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Oz

Amag: Bu arastirmada, kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan ¢ocuk ve addlesanlarin diyetsel parametrelerinin
(diyet kalitesi ve diyet asit yiikil) incelenmesi ve malniitrisyon varlig: ile yasam kaliteleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, 2-18 yas araliindaki 76 KBYli birey dahil
edilmistir. Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinarak, diyet kalitesi ve diyet asit yiikii belirlenmistir.
Diyet kalitesi Saglikli Yeme Indeksi (SYI)-2015 ve Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER) gore revize edilen
SYI-2015 ile degerlendirilirken, diyet asit yiikiiniin tahmini potansiyel renal asit yiikii (PRAL) degeri ve net
endojen asit {iretimi (NEAP) skoru hesaplanarak yapilmistir. Ayrica, katilimcilarin antropometrik dl¢timleri
yapilmis ve malniitrisyon durumlar1 saptamistir. Yasam kalitesi ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yaridan fazlasinin (SYI-2015 puanlarma gére %59 unun
ve TUBER e gore SY1-2015 puanlarina gore ise %72 sinin) diyet kalitesinin “kotii” oldugunu goriilmiistiir. PRAL
ve NEAP skorlar ise sirasiyla 5.52+12.42 ve 63.61+29.92 mEq/giin olarak bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin
%350’sinde orta veya agir malniitrisyonun oldugu ve karistirici faktorler i¢in diizeltme yapildiginda dahi
malniitrisyon varliginin, genel saglikla iliskili yasam kalitesinde 11 puanlik diisiisle iligkili oldugu gosterilmistir.
Sonu¢: KBY’li cocuklarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinin 6nemi goz dniine alindiginda, bu arastirmada elde
edilen bulgular diyet kalitesinin iyilestirilmesi ve malniitrisyonun 6nlenmesine yonelik gelistirilecek stratejilere
151k tutmaktadir.
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Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to examine the dietary parameters (diet quality and dietary acid load) of
children and adolescents with chronic renal insufficiency (CRI) and to evaluate the relationship between the
presence of malnutrition and quality of life. Materials and Methods: Seventy-six individuals with CRI aged
between 2-18 years were recruited to study. Diet quality and dietary acid load were determined by recording 24-
hour dietary recalls. Diet quality was assessed by the Healthy Eating Index (HEI)-2015 and the HEI-2015 revised
according to Turkey Dietary Guidelines (TUBER). Estimation of the dietary acid load was made by calculating
potential renal acid load (PRAL) value and net endogenous acid production (NEAP) score. Also, anthropometric
measurements of participants were done and their malnutrition status was determined. Quality of life was assessed
using The Pediatric Quality of Life Inventory. Results: It was observed that more than half of the participants
(59% for HEI-2015 score and 72% for HEI-2015 score according to TUBER) had "poor" diet quality. PRAL and
NEAP scores were founded at 5.52+12.42 and 63.61£29.92 mEq/day, respectively. Also, it was shown that 50%
of the participants have moderate or severe malnutrition and the presence of malnutrition is associated with an 11-
points decrease in the general health-related quality of life even when adjusting for confounding factors.
Conclusion: Considering the importance of improving the quality of life of children with CRI, the findings
obtained in this study shed light on the strategies to be developed for the improvement of diet quality and the
prevention of malnutrition.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), diinyada ve iilkemizde artis gésteren dnemli bir halk
sagligi sorunudur (Metin ve Kiziltan, 2013). Tirk Nefroloji Dernegi 2018 yilinda renal
replasman tedavisi gerektiren son dénem bobrek yetmezligi nokta prevalansini 988.4/1 milyon
kisi olarak agiklamistir (Tiirk Nefroloji Dernegi, 2019). Tedavisi uzun, zor ve maliyetli olan bu
hastaligin, hem kendisinin hem de komplikasyonlarinin etkileri bireylerin yasamlarini1 biiyiik
Olgiide etkilemektedir. Ayrica, pediatrik hastalarda fiziksel ve zihinsel gelisimin tam
tamamlanmamis olmasi, yetigskinlere goére KBY’nin komplikasyonlarindan daha fazla
etkilenmelerine neden olmaktadir. Ozellikle son dénem bobrek yetmezligi olan pediatrik grup
hastalarda malniitrisyon ve biiylime geriligi gibi komplikasyonlar siklikla gériillmektedir (Metin
ve Kiziltan, 2013).

KBY’li ¢cocuklarda malniitrisyon prevalansinin %20-45 arasinda oldugu ve bu durumun
cocuklarda biiyiime geriligine neden oldugu bildirilmistir (lorember, 2018). Genel
popiilasyonda goriilen malniitrisyon besin aliminin azalmasindan kaynaklanabilirken, KBY de
goriilen malniitrisyon sadece besin alimmin azalmasi ile agiklanamamaktadir. Hormonal
dengesizlikler, istah azalmasi, inflamasyon, artmis katabolizma, diyalizattaki besin G6gesi
kayiplar1 ve metabolik diizensizlikler gibi bir¢cok faktor KBYli bireyleri malniitrisyona yatkin
hale getirmektedir (lorember, 2018). Bu nedenle, optimal biiyiime ve gelismenin saglanmasi
icin yeterli ve dengeli beslenme KBY ’li cocuklar i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Ayrica, KBY’li
cocuklarda bobrek fonksiyonu azaldikga yetersiz beslenmeye ek olarak diyet kalitelerinin de
azaldig1 bilinmektedir (Kim, Lim ve Choue, 2014). Bu durum bdbrek yetmezliginin siddeti
arttitkga bireylerin tibbi beslenme tedavisinde protein, potasyum ve sodyum aliminin
kisitlanmas1 sebebiyle besin yeterliligi ve ¢esitliliginin saglanamamasi ile agiklanmaktadir
(Kim ve dig., 2014). Ayrica bu tiir kisith diyetler, diyet kalitesinin azalmasina ek olarak yiiksek
diyet asit yiikiine neden olmaktadir. Bu durum da metabolik asidozu artirarak hastaligin
ilerlemesinde risk faktdrii olusturmaktadir (Caferoglu, Sahin, Hatipoglu ve Inang, 2020; Lopez,
Moreno, Lugo ve Marcano, 2020). Dolayisiyla, besin aliminda yetersizlik veya dengesizlik
riskini azaltmak i¢in KBY’li ¢ocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi ve uygun
beslenme planinin olusturulmasi gerekmektedir (Kim ve dig., 2014).

Son donem bobrek yetmezligi olan bir¢ok ¢ocugun yasam kalitelerinin 6nemli derecede
kotiilestigi ve cocuklukta baslayan bobrek hastaligi olan birgok yetiskinin egitimsel, sosyal ve
fiziksel islevlerde onemli yetersizliklere sahip oldugunu bilinmektedir (Armstrong, 2006).

Yapilan bir ¢alismada KBY’li cocuklarin, saglikli cocuklara kiyasla fiziksel, duygusal ve okul
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islevselligi ile birlikte genel saglikla iligkili yasam kalitelerinin daha disiik oldugu
gosterilmistir (Gerson ve dig., 2010). Aym zamanda yasam Kkalitesinin sadece bobrek
fonksiyonu ile ilgili olmadigi, beslenme durumunun da yasam kalitesini etkileyebilecegi 6ne
stirilmustir (Gerson ve dig., 2010). KBY’de goriilen malniitrisyon, hastalarin yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve malniitrisyonun tedavi edilmesi ile hastalarin
yasam kaliteleri de iyilestirilebilmektedir (Harmer, Wootton, Gilbert ve Anderson, 2019;
Tiirker, 2018). Diger taraftan, son donem bobrek yetmezligi olan bireylerin yasam kaliteleri ile
morbidite ve mortalite arasinda da yakin bir iliski bulunmaktadir (Harmer ve dig., 2019). Bu
nedenle bireylerin yasam kalitesini artiracak uygun tedavi planlarina ihtiya¢ artmaktadir
(Giinalay, Oztiirk, Akar ve Mergen, 2018).

Kronik hastaliklarda malniitrisyon ve yasam kalitesinin 6nemli oldugu kabul edilmesine
ragmen pediatrik nefroloji hasta grubunda beslenme durumu ve yasam kalitesine odaklanan
mevcut ¢alisma sayisi sinirlidir. Bu nedenle ¢alismamizda, KBY’li ¢ocuk ve addlesanlarin
diyetsel parametrelerinin (diyet kalitesi ve diyet asit yiikii) incelenmesi ve malniitrisyon varlig

ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirmaya, 2016-2019 yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesi Nefroloji Poliklinigine basvuran 2-18 yas aralifindaki KBY tanis1 alan 76
cocuk/addlesan ile birlikte her bir katilimcinin ebeveynlerinden birisi dahil edilmistir. letisim
kurmay1 giliclestiren mental retardasyonu olan veya eslik eden kronik hastaligi bulunan bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmaya baslamadan &nce Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (18.03.2016 tarih ve 2016/183 no’lu) izin alinmistir. Katilimcilar ve aileleri,
Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak arastirma konusunda bilgilendirilmis ve goniillii
olanlara aydinlatilmis onam formu okutulup imzalatilmistir.
Arastirma Genel Plam

Tiim katilimcilarin arastirmaya dahil edilmeden once genel muayeneleri pediatrik
nefrolog tarafindan yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen katilimcilara yiliz yiize goriisme
yontemiyle anket formu uygulanmistir. Bu formda; katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini,
antropometrik Sl¢iimlerini, yasam kalitelerini ve beslenme durumlarini belirlemeye yonelik

sorular yer almistir. Katilimcilara iligkin bilgiler, bireylerin dogrudan kendilerine ve/veya
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ebeveynlerinden birine sorularak elde edilmistir. Ayrica, son Olgiilen (anket formunun
uygulandigi giin) biyokimyasal bulgular1 hasta dosyalarindan kaydedilmistir.
Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Beslenme durumunu degerlendirmek amaci ile 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydr aliarak “Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.2)” bilgisayar programinda giinliik alinan
enerji ve besin 0gesi miktarlar1 hesaplanmistir. Porsiyon oOlgiilerinin dogru ve eksiksiz bir
sekilde degerlendirilebilmesi i¢in Yemek ve Besin Fotograf Katalogundan yararlanilmigtir
(Rakicioglu, Acar, Ayaz ve Pekcan, 2008).

Diyet kalitesinin belirlenmesi

Katilimcilarin diyet kalitesini belirlemek i¢in 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanlig1 tarafindan gelistirilen (Miller ve dig., 2011) ve 5 yilda bir giincellenen Saglikli
Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015) (Krebs-Smith ve dig., 2018) kullanilmistir. Indeksin en yiiksek
puani 100 olup, SYI-2015 puani <50 ise “kétii”, 51-80 ise “gelistirilmesi gereken” ve >80 ise
“iyi” olarak smiflandirilmaktadir (Krebs-Smith ve dig., 2018). Ayrica bu ¢alismada SY1-2015,
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) (Pekcan, Sanlier ve Bas, 2016) onerilerine gore revize
edilmis ve katilimcilarin besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak TUBER’e gore SYI-2015 puanlari
hesaplanmistir (Caferoglu, Sahin, Hatipoglu ve Inang, 2020).

Diyet asit yiikiiniin hesaplanmasi

Arastirmalarda diyet asit yiikiiniin tahmininde genellikle potansiyel renal asit yiikii
(potential renal acid load, PRAL) degeri ve net endojen asit iiretimi (net endogenous acid
production, NEAP) skoru kullanilmaktadir (Frassetto, Todd, Morris Jr ve Sebastian, 1998;
Remer, Dimitriou ve Manz, 2003). Remer ve arkadaslar tarafindan gelistirilen PRAL degeri,
diyetin idrar asiditesi iizerindeki etkisini tahmin etmeye yardimci olur. Frassetto ve arkadaglar
tarafindan gelistirilen NEAP skoru ise bobrekten net asit atilimi ile yiiksek oranda korelasyon
gostermektedir (Poupin, Calvez, Lassale, Chesneau ve Tomé, 2012). Herhangi bir kesim
noktast bulunmayip, yiiksek PRAL ve NEAP degerleri asidik yiikiin arttigin1 ifade ederken,
diisiik degerler alkali yiikiin arttiginin bir gostergesidir (Remer ve dig., 2003). Bu ¢alismada,
katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 kullanilarak PRAL ve NEAP
degerleri hesaplanmustir.

Antropometrik olciimler

Katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ¢evresi, boyun g¢evresi ve list orta kol

cevresi Olglimleri deneyimli bir diyetisyen tarafindan yontemine uygun olarak yapilmistir
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(Pekcan, 2013). Beden kiitle indeksi (BKI) hesabr ise “viicut agirlig1 (kg)/boy (m)?” denklemi
ile hesaplanmistir (Pekcan, 2013).

Malniitrisyon siniflamasi

Malniitrisyonun siniflamasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasima ve daha dnce
yayinlamis oldugu biiyiime referanslarina gore yapilmistir. Katilimcilarin yasa gore boy, boya
gore agirhk ve yasa gore BKI z-skorlari “WHO Antro Plus” programi kullamilarak
hesaplanmistir (World Health Organization, 2020). Boya goére agirlik veya yasa gore boy z-
skorunun <-3 SD olmasi agir malniitrisyon ve <-2 SD olmasi orta malniitrisyon olarak
siniflandirilmistir (Moeeni, Walls ve Day, 2012). Ayni zamanda, boya gore agirlik z-skoru <-2
SD ise akut malniitrisyon ve yasa gore boy z-skoru <-2 SD ise kronik malniitrisyon olarak
tanimlanmistir (Moeeni ve dig., 2012). Boya gore agirlik z-skorlari mevcut olmadiginda, yasa
goére BKI z-skoru kullanilmistir (Moeeni ve dig., 2012). Ust orta kol gevresi z-skorlari
“PediTools” programi kullanilarak hesaplanmis (Abdel-Rahman, Bi ve Thaete, 2017; Chou,
Roumiantsev ve Singh, 2020) ve <-2 SD olmasi malniitrisyon olarak tanimlanmistir
(Rasmussen ve dig., 2012).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) kullanilarak
degerlendirilmistir ve dogru bir degerlendirme yapabilmek i¢in ayni puanlama formatina sahip
olan hem ¢ocuk hem de ebeveyn formlari birlikte kullanilmistir (Memik, Agaoglu, Coskun,
Uneri ve Karakaya, 2007). Olgek, Varni ve arkadaslar1 (Varni, Seid ve Kurtin, 1999) tarafindan
2-18 yas grubunda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2-7 yas grubu i¢in Uneri ve arkadaslar1 (Uneri, 2005)
ve 8-18 yas grubu i¢in Memik ve arkadaslart (Memik, Agaoglu, Coskun ve Karakay, 2008;
Memik ve dig., 2007; Uneri, 2005) tarafindan yapilmistir. Olgekte yasam kalitesi; fiziksel saglik
(FSP, 8 madde), duygusal islevsellik (DiP, 5 madde), sosyal islevsellik (SIP, 5 madde) ve okul
islevselligi (OIP, 5 madde) olmak iizere dort alanda puanlanmaktadir. Ayrica bu alanlardan
duygusal, sosyal ve okul islevselligi puanlarinin toplamiyla psiko-sosyal saglik puani (PSP) ve
tiim alanlardan elde edilen puanlarin toplamiyla da dl¢ek toplam puani (TP) elde edilmektedir.
Puanlama 0-100 arasinda yapilmaktadir ve puaninin artmasi, Saglikla ilgili yasam kalitesinin
arttigin1 géstermektedir.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (versiyon 22.0, USA, IBM Corp., 2013)

istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Ozet istatistikler kategorik degiskenler
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icin say1 (n) ve yiizde (%), sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve g-q grafikleri, ayni
zamanda Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis ve verilerin normal dagilim gésterdigi
belirlenmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda, siirekli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem t
testi ve kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullanilmistir. Malniitrisyon ile yasam kalitesi
arasindaki iliski, ¢oklu dogrusal (multiple linear) regresyon analizi ile incelenmistir ve
potansiyel karistirici risk faktorii olabilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, glomeriiler filtrasyon hizi
(GFH), diyet egitimi ve ginlik enerji alimi igin diizeltme yapilan farkli modeller
olusturulmustur. Istatistiksel analizlerde giiven aralig1 %95 ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin Genel Ozellikleri

Bu aragtirma, KBY tanisi alan 76 ¢ocuk ve addlesan ile yliriitiilmiistiir. Bu arastirma,
KBY tanis1 alan 76 ¢ocuk ve adélesan ile yiiriitiilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamasi
11.7944.79 yildir ve %68’ini erkekler olusturmaktadir (Tablo 1). Ayrica, 5 yas alt1 (<60 ay)
cocuklarin orant %12 iken, katilimcilarin %68’i ise addlesandir (10 yas ve lzeri). Yas,
antropometrik 6l¢timler ve GFH agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur
(p>0.05). Biyokimyasal 6l¢timler incelendiginde, aglik kan glukozu erkeklerde (91.71+15.37
mg/dL) kizlara (82.14+10.0 mg/dL) gore daha yiiksekken (p=0.01), diger parametreler her iki
grup arasinda benzerdir (p>0.05).
Diyetsel Degerlendirme

Katilimcilarin yaklasik tigte ikisinin daha 6nce diyet egitimi aldig1 ve bu oranin her iki
cinsiyette benzer oldugu goriilmiistiir (p=0.60). Diyet kaliteleri degerlendirildiginde, SYI-
2015’e gore %59 unun kotii ve %41’°inin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu
saptanmustir. Benzer sekilde TUBER e gore SY1-2015 toplam puanlari degerlendirildiginde ise
katilimeilarin %72’sinin kotii ve %28’inin gelistirilmesi gereken diyet kalitesine sahip oldugu
goriilmiistiir. Tablo 1°de SYI-2015 ve TUBER e gére SYi-2015 puanlari ile diyet asit yiikiiyle
ilgili gostergeler olan PRAL ve NEAP skorlar1 verilmistir. Diyetsel parametreler agisindan

cinsiyetler arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05).
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*

Degiskenler! Toplam (n=76) Erkek (n=52) Kiz (n=24) p

Yas (yil) 11.79+4.79 11.65+5.12 12.08+4.06 0.70
Viicut agirligr (kg) 35.89+18.37 36.13+£19.57 35.37+15.85 0.87
Boy uzunlugu (m) 1.34+0.28 1.35+0.31 1.3340.21 0.74
BKI (kg/m2) 18.29+3.78 18.05+3.58 18.83+4.20 0.43
Bel gevresi (cm) 68.93+13.28 68.48+14.80 69.93+9.29 0.61
Boyun ¢evresi (cm) 30.47+4.28 31.03+4.32 29.20+4.00 0.87
Ust orta kol ¢evresi (cm) 20.83+5.23 20.85+5.50 20.78+4.65 0.96
YGB z-skoru (SD) -1.97+1.69 -1.91+1.66 -2.09+1.78 0.67
YGBKI z-skoru (SD) 0.21+1.34 -0.30+1.49 0+0.94 0.36
GFH (mL/min/1.73 m?) 23.4443.06 23.41+£3.53 23.51+£6.05 0.90
Achk kan glukozu (mg/dL) 88.80+14.57 91.71+15.37 82.14+10.0 0.01
Sodyum (mmol/L) 139.61+3.91 139.38+4.09 140.08+3.51 0.47
Potasyum (mmol/L) 4.59+0.09 4.65+0.93 4.44+0.20 0.10
Fosfor (mg/dL) 4.67+1.28 4.46+1.25 4.69+1.35 0.94
Kalsiyum (mg/dL) 9.2540.86 9.28+0.79 9.18+1.01 0.64
Urik Asit (mg/dL) 5.79+1.75 5.96+1.83 5.45+1.56 0.25
Kan Ure Azotu (mg/dL) 3.31+£2.80 38.61+£2.81 3.36+2.85 0.17
Kreatinin (mg/dL) 2.31+£0.32 2.32+0.40 2.30+0.58 0.87
Albiimin (g/dL) 4.03+£0.67 4.02+0.62 4.06+0.78 0.82
Total protein (g/dL) 6.56+0.84 6.53£0.83 6.62+6.56 0.68
Diyet egitimi (Evet), n (%)™ 50 (66.7) 35 (68.6) 15 (62.5) 0.60
PRAL (mEq/giin) 5.52+12.42 4.96+11.49 6.75+13.92 0.56
NEAP (mEq/giin) 63.61£29.92 62.74+29.37 65.51+31.63 0.71
SYI-2015 puani 46.03+12.77 45.66+13.39 46.83+11.54 0.70
TUBER’e gére SYI-2015 puan 44.63+11.51 44.24+12.47 45.474+9.28 0.63

Kisaltmalar: BKI, beden kiitle indeksi; YGB, yasa gore boy; YGBKI, yasa gore beden kiitle indeksi; GFH,
glomeriiler filtrasyon hiz1; PRAL, potansiyel renal asit yiikii; NEAP, net endojen asit iiretimi; SYI, saglikli yeme
indeksi, TUBER, Tiirkiye beslenme rehberi.
“Bagimsiz 6rneklem t testi ve “"Ki-kare test
IDegerler farkli sekilde belirtilmedigi takdirde, ortalama + standart sapma olarak verilmistir.

Malniitrisyon Durumu

Katilimeilarin %30’unda (n=23) agir ve %20’sinde (n=15) orta malniitrisyon tespit

edilirken, %5’inde (n=4) akut ve %49’unda (n=37) kronik malniitrisyon oldugu saptanmistir.

Malniitrisyon riski cinsiyetler arasinda farklilik géstermemistir (p>0.05).
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Yasam Kalitesi Puanlar:

Katilimcilarin yasam kalitesi puanlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Cocuk ve addlesanlarin
kendilerinin ve ebeveynlerinin algiladiklar1 yasam kalitesi 6l¢ek puanlari her iki cinsiyette
benzer dagilirken (p>0.05), sadece ebeveynlerin algiladigi DIP kizlarda (56.67+23.06)
erkeklerden (67.94+17.57) daha diisitk bulunmustur (p=0.04).

Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Malniitrisyon ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, bireylerin
yasam kalitesini veya malniitrisyon riskini etkileyebilecek yas, cinsiyet, GFH, diyet egitimi ve
giinliik enerji alim1 gibi karistirict faktorler de géz onilinde bulundurularak ¢oklu dogrusal
regresyon modelleri olusturulmustur (Tablo 3 ve Tablo 4). Tiim potansiyel karigtiric1 faktorler
icin diizeltme yapildiginda (Model 3), orta veya agir malniitrisyon varhiginin ¢ocuklarin
algiladig1 FSP ve TP’de sirastyla 12.3 ve 11 puanlik diisiise yol actigi bulunmustur. Benzer
sekilde, kronik malniitrisyon varlig1 cocuklarm algiladigi FSP’de 12.6, OiP’de 17 ve TP’de
12.2 puan diisiis ile iliskilidir. Ust orta kol cevresine gore malniitrisyon varliginda ise ¢ocuklarin
algiladigr SIP’de 13.3 puan diisiis gosterilmistir.

Malniitrisyon ile ebeveynlerin algiladigi yasam kalitesi puanlari arasindaki iligki tiim
potansiyel karistirici faktorler igin diizeltme yapilarak (Model 3) incelendiginde; orta veya agir
malniitrisyon varligi ile kronik malniitrisyon varliginin sirasiyla FSP’de 14.9 ve 15.5, PSP’de
8.9ve 10.2, TP’de 11.3 ve 12.3 puan diisiis ile iliskili oldugu saptanmistir. Ust orta kol gevresine
gore malniitrisyon varliginda ise ebeveynlerin algiladigi PSP’de 10.8 ve TP’de 10 puan diisiis

olmustur.
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Yasam Cocuklarin algiladig1 puanlar Ebeveynlerin algiladigi puanlar

Kalitesi

Puanlar* Toplam Erkek Kiz p* Toplam Erkek Kiz p*
FSP 65.80+22.03 65.44+22.16 66.50+22.35 0.863 63.40+24.22 664+24.23 6071+24.50 0.518
DiP 72.29+15.32 72.44+14.91 72.00£16.50 0.922 64.38+20.02 67.94+17.57 56.67+23.06 0.040
Sip 78.64+23.08 79.74+23.53 76.50+22.60 0.610 76.71+25.67 78.754+22.60 72.29+31.41 0.372
Oip 59.69+20.56 57.12+21.14 65.33+18.66 0.185 58.26+21.61 57.81+21.43 59.26+22.63 0.824
PSP 66.50+18.00 66.84+17.63 65.83+19.13 0.846 61.11+18.40 63.13+16.40 56.71+21.88 0.208
TP 68.61+16.31 68.31+16.49 69.19+16.36 0.846 65.65+18.05 67.41+18.07 61.84+17.79 0.213

Kisaltmalar: FSP, fiziksel saglik puani; DiP, duygusal islevsellik puani; SIP, sosyal islevsellik puani; OiP, okul islevselligi puani; PSP, psiko-sosyal saglik toplam puani; TP,

6lgek toplam puani

“Bagimsiz 6rneklem t testi
IDegerler, ortalama + standart sapma olarak verilmistir (n=76).
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Tablo 3. Malniitrisyon ile ¢ocuklarin algiladig1 yasam kalitesi 6l¢ek puanlar arasindaki iligki
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Yasam Orta veya agir malniitrisyon Kronik malniitrisyon Ust orta kol cevresine gore malniitrisyon
Kalitesi %95 GA %95 GA %95 GA

Puanlari B Alt siir  Ust sinir p” B Altsir  Ust siar P B Altsmir  Ust siir p*
FSP

Model 1+ -16.47 -27.22 -5.72 0.003 -16.56 -27.33 -5.79 0.003 -9.22 -21.22 2.77 0.129
Model 2} -15.03 -26.29 -3.77 0.038 -15.58 -26.84 -4.33 0.031 -7.96 -20.10 4.18 0.282
Model 31 -12.28 -23.85 -0.71 0.028 -12.63 -24.18 -1.02 0.026 -4.54 -16.48 7.40 0.115
DIP

Model 1* -5.71 -13.64 221 0.154 -6.61 -14.50 1.29 0.099 -7.62 -15.89 0.65 0.070
Model 2% -6.42 -14.76 1.92 0.518 -7.12 -15.45 1.22 0.437 -8.15 -16.63 0.34 0.340
Model 3 -5.53 -14.37 3.32 0.426 -6.12 -14.99 2.74 0.387 -6.89 -15.61 1.83 0.328
SIP

Model 1* -13.73 -25.33 -2.14 0.021 -14.23 -25.81 -2.65 0.017 -16.10 -28.19 -4.01 0.010
Model 2% -11.13 -22.81 0.54 0.024 -12.47 -24.10 -0.85 0.016 -14.51 -26.28 -2.75 0.009
Model 31 -8.89 -21.46 3.68 0.078 -10.36 -22.92 2.19 0.060 -13.25 -25.45 -1.05 0.029
oip

Model 1* -16.21 -27.33 -5.08 0.005 -18.50 -29.36 -7.63 0.001 -9.64 -22.62 3.33 0.141
Model 28 -13.41 -24.85 -1.97 0.019 -16.71 -27.64 -5.78 0.004 -8.92 -21.66 3.81 0.078
Model 31 -13.27 -25.79 -0.75 0.085 -16.99 -28.90 -5.07 0.025 -8.33 -21.61 4.96 0.223
PSP

Model 1* -11.91 -20.85 -2.98 0.010 -13.23 -22.06 -4.40 0.004 -13.74 -23.05 -4.43 0.005
Model 2% -10.60 -19.89 -1.31 0.060 -12.47 -21.63 -3.31 0.026 -12.83 -22.21 -3.46 0.025
Model 31 -8.81 -18.80 1.18 0.154 -10.86 -20.74 -0.97 0.088 -11.63 -21.33 -1.93 0.064
TP

Model 1* -13.65 -21.44 -5.86 0.001 -14.38 -22.10 -6.67 0.000 -10.84 -19.43 -2.25 0.014
Model 28 -12.59 -20.72 -4.47 0.011 -13.79 -21.80 -5.77 0.005 -9.88 -18.54 -1.21 0.061
Model 31 -11.01 -19.59 -2.43 0.024 -12.22 -20.72 -3.71 0.014 -8.02 -16.81 0.77 0.077

Kisaltmalar: GA, giiven arahig1; B, standartlastirilmamus regresyon katsayis1 (unstandardized coefficient); FSP, fiziksel saglik puani; DIP, duygusal islevsellik puani; SIP, sosyal islevsellik puani;

OIP, okul iglevselligi puani; PSP, psiko-sosyal saglik toplam puani; TP, 6lgek toplam puani
*Coklu dogrusal regresyon analizinde olusturulan modellerin istatistiksel anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.

fModel 1: Karigtirict etmenler igin diizeltme yapilmamustir.
SModel 2: Yas (y1l), cinsiyet ve glomeriiler filtrasyon hizi (mL/min/1.73 m?) i¢in diizeltme yapilmstir.
Model 3: Yas (y1l), cinsiyet, glomeriiler filtrasyon hizi (mL/min/1.73 m?), diyet egitimi ve giinliik enerji alim (kkal/giin) i¢in diizeltme yapilmustir.
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Tablo 4. Malniitrisyon ile ebeveynlerin algiladig1 yasam kalitesi 6lgek puanlari arasindaki iligki
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Orta veya agir malniitrisyon

Kronik malniitrisyon

Ust orta kol cevresine gore malniitrisyon

Yasam Kalitesi Puanlar: %95 GA %95 GA %95 GA

B Altsiir  Ust sinir p” B Alt siir  Ust siir p” B Alt sinir Ust sinir p”
FSP
Model 1% -17.21 -27.61 -6.80 0.002 -17.36 -27.76 -6.96 0.001 -12.67 -23.91 -1.43 0.028
Model 2% -17.00 -27.61 -6.39 0.005 -17.70 -28.26 -7.13 0.003 -12.10 -23.36 -0.84 0.043
Model 37 -14.92 -25.86 -3.99 0.009 -15.52 -26.42 -4.61 0.007 -9.52 -21.03 2.00 0.054
DiP
Model 1% -7.55 -16.60 1.49 0.100 -8.64 -17.64 0.35 0.059 -4.49 -13.99 5.01 0.349
Model 2% -8.90 -17.91 0.12 0.026 -10.24 -19.20 -1.29 0.015 -5.23 -14.61 4.16 0.091
Model 37 -9.51 -19.00 -0.30 0.080 -10.92 -20.33 -1.51 0.050 -5.38 -15.20 4.45 0.229
Sip
Model 1% -4.47 -16.24 7.30 0.451 -4.65 -16.42 7.12 0.434 -13.34 -25.29 -1.40 0.029
Model 2% -3.19 -14.87 8.50 0.049 -4.06 -15.74 7.63 0.045 -12.74 -24.36 -1.12 0.008
Model 37 -2.79 -15.00 9.43 0.100 -3.53 -15.75 8.69 0.096 -11.98 -24.12 0.15 0.027
oir
Model 1* -14.47 -25.62 -3.31 0.012 -15.82 -26.89 -4.75 0.006 -9.67 -22.34 3.01 0.132
Model 2% -12.79 -24.38 -1.20 0.076  -14.78 -26.10 -3.46 0.036 -9.52 -22.18 3.14 0.132
Model 37 -14.40 -26.93 -1.88 0.167 -16.68 -28.85 -4.51 0.083 -9.63 -22.86 3.60 0.308
PSP
Model 1% -10.66 -18.76 -2.56 0.011 -11.66 -19.69 -3.63 0.005 -12.30 -20.64 -3.96 0.004
Model 2% -9.37 -17.54 -1.20 0.011 -10.59 -18.70 -2.49 0.006 -11.30 -19.55 -3.04 0.005
Model 37 -8.87 -17.49 -0.25 0.048 -10.15 -18.70 -1.59 0.029 -10.83 -19.48 -2.17 0.026
TP
Model 1* -11.53 -19.40 -3.66 0.005 -12.03 -19.86 -4.20 0.003 -10.97 -19.28 -2.66 0.010
Model 2% -11.68 -19.44 -3.92 0.001 -12.73 -20.42 -5.05 0.001 -10.92 -18.98 -2.86 0.003
Model 31 -11.25 -19.38 -3.12 0.006 -12.25 -20.31 -4.20 0.003 -9.98 -18.39 -1.56 0.012

Kisaltmalar: GA, giiven araligi; B, standartlastirilmamus regresyon katsayisi (unstandardized coefficient); FSP, fiziksel saglk puani; DIP, duygusal islevsellik puani; SIP, sosyal islevsellik puant;
OIP, okul iglevselligi puani; PSP, psiko-sosyal saglik toplam puani; TP, 6lgek toplam puani

*Coklu dogrusal regresyon analizinde olusturulan modellerin istatistiksel anlamlilik diizeylerini gdstermektedir.
fModel 1: Karigtirict etmenler igin diizeltme yapilmamustir.

SModel 2: Yas (y1l), cinsiyet ve glomeriiler filtrasyon hiz1 (mL/min/1.73 m?) igin diizeltme yapilmistir.
Model 3: Yas (y1l), cinsiyet, glomeriiler filtrasyon hizi (mL/min/1.73 m?), diyet egitimi ve giinliik enerji alim (kkal/giin) i¢in diizeltme yapilmustir.
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Tartisma ve Sonug¢

Kronik bobrek yetmezligi, artan yayginligi, yiiksek tedavi maliyeti ve yasam kalitesi
iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunudur. Bununla birlikte,
yetersiz beslenme, KBY’li bireylerde yaygin bir bulgu olmasinin yani sira, artan mortalite ve
morbidite ile iligkilidir (Harmer ve dig., 2019). Yetersiz beslenmenin hastalarin yagam kalitesi
iizerinde olumsuz etkisi oldugu diisiiniilse de KBYli ¢ocuk ve adélesanlarda malniitrisyon ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi agik olarak gdsteren galismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calismamizda, KBY’li ¢ocuk ve adolesanlarin diyetsel Kkalitelerinin incelenmesi ve
malniitrisyon varlig1 ile yasam kaliteleri arasindaki iliskinin saptanmasi amag¢lanmistir. Mevcut
bulgular, katilimcilarin yaridan fazlasinin diyet kalitesinin “koti” oldugunu gostermistir.
Ayrica, katilimeilarin %50’sinde orta veya agir malniitrisyonun oldugu ve karistirici faktorler
icin diizeltme yapildiginda dahi malniitrisyon varliginin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin algiladig
yasam Kkalitesi puanlarindaki diisiisle iligkili oldugu saptanmistir. KBY’li ¢ocuk ve
adolesanlarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesinin dnemi goz oniine alindiginda, bu bulgular
diyet kalitesinin iyilestirilmesi ve malniitrisyonun 6nlenmesine yonelik gelistirilmesi gereken
stratejilere 1s1k tutmaktadir.

KBY’li cocuklar yetersiz beslenme ve malniitrisyon acgisindan riskli bir grubu
olusturmaktadir. Bu c¢ocuklarda beslenme yetersizliginin goriilmesinde; tiremik toksisiteden
kaynaklanan istahsizlik, metabolik asidoz, medikal tedaviler, psikolojik sorunlar, protein
katabolizmasinin baglamasi ve uygulanan tibbi beslenme tedavisindeki protein, mineral ve su
gibi besin Ogelerinin kisitlanmasi nedeniyle nispeten daha lezzetsiz yemekler tiikketmeleri gibi
faktorler etkili olmaktadir. Bu durum cocuklarin biiyiime ve gelismesini olumsuz yonde
etkilemekte ve mortaliteyi artirmaktadir (Samur, 2018). Malniitrisyonun 6zellikle son dénem
KBY’li bireyler i¢in 6nemli bir saglik sorunu oldugu ve hastalarin %42 ile % 77'sinde
malniitrisyon varhigi gosterilmistir (Abraham, Varsha, Mathew, Sairam ve Gupta, 2003).
Literatiire benzer sekilde, mevcut ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin da %50’sinde orta veya agir
malniitrisyon oldugu belirlenmistir. Ayrica KBY’li cocuk ve addlesanlarda goriilen
malniitrisyonun, akuttan (%35) ziyade kronik (%49) malniitrisyon oldugu saptanmistir. Bu
bulgular1 destekler nitelikte, uzun donem beslenme yetersizliginin bir gostergesi olan yasa gore
diisik boy uzunlugu degerlerini KBY’li ¢ocuklarda %37-50 araliginda degisen oranlarda
gosteren calismalar mevcuttur (Fivush ve dig., 1998; Seikaly, Ho, Emmett, Fine ve Tejani,
2003). Bu veriler, KBYli ¢ocuklarda normal biiyiime ve gelismenin saglanabilmesi i¢in yeterli

beslenmenin 6nemini bir kez daha gozler dniine sermektedir.
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Cocuk ve adolesanlarda optimal biiyiime ve gelisme i¢in, diyetin sadece kantite degil
kalite agisindan da yeterli olmasi gerekmektedir. Ancak KBY’li bireylerin yetersiz miktarda
besin alimlarinin yani sira diyet kalitelerinin de diisiik oldugu gosterilmistir (Kim ve dig., 2014).
Bu calismada da KBYli cocuk ve adélesanlarin yaridan fazlasinm (SYI1-2015’e gére %59 unun
ve TUBER’e gore SYI-2015 gore ise %72 sinin) kotii ve geriye kalan kisminin gelistirilmesi
gereken diyet kalitesine sahip oldugu bulunmustur. Iyi diyet kalitesine sahip olan katilimer ise
bulunmamaktadir. Diger taraftan, kotii diyet kalitesinin artmis diyet asit yiikii ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Caferoglu ve dig., 2020). Bu ¢alismada, diyet asit yiikiiniin géstergeleri olan
PRAL ve NEAP skorlari sirasiyla 5.52+12.42 ve 63.61+£29.92 mEQq/giin bulunurken, literatiirde
karsilastirma yapilabilecek KBY’li ¢ocuklarda yapilmig herhangi bir degerlendirmeye
rastlanmamistir. Bununla birlikte, bagka bir kronik hastalik olan tip 1 diyabetli ¢ocuklarla
yapilan ¢alismanin sonuglar1 incelendiginde (Caferoglu ve dig., 2020), mevcut ¢alismaya
katilan KBYli ¢ocuklarin diyet kaliteleri (46.03+12.77) tip 1 diyabetlilerden (50.5+10.2) daha
kotii iken, diyet asit yiiklerinin (PRAL ve NEAP skoru sirasiyla -3.5£20.4 ve 39.3+16.4
mEq/giin) daha fazla oldugu goriilmektedir. Diyet kalitesinin artirilmasi ve diyet asit yiikiiniin
azaltilmasinda olumlu etkisi olan sebze ve meyve tiiketiminin KBY’li bireylerde yetersiz
kalmasi, bu sonuglarla iliskili olabilir. Bu nedenle, KBY’li ¢ocuk ve adblesanlarin uzman bir
diyetisyen tarafindan bireye 6zgii yeterli ve dengeli bir beslenme programi ile izlenmeleri
olduk¢a 6nemlidir.

Cocukluk c¢aginda goriilen kronik hastalik insidansinin diinya genelinde artis
gOstermesi, yasam kalitesi kavramini On plana ¢ikarmistir (Akkus, 2018). Kronik saglik
sorunlar1 olan ¢ocuk ve addlesanlarin saglikla iliskili yasam kalitesi, belirli bir tibbi tanidan
bagimsiz olarak ¢ocugun fiziksel, sosyal, duygusal ve okul ortamlarina uyumunu birlestiren
cok faktorlii bir kavramdir. KBY’li ¢ocuklarin genellikle ilag, diyet ve renal replasman
tedavisine ihtiya¢ duymalari ve sik sik hastaneye yatis deneyimi yagamalar1 yasam kalitelerini
etkilemektedir (Kelly, 2016). Yapilan arastirmalarda, KBY’li ¢ocuklarin yasam kalitelerinin
saglikli emsallerine gore daha diisiik oldugunu gosterilmis (Gerson ve dig., 2010; Moreira,
Bouissou Morais Soares, Teixeira, Simdes ve Kummer, 2015) ve KBY’li ¢ocuklara ya da
ailelerine uygun destegi saglayabilmek i¢in azalan yagam kalitesinin belirlenmesinin 6nemi
vurgulanmistir (Gerson ve dig., 2010). Diger taraftan, KBY li bireylerde yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli gelisen malniitrisyonun da yasam kalitelerini etkileyen bir faktor olabilecegi
onerilmektedir (Moreira ve dig., 2015). Bu ¢alismada elde edilen bulgular, 6nerilen bu hipotezi

destekler niteliktedir. KBY’li ¢ocuk ve addlesanlarda orta veya agir malniitrisyon varliginin,
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cocuklar veya ebeveynler tarafindan algilanan genel saglikla iligkili yasam kalitesinde 11
puanlik bir diisiisle iliskili oldugu gosterilmistir. Kronik malniitrisyon varlig1 ise 12 puanlik
disiis ile iliskilidir. Benzer sekilde, list orta kol ¢evresine gére malniitrisyon varliginin da
ebeveynlerin algiladig1 genel saglikla iliskili yasam kalitesinde 10 puanlik bir diisiisle iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar; KBY’li ¢cocuk ve addlesanlarin saglikla iligkili yasam
kalitelerinde iyilesme kaydedebilmek icin, malniitrisyonun tanimlanmasinda kullanilacak
antropometrik 6l¢glim ya da yontemden ziyade, varligimnin biran once tespit edilip tedavisine
baslanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Her ne kadar KBYli ¢ocuk ve addlesanlarda malniitrisyon ile yagam kalitesi arasindaki
iliskiyi net olarak ortaya koyan herhangi bir calismaya rastlanmamis olsa da KBY’li ¢ocuklarda
boy kisaliginin diisiik fiziksel islevsellik puanlariyla iliskili olabilecegi bildirilmistir (Gerson
ve dig., 2010). Bu durum ¢ocuklarda yetersiz beslenmeye bagl olusan kas giigsiizligii ve
yorgunluk ile iligkilendirilebilir (Brinksma ve dig., 2015). Dolayisiyla, malniitrisyonu olan
KBY’li ¢ocuklar gereken enerji ve kas giiciinden yoksun olduklarindan fiziksel aktiviteye
katilmada ve giinliik isleri yapmada zorluk yasayabilirler. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin
diger alt boyutu olan sosyal islevsellik puanlar1 da KBY’li ¢ocuklarin yasadigi agri, mide
bulantis1 ve yorgunluktan etkilenebilir ve bu semptomlari yasayan malniitre ¢ocuklarin,
akranlariyla fiziksel ve sosyal aktivitelere tam olarak katilma yetenekleri azalabilir (Brinksma
ve dig., 2015). Yasam kalitesinin baska bir alt boyutu olan duygusal islevsellik ile malniitrisyon
arasindaki iligki ise yetersiz beslenen ¢ocuklarin kendilerini iyi hissetmemeleri, korku tizlintii
ve O0fke duygularina karst daha savunmasiz olmalari ile agiklanabilir (Gerson ve dig., 2010).
Son olarak, KBY’li ¢ocuklarda goriilen diisiik okul islevselligi puanlari, tedavi ve takip
amaciyla hastaneye olan sik ziyaretler veya bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina bagl dikkat
ve bilissel islevlerdeki bozukluklarla agiklanmaktadir (Al-Uzri ve dig., 2013; Gerson ve dig.,
2010). Ozellikle malniitrisyonla olan iliskisi icin ise yetersiz beslenmenin beynin hem yapisal
hem de islevsel fonksiyonlarini etkileyerek cocuklarda biligsel eksikliklere neden olabilecegi
varsayimi onerilebilir (Kar, Rao ve Chandramouli, 2008).

Bu calisma, ¢esitli sinirliliklara sahiptir ve ilk olarak calismaya saglikli ¢cocuklardan
olusan bir kontrol grubunun eklenmemesinden bahsedilebilir. Kontrol grubunun olmasi,
KBY’li ¢ocuklarin diyet kalitelerini, diyet asit yliklerini ve yasam kalitelerini saglikli emsalleri
ile kiyaslama imkani verebilirdi. Bununla birlikte, daha 6nce yapilan calismalarda KBY’li
bireylerin diyet ve yasam kalitelerinin saglikli emsallerinden farkli oldugu hali hazirda

gosterilmis oldugu icin, bu ¢alismada temel olarak KBY’li ¢ocuklarda var olan malniitrisyonun
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yasam Kkalitesi ile iliskisine odaklanilarak kontrol grubu eklenmemistir. ikinci sinirhilik,
katilimcilarin beslenme durumlarinin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile
degerlendirilmesi olabilir. Bunun yerine 3 giinliik besin tiiketim kaydi veya besin tiikketim siklig1
ile degerlendirme yapilmasi daha dogru sonuglar verebilirdi. Ancak arastirmanin ytiritildigi
poliklinikte takip edilen hastalar arasinda sehir disindan gelenlerin de olmasi, ileriye doniik
tiiketim kaydi istemlerini gli¢lestirmektedir ve hastalarin birgogunun birkag¢ giin sonra tekrar
hastaneye gelme imkaninin olmamasi arastirmacilari geriye doniik bir tilketim kaydi alinmasina
yonlendirmistir. Son olarak katilimcilarin yagam kalitesinin tek sefer degerlendirilmis olmasi,
uzun donemde hastalarin yasam kalitelerindeki degisikliklerin tam olarak yansitmayabilir. Bu
nedenle, ileriki arastirmalarda hastalarin yasam kalitesinin farkli zaman noktalarinda
degerlendirilmesi ve yasam kalitesini etkileyecek diger faktorlerin de gbéz Oniinde
bulundurulmasi yararli olacaktir.

Sonug olarak, renal yetmezlik sonucu yetersiz enerji ve protein alimi, azalan istah, ilag
tedavileri ve depresif ruh hali gibi birgok faktor hastalar ig¢in ciddi beslenme
komplikasyonlarina yol acarak hastaligin prognozu ve bireylerin yasam kalitesini
etkilemektedir. KBY’li ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenme, hem malniitrisyon riskinin
azaltilmasi hem de bireylerin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi i¢in biiyiik 6neme tagimaktadir.
Bu nedenle, hastalarin rutin takiplerinde beslenme durumlarinin ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi, hem diyet hem de yasam Kkalitelerini iyilestirmeye yonelik stratejiler
gelistirilmesi yararli olacaktir. Ayrica, KBY’li ¢ocuklarda sadece malniitrisyonun degil ayni
zamanda diyet kalitesi, diyet asit yiikii gibi diyetsel parametreler ile yasam kalitesi arasindaki
neden-sonug iliskilerinin de ortaya konabilmesi igin iyi planlanmis uzun dénemli aragtirmalara

ithtiya¢ vardir.

Tesekkiir
Verilerin toplanmasindaki katkilarindan dolayr Esma Cevik, Kiibra Giilay, Kiymet

Akbaba ve Seyma Acikmaz'a tesekkiir ederiz.

Finansal Destek

Calisma i¢in herhangi bir finansal destek saglanmamastir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismalar1 olmadigini beyan eder.
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