ligi; morbidite artisi, yasam kalitesinde diisme,
kirilganlik, enfeksiyon ve mortalite riskinin artmasi
gibi ciddi komplikasyonlara neden olur (8,9). HD
tedavisinin kendisi, diyalize bagli besin kayiplari,
coklu diyalizoriin yeniden kullanimi, diyalize bagh
inflamasyon, iiremi, metabolik asidoz ve yetersiz
diyaliz HD hastalarinda beslenme yetersizligi

zamanda, yetersiz ve dengesiz beslenme, tat degisik-
likleri, istahsizlik, insiilin direnci ve psikososyal
faktorler de malniitrisyon etiyolojisinde yer almak-
tadir (10). HD hastalarinda malniitrisyon siklig1,
calisma popiilasyonuna ve degerlendirmede kulla-
nilan araglara bagh olarak %10 ila %70 arasinda
degisen, dnemli ve yaygin bir sorundur (11, 12). HD
hastalarinda beslenme yetersizligini degerlendirmek
icin MNA-SF’yi kullanan az sayida ¢aligma mevcut-
tur (13-18). HD hastalarinda protein-enerji malniit-
risyon riskini derecelendirmek i¢in Mini Nutritional
Assessment (MNA) uzun form (LF) ve kisa form
(SF) kullaniminin degerlendirildigi 152 HD hasta-
sinin dahil edildigi ¢calismada; MNA-SF nin MNA-
LF ve Subjektif Global Degerlendirme (SGA)'ya
kiyasla, malniitre veya malniitrisyon riski altindaki
HD hastalarin1 belirlemede yetersiz kaldigi saptan-
mustir. (14). Daha sonraki yillarda HD hastalarinda
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MNA-SF ile yapilan malniitrisyon tarama caligma-
lar1 devam etmistir. Brozsko ve ark. (2013)’nin HD
hastalar1 ile yaptigi calismada MNA-SF 0lcegi
kullanilmis ve %41 hastada malniitrisyon tespit edil-
mistir (14). Santin ark. (2016)’nin 137 yash (= 60
yas) HD hastasinda MNA-SF ile yapilan degerlen-
dirmesinde %26 hastada malniitrisyon saptanmis ve
MNA-SF’nin beslenme durumunun degerlendirilmesi
igin iyi bir 6ngoriicii test oldugunu vurgulamistir
(16). Yakin donemde yayinlanan diger bir calis-
mada; 216 HD hastasinin %59,3’{inde malniitrisyon
riski ve %10,6’sinda ise malniitrisyon belirlenmistir.
Calismada; MNA-SF tarama testinin yatak baginda
kolay ve hizli bir sekilde uygulanabilecegi, diyaliz
hastasinda malniitrisyon riski tasiyan hastalar1 tespit
etmek icin diizenli olarak kullanilacak ideal bir
tarama aract oldugu vurgulanmistir (17). Tunus’ta
41 yasli HD hastasinin MNA-SF degerlendirmesinde
%71’inde malniitrisyon saptanmistir (18). Calisma-
miza ait sonuglar daha Once yapilan caligmalardan
elde edilen bulgularla benzer nitelikte olup hem mal-
niitre hem de malniitrisyon riski altindaki bireylerin
saptanmasinda MNA-SF’nin hizli ve kullaniglt bir
tarama testi oldugunu dogrulamaktadir.

MNA-SF puanlamasinda da yer alan VKIi genel
olarak beslenme durumu belirlemek i¢in kullanilan
pratik bir indekstir (19). Yapilan c¢aligmalarda HD
hastalarinda, diisiik VKi'nin hastaneye yatista arts,
sik enfeksiyon gelismesi, morbidite ve 6liim riskinde
artisin  gostergesi oldugu belirtilmistir. Hastalarin
kilolu (VKi=25-30 kg/m®) ve obez (VKIi=30-35
kg/m?®) olmasinin yiiksek sag kalim ile iliskili oldugu
bilinmektedir (20-22). Yiiksek VKi'nin (VKi=25-30
kg/m?) koruyucu etkisinin gen¢ hemodiyaliz hastala-
rinda (<65 yasinda) daha giiclii oldugu ancak 65
yasin tlizerindeki HD hastalarinda herhangi bir
belirgin koruyucu etki goriilmedigi bildirilmistir (23,
24). Kronik hastaliklarda anoreksiya veya diyet
kisitlamalarinin yani sira katabolik etmenler ve besin
metabolizmasindaki bozukluklar beslenme gereksi-
nimlerinin Kkarsilanmasini olumsuz ectkilemektedir.
Hastalar KBH agamalar1 boyunca ve son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY)'ye dogru ilerledikce
morbidite ve mortalite i¢in epidemiyolojik risk
faktorlerinde farklilasma ortaya ¢ikmaktadir. Lu ve
ark. (2014)’nin ¢aligmasi, evre III KBH olan hasta-

larda VKi'nin mortalite ile U seklinde bir iliskisi
oldugunu ve en iyi sonuglara hafif kilolu bireylerin
sahip oldugunu gostermekle birlikte obez ve kasek-
tik bireylerin ise kotii sonuglara sahip oldugunu
belirtmektedirler (24). Hastalar evre IV KBH ve
SDBY'ye gecerken, obezitenin klasik epidemiyolojik
risk faktdriiniin ortadan kalkmasi yiiksek VKi’nin
koruyucu olmasini saglamaktadir (24). Beberashvili
ve ark. (2009)’nin 96 hastada yaptigi calismada
yiiksek VKi'ye (25-29,9) sahip HD hastalarmin,
normal VKI (20-24,9) veya obez hastalara (VKI=30-
35) kiyasla daha iyi beslenme durumuna sahip oldu-
gu belirtilmistir (21). Obermayr ve ark. (2009)’nin
kohort c¢alismasinda; proteiniirik KBY'si olan obez
ve yiiksek VKI’ye sahip bireylerde 6liim riskinde
kayda deger ol¢lide azalma saptanmistir (25). Tim
bu gortslerin tersine Leal ve ark. (2012) ¢alismasinda
ise VKi'si 23 kg/m?®den diisiik olan HD hastalarinda
protein enerji kayb1 gozlenmedigi, VKi>23 kg/m?
olan bireylerde muhtemelen daha fazla yaglanma
nedeniyle daha fazla inflamasyon oldugu savunul-
mustur (26). Calismamizda VKI> 23 kg/m? olan
grupta {i¢ hastaya MNA-SF ile malniitrisyon tanisi
konurken 46 hasta malniitrisyon ydniinden riskli
olarak degerlendirildi. HD hastalarinda VKI ile
beslenme durumu takibi 6zellikle Glineydogu Asya
iilkeleri gibi bazi popiilasyonlarda patolojiyi goster-
mede yetersiz kaldigi iyi bilinmektedir (19,27). Son
zamanlarda geriatrik hastalarda beslenme riskini
degerlendirmek i¢in, serum albiimini, gergek/ideal
viicut orani, viicut agirligi kaybi, transferrin, lipid
metabolizmas1 (kortizol), bilissel durum ve sito-
kinler (IL-6) gibi farkl1 parametreleri igeren beslen-
me degerlendirme araglar1 gelistirilmektedir (28).
Calismamizda oldugu gibi tek basina VKi’ye gore
degerlendirme yapildiginda hem malniitrisyonu olan
hem de malniitrisyon riski olan hastalar1 saptamada
yetersiz kalinabilir. Ayrica hastanede yatan veya
yataga bagimli hastalari degerlendirmek i¢in uygun
bir yontem olmayabilir ancak tarama testlerini des-
teklemek amaci ile kullanilabilecegi kanisindayiz.
Bu nedenle kronik bobrek yetmezligi olan bireylerde
VKi'de herhangi bir diizeyde azalma veya hastada
istemsiz viicut agirlign kayb1 durumlarinda malniit-
risyon yoniinden gecerlilik ve giivenilirligi olan
tarama araglari ile degerlendirme yapilmalidir.
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Caligmanin zayif ve giiclii yanlar1 bulunmaktadir.
Kesitsel bir calisma olarak planlandigindan neden-
sellik baglantis1 kurmak konusunda yetersiz kala-
bilir. Ayrica tek merkezli ve vaka sayisinin kisitl
olmasi g¢aligmanin diger zayif yonleridir. Caligsma
HD tedavisi alan yasli grubun beslenme durumunun
degerlendirmesinde kullanilabilecek yontemleri ve
ulagilan sonuglarinin yorumlanabilmesi, ayrica bu
hastalarin malniitrisyon veya malniitrisyon riski yo-
niinden belirli araliklarla taranarak gerekli goriilmesi
durumunda beslenme destek tedavisi baslanmasi i¢in
ilgili branglara yodnlendirilmesi gerektigini goster-
mektedir.

SONUC

Sonug olarak, HD hastalarinda VKI ile malniitrisyon
arasinda anlamli gii¢lii bir iligki olmasina ragmen,
yaygin olarak uygulanan beslenme tarama araglarin-
dan MNA-SF ile birlikte kullanim1 daha ektin tarama
yapilmasma olanak saglamaktadir. Calismamizda
HD uygulanan yashilarin yiiksek malniitrisyon riski
altinda oldugu sonucuna varilmstir. Bu hasta gru-
bunda morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in mal-
niitrisyonun erken tespitinin yani sira erken miida-
hale sarttir. Hemodiyalize giren yasli hastalara, bire-
ye 0zel saglikli, yeterli ve dengeli beslenme progra-
minin beslenme uzmanlari tarafindan onerilen besin
alimlarinin hasta ve g¢evresine beslenme egitimleri
ile anlatilmas1 yetersiz ve dengesiz beslenmenin
onlenmesinde etkili olabilir.
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