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Oz

Amag: Kronik bobrek hastaligit (KBH) olan bireylerin beslenme durumlarini degerlendirmede bilesik beslenme
indekslerinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu g¢alismanin amaci, diyaliz tedavisi almayan KBH’li bireylerde
Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS) diizeyinin belirlenerek KBH evresine ve MiS’e gore bireylerin antropometrik
Ol¢iimlerinin, biyokimyasal parametrelerinin ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, prediyaliz 118 KBH’li birey ile yiiriitiilmistiir. Bireylerin beslenme durumlar: Subjektif
Global Degerlendirme (SGD) ve MIS ile belirlenmistir. MiS’in artmasiyla malniitrisyon siddetinin arttig1 kabul
edilmistir.

Bulgular: Bireylerin SGD’ye gore %20,3’linde orta/ciddi diizeyde malniitrisyon goriildiigli ve KBH evresi arttik¢a
MiS’in anlaml diizeyde artt1ig1 belirlenmistir. Bireylerin KBH evrelerine gére yagsiz viicut kiitlesi, kan glukozu,
albiimin, iire, kreatinin, ferritin, kalsiyum, fosfor diizeylerinin; protein, toplam yag, tekli-doymamis yag asidi, omega-
3 yag asidi, kolesterol, riboflavin, B, vitamini, kalsiyum, fosfor ve ¢inko alim miktarlarinin farklilik gdsterdigi
saptanmustir (p<0,05). Bireylerin MIS degeri; iist orta kol gevresi, viicut yag yiizdesi (VYY), kalsiyum ve iire diizeyleri
ile anlamli iliskiye sahiptir (p<0,05) ve MIS’i en fazla VYY (%4,2) ve serum kalsiyum (%7,3) diizeyleri
aciklamaktadir.

Sonuc: MIS; KBH evresi, antropometrik dlgiimler ve biyokimyasal parametreler ile iliskilidir. Bu nedenle belirli
araliklarla MiS’in kullanilmasi, KBH’de malniitrisyon prevalansmin ve hastalik maliyetinin azalmasinda, hastalarin
yasam kalitesinin artmasinda etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: antropometrik olciimler, beslenme, biyokimyasal parametreler, kronik bdbrek hastaligi,
malniitrisyon inflamasyon skoru
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Abstract

Objectives: It is recommended to use combined nutritional indices to evaluate the nutritional status of individuals with
chronic kidney disease (CKD). The aim of this study was to determine the Malnutrition Inflammation Score (MIS)
level in individuals with CKD who were not receiving dialysis treatment and to evaluate the anthropometric
measurements, biochemical parameters, and nutritional status of individuals according to CKD stage and MIS.
Materials and Methods: The study was conducted with 118 predialysis individuals with CKD. Nutritional status of
individuals was determined by Subjective Global Assessment (SGA) and MIS. It was accepted that the severity of
malnutrition increased as the MIS score increased.

Results: It was defined that 20.3% of individuals had moderate/severe malnutrition according to SGA, and as the CKD
stage increased, the MIS increased significantly. It had been determined that individuals' lean body mass, blood
glucose, albumin, urea, creatinine, ferritin, calcium, and phosphorus; intake of protein, total fat, monounsaturated fatty
acid, omega-3 fatty acid, cholesterol, riboflavin, vitamin B12, calcium, phosphorus, and zinc vary depending on their
CKD stage (p<0,05). Individuals' MIS value had a significant correlation with upper middle arm circumference, body
fat percentage (BFP), calcium, and urea levels. The BFP (4.2%) and serum calcium (7.3%) levels mostly explain the
MIS.

Conclusion: MIS is associated with CKD stage, anthropometric measurements, and biochemical parameters.
Therefore, using MIS at regular intervals will be effective in reducing the prevalence of malnutrition and the cost of
disease in CKD and increasing the quality of life of patients.

Keywords: anthropometric measurements, nutrition, biochemical parameters, chronic kidney disease, inflammation
score
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Giris

Kronik bobrek hastaligi (KBH); diisiik yasam kalitesi, yiiksek malniitrisyon, morbidite ve
mortalite diizeyleri ile iliskili bir hastaliktir (Vero vd., 2013). Kronik bobrek hastaligi olan
bireylerde yetersiz beslenme ve artmis inflamatuvar sitokin {iretimi sonucunda yiiksek oranda
goriilen malniitrisyon (Okunola vd., 2018; Oluseyi & Enajite, 2016); protein katabolizmasina,
protein depolarinin kaybina ve anoreksiye neden olmaktadir (Fouque vd., 2008).

Kronik bobrek hastaligi olan bireylerin beslenme durumlarint iyi bir gekilde
degerlendirebilmek icin bilesik beslenme indekslerinin kullanilmast gerektigi ileri stiriilmektedir
(Espinosa-Cuevas, 2001). Subjektif Global Degerlendirme (SGD) testinin olusturulmasindan bu
yana bir¢ok beslenme degerlendirme araci kullanilmistir. Kalantar-Zadeh ve arkadaslar yedi
bilesenden olugan Diyaliz Malniitrisyon Skoru olarak adlandirilan skorlamaya agirlik
degisiklikleri, diyet alimindaki degisiklikler, gastrointestinal semptomlar, fonksiyonel kapasite,
komorbiditeler, deri alt1 yag dokusu ve kas kaybinin varligi, Beden Kiitle Indeksi (BK1I), serum
albiimin ve toplam demir baglama kapasitesi (TDBK) parametrelerini ekleyerek Malniitrisyon
Inflamasyon Skoru’nu (MIS) olusturmuslardir (Kalantar-Zadeh vd., 2001). Malniitrisyon
Inflamasyon Skoru’nun dngériilen giiciiniin, serum interldkin (IL)-6 konsantrasyonuna esit oldugu,
polimeraz zincir reaksiyonundan ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu nedenle klinik
uygulamada MiS’in hastanm beslenme ve inflamatuar durumunu tespit etmede kullanilabilecek
pratik bir uygulama oldugu belirtilmektedir (Fouque vd., 2008; Kalantar-Zadeh vd., 2004; Kovesdy
vd., 2009; Rambod vd., 2009). Malniitrisyon Inflamasyon Skoru, inflamatuvar belirtecler ve
mortalite arasindaki iliski gdz ©Oniine alindiginda, MiS'in KBH olan bireylerde beslenme
durumunun degerlendirilmesinden inflamasyon teshisine kadar genis bir klinik faydaya sahip
oldugu one siiriilmektedir (Gonzalez-Ortiz vd., 2015). Bu nedenle bu aragtirmanin amaci, diyaliz
tedavisi almayan yetiskin kronik bobrek hastalarmin hastalik evreleri ve MIS ile antropometrik
Olgiimler, biyokimyasal parametreler ve beslenme durumu arasindaki iligkinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Genel Plam
Bu arastirma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne gelen 19 yas iizeri KBH’1 olan bireyler

tizerinde Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uyularak yiritilmistir. Calismaya kalp pili,
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zihinsel engeli ve amputasyonu olmayan ayni zamanda son 30 giin i¢inde cerrahi operasyon
gecirmeyen bireyler dahil edilmistir. Arastirma verileri, Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan
18.06.2019 tarihli ve 38970 say1l1 etik kurul onay belgesi ve kurum izni belgesi alindiktan sonra
anket formu ile yiliz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmaya baslanmistir. Arastirmanin
orneklem biytlikligii hesabi G-Power programinda benzer bir ¢aligmadaki (Jagadeswaran vd.,
2019) degerler baz alinarak 0,05 anlamlilik diizeyi ve 0,95 gii¢ ile yapildiginda 112 bireyden
olusan drneklemin bu arastirma icin yeterli olacag saptanmustir. Orneklem biiyiikliigii hesabma
%S5 hata pay1 eklenerek arastirma 118 birey ile yiirtitiilmiistiir.

Antropometrik Olgiimlerin ve Kan Basinclarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin viicut agirlig1 (kg), viicut yag yiizdesi (VY'Y, %) ve yagsiz viicut kiitlesi (Y VK,
kg) dlgiimleri; Tanita BC 545 N marka analiz cihazi ile yapilmistir. Beden Kiitle Indeksi’nin (BK1I)
hesaplanmasinda, viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii kullanilmistir. Hastalarin boy
uzunluklarinin Ol¢imii, esnemeyen mezura ile topuklar bitisik, st ve omuz baslar1 dik
durumdayken, basin en yiiksek iist noktasindan yere kadar olan mesafenin dl¢iimiiyle yapilmistir.
Ust orta kol gevresi (UOKC) &lgiimii, hasta ayakta iken kolun dirsekten 90° biikiilii oldugu
durumda omuzda akromial ¢ikinti ile diresekte olekranon c¢ikinti arasi orta nokta isaretlenip
esnemeyen mezura ile ¢evresinin Olgiilmesiyle yapilmistir. Triseps deri kivrim kalinligi (TDKK),
kol serbest birakildiktan sonra kolda isaretlenen orta noktadan deri katmaninin sol elin isaret ve
basparmag ile tutulup kaliper ile isaretli yerden dlgiim yapilmasiyla belirlenmistir. Olgiim ii¢ kez
tekrarlanarak bu degerlerin ortalama degeri alinmistir (Lohman vd., 1988).

Katilimcilarin kan basinci 6l¢timleri Omron M2 marka dijital tansiyon aleti ile 20 dakikalik
dinlenme sonrasi li¢ kez yapilmis, sonucu belirlemek i¢in son ikisinin ortalamasi alinarak sistolik
kan basinc1 (SKB) ve diastolik kan basinci (DKB) degerleri kaydedilmistir.

Malniitrisyon inflamasyon Skorunun Degerlendirilmesi

MIS, giiniimiizde malniitrisyon tamisinda kullanilan &nemli testlerden biridir. Anamnez
kismini igeren ilk bes soru SGD testinden uyarlanmistir. MIS; son alt1 aydaki agirlik degisimleri,
diyet durumu, gastrointestinal semptomlarin varligi, fonksiyonel kapasite, komorbid durumlar, deri
alti yag dokusu, kas kaybi belirtileri, BKI, serum albiimin diizeyi ve serum TDBK
degerlendirmesini iceren 10 temel soru ve her soru i¢in dort segenekten olugsmaktadir. Sorular sifir
ile l¢ arasinda puanlandirilmaktadir. Test sonucunda elde edilen skor arttikga hastanin

malniitrisyon siddetinin arttig1 kabul edilmektedir (Kalantar-Zadah vd., 2001).
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Besin Tiiketiminin Durumunun Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Besin tiiketim durumunun saptanmasi i¢in hastalardan ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi
alimmigtir. Hastalarin 72 saat i¢inde tiikettigi tiim besinler {i¢ giin tist liste 24 saatlik hatirlatma
yontemi ile geriye doniik olarak ve haftaici-haftasonu ayrimi yapilarak Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu (Rakicioglu vd., 2012) ile sorgulanmistir. Diyetle alinan enerji ve besin 6gelerinin glinliik
ortalama alim diizeyleri belirlenmis ve bu degerler Tirkiye i¢in gelistirilen “Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Program1” kullanilarak analiz edilmistir.
Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Hastalarin biyokimyasal parametreleri (kan glukozu, toplam kolesterol/TK, diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterol/LDL-K, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol/HDL-K,
trigliserit, toplam protein, albiimin, iire, iirik asit, kreatinin, demir, TDBK, ferritin, paratiroit
hormon/PTH, sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, C-reaktif protein/CRP,
glomeriiler filtrasyon hizi/GFR) nefroloji hemsireleri tarafindan alinan kan 6rneklerinin hastane
laboratuvarinda analiz edilmesi ile elde edilmistir.
Subjektif Global Degerlendirme

SGD, tibbi 6ykiiniin 6znel ve objektif yonleri (viicut agirligi degisikligi, diyet alimi degisimi,

gastrointestinal semptomlar ve fonksiyonel kapasitedeki degisiklikler) ile fizik muayene (deri altt
yag kaybi, kas israfi, ayak bilegi veya sakral 6demin kayb1) verilerini birlestiren klinik bir
degerlendirme testidir. Hastalar degerlendirildikten sonra beslenme durumlari iyi beslenen (SGD-
A), orta derecede beslenme yetersizligi olan (SGD-B) ve agir malniitrisyonu olan (SGD-C) olmak
tizere ii¢ ayr1 grupta siiflandirilmaktadir (Gupta & Lammersfeld, 2005).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerden
dagilimi normal olan degiskenler ortalamatstandart sapma ile, dagilimi normal olmayan
degiskenler ortanca ve ceyrekler arasi fark ile, nominal degiskenler ise vaka sayis1 (S) ve ylizde
degeri (%) ile gosterilmistir. Iki kategorik degisken arasindaki iliski Ki-Kare testi ile belirlenmistir.
Nicel bir degisken bakimindan, ii¢ veya daha fazla kategoriye sahip degiskenin kategorileri
arasindaki farklilik, normal dagilim varsayimlari saglaniyorsa One Way ANOVA, saglanmiyorsa
Kruskal Wallis testi kullanilarak degerlendirilmistir. Iki nicel degisken arasindaki iliski,
degiskenlerin ikisinin de normal dagilim varsayimlarini sagladigi durumda Pearson Korelasyon

Katsayisi, degiskenlerin en az birinin normal dagilim varsayimlarini saglamadigi durumda ise
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Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilarak belirlenmistir. Tiim istatistiksel testlerde giliven
aralig1 %95,0 olarak kabul edilmis olup p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
Bulgular

Calisma, yaslarin ortanca degeri 64,0 (14,50) yil olan (minimum: 21 y1l, maksimum: 82
yil) 71 erkek ve 47 kadin toplam 118 birey ile yiiriitilmistiir. Bireylerin glomeriiler filtrasyon
hizinin (GFR) ortalama degeri 39,8+15,68 mL/dk/1,73 m? olup %62,7’si KBH’nin 3. evresindedir.
Kronik bobrek hastaliginin en sik nedeninin hipertansiyon (%49,5) ve diyabet (%33,0) oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte bireylerin KBH’ye sahip olma siirelerinin ortanca degeri 3,0 (7,00)
yil olup %73,7’si hastaliga 6zel diyet yapmadigini belirtmistir. Bireylerin KBH disinda sahip
oldugu en sik hastaliklarin hipertansiyon (%62,7) ve diyabet (%42,4) oldugu; SGD
degerlendirmesi sonucunda %20,3’iinde orta/ciddi diizeyde malniitrisyon gorildigii ve KBH
evresi artttkca MiS’in anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan bireylerin KBH evrelerine gore antropometrik olgtimleri ve kan
basinglar1 degerlendirildiginde viicut agirhigi, BKI, UOKC, TDKK, VYY, SKB ve DKB diizeyleri
arasinda anlaml farklilik bulunmazken (p>0,05) YVK diizeyinde anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Bu farkliigin KBH evresi 3 ve 4 olan bireylerin diizeylerinden kaynaklandigi
belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan bireylerin KBH evresine gore biyokimyasal parametrelerinin diizeyi
Tablo 3’te verilmistir. Kronik bobrek hastaliginin 2. evresindeki bireylerin kan lipid profilleri (TK,
LDL-K, HDL-K, trigliserit) degerlendirilmedigi icin analiz KBH evresi ili¢, dort ve bes olan
bireylerin degerleri lizerinden yapilmistir. Ancak KBH evresine gore bireylerin kan lipid profilleri
arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Bireylerin kan glukozu, albiimin, iire,
kreatinin, ferritin, PTH, kalsiyum ve fosfor diizeyleri ise KBH evresine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerin KBH evresinin artmasiyla protein, toplam yag, tekli
doymamis yag asidi (TDYA), omega-3 yag asidi ve kolesterol alim miktarlarinin anlamh diizeyde
azaldig1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin KBH evresine gore mikro besin dgelerinin alim diizeyleri
degerlendirildiginde riboflavin, B12 vitamini, kalsiyum, fosfor ve ¢inko alim miktarlarinin KBH

evresinin artmastyla anlamli diizeyde azaldig1 saptanmustir (p<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 1. Bireylerin Hastalik Durumlar ile lgili Bilgiler

Toplam (n:118)

S %
KBH evresi
2. evre 12 10,2
3. evre 74 62,7
4. evre 20 16,9
5. evre 12 10,2
KBH nedeni
Hipertansiyon 51 49,5
Diyabet 34 33,0
Glomeriilonefrit-polikistik bobrek 5 4,8
Etiyolojisi bilinmiyor 8 7.8
Diger* 19 16,1
KBH disinda sahip olunan hastahik
Hipertansiyon 77 62,7
Diyabet 50 424
Kardiyovaskiiler hastaliklar 34 28,8
Diger® 37 31,3
Hastahiga 6zel diyet yapma durumu
Evet 31 26,3
Hayir 87 73,7
SGD degerlendirmesi
SGD-A 94 79,7
SGD-B 23 19,5
SGD-C 1 0,8
GFR diizeyi (mL/dk/1,73 m?) 39,8+15,68
KBH’ye sahip olma siiresi (y1l) 3,0 (7,00)
Mis® 4 p
Evre 2 KBH 0,0 (2,00)
Evre 3 KBH 0,0 (2,00)
Evre 4 KBH 1,0 (1,75) 7,958 0,047%
Evre 5 KBH 2,5(2,75)

aDiger bashg altinda enfeksiyon, fokal segmental glomeriiloskleroz ve genetik yer almaktadir. "Diger basligi altinda
solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, kanser, kemik eklem hastaliklart ve noral hastaliklar yer
almaktadir. * Kruskal Wallis testi yapilmistir. *p<0,05

GFR: glomeriiler filtrasyon hizi, KBH: kronik bébrek hastaligi, MIS: malniitrisyon inflamasyon skoru, SGD: Subjektif
Global Degerlendirme
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Tablo 2. Bireylerin KBH Evrelerine Gére Antropometrik Olgiimleri ve Kan Basinglar1 Diizeyleri

KBH evresi
2.Evre (n:12)?° 3.Evre (n:74)" 4.Evre (n:20) ¢ 5.Evre (n:12) ¢ iy p
Antropometrik Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
olciimler (n:3) (n:9) (n:33) (n:41) (n:6) (n:14) (n:5) (n:7)
Viicutagirhgi (kg)  67,8£15,49  90,1£13,11 77241124  83,117,49  954+13,80 82,9410,65 71,4+13,59 77441194 1,713 0,168
BKI (kg/m?) 2824645  31,0£6,52 3144473 2834523  37,9+429  287+411 2855561 255409 1,867 0,139
UOKC (cm) 30,0 (3,46)  350(6,00) 33,0(500) 31,4(432) 380(638) 31,1(625 32,5(7,00) 30,0(1,50) 5,193 0,158
22,0 25,5 20,0 15,0
TDKK 24,0 (- 18,0 (11 . 14 : | ’ : | 168
(mm) 0() BOGLO) e 0B39) (o5 55600 1500 (oo L7197 0616
VYY (%) 31,847,52  26849,03  37,547,16  28,948,46  40,143.82  19,5+7,88  289+831  20,1%4,40 1,938 0,127
YVK (kg) " 42,654,45  590+13,14 4484615  57,5511,87  54,046,75  63,0£628  46,543,32  60,5£9,91 3,117 0,029%¢
136,0 139,0 144.,0 146,5 139,5 122,0 179,0
SKB (mmH 140,0 (- ' ’ \ ’ ’ : ’ 2,441 04868
(mmHg) 00) (26,00) (28,00) (36,00) (42,25) (30,00) (88,50) (53,000 .
79,0 79,0 80,0 80,5 82,0 90,0
DKB (mmH 90,0 (- 93,0 (18,50 : : . ’ . : 6,501 0,090°
(mmtlg) 00) 0830 4500 (19,50) (27,50) (23,00) (47,50) (31,000 :

Anlamlilik saglayan farkliliklar {is olarak belirtilmistir.

*One Way ANOVA, P Kruskal Wallis testi yapilmustir. *p<0,05
BKI: Beden Kiitle Indeksi, DKB: Diastolik Kan Basinci, KBH: Kronik Bébrek Hastaligi, SKB: Sistolik Kan Basinc1, TDKK: Triseps Deri Kivrim
Kalinhigi, UOKC: Ust Orta Kol Cevresi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi
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Tablo 3. Bireylerin KBH Evresine Gore Biyokimyasal Parametreleri

KBH evresi 5

Biyokimyasal parametreler 2.Evre (n:12)* 3.Evre (n:74)® 4.Evre (n:20)¢ 5.Evre (n:12)¢ Fix P
Kan glukozu (mg/dL) >4 <4 88,0 (60,00) 98,0 (41,75) 101,5 (49,50) 87,0 (26,00) 8,578 0,035%P
TK (mg/dL) - 183,3+£37,75 204,9+62,84 175,2+38,97 1,632 0,203¢
LDL-K (mg/dL) - 106,4+£31,98 123,8+51,09 108,0+25,37 1,245 0,295¢
HDL-K (mg/dL) - 45,1+11,58 41,5+10,95 44,5+11,95 0,513 0,601*
Trigliserit (mg/dL) - 150,5 (97,50) 169,0 (131,25) 106,0 (72,25) 2,261 0,323°
Toplam protein (g/dL) 71,0 (6,50) 70,0 (7,00) 67,5 (7,25) 70,0 (8,00) 3,799 0,284°
Albilimin (g/dL) *¢ 47,0 (3,50) 43,5 (5,00) 42,0 (4,75) 43,0 (4,0) 10,256 0,017*P
Ure (ng/dL) b & a-d b-c,b-d, ed 51,6+14,22 61,9+18,04 97,8+31,46 135,6+37,13 59,063 0,000*¢
Urik asit (mg/dL) 7,3 (3,1) 7,4 (1,9) 7,8 (2,6) 6,8 (1,9) 1,832 0,608P
Kreatinin (mg/dL) ¢ ad.b-c.bd 1,2 (0,4) 1,5 (0,5) 2,7(1,7) 4,7 (1,5) 72,874 0,000%P
Demir (pg/dL) 70,0 (-) 52,5 (33,5) 49,0 (26,5) 43,0 (20,0) 1,322 0,724P
TDBK (pg/dL) 368,0 (-) 332,0 (67,3) 358,0 (71,5) 299,0 (52,0) 6,585 0,086°
Ferritin (ng/mL) ¢4 60,0 (-) 75,5 (125,5) 30,0 (23,0) 90,0 (247.,0) 8,103 0,044%*P
PTH (pg/dL)#® @ ad.b-d c-d 51,2 (35,8) 130,8 (107,9) 167,7 (179,1) 266,5 (197,7) 11,011 0,012%P
Sodyum (mEq/L) 140,0 (3,0) 139,0 (4,0) 141,0 (4,0) 140,5 (3,5) 4,364 0,225P
Potasyum (mEq/L) 4,6 (0,5) 4,7 (0,8) 4,8 (0,6) 4,8 (0,5) 2,501 0,4758
Kalsiyum (mg/dL) @< b 9,5 (0,6) 9,5 (0,6) 8,9 (0,8) 8,8(2,2) 21,954 0,000%P
Fosfor (mg/dL) ¢ d b-c.b-d,e-d 3,6+0,59 3,5+0,70 4,2+0,81 4,9+0,67 14,684 0,000*¢
Magnezyum (mg/dL) 2,0 (0,4) 1,9 (0,4) 2,1(0,5) 2,1(0,4) 1,349 0,717%
CRP (mg/dL) 8,6 (11,72) 5,9 (18,01) 5,2 (11,67) 4,8 (13,45) 1,093 0,779%

Anlamlilik saglayan farkliliklar {is olarak belirtilmistir.

*One Way ANOVA, P Kruskal Wallis testi yapilmustir. *p<0,05.

CRP: C-reaktif protein, HDL-K: yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, KBH: kronik bobrek hastaligi, LDL-K: diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol,
PTH: paratiroit hormon, TDBK: toplam demir baglama kapasitesi, TK: toplam kolesterol
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Tablo 4. Bireylerin KBH Evresine Gore Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Alim Diizeyleri

KBH evresi

Enerji ve Makro 1na b A g d F/y
Besin Ogeleri 2.Evre (n:12) 3.Evre (n:74) 4.Evre (n:20) 5.Evre (n:12)

p

Enerji (kkal) % 1612,0£607,35 1303,4+491,46 1101,24392,27 1436,14586,85 2,993  0,034%
Karbonhidrat (g) 131,0 (21,75) 141,5 (56,72) 114,1 (67,49) 146,1 (129,39) 3,001 0,391
Karbonhidrat (%) 39,8+10,22 46,349,27 47,6+6,83 47,5+12,11 2,221 0,089"
Protein (g) *b @ o 63,6 (42,30) 44,6 (28,51) 41,1 (28,05) 45,2 (40,32) 7,815 0,049+
Protein (%) 17,4+3,47 16,043,75 16,4+4,27 16,243,49 0,509 0,677
Toplam yag (g) * 76,2 (52,35) 51,5 (38,14) 48,2 (21,11) 49,7 (32,69) 8,114  0,044*
Toplam yag (%) 42,6+9,54 37,449,37 36,0+7,62 38,5 (21,00) 1,621 0,188"
CDYA (g) 10,4 (10,53) 8,0 (10,34) 6,1 (8,24) 6,9 (4,30) 4,296 0,2318
CDYA (%) 8,4 (8,08) 5,2 (8,37) 4,4 (7,40) 4,7 (6,06) 0,821 0,844
TDYA (g) *° 24,5 (22,99) 19,2 (14,02) 16,8 (7,88) 20,2 (12,83) 7,835 0,049
TDYA (%) 19,1 (16,63) 13,8 (11,37) 9,4 (13,33) 13,9 (10,19) 2,522 0,4718
DYA (g) 25,6 (19,42) 17,4 (11,12) 15,7 (9,52) 20,1 (13,21) 7,546 0,0568
DYA (%) 17,8 (20,03) 12,5 (10,11) 11,0 (8,24) 15,3 (11,64) 3,465 0,325
Omega-3 (g) *b & cd 1,1 (0,85) 0,8 (0,55) 0,8 (0,63) 1,0 (1,31) 8,332 0,040%
Omega-6 (g) 8,8 (10,15) 6,4 (8,40) 4,4 (8,41) 5,6 (3,70) 4,248 0,2368
Posa (g) 13,0 (8,82) 14,8 (8,86) 10,7 (11,11) 13,4 (8,83) 4,480 0,214
Kolesterol (mg) *® 334,7 (245,32) 206,8 (199,92) 157,8 (231,52) 2378 (159,91) 8,079  0,044%

Anlamlilik saglayan farkliliklar {is olarak belirtilmistir.
*One Way ANOVA, P Kruskal Wallis testi yapilmustir. *p<0,05
CDYA: ¢oklu doymamis yag asidi, DY A: doymus yag asidi, KBH: kronik bobrek hastaligi, TDY A: tekli doymamis yag asidi
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Tablo 5. Bireylerin KBH Evresine Gore Mikro Besin Ogelerinin Alim Diizeyleri

KBH evresi

Mikro Besin Ogeleri 2.Evre (n:12)* 3.Evre (n:74)° 4.Evre (n:20) ¢ 5.Evre (n:12) ¢ Fi P

A vitamin (pg) 877,6 (748,87) 534,8 (371,75) 556,9 (441,42) 515,3 (838,97) 6,762 0,080°
Tiamin (mg) 0,6+0,29 0,5+0,26 0,4+0,24 0,6+0,28 1,767 0,157«
Riboflavin (mg) ** 1,2 (0,67) 0,8 (0,63) 0,5 (0,58) 0,9 (0,61) 10,445 0,015*F
Niasin (mg) 7,6 (6,54) 6,5 (5,60) 5,0 (6,68) 6,9 (15,94) 3,968 0,265°
Piridoksin (mg) 0,7 (0,45) 0,6 (0,50) 0,4 (0,57) 0,9 (0,87) 5,424 0,143¢
Folat (pg) 218,1 (123,03) 196,9 (153,21) 123,3 (133,72) 201,2 (175,32) 7,132 0,068°
Bi, vitamini (pg) *° 3,4 (3,99) 2,0 (2,36) 1,9 (1,96) 2,1(2,48) 8275 0,041%p
C vitamini (mg) 75,0 (57,93) 63,6 (72,24) 39,8 (56,04) 57,4 (54,06) 4,479 0,214#
E vitamini (mg) 13,9 (13,82) 9,2 (11,35) 8,8 (12,73) 7,3 (7,47) 4,411 0,220°
Sodyum (mg) 4081,1 (3117,43) 2545,6 (1719,57) 2286,0 (2153,38) 2814,0 (2193,9) 6,701 0,082°
Potasyum (mg) 1962,7 (1194,66) 1606,2 (1030,81) 13697 (1281,03) 1818,7 (1300,04) 5,690 0,128°
Kalsiyum (mg) *¢ 1052,9 (548,54) 636,4 (535,28) 667,1 (543,32) 869,6 (542,01) 8,028 0,045*F
Magnezyum (mg) 198,4 (102,29) 158,2 (103,33) 148,0 (112,17) 186,9 (97,09) 4,066 0,254¢
Fosfor (mg) *© 1060,0 (682,24) 670,4 (447,16) 579,4 (441,95) 795,4 (605,56) 8,635 0,035*F
Demir (mg) 7,6 (5,10) 6,5 (3,86) 5,9 (4,15) 6,0 (4,20) 3,006 0,391¢
Cinko (mg) *¢ 9.4 (5,63) 5,9 (3,33) 4,6 (4,70) 6,4 (4,57) 9,039 0,029*F

Anlamlilik saglayan farkliliklar iis olarak belirtilmistir.
*One Way ANOVA, P Kruskal Wallis testi yapilmustir. *p<0,05
Bireylerin yemeklere ekledikleri tuz miktarlari hesaba katilmamistir. KBH: kronik bdbrek hastaligt
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Arastirmaya katilan bireylerin MIS ile yaslari, KBH’ye sahip olma siireleri,
antropometrik 6lciimleri, kan basinglari, biyokimyasal parametreleri ve enerji ve besin dgesi
alim miktarlar1 arasdaki iliski Tablo 6’da verilmistir. Buna gore bireylerin MIS degeri;
UOKC, VYY ve kalsiyum diizeyleri ile negatif, iire diizeyi ile pozitif yonlii iliskiye sahiptir
(p<0,05). Bununla birlikte arastirmaya katilan bireylerin MIS degeri ile aldiklar1 enerji ve besin
Ogeleri arasinda anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

Tablo 6. MiS’in Cesitli Degiskenler ile Iliskisi

MisS Mis

Degiskenler r p Enerji ve besin dgeleri r p
Yas (y1l) -0,035 0,702 Enerji (kkal) -0,108 0,242
KBH siiresi (y1l) 0,050 0,589 Karbonhidrat (g) -0,080 0,385

Antropometrik dl¢iimler ve kan basinglar: Karbonhidrat (%) 0,056 0,545
Viicut agirhig: (kg) -0,146 0,113 Protein (g) -0,103 0,264
BKI (kg/m?) -0,144 0,118 Protein (%) -0,028 0,765
UOKC (cm) -0,203 0,027*  Toplam yag (g) -0,104 0,260
TDKK (mm) -0,119 0,198 Toplam yag (%) -0,028 0,759
VYY (%) -0,182 0,048*  CDYA (g) -0,177 0,054
YVK (kg) -0,017 0,854 CDYA (%) -0,097 0,294
SKB (mmHg) 0,020 0,828 TDYA(g) -0,076 0,414
DKB (mmHg) 0,070 0,449 TDYA (%) 0,034 0,714
Biyokimyasal parametreler DYA (g) -0,028 0,760
Kan glukozu (mg/dL) -0,112 0,225 DYA (%) 0,074 0,423
TK (mg/dL) -0,093 0,438 Omega-3 (g) -0,033 0,719
LDL-K (mg/dL) 0,051 0,670 Omega-6 (g) -0,165 0,073
HDL-K (mg/dL) -0,015 0,899 Posa (g) -0,147 0,111
Trigliserit (mg/dL) -0,210 0,082 Kolesterol (mg) 0,010 0,917
Toplam protein (g/dL) -0,091 0,343 A vitamini (pg) 0,034 0,711
Albiimin (g/dL) -0,110 0,233 E vitamini (mg) -0,069 0,458
Ure (ng/dL) 0,220 0,016*  Tiamin (mg) -0,096 0,298
Urik asit (mg/dL) -0,091 0,343 Riboflavin (mg) -0,102 0,271
Kreatinin (mg/dL) 0,124 0,178 Niasin (mg) -0,146 0,114
Demir (mcg/dL) 0,083 0,566 Pridoksin (mg) -0,061 0,508
TDBK (mcg/dL) 0,048 0,752 Folat (ng) -0,068 0,460
Ferritin (ng/dL) 0,086 0,538 B, vitamini (ug) 0,021 0,820
PTH (pg/dL) 0,076 0,598 C vitamini (mg) -0,034 0,716
Sodyum (mEq/L) -0,143 0,121 Sodyum (mg) -0,096 0,301
Potasyum (mEq/L) -0,108 0,243 Potasyum (mg) -0,127 0,170
Kalsiyum (mg/dL) -0,221 0,018*  Fosfor (mg) -0,073 0,430
Fosfor (mg/dL) 0,084 0,084 Kalsiyum (mg) -0,023 0,806
Magnezyum (mg/dL) -0,091 0,394 Demir (mg) -0,177 0,055
CRP (mg/dL) 0,080 0,508 Magnezyum (mg) -0,136 0,140
GFR (mL/dk/1,73 m?) -0,114 0,217 Cinko (mg) -0,086 0,352

Spearman korelasyon uygulanmistir, *p<0,05.

BKI: Beden Kiitle indeksi, CRP: C-Reaktif Protein, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, DKB: Diastolik Kan
Basinci, DYA: Doymus Yag Asidi, GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi, HDL-K: Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein
Kolesterol, KBH: Kronik Bébrek Hastaligi, LDL-K: Diisiik Yogunluklu Lipoprotein Kolesterol, MIS: Malniitrisyon
Inflamasyon Skoru, PTH: Paratiroit Hormon, SKB: Sistolik Kan Basinci, TDBK: Toplam Demir Baglama Kapasitesi,
TDKK: Triseps Deri Kivrim Kalinligi, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, TK: Toplam Kolesterol, UOKC: Ust
Orta Kol Cevresi, VYY: Viicut Yag Yiizdesi, YVK: Yagsiz Viicut Kiitlesi
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Tablo 6’da istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskiye sahip olan parametreler i¢in
yapilan lineer regresyon analizi sonucunda, UOKC ve iire parametreleri igin anlamli bir sonug
saptanmamustir. Viicut yag yiizdesi ve serum kalsiyum diizeyindeki birer birimlik artisin MiS’te
sirastyla 0,044 ve 0,917 puan azalma saglayacagi ve MIS’i sirasiyla %4,2 ve %7,3 oraninda

aciklayabilecegi belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. MIS ile Lineer Regresyon

B %95 (CI) B R? P
UOKC (cm) 0,040  -0,085-0,005  -0,159 0,025 0,083
VYY (%) 0,044 -0,083--0,005  -0,205 0,042  0,026*
Ure (ng/dL) 0,011 -0,001-0,023 0,167 0,028 0,070

Kalsiyum (mg/dL) -0,917 -1,527--0,307 -0,270 0,073 0,004*
MIS: malniitrisyon inflamasyon skoru, UOKC: iist orta kol ¢evresi, VY'Y viicut yag yiizdesi *p<0,05

Tartiyma ve Sonug¢

Kronik bobrek hastaliginda hastaliga bagli malniitrisyon prevalansinin KBH evresine,
poptilasyon tiirline ve tercih edilen malniitrisyon degerlendirme kriterine bagl olarak %18-75
arasinda degistigi (Kosters vd., 2020) ve malniitrisyonun bozulmus fiziksel performans, diisiik
yasam kalitesi ve artan morbidite ve mortalite ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.
Kronik bobrek hastaligi olan bireylerdeki malniitrisyon durumunun degerlendirilmesinde altin
standart olarak belirlenen tek bir yontem olmamakla birlikte besin tiiketim kayd1, antropometrik
Olciimler, biyokimyasal parametreler ve goriintiileme tekniklerinin birlikte degerlendirilmesi
onerilmektedir (Anupama vd., 2020). Bu arastirmaya katilan bireylerin beslenme diizeyleri
SGD ve MIS ile degerlendirilmis olup SGD’ye gére bireylerin %20,3’iinde orta/ciddi diizeyde
malniitrisyon oldugu ve KBH evresinin artmastyla MIS’in arttig1 saptanmustir (p<0,05) (Tablo
1). Diyaliz tedavisi almayan KBH’li bireylerin SGD ile degerlendirildigi c¢alismalar
degerlendirildiginde Prakash vd. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada bireylerin %65’ inin
orta ve ciddi diizeyde malniitrisyona sahip oldugu, Tapiawala vd. (2006) tarafindan yapilan
calismada %48’inin malniitrisyonlu oldugu, Anupama vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada
ise KBH evresinin artmasiyla beslenme diizeyinin kotiilestigi belirlenmistir. Prediyaliz KBH’li
bireylerle Amparo vd. (2015) tarafindan yapilan galismada yiiksek MiS’e (>8) sahip olma
oraninin KBH evresinin artmasiyla ciddi bir sekilde arttig1 saptanirken Jagadeswaran vd. (2019)
tarafindan yapilan calismada KBH evresinin artmastyla MIS’in arttig1 ifade edilmistir. Bu
veriler, malniitrisyon goriilme riskinin KBH evresindeki artisla paralel bir sekilde arttigini

gostermektedir. Dolayistyla KBH’li bireylerin beslenme durumlarinin hastaligin her evresinde

122



Kronik Bobrek Hastaliginda Malniitrisyon H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Malnutrition in Chronic Kidney Disease Cilt:12, Sayi: 1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1519114

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi ve gerekli bireysel girisimlerin yapilmasi; hastalik
prognozunun iyilestirilmesi, saglik harcamalar1 ve mortalite oraninin azalmasi agisindan
onemlidir.

KBH'li bireyler siklikla yag kiitlesi ve s1v1 tutulumunun artisiyla birlikte kas kiitlesinde
kay1p yasarlar. Bu durum viicut agirlig1 veya BKI ile degerlendirilen malniitrisyonun tanisini
zorlastirmaktadir (Anupama vd., 2020). Bununla birlikte BKi’nin KBH prognozuyla ““U”’
seklinde bir iligki gosterdigi ifade edilmistir (Lu vd., 2014). Bu nedenle malniitrisyonun hem
erken donemde belirlenmesi (Elia vd., 2016; Kruizenga vd., 2016) hem de KBH’li bireylerin
viicut agirhigr denetiminin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi (Lu vd., 2014); diisiik yasam
kalitesini, daha uzun hastanede kalis siiresiyle iliskili maliyetleri (Kruizenga vd., 2016),
morbidite ve mortalite oranlarindaki artis1 dnlemek igin énemlidir (Miiller vd., 2019). BKIi,
obeziteyi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir ara¢ olmasina ragmen kas ve yag
miktar1 ve dagilimi arasinda ayrim yapmadigi icin KBH'li hastalarda giivenilir olmayan bir
Olciimdiir (Agarwal vd., 2010). Bununla birlikte TDKK (Rymarz vd., 2017; Okunola vd., 2018)
ve UOKC gibi ¢esitli antropometrik 6l¢iimlerin klinik sonuclarla daha giiclii bir sekilde iliskili
oldugu ifade edilmektedir. Bu arastirmada bireylerin KBH evrelerine gore Y VK diizeyinin
anlamli diizeyde degistigi belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Bununla birlikte MIS degeri ile
bireylerin UOKC ve VYY diizeyinin negatif yonlii iliskiye sahip oldugu saptanmis (p<0,05)
(Tablo 6) ve yapilan lineer regresyon analizinde VY'Y diizeyinin MIS iizerinde %4,2’lik bir
etkisinin oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 7). Yapilan ¢esitli calismalarda da bireylerin
KBH evresi ile viicut agirhgi (Aggarwal vd., 2018) ve BKI diizeylerinin (Hyun vd., 2016; Hyun
vd., 2017a); kreatinin klirensi diizeyi ile BKI (Duenhas vd., 2003), TDKK ve UOKC
diizeylerinin (Anupama vd., 2020; Duenhas vd., 2003) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirtilmistir. Wang vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada BKI ve UOKC
diizeylerinin; Jagadeswaran vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada BKI, UOKC ve TDKK
diizeylerinin; Aggarwal vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada viicut agirhg ve BKI
diizeylerinin; Amparo vd. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada UOKC diizeyinin; Amparo vd.
(2013) tarafindan yapilan calismada ise BKI diizeyinin MIS ile negatif yonlii yonlii iliskiye
sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan bir calismada ise lineer regresyon analizi
sonucunda BKI diizeyinin MIS iizerinde etkili oldugu ifade edilmistir (p<0,05) (Aggarwal vd.,
2018). Bu sonuglara gére MIS’in KBH’li bireylerin antropometrik dlgiimlerinin

degerlendirmesinde etkili ve pratik bir ara¢ oldugu aciktir. Dolayistyla KBH’nin erken evreleri
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basta olmak tizere her KBH evresinde antropometrik olgiimlerin yapilamadigi durumlarda
viicut kompozisyonunu degerlendirmede MIS araci tercih edilebilir.

Kronik bobrek hastaligi; uzun siireli glukoz intoleransi, asidoz, hiperiirisemi ve
elektrolit anormallikleri gibi metabolik bozukluklar nedeniyle gelisen ve patofizyolojisi
karmagik olan bir hastaliktir (Fernando vd., 2020). Bobrek fonksiyonundaki azalma ile iire,
BUN, kreatinin gibi liremik parametrelerdeki bozulmanin yani sira dislipidemi (Merzah &
Hasson, 2015), bozulmus glukoz tolerans1 (Pham vd., 2012), kalsiyum, fosfor, rezistin, PTH
(Sarhat & Murtadha, 2016), demir, eritropoietin (Oktan vd., 2019) diizeylerinde bozulma gibi
anormallikler meydana gelmektedir. Bu aragtirmada bireylerin KBH evresinin artmasiyla kan
glukozu, albiimin ve kalsiyum diizeylerinin azaldigi; iire, kreatinin, ferritin ve fosfor
diizeylerinin ise arttig1 (Tablo 3); bireylerin MIS degeri ile kalsiyum diizeyinin negatif yonlii,
iire diizeyinin ise pozitif yonli iliskiye sahip oldugu (p<0,05) (Tablo 6) ve yapilan lineer
regresyon analizinde serum kalsiyum diizeyindeki 1 mg/dL artisin MiS’te 0,9 puan azalma
saglayacagi saptanmustir (p<<0,05) (Tablo 7). Cesitli calismalarda KBH evresine gore bireylerin
iire, iirik asit, kreatinin, sodyum, CRP (Aggarwal vd., 2018), albiimin (Hyun vd., 2017a),
kolesterol (Hyun vd., 2016) ve PTH (Wang vd., 2019) diizeylerinin anlaml diizeyde degistigi
belirlenmistir. Jagadeswaran vd. (2019) tarafindan yapilan g¢alismada BUN, kreatinin
degerlerinin ve MIiS’in KBH evresi arttikca istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1
belirlenmistir. Bununla birlikte MIS ile GFR, albiimin ve toplam protein diizeyinin negatif
yonlii; BUN, kreatinin, serum fosfor ve CRP diizeyinin pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu
saptanmistir. Wang vd. (2019) tarafindan yapilan calismada MIS ile albiimin diizeyinin negatif
yonlii; Aggarwal vd. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada kalsiyum, GFR ve toplam protein
diizeylerinin negatif yonlii; tire, kreatinin, iirik asit, potasyum ve CRP diizeylerinin pozitif
yonlii; Amparo vd. (2013) tarafindan yapilan c¢aligmada ise albiimin ve GFR diizeylerinin
negatif yonlii; CRP diizeyinin pozitif yonli iliskiye sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).
Amparo vd., (2015) tarafindan yapilan bir galismada bireylerin MIS degerinin artmasiyla GFR,
trigliserit, CRP diizeylerinin azaldigi, fosfor ve ferritin diizeylerinin arttig1 belirlenmistir. Bu
sonuglar, KBH’li bireylerde sik gozlenen biyokimyasal degisikliklerin siki takibi sonucunda
bireylerin beslenme durumlar1 ve hastalik prognozuna iligkin edinilecek bilgilerin, gerekli
miidahalelerin olabildigince erken yapilmasina firsat saglayabilecegini gostermektedir.

Kronik bobrek yetmezliginde amino asit dengesizliginin olugmasi, inflamatuvar
sitokinlerin ve heniiz net bir sekilde tanimlanmayan anoreksijenik bilesiklerin birikmesi gibi

istah iizerinde etkili olan bazi faktorlerde degisikliklerin meydana gelmesi; serbest triptofanin

124



Kronik Bobrek Hastaliginda Malniitrisyon H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Malnutrition in Chronic Kidney Disease Cilt:12, Sayi: 1, 2025
Doi: 10.21020/husbfd.1519114

kan beyin bariyerinde tasinmasini artirarak hiperserotonerjik durum yaratmakta ve istahsizliga
neden olmaktadir (Chazot, 2009). Bununla birlikte p-kresil siilfat ve indoksil siilfat gibi tiremik
toksinlerin birikmesi de inflamatuvar yolaklar1 indiikleyerek malniitrisyon riskini artirmaktadir
(Caldiroli vd., 2021). Malniitrisyonun, KBH olan bireylerde son déonem bobrek yetmezligine
hizli gecis ve mortalite ile iligkili oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle KBH’li bireylerin
beslenme diizeyleri detayl bir sekilde degerlendirilmelidir (Oluseyi & Enajite, 2016). Ancak
literatiirde prediyaliz donemdeki bireylerin beslenme durumunun degerlendirildigi ¢aligmalarin
sayist oldukca smirlidir (Wtodarek vd., 2014) ve yapilan calismalarda genellikle enerji ve
protein alimi1 degerlendirilmistir (Chen vd., 2017; Hyun vd., 2016; Hyun vd., 2017a; Hyun vd.,
2017b; Metzger vd., 2018). Chen vd., (2017), Hyun vd., (2016) ve Moore vd. (2013) tarafindan
yapilan ¢aligmalarda bireylerin GFR diizeyinin azalmasiyla enerji ve protein alimimin azaldig;
Anupama vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise enerji ve karbonhidrat aliminin azaldigi
(p<0,05) protein aliminda anlaml1 bir farklilik olmadig1 belirlenmistir. Bu arastirmada da KBH
evresinin artmasityla enerji ile birgcok makro ve mikro besin 6gesi aliminin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 4, Tablo 5) (p<0,05). Bununla birlikte karbonhidrat (%), TDYA (%), DYA
(%), kolesterol, A vitamini ve Bi2 vitamininin MIS ile pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 6). Bu sonuglar; KBH’li bireylerde GFR diizeyinin ve MIS’in
enerji ve besin dgesi alim ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak ¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugunun diyaliz siirecindeki bireylerle yapildig:
g0z onilinde bulunduruldugunda bireylerin diyaliz siirecine girmesi beklenmeden KBH’nin
erken evrelerinden itibaren beslenme-KBH iligkisi farkindaliginin saglanmasi, beslenme
durumlarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve buna yonelik uygun miidahalelerin
yapilmasi oldukc¢a 6nemlidir. Erken miidahaleler ile KBH’li bireylerin diyaliz tedavisine gegis
siireci uzayacak, hastalarin yasam kaliteleri artacak, hastaliga yonelik maliyet, hastaliga bagh
gelisebilecek komorbidite ve mortalite oranlar1 diisecektir. Bu nedenle hastaligin tan1 anindan
itibaren belirli araliklarla KBH’li bireyler igin gelistirilen MIS gibi araclarin kullanilmast,
malniitrisyon degerlendirmesinde oldukca pratik ve etkilidir. Bu baglamda hem hasta bireylere
ve ailelerine hem de saglik ¢aliganlarina verilecek egitimlerin olumlu sonuglar saglayabilecegi;
bu konuda yapilacak ¢alismalarin diyaliz tedavisi almayan KBH’li bireylerdeki malniitrisyon
diizeyinin belirlenmesinde ve gerekli stratejilerin olusturulmasinda etkili olacagi
diistiniilmektedir.
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