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Bu arastirmada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Lefkosa Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde hemodiyaliz
tedavisi goren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin besin ¢esitliliginin; biyokimyasal
parametreler, malniitrisyon ve yasam kalitesi acisindan degerlendirilmesi
amaclanmistir. Arastirmaya 54 erkek ve 24 kadin olmak iizere toplamda 78 goniillii
katilimer dahil edilmistir. Bireylerin besin g¢esitliligini degerlendirmede Besin
Cesitliligi Skoru (BCS), beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde Malniitrisyon
Inflamasyon Skoru (MIS), yasam kalitelerini degerlendirmede Yasam Kalitesi (SF-36)
Olgegi uygulanmustir. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinmi degerlendirmek
amaciyla 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayitlar1 ve viicut agirhg (kg), boy
uzunlugu (cm), iist orta kol ¢evresi (UOKC) (cm) dlgiimleri alinmistir. Biyokimyasal

bulgular hasta dosyasindan elde edilmistir.

Katilimeilarin kreatinin degerleri 3,70+1,52 mg/dL ve kan {ire azotu degerleri
25,94+13,11 mg/dL olarak belirlenmistir. Erkek ve kadin katilimcilarin ortalama enerji
alimi sirastyla 1389,51+£499,78 kkal ve 1067,49+527 kkal olarak saptanmistir.
Bireylerin MIS ortalamasi  7,64+2,97 puan olarak bulunmustur. Bireylerin
hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile MIS arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
belirlenmistir (r=0,479, p=0,000). Katilimcilarin bitkisel protein alimlarnin MIS
sonucu ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki gortilmistiir (r=-0,290, p=0,010).
Bireylerin enerji alimlar1 ile besin gesitliliginin bir¢ok alt boyutu ve toplam BCS
arasinda pozitif yonlii anlamh iliskiler bulunmustur (r=0,295, p=0,000), (r=0,300,

p=0,008), (r=0,316, p=0,005). Bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel



fonksiyon (r=-0,511, p=0,000) ile MIS arasinda negatif yonlii anlamli iliski
gorilmistiir. Bireylerin tahil grubu ¢esitliliginin yasam kalitesinin ruhsal saglik alt
boyutu ile (r=-0,305, p=0,007) ve sebze ve siit grubu ¢esitliliginin ise sosyal islevsellik
alt boyutu ile arasinda negatif yonlii anlaml iliskiler (r=-0,224, p=0,048), (r=-0,229,
p=0,044) bulunmustur.

Yapilan arastirma sonucunda, bireylerin tedavi siireleri uzadik¢a malniitrisyon
riski artmakta ve malniitrisyon bireylerin yasam Kkalitelerini azaltmaktadir ancak
bireylerin enerji alimlar1 besin ¢esitliligini ve besin ¢esitliligi ise yasam Kkalitesini

arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Yetmezligi, Hemodiyaliz, Besin Cesitliligi,

Malniitrisyon, Inflamasyon, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

This study aimeds to evaluate the dietary diversity of chronic kidney failure
patients undergoing hemodialysis at Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital in Nicosia
and Famagusta State Hospital in the Turkish Republic of Northern Cyprus, in terms of
biochemical parameters, malnutrition, and quality of life. A total of 78 participants,
including 54 men and 24 women, were included in the study. Dietary diversity was
assessed using the Dietary Diversity Score (DDS), nutritional status was evaluated
with the Malnutrition Inflammation Score (MIS), and quality of life was measured
using the SF-36 Quality of Life Scale. 24-hour food consumption records and
measurements of body weight (kg), height (cm) and upper arm circumference (UAC)
(cm) were taken to asses energy and nutrient intake. Biochemical data were obtained

from patient records.

The average creatinine levels were 3.70+1.52 mg/dL, and blood urea nitrogen
levels were 25.94+13.11 mg/dL. The average energy intake for males and females was
1389.51+£499.78 kcal and 1067.49+527 kcal, respectively. The average MIS was
7.64+2.97 points.A significant positively correlation was found between the duration
of hemodialysis treatment and MIS (r=0.479, p=0.000). A significantly negative
correlation was found between plant protein intake and MIS (r=-0.290, p=0.010).
Positively correlations were observed between energy intake and various
subdimensions of dietary diversity and the total FDS (r=0.295, p=0.000), (r=0.300,
p=0.008), (r=0.316, p=0.005). A significantly negative correlation was found between
the physical function subdimension of quality of life and MIS (r=-0.511, p=0.000).

Negatively correlations were found between cereal group diversity and mental health



subdimension (r=-0.305, p=0.007), and between vegetable and dairy group diversities
and social functioning (r=-0.224, p=0.048).

In conclusion, longer treatment duration increases risk of malnutrition which
lowers quality of life. However, higher energy intake improves dietary diversity, which

in turn enchances quality of life.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Hemodialysis, Dietary Diversity, Malnutrition,

Inflammation, Quality of Life.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasim ve Kapsam

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR)
meydana gelen azalmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tanriverdi, 2010).
Bobrekte meydana gelen hasarin {i¢ aydan daha uzun olmasi veya GRF’nin ii¢ ay veya
daha uzun siireli olarak 60 ml/dk/1.73 m?’nin altina inmesi KBY olarak tanimlanir
(Siileymanlar, 2007). GFR <15 ml/dk/1.73 m? oldugunda ise son donem bdbrek
yetmezligi (SDBY) meydana gelir (Kiziltan, 2018). Bu bireyler renal replasman
tedavisi (RRT) olarak adlandirilan ve hastanin yapay olarak bobrek islevlerinin yerine
getirildigi bir tedaviye gereksinim duyarlar (Giirbudak Bilgin, 2024). Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2023 verilerine gore hemodiyaliz, Tirkiye’de en yaygin uygulanan
bobrek replasman tedavi yontemi olarak belirlenmistir (Ates ve ark., 2023).
Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin yar1 gegirgen bir zar ve hemodiyaliz makinesi
araciligiyla s1v1 ve soliit i¢eriginin temizlenip hastaya geri verilmesi olayidir (Per¢inci,
2021).

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme tedavisi 6nemli bir role sahiptir. Tibbi
tedavinin bir pargasi olarak beslenme tedavisi ile hastaligin progresyonunun
yavagslatilmas1 amaglanmaktadir (Stizen, 2018). Besin ¢esitliligi ile besin 6gelerinin ve
besin olmayan diger bilesenlerin viicuda dengeli bir sekilde alinmasi saglanir ve bu
sayede besin Ogesi yetersizliklerinin de 6niine gecilebilmesi miimkiin olur (Yildirim,

2016).



Besin alimi yetersizligi basta olmak iizere diyaliz tedavisi, diyaliz siiresi ve
siklig1, diyalize bagli yasanan besin 6gesi kayiplari, inflamasyon, liremi gibi birgok
neden hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyona yol agabilmektedir (Calapkorur ve
Iradeli, 2023). Hastalik ve hastaligin tedavi siirecinin zorlugu kisilerde psikososyal
problemlere yol actigindan hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarinda yasam

kalitesinin azaldig1 goriilmektedir (Kaya ve ark., 2012).
1.2 Amag ve Hipotezler

Bu c¢alismada Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve
Gazimagusa Devlet Hastanesinde hemodiyaliz tedavisi géren KBY hastalarinin farkli
Olcekler kullanilarak besin cesitliliginin, malniitrisyon ve yasam kalitesi agisindan
degerlendirilmesi ve biyokimyasal parametreler ile iliskisinin incelenmesi
amagclanmaktadir.

Calismanin dayandirilig1 temel hipotezler sunlardir:

H1.:: Bireylerin besin gesitliligi ile yasam kalitesi pozitif yonli iliski
gostermektedir.

H1..: Bireylerin besin ¢esitliligi ile malniitrisyon skoru negatif iligki
gostermektedir.

H1l.3: Bireylerin yasam Kkalitesi ile malniitrisyon skoru negatif iligki
gostermektedir.

H1.s: Bireylerin hemodiyaliz siiresi ile malniitrisyon skoru pozitif iligki
gostermektedir.

H1l.s: Bireylerin besin alimlar1 ile malniitrisyon skoru negatif iliski
gostermektedir.

H1.e: Bireylerin enerji alimlari ile besin ¢esitliligi poizitif iliski gostermektedir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Kronik Bobrek Yetmezliginin Tamimi ve Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) goriilen
azalma sonucu ortaya ¢ikan bobregin sivi-elektrolit dengesinin ayarlanmasinda ve
metabolik fonskiyonlarinda meydana gelen kronik ve progresif bozulma olarak
tanimlanir (Tanriverdi, 2010).

““National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NFK-KDOQI)”’ tarafindan hazirlanan ‘Kronik Bobrek Hastaligi Degerlendirme ve
Siiflama Kilavuzu — 2002’ dogrultusunda {i¢ ay veya li¢ aydan daha uzun siiren
yapisal ya da fonksiyonel bobrek bozuklugu da KBY olarak adlandirilmaktadir
(Stevens ve ark., 2013; Giinaydin, 2015). GFR’nin ii¢ aydan daha uzun siirede 60
ml/dk/1.73m? den diisiik olmas1 da KBY ’nin bir diger tanim1 olarak kabul gérmektedir
(Siileymanlar, 2007).

Kronik bobrek yetmezliginde GFR normal veya azalmis durumda
olabilmektedir. GFR, bobrek islevlerini 6lgmede kullanilan en etkili 6lgiitlerden biri
olarak kabul edilmektedir ve GFR <15 oldugunda son donem bobrek yetmezligi
(SDBY) olarak adlandirilmaktadir (Kiziltan, 2018).

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisine bakildiginda diyabet, hipertansiyon,
kronik glomertiloneftrit, kronik piyelonefrit, otoimmiin hastaliklar, polikistik bobrek
hastalig1, uzun siireli anti-inflamatuar ila¢ kullanim1 ve akut bobrek yetmezligi gibi

cesitli hastalik géze carpmaktadir (Ammirati, 2020). Ancak diyabet, hipertansiyon ve



glomertilonefritler KBY nin olusumunda temel rol oynayan hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Varol ve Sivrikaya, 2018).

Bu durum Tirkiye verileri agisindan degerlendirildiginde de benzer sonug
gostermektedir. Tiirkiye’de KBY 'nin nedenleriyle ilgili veriler Tiirk Nefroloji Dernegi
tarafindan diizenlenmektedir ve 2010 yilina ait bilgiler dogrultusunda Tip Il diyabet
(%26.1), hipertansiyon (%26) ve kronik glomeriilonefrit (%6.7) Tiirkiye’de goriilen
KBY’nin etiyolojik faktorlerinin basinda gelmektedir. (Kiziltan ve Tirker, 2013).
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2014 verilerinde ise hemodiyaliz tedavisi
alan bireylerde 6nde gelen etiyolojik sebepler diyabet (%36,5), hipertansiyon
(%27,45) ve glomeriilonefrit (%7,32) olarak belirtilmistir (Topbas, 2015). Saglik
Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2023 yili ortak raporunda ise hemodiyaliz
tedavisi alan bireylerin en onemli etiyolojik nedenlerinin diyabet (%34,87),
hipertansiyon (%27,17) ve kronik glomeriilonefrit (%2,48) oldugu bildirilmistir (Ates
ve ark., 2023).

2.2 Kronik Bobrek Hastahiginin Evreleri

Kronik bobrek hastaliginin (KBH) tanimi ve smiflandirilmasinda gegmis
yillarda yalmizca GFR diizeyi dikkate alinirken; 2024 yilinda Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) tarafindan yayinlanan kilavuzda; KBH’nin
tanim1 ve evreleri GFR ile beraber bobrek hasarmin diger belirteclerinden olan
albliminiiri ve idrar sediment anomalileri gibi faktorler de degerlendirmeye eklenerek
glincellenmistir (Stevens ve ark. 2024). KBH’nin KDIGO tarafindan yaymlanan GFR

ve albiiminiiri degerlerine yonelik evreleri Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1: KDIGO Kilavuzu KBH’de GFR Kategorileri-2024 (Stevens ve ark., 2024)

GFR* Evreleri GFR (mL/dk/1.73 m? Tamm

Gl >90 Normal veya yiiksek

G2 60-89 Hafif azalmig

G3a 45-59 Hafif-orta derecede
azalmis

G3b 30-44 Orta-siddetli derecede
azalmis

G4 15-29 Siddetli azalmig

G5 <15 Bobrek yetmezligi

*GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

G1; GFR’nin iyi korundugu ancak proteiniirisi/albliminiirisi olan hastalar1 ya

da bobrek goriintiilemesinde degisikliklerin saptandigi durumlari kapsar.

G2; bobrek hasar1 ile beraber azalmis GFR’nin (60-89 mL/dk/1.73 m?)

goriilmesi durumudur.

G3; GFR’nin orta derecede azalmasidir (59-30 mL/dk/1.73 m? ve 3 aydan

uzun siirmesi KBY’nin baslangic evresi olarak kabul edilmektedir. G3 evresi

genellikle ikiye ayrilir;

G3a: GFR’nin 45-59 mL/dk/1.73 m? olmasidir.

G3b: GFR’nin 30-44 mL/dk/1.73 m? olmasidir.

G4; GFR’nin ciddi derecede azalmasidir (29-15 mL/dk/1.73 m?.

G5; SDBY olup GFR’nin 15 mL/dk/1.73 m?’nin altina indigi ve bireyin renal

replasman tedavisine (RRT) ihtiya¢ duydugu evredir (Siileymanlar, 2007).

KDIGO tarafindan yaymlagmis kilavuzda albiimin evrelerin albiimin atim

hizinin siniflandirilmasiyla yapilmistir ve Tablo 2.2'de gosterilmistir.




Tablo 2.2: KDIGO Kilavuzu KBH’de Albiiminiiri Kategorileri-2024 (Stevens ve ark.,

2024)
Albiiminiiri Evreleri AER* (mg/giin) Tamm
Al <30 Normal ile Hafif Artmis
A2 30-300 Orta Derecede Artmis
A3 >300 Ciddi Sekilde Artmis

*AER: Albumin Extraction Rate-Albiimin Atim Hizi

Kronik bobrek hastaliginin erken evrelerinde (Evre 1-2), hipertansiyon, obezite
ve tip 2 diyabet gibi faktorler bobrek fonksiyon bozuklugunu tetikleyebilmektedir. Bu
durum glomeriiler hasara sebebiyet verir ve glomeriiler filtrasyonun bozulmasina yol
acarak GFR’nin azalmasina ve albliminiirinin artmasina neden olur. Bu asama klinik
semptomlarla belirti vermese dahi hipertansiyon, hiperglisemi, obezite, dislipidemi,
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin varligi
ile KBH’nin ilerlemesini hizlandirir. Hastaligin ilerlemesiyle kemik mineral
bozuklugu, anemi, hipertansiyon ve hiperkalemi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikar ve
KBH’nin ileri evreleri olan (evre 4-5) KBY ve SDBY ile sonuglanabilir (Evans ve ark.,

2022).
2.3 Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de KBY ’nin prevelansini ve sebeplerini arastiran ¢aligmalar oldukca
kisithdir.  Yapilan aragtirmalar sonucu toplanan verilerin  giivenilirligi  de
tartisilmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi’nin bu konudaki aragtirmalarinin sonucunda
elde edilen veriler en dogru ve en gilivenilir bilgiler olarak kabul edilmektedir
(Tanriverdi ve ark., 2010). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2023 yilinda yayinlanan
raporunda Tirkiye’de RRT gerektiren SDBY insidanst 159,8/1000000 olarak

bildirilmistir. Y1llik insidans erkeklerde 190,9/1000000 ve kadinlarda 128,6/1000000



olarak belirlenmistir ve yas ile beraber insidansin da arttig1 belirtilmektedir (Ates ve
ark., 2023). Yapilan bir baska ¢alismada 6.908.440 hastay1 kapsayan 100 ¢alismanin
kapsamli bir sistematik derleme ve meta-analizi gergeklestirilmistir ve KBH’nin
kiiresel yayginligt; evre 1-5 i¢in %13,4 ve evre 3-5 icin %10,6 olarak bildirilmistir
(Hill ve ark., 2016). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri’'ne (ABD- CDC) gore ABD’de yaklasik 37 milyon yetiskinin %15’ine
yakininin KBH’ye sahip oldugu tahmin edilmektedir (Wilson ve ark., 2021). Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) yetiskin popiilasyonunda ise KBH oran1 %14,1
olarak bildirilmistir (Behliil ve ark., 2023).

Genel durum ve giincel veriler degerlendirildiginde ise diinya ¢apinda yaklasik
850 milyon kisinin bobrek hastasi oldugu tahmin edilmekte ve bu popiilasyonun
cogunu diistik gelirli ve diistik-orta gelirli iilkelerde yasayan bireyler olusturmaktadir.
Ayn1 zamanda bu bireylerin biiyiik bir kismi1 bobrek hastaliginin teshisi, 6nlenmesi

veya tedavisine erisimden yoksun kisilerdir (Francis ve ark., 2024).

2.4 Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Bulgularnn ve

Komplikasyonlari

Kronik bobrek yetmezliginde GFR 35-50 ml/dk/1.73 m? degerinin altina
diismedikge hastalarda genellikle klinik bulgu ve komplikasyonlar  ortaya
¢ikmamaktadir (Acar, 2018). Hastalarda komplikayon goriilme durumu bobrek
yetmezliginin derecesi, hastaligin gelisim hiz1 ve altta yatan diger patolojik siirec ile
iliskilidir ve genellikle ortaya ¢ikan ilk komplikasyonlar noktiiri, anemiye bagh gelisen
halsizlik ve yorgunluktur. Uremik komplikasyonlar ise GFR 20-25 ml/dk/1.73 m?

degerinin altina diistiiglinde goriilmeye baslanmaktadir (Tayaz ve Kog, 2020).



Sivi-Elektrolit Komplikasyonlari: Hipovolemi, hipervolemi, hipernatremi,
hiponatremi, hipokalsemi, hipopotasemi, hiperfosfatemi, metabolik asidoz ve
hipermagnezemi goriilmektedir (Tayaz ve Kog, 2020).

Dermatolojik Komplikasyonlar: Kasmnti, deri kurulugu, yara iyilesmesinde
gecikme, solukluk, hiperpigmentasyon ve purpurik dokiintiiler ile karsilasiimaktadir
(Karabey ve Karagozoglu., 2021).

Gastrointestinal Komplikasyonlar: istahsizlik, inat¢1 higkirik, stomatit,
bulanti, kusma, pankreatit ve mukoza iilserasyonlar1 yaygin olarak goriilmektedir
(Tayaz ve Kog, 2020).

Pulmoner Sistem Komplikasyonlari: Uremik akciger, dispne, azalmis gogiis
ekspansiyonu, kusmaul solunum, viral ve fungal pnomoni meydana gelmektedir
(Karabey ve Karag6zoglu., 2021).

Sinir Sistemi Komplikasyonlari: Koma, konusma bozukluklari, uyku
bozuklugu, bas agrisi, demans, yorgunluk ve ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir
(Karabey ve Karag6zoglu., 2021).

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar: KBY olan bireylerin 6liim nedenlerine
bakildiginda %40’indan KVH’nin sorumlu oldugu goriilmektedir. Tiirk Nefroloji
Dernegi’nin 2017 raporunda, 2016 yilinda Tiirkiye’de yasamini yitiren KBY hastalari
arasinda hemodiyaliz tedavisi goren kisilerin %51°1 ve periton diyalizi tedavisi goren
kisilerin ise %42’sinin 6liim nedenlerinin KVH oldugu bildirilmistir (Acar, 2018).
Hastalarda lipit metabolizmasindaki bozukluklar, hiperatansiyon, glukoz intoleransi
ve metastatik vaskiiler kalsifikasyonlar koroner yetersizligine yol acan en onemli
sebepler arasinda yer almaktadir. Uremik hastalarda asir1 siv1 birikime bagh sag veya
sol kalp yetmezligi, sol ventrikiil hipertrofisi ve iskemik kalp hastaligi bulgular1 sik¢a

goriilmektedir ve bu hastalarda genellikle hipertansiyon gézlemlenir. SDBY olan



kisilerde ise amiloidoza bagli olarak hipertansiyon goriilmezken ¢ogunlukla
hipotansiyon ortaya ¢ikmaktadir (Gorgiilii ve Ecder, 2009).

Anemi: KBY hastalarinin giinliikk yasam aktivitelerini kisitlayan en oénemli
Klink bulgulardan biri anemidir (Kiziltan, 2018). Eritropoetin yapiminin azalmasi
aneminin ortaya ¢ikmasinda temel rol oynayan faktorlerden biridir. Anemi
olusumunun diger sebepleri arasinda; hastalarda goriilen kan kayiplari, bozulmus
demir emiline bagh goriilen demir eksikligi, hepsidin seviyelerinin artmasi nedeniyle
demir depolariin etkin kullanilmamasi, KBY ile iliskili komorbiditelere bagl gelisen
inflamasyonlar, eritrositlerin yasam siiresinde azalma, B> ve folik asit eksiklikleri yer
almaktadir (Portolés ve ark., 2021).

Renal Osteodistrofi: Tiibiiler fosfor atilimindaki yetersizlik serum fosfor
seviyesinin yiikselmesine sebep olarak serum kalsiyum seviyesinin azalmasina yol
acmaktadir. Bunun yani sira bobreklerde meydana gelen hasarin artmasina bagli olarak
da D vitamininin aktif formuna doniisememesi ve dolayisiyla D vitamini sentezinin
azalmasi ile bagirsaklardan kalsiyumun geri emilimi azalir ve hipokalsemi olarak
tanimlanan durum ortaya cikar. Disiik kalsiyum seviyesi paratiroid hormunu
konsantrasyonunu arttirir ve bu durum sekonder hipertiroidi olarak adlandirilir. Serum
kalsiyum seviyesinin azalmasina bagl olarak paratiroid hormonunun fazla
salgilanmast sonucu kemiklerden kana kalsiyum gecisi artar ve zamanla hastalarda
kemik ve eklem agrilari ortaya ¢ikmaktadir (Acar, 2018; Kiziltan, 2018; Kiiltiir ve ark.,
2016.

Malniitrisyon: Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism) malniitrisyonu; enerji, protein ve diger
besin 0gelerinin yetersiz veya asirt alimi sonucu viicut yapist ve fonksiyonlarinda

klinik sonuglar gdsteren bir beslenme hali olarak tanimlamaktadir (Calapkorur ve



Iradeli, 2023). Beslenme yetersizligi sonucu ortaya ¢ikan enerji, protein, vitamin ve
eser element eksikligi ise ilerleyen siiregte mortalite ve morbidite gibi 6nemli klinik
problemler ile sonug¢lanabilmektedir (Tazeoglu, 2017). KBY’ye eslik eden tiremik
sendromlar istah kaybi, azalan oral besin aliminin sonucu gelisen gastrointestinal yan
etkiler, metabolik asidoz, tremik toksisite ve protein katabolizmasina sebep
olmaktadir ve tiim bunlar KBY hastalarinda malniitrisyon goriilme sikligini arttiran

faktorler olarak kabul edilmektedir (Tiirker, 2018).

2.5 Kronik Bobrek Yetmezligi Tedavisi

Kronik bobrek yetmezligi tanili hastalarda tedavi yaklasimi bireye 6zgii olmali
ve bireyin eslik eden hastaliklari, yagsam tarzi sorgulanip hangi RRT’ye gereksinim
duyup duymadigi detayli olarak degerlendirilmelidir (Giirbudak Bilgin, 2024).

Kronik olarak ilerleme gosteren KBY’nin semptomlar1 yavas gelistigi igin
KBY tedavisi ¢ogunlukla yalnizca labortuvar testleriyle tespit edilen asemptomatik
durumlara yoneliktir. SDBY’nin baglica sebeplerinden olan tip 2 diyabet ve
hipertansiyon; diyet, agirlik denetimi ve egzersiz gibi birincil onleyici tedbirler ile
belirli bir dereceye kadar 6nlenebilmektedir. EK olarak tip 2 diyabet ve hipertansiyon
gelistiginde ise kan basinci ve glisemik kontrolii hedefleyen ikincil dnleyici tedbirler
ile bobrek komplikasyonlart hafifletilebilmektedir. KBY’nin tedavisi, SDBY gelisme
stirecini yavaslatabildigi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir ve hastaligin durumuna gore
tedavi siireci degiskenlik gosterebilmektedir (Turner ve ark., 2012).

2.5.1 Renal Replasman Tedavileri (RRT)

Renal replasman tedavileri, bobregin fonksiyonlarmi yerine getiremedigi
durumlarda bobrek yetmezligi olan hastalarin hayati fonksiyonlarin1 yerine
getirebilmeleri adina uygulanan tedavi programlarini igermektedir (Kaya, 2024). RRT

arasinda hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek transplantasyonu yer almaktadir.
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Diyaliz ¢ogu hastada tercih edilen tedavi yontemidir ve birgok lilkede kullanilan
diyaliz yontemi ise hemodiyalizdir (Seker,2023). Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan
yayinlanan 2023 verilerine gore de hemodiyaliz, Tiirkiye’de en sik uygulanan bébrek
replasman tedavi yontemi olarak belirtilmistir (Ates ve ark., 2023). SDBY olan
hastalara uygulanan RRT’nin birincil amaci hastanin kaninda biriken soliit yiikiin
toksinlerden arindirilarak hastaya geri verilmesi ve bu sayede yapay olarak bobregin
temel islevinin yerine getirilmesinin saglanmasidir (Giirbudak Bilgin, 2024).
2.5.1.1 Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin yari gegirgen bir zar ve hemodiyaliz
makinesi araciligtyla sivi ve soliit i¢eriginin temizlenip hastaya geri verilmesi olayidir.
Hastaya acilan damar yolu sayesinde hastanin kaninin pihtilagmasi 6nlenmektedir ve
diyaliz makinesinde bulunan yar1 gecirgen zardan gecirilip temizlenen kan hastaya
sorunsuz bir sekilde geri verilir. (Perginci, 2021). Yar1 gegirgen zarin bir tarafindan
kan akarken; diger tarafindan ise suda ozmotik agidan dengeli elektrolitlerle birlikte
glukoz igeren diyaliz sivisi akmaktadir (Glinaydin, 2015). Hemodiyaliz tedavisinin
temeli ultrafiltrasyon ve difiizyon esasina dayanmaktadir. Bu tedavi yontemi ile SDBY
kontrol altina alinabilirken tedavi siireci ve siirekli makineye bagli yasam siirdiirme
bireyler agisindan ¢esitli sorunlara yol acabilmektedir. Hemodiyaliz tedavisi goren
bireylerde en sik karsilasilan semptomlar arasinda; hipertansiyon, kas kramplari,
yorgunluk, giicsiizliik, bulanti, kusma, kasinti, depresyon ve anksiyete yer almaktadir
(Turgut ve ark., 2023).

Standart bir hemodiyaliz tedavisi ortalama olarak haftada 9-15 saat arasi
siirmektedir ve genellikle haftanin iki veya {i¢ giin en az dort saatlik seanslar halinde
uygulanmaktadir. Haftada i¢ giin olarak planlanan hemodiyaliz seans1 ise en yaygin

olarak uygulanan tedavi yontemidir (Goziitok, 2019).
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2.5.1.2 Periton Diyalizi

Periyon diyalizi, SDBY ’ye sahip hastalara yasam tarzi esnekligi sunan ve evde
uygulanabilme kolaylig1 saglayan bir RRT yontemidir (Ellam ve Wilkie, 2015). Bu
yontem bireyin periton zarmin yari gegirgen 6zelligi kullanilarak uygulanmaktadir.
Diyaliz soliisyonunun igeriginde genellikle sodyum, kloriir ve laktat yer almaktadir
ayrica hiperozmolar olmasi1 amaciyla da glikoz ilave edilmektedir (Atan, 2019). Genel
veya lokal anestezi altinda periton bosluguna bir kateter yerlestirilir ve hastanin periton
bosluguna diyaliz soliisyonu verilerek kanda bulunan toksik maddeler difiizyon ve
ultra filtrasyon ile kan ve ¢evre dokulardan diyaliz soliisyonuna gecerek temizlenir.
Evde uygulanbilen bir yontem olmasi nedeniyle saglik ¢alisanlari tarafindan hastaya
ve hasta yakinlarina diyaliz soliisyonunun periton bosluguna nasil doldurulacag,
diyaliz degisimlerinin nasil yapilacagi hakkinda egitim verilmektedir (Y1ldirim, 2017;
Ellam ve Wilkie, 2015).

Pek c¢ok nedene bagli olarak periton diyalizi tedavi secenegi olarak
goriilebilmektedir. Bireyin hemodiyaliz tedavisine erisiminin olmamasi, 6zellikle geng
ve hareketli hastalarin bir diyaliz merkezine veya makineye bagli kalmak istememesi
ve hepatit riskinin diisiik olmasi sebebi ile bazi hastalarda daha uygun bir tedavi
secenegi olarak degerlendilir. Bunun yanmisira tiim pediatrik yas araliinda
uygulanabilirligi, okul ve sosyal yasam ile uyumlulugu sebebiyle ¢ocuklarda sikca
tercih edilen diyaliz yontemidir. Periton diyalizi, genellikle siirekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) ve evde aletli periton diyalizi seklinde iki farkli teknikle
uygulanabilmektedir (Giinaydin, 2015; Akman ve ark., 2009). SAPD alan hastalarda
gelisen peritonit periton diyalizin baslica komplikasyonlarindan biridir ve periton
diyalizi hastalarinin yaklasik %15-35°1 peritonit tanisiyla hastaneye yatirilmaktadir

(Ceviker ve ark., 2019).
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2.5.1.3 Bobrek Transplantasyonu

Kronik bobrek yetmezligi son evreye geldiginde en iyi sonug¢ veren tedavi
bobrek transplantasyonudur ve her yas grubundaki hasta i¢in uygulanabilmektedir.
Tirkiye’de her yil yaklasik 3500 bobrek nakli gerceklestirilmekte ve bu nakillerin
%85°1 canl1 dondrlerden saglanirken yalnizca %15°1 kadavralardan karsilanmaktadir
(Kaya, 2024). Turkiye’de bobrek transplantasyonu uygulamalari ¢ogunlukla ileri
yastaki akraba dondrler tarafindan saglanmaktadir. Bu uygulama i¢in yas sinir1 5-60
yas arasinda degismekte ve 10-50 yas araligindaki vericiler tarafindan saglanan bobrek
transplantasyonunun en iyi sonucu verdigi bildirilmektedir (Per¢inci, 2021).

Bobrek transplantasyonu uygulamasi sonrasi cerrahiye bagli kanama,
hematom, lenfosel, insizyonel herni ve yara enfeksiyonu gibi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 yaygindir. Bu komplikasyonlarin yani sira iiriner fistiil, iireteral
obstriiksiyon ve tas olusumu gibi iirolojik komplikasyonlarla beraber arteriyal ya da
vendz tromboz veya darlik gibi vaskiiller komplikasyonlar da siklikla
goriilebilmektedir (Yildirim, 2017).

2.5.2 Kronik Bobrek Yetmezliginin Tibb1 Beslenme Tedavisi

Enerji: Pozitif azot dengesinin saglanarak doku yikimmin engellenmesi
amaciyla KBY hastalarinda yeterli enerji alimi olduk¢a onemlidir. NFK-KDOQI
tarafindan metabolik olarak stabil olan tiim yag gruplar i¢in enerji gereksinimi 25-35
kkal/kg/giin olarak onerilmektedir (Ikizler ve ark., 2020). Beslenme yetersizligi olan
veya preobez/obez bireyler igin ise enerji diizenlemesinin yapilmasi tavsiye
edilmektedir (Kiziltan, 2018).

Protein: Bireylerin bobrek hasari géz Oniinde bulundurulgunda protein

kisitlamasi ve diyetteki protein kaynaklariin da yiiksek biyolojik degere sahip olmasi
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dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktadir (Kiziltan, 2018). KDIGO 2024 kilavuzuna
gore protein gereksinimi 0,8 g/kg/giin olarak onerilmektedir (Stevens ve ark., 2024).

Karbonhidrat: Protein alimimnin kisitlanmasi sebebiyle gereken enerjinin tam
karsilanabilmesi i¢in KBY hastalarinda karbonhidrat alimi arttirilabilmektedir (Seker,
2023). Bu sebeple giinliik enerjinin %55-60’1nin karbonhidratlardan saglanmasi
onerilmektedir (Yildiz, 2012).

Yaglar: KBY hastalarinda lipit profilinin yiliksek olmasi sebebiyle giinliik
enerjinin %25-30’unun yaglardan karsilanmasi hedeflenmektedir. Diyetle alinan yag
kaynaklarinin ise zeytinyagi, aycicek yagi gibi bitkisel kaynakli yaglardan saglanmasi
onerilmektedir (Yildiz, 2012).

Sodyum ve Sivi: KBY hastalarinda sivi-elektrolit dengesi hayati dnem
tasimaktadir ve bu nedenle her hastanin 6dem, dehidratasyon, idrar miktarina
bakilarak ve hastaliginin evresi g6z Oniinde bulundurularak bireye 6zgii bir Oneri
getirilmelidir. Yiiksek sodyum aliminin genellikle KBY hastalarinda kan basinci,
kardiyovaskiiler saglik ve bobrek fonskiyonu iizerinde olumsuz etkilere yol agmasi
bunun yaninda Sivi tutulumunu kontrol altina almak, kan basincin1 ve KVH riskini
diigirmek amaciyla KBY hastalarinda sodyum alimi sinirlandirilmaktadir (Kim ve
Jung, 2020). KDIGO 2024 kilavuzuna gore ileri evre KBH (evre 4 ve evre 5)
hastalarinda sodyum aliminin siv1 birikimi ve 6demin 6nlenebilmesi amaciyla giinliik
2000 mg’dan fazla olmamasi onerilmektedir (Stevens ve ark., 2024).

Potasyum: Potasyum; asit-baz dengesi, vaskiiler fonksiyonlar ve hiicresel
metabolizmada gorev alma gibi bir¢ok biyolojik role sahip bir mineraldir (Seker,
2023). Bobrek fonskiyonunun bozulmasina bagli olarak potasyumun atilimi KBY’li
bireylerde gergeklestirilemez ve bu durumda hiperkalemi (hiperpotasemi) ortaya ¢ikar

(Naber ve Purohit, 2021). Hastalarda aniiri yasandiginda genellikle potasyum
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kisitlamasina gereksinim duyulur ve Onerilen giinliik potasyum alimi1 1600-2000 mg
araliginda olmalidir (Kiziltan, 2018).

Fosfor: Fosfor alimi, kemik gelisimi ve mineralizasyounun yani sira enerji ve
asit-baz dengesinin diizenlenmesi igin gerekli bir mineraldir (Kim,2020). Viicutta
fosfor dengesi, fazla fosforun idrar yoluyla atilmasi ile saglanmaktadir (Seker, 2023).
KBY’li hastalarda yiikselen serum fosfat diizeyinin diistliriilmesi amaciyla giinliik 800-
1200 mg fosfor alimi ile sinirlama yapilmaktadir (Kiziltan, 2018).

Kalsiyum ve D vitamini: Viicutta kalsiyum dengesi; bagirsaklardan kalsiyum
emilimi, bobreklerden kalsiyumun geri emilimi ve serum kalsiyum seviyesi diisiik
oldugunda ise kemikten kana kalsiyum gegisini saglayan kalsiyotropik hormonlar
tarafindan gerceklestirilmektedir. Kalsiyumun yeterince emiliminin saglanamamasi
hipertiroidizm ve osteitis riskinin artmasina, asir1 kalsiyum alimi ise kalsifikasyon
riskini arttirarak daha biiyiik sorunlarla birlikte mortalitede artisa neden olabilmektedir
(Naber ve Purohit, 2021). KBY’li hastalarda serum D vitamini seviyeleri genellikle
diistiktiir ve D vitamini sentezindeki bozukluk kalsiyum dengesinin de bozulmasina
yol acarak bagirsaklardan geri emilen kalsiyumun azalmasina sebep olur. (Kiziltan,
2018). KBY’li bireylerde hiperkalsemi veya asir1 kalsiyum yiiklenmesini dnlemek
amaciyla diyet ile alinan kalsiyum, kullanilan kalsiyum takviyeleri veya kalsiyum
bazli baglayicilarin  eszamanli kullanimi dikkate alinarak kalsiyum aliminin
ayarlanmasi gerekmektedir (Ikizler ve ark., 2020). D vitamini i¢in ise dnerilen giivenli

alim dozu belirtilmemistir (Kim ve Jung, 2020)
2.6 Hemodiyalizde Goriilen Komplikasyonlar

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda proteinlerin metabolik atiklarinin kanda
birikmesi, sivi-elektrolit ve asit baz dengesinin bozulmasma bagli olarak bazi

komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Karabey ve Karagozoglu., 2021). Hemodiyaliz
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tedavisi alan hastalarda en sik rastlanilan komplikasyonlar arasinda hipotansiyon
(%25-60), bulanti-kusma (%15), kas kramplar1 (%25), bas agris1 (%10), gégiis agrisi
(%5-60) ve kateter nedenli enfeksiyonlar yer almaktadir (Kiziltan, 2018).

Akut Komplikasyonlar: Hipotansiyon, bulanti-kusma, kramp, kasinti, bas
agrisi, gogls agrisi, ates ve titreme en yaygin akut komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Sahin, 2024).

Kronik Komplikasyonlar: Kardiyovaskiiler, enfeksiy6z, gastrointrestinal,
pulmoner, norolojik ve dermatolojik komplikasyonlar, anemi, kemik bozukluklari,
immiinolojik anomaliler, karbonhidrat ve yag metabolizmasi bozukluklari

hemodiyalizin kronik komplikasyonlar: olarak bilinmektedir (Sahin, 2024).

2.7 Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme; malniitrisyon, anemi, inflamasyon varligi,
kalp damar hastaliklarinin gelisimi, bulanti, kusma, kasinti, agr1 gibi semptomlarin
seviyesini en aza indirmeyi saglayabilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir (Goziitok,
2019). Bu nedenle hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi gerekmetedir
ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde birden fazla yontem kullanilir.
Bunlardan bazilar1 beslenme Gykiisii, fiziksel muayene, antropometrik dlgiimler ve
laboratuvar testleridir (Oguz ve ark., 2013). Hemodiyaliz hastalarinda genellikle
alinan enerji ve proteinin, 6nerilen miktarin altinda kaldig: bilinmektedir ve bu nedenle
protein alimi izlenmelidir. Protein aliminin hesaplanmasinda kullanilan yontemlerden
biri de protein katabolik oraninin hesaplanmasidir. Protein katabolik hizi, 24 saatlik
idrar toplama ya da iire kinetik modeli ile hesaplanabilmektedir (Sabatino ve ark.,
2017). Beslenme durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesinde mevcut

yontemlerden birkaci veya hepsi bir arada kullanilabilmektedir (Calapkorur ve Iradeli,
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2023). Hemodiyaliz hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesinde

kullanilan yontemler Tablo 2.3.’te verilmistir.

Tablo 2.3: Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde
Kullanilabilecek Yontemler (Seker, 2023; Tiirker, 2018; Kiziltan ve Tirker, 2013)

Ila¢ Oykiisii ve Fiziksel Muayene

Beslenme Oykiisii
e Besin Tiiketim Kaydi (24 saatlik/3 giinliik)
e Besin Tiiketim Siklig1 Kaydi

Antropometrik Ol¢iimler

e Boy uzunlugu-Viicut agirhig
Beden Kiitle indeksi (kg/m?
Relatif viicut agirligi (%)
Triceps deri kivrim kalinligi (mm)
Ust orta kol ¢evresi (cm)

Biyokimyasal Laboratuvar Testleri
e Kan iire azotu, kreatinin
Albiimin, total protein, prealblimin, ferritin
Total kolesterol, transferrin
Diyaliz 6ncesi serum potasyum
C-Reaktif Protein (CRP)
Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii (Insulin like Growth Factor-1GF-4)

Viicut Kompozisyonu
e Toplam viicut suyu, Bioelektrik Impedans Analizi (BIA)
e Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRI)
e Dual X Ray Absorptiometre (DEXA)

Beslenme Durumu Tarama Testleri

Subjektif Global Degerlendirme (SGA)
Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS)
Nutrisyonel Risk Taramas1 (NRS-2002)
Malniitrisyon Universal Tarama Araci (MUST)

Fonksiyonel Degerlendirme
e El kavrama giicliniin 6l¢iilmesi
e Tat duyusu kaybi incelenmesi
e Kemik iligi incelemesi ile demir depolarinin degerlendirilmesi
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2.8 Hemodiyaliz Hastalarmin Besin Ogesi Gereksinimleri

Hemodiyaliz hastalarinda dikkate edilmesi gerecken en 6nemli konulardan biri
beslenmedir. Hastalarda beslenmenin yeterli ve dengeli olmasi; hastaligin
komplikasyonlarinin azalmasini ve bu sayede bireylerin yasam kalitelerinin artmasini
saglamaktadir (Bhalla ve ark., 2019). Besinlerin metabolik atiklar1 hemodiyaliz
sayesinde kandan arindirildigindan hemodiyaliz hastalarinda 6zellikle potasyum ve
fosforun sinirlandirildigi ve asir1 sivi yiiklemesinin 6niine ge¢ilmesi amaciyla hastanin
gereksinimine uygun, enerji ve protein yoniinden yeterli kisiye 6zgii beslenme tedavisi
uygulamasi yapilmaktadir (Cankaya, 2022). Yetiskin hemodiyaliz hastalariin giinliik
besin 6gesi gereksinimleri Tablo 2.4.’te verilmistir. (Olcay Eminsoy, 2021; Cankaya,

2022; Ikizler ve ark., 2020; Tiirker, 2019).

Tablo 2.4: Hemodiyaliz Hastalarinin Giinliik Besin Ogesi Gereksinimleri

Enerji Tiim yas gruplarinda 25-35 kkal/kg/giin
Protein 1-1,2 g/kg/glin

Karbonhidrat Non protein enerjinin geri kalani
Yag Toplam enerjinin %30’u

Posa 20-25 g/giin

Sodyum 750-2000 mg/giin

Potasyum 1600-2000 mg/giin

Fosfor 800-1200 mg/giin

Kalsiyum <1000 mg/giin

Magnezyum 200-300 mg/giin

Demir 10-18 mg/giin

Cinko 15 mg/giin

Sivi 1000 ml + giinliik idrar ¢ikis1
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2.9 Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon

Malniitrisyon erken tani ile miidahale edilebildiginde geri doniisii miimkiin
olan bir beslenme durumudur. Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyona sebep olan
bircok etmen vardir. Bunlardan bazilari; diyaliz tedavisi, diyalize bagli goriilebilen
besin Ogesi kayiplari, inflamasyon varligi, iiremi ve metabolik asidozun
onlenememesi, diyalizin siiresi ve sikligi, tat alimindaki degisiklikler ve buna bagh
gelisen besin alimindaki yetersizlikler, istahsizlik ve psikosyal faktorlerdir
(Calapkorur ve Iradeli, 2023). Besin alim1 yetersizligi ise KBY hastalarinda gériilen
malniitrisyonun baslica sebebi olarak bilinmektedir (Tazeoglu, 2017).

Bir diger 6nemli neden ise hemodiyaliz seansi sirasinda yasanan 6zellikle
amino asit ve proteinlerin 6nemli miktarda kaybidir. Her diyaliz seansinda yaklasik 6-
12 g amino asit ve 7-8 g protein kayb1 yasanmasi yetersiz beslenme ve mortaliteye
sebebiyet veren hipoalbiiminemiyi tetikleyebilmektedir (Sahathevan ve ark., 2020).
Diyalizér membraninin gézenek boyutu diyaliz yoluyla yasanan besin kayiplarinin
miktarini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir ve orta biiyiikliikteki molekiillerin
gecisinin saglanabilmesi i¢in diyalizor membranimin gézenek boyutu arttirilabilir
ancak burada sinirlt bir arttirma s6z konusudur. Bunun nedeni eritropoez inhibitorleri
gibi biiyiikk molekiiler agirliga sahip toksinler ile birlikte albiimin gibi temel
proteinlerin kaybinin da artmasidir (Krieter ve Canaud, 2003). Diyalizér membran
gecirgenligine bagl olarak bir diyaliz seansinda yaklasik 2-14 g albiimin kaybi
yasanilabilir ve diisiik albiimin seviyesi iSe malniitrisyon ile iliskilendirilmektedir
(Sahathevan ve ark., 2020). Hastalarda goriilen malniitrisyonun siddetine gore
hastalarin yagam kaliteleri de olumsuz yonde etkilenmektedir ve malniitrisyonun
tedavisi ile birlikte hastalarin yasam kalitesinin iyilestigi bildirilmektedir (Tirker,

2018)
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2.10 Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda yagam kalitesini etkileyen bir¢ok etmen
s6z konusudur (Varol ve Sivrikaya, 2018). Hemodiyalizin ise hastalar {izerinde
fiziksel, sosyal ve mental agidan olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir (Kiigiikiinal
ve ark., 2015). Hastaligin son evresi olan SDBY, hemodiyaliz tedavisi ile kontrol altina
alinabilmektedir ancak hastalarin belirli periyotlarda hemodiyaliz merkezine gidip
makineye bagli yasamalar1 hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Turgut
ve ark., 2023). Hemodiyalizin yani sira hastalarin uyguladigi beslenme tedavisi
sebebiyle hastalarin besin ve sivi alimlarinin da 6nemli 6lgiide sinirlandirilmasi yagam
kalitesini olumsuz etkileyen bir diger unsurdur (Kaya ve ark., 2012). Uzun siireli
hemodiyaliz tedavisi hastalarin 6zgiirliigiinde kisitlanma, aile ve sosyal yasantilarinda
bozulma, maddi gelir kaybina yol agma ve hastalarin bakima muhta¢ kalmasiyla
sonuglanabilmektedir (Kiigiikiinal ve ark., 2015). Hastaligin kendisi ve hastaligin
tedavisinde uygulanan yontemlerin zorlugu kisilerde psikiyatrik ve psikososyal
problemlere sebep oldugu i¢in KBY hastalarinda yasam kalitesinin azaldigi
goriilmektedir (Kaya ve ark., 2012).

2.11 Besin Cesitliligi

Beslenmenin saglik tizerindeki etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda besin
cesitliliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Besin ¢esitliligi, besin 6gesi ve besin olmayan
diger bilesenlerin dengeli bir sekilde viicuda alinmasi ile saglanmaktadir (Barbaros ve
Kabaran, 2014). Insan viicudunun saglikli olabilmesi i¢in 70’in iizerinde besin dgesi
almas1 gerekmektedir. Bunlarin eksikligi durumunda saglikta bozulmalar meydana
gelir (Aver Ozkul, 2023). Besin dgesi yetersizliklerinin hemodiyaliz hastalarinda
malniitrisyona yol actig1 bilindiginden hastalarin yeterli ve dengeli beslenmesi olduk¢a

onemlidir. (Tazeoglu, 2017).
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2.11.1 Besin Cesitliligi ve Malniitrisyon

Koti diyet kalitesi klasik yetersiz beslenmenin baslica nedenlerinden biridir
(Bromage ve ark., 2021). Kétii diyet igerigi; meyve, sebze, fasulye ve tam tahillarin
sinirl tiiketimi ve eklenmis sekerleri igeren, diisiik besin yogunluguna sahip ve yliksek
enerji igceren yiyeceklerin asir1 tiikketimyle karakterizedir. Yaslanma, kronik
hastaliklarin varligi, psikosyal problemler, fiziksel sinirliliklar gibi faktorler ile birlikte
kotii diyet kalitesi ve diisiik besin gesitliligi yetersiz beslenme riskini arttirarak viicut
fonksiyonlariin kétiilesmesine neden olabilmektedir (Nazri ve ark., 2020). Yapilan
calismalar diisiik besin ¢esitliligine sahip yashlarin yliksek besin cesitliligine sahip
yaslilara kiyasla KBH prevelansinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Kiuchi ve ark.,
2024).
2.11.2 Besin Cesitliligi ve Yasam Kalitesi

Diyet ¢esitliligi, diyet kalitesinin temel bir bileseni olarak kabul edilmektedir
ve bu baglamda ¢ok sayida diyet kalite indeksi ve diyet cesitliligi gostergesi
gelistirilmistir (Verger ve ark., 2021). Besin ¢esitliligi ve diyet kalite indekslerinin
bilesimini olusturan besin ve besin o6gelerinin, hastaliklarin olusumunda etkili
olduklar1 ¢esitli caligsmalarda belirtilmektedir (Sahin, 2014). Bunun yani sira yiiksek
diyet cesitliliginin 6liim oranlari, tip 2 diyabet, kotii huylu timoérler, mide ve kolon
kanserleri dahil olmak {izere birgok hastaligin olusum riskini azalttigi ve ayrica
depresyon ve yasa bagli gelisen bilissel bozulmalar lizerinde koruyucu etkileri oldugu
bilinmektedir (Miyamoto ve ark., 2019). Bireyin hastalik durumunun yasam kalitesini
dogrudan etkilemesi sebebiyle bu dogrultuda besin ¢esitliliginin yasam kalitesini

olumlu etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Sahin, 2014).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak planlanan bu ¢alisma KKTC Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu
Devlet Hastanesi (BNDH) ile Gazimagusa Devlet Hastanesi (GMDH) hemodiyaliz
merkezlerinde tedavi goren KBY’li hastalarla 15 Mayis-6 Kasim 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Calismanin planlama asamasinda hastane yetkililerinden
alinan bilgiler dogrultusunda GMDH’ye hemodiyaliz tedavisine gelen hasta sayis1 52,
Lefkosa BNDH’ye gelen hasta sayisi ise yaklasik 120 olarak belirtildigi igin toplamda
172 hastaya ulasilmasi hedeflenmistir ve veri toplama siirecinde hemodiyalize yeni
baslayan hastalar da calisma evrenine dahil edilmistir. Evrenin biiyiikliigii nedeni ile
orneklem hesab1 yapilmamig, tiim evren ile calisilmast hedeflenmistir. Calisma
kapsaminda tiim evrene ulasilmis ancak 68 kisi goniillii olmay1 reddetmis, 15 kisi ile
ileri yas sebebiyle iletisimime gec¢ilememis, 6 kisi Tiirkge bilmedikleir i¢in ¢alismaya
dahil edilememis ve 5 kisi hasta dosyasinda yer alan eksik veriler sebebiyle calisma
dis1 birakilmistir. Bu dogrultuda arastirmaya 78 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilan
78 kisi %90 giiven aralig1 ve %7,5 hata pay1 kapsaminda tiim evreni temsil etmektedir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri arasinda; bireylerin 18 yasindan biiyiik
olmasi, caligmaya katilmaya goniillii olmasi, KBY tanis1 almis olmasi, hemodiyaliz
tedavisi gérmesi, antropometrik Ol¢lim alinabilmesi ve iletisim kurulabilen kisiler

olmasi yer almaktadir.
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Arastirmanin diglanma kriterlerinde bireyin ¢alismaya katilmay1 reddetmesi,
yogun bakimda hemodiyaliz tedavisi gérmesi, antropometrik 6l¢iim alinamamasi ve

iletisim kurulamamasi yer almaktadir.
3.2 Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin her iki kurumda da yiiriitiilebilmesi i¢in ilk olarak KKTC Saglik
Bakanligt BNDH Etik Kuruluna miiracaat edilmistir. 24.04.2024 tarih ve YTK.1.01
say1l1 karar ile onay alinmistir (EK-1). Buradan alinan etik kurul yayin onay1 ile Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna basvurulmus ve
11.06.2024 tarih ve ETK00-2024-0122 say1l1 karar ile etik kurul yayin onay: alinmistir
(EK-2). Etik kurul onaylar1 sonrasinda ¢alismaya katilan bireylerden “’Yetiskin (18
yas ve tizeri) Katilime1 Bilgilendirme ve Goniilliiliikk Formu’’ ile yazili onam alinmistir
(EK-3). Anket formunda yer alan 6lgekler i¢in ise dlgek sahiplerinden elektronik posta
ile gerekli izinler alinmistir (EK-4). Calismanin amaci dogrultusunda aragtirmaci
tarafindan gelistirilen ve ilgili 6l¢ekleri kapsayan dokuz boliimliik anket formu (EK-
5) yiiz yiize goriisme yolu ile uygulanmis ve iist orta kol gevresi (UOKC) 6lgiimii
aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Hastalarin kuru agirhigi ve boy uzunluklart ile
biyokimyasal parametrelerine ait veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Yiiz Yiize Goriisme Y 6ntemi
ile Bilgi Toplama’, ‘Konuyla llgili Belgeler/Yaymlar Yolu ile Bilgi Toplama’
yontemleri kullanilmistir.

3.3.1 Anket Formu

Aragtirmada hemodiyaliz tedavisi sirasinda uygulanan anket formu toplamda

dokuz bolimden olusmaktadir ve ilk {i¢ boliimii arastirmaci tarafindan hazirlanmis

sorular1 igermektedir. Anket formunun ilk bdliimiinde bireylerin cinsiyet, yas, egitim
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durumu, sigara ve alkol tiiketimi, egzersiz yapma aligkanliklar1 gibi genel bilgilerini
iceren sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde ise bireylere saglik durumlar ile ilgili
sorular sorulmaktadir. Bireylerin KBY tanilarinin ne zaman konuldugu, ne kadar
siiredir hemodiyaliz tedavisi gordiikleri, hemodiyalize giris sikliklari, daha Once
periton diyalizi tedavisi alip almadiklari, ailede KBY 6ykiisii olup olmadigi, kronik
hastaliklar1 ve diizenli kullandig1 ilaglar sorgulanmaktadir. Ugiincii boliimde ise
bireylerin beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir. Bireylerin ana ve ara 6giin sayilari,
aligkanliklar1 var ise 6giin atlama nedenleri, kahvalt1 yapma sikliklar1 ve uyguladiklar
diyetler hakkinda sorular sorulmustur. Dordiincii boliimde bireylerin antropometrik
Olclimlerine yer verilmistir. Besinci boliimde ise biyokimyasal bulgular yer
almaktadir. Altinc1 béliimde; Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS) (EK-5) ile
bireylerin malniitrisyon skoru ve yedinci boliimde; Yasam Kalitesi (SF-36) (EK-5)
Olgegi ile bireylerin yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Sekizinci boliimde yer alan
Besin Cesitliligi Tablosu (EK-5) ile bireylerin ne kadar gesitli beslendigi ve son
kisimda yer alan 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi ile tiikettigi besinler
sorgulanmistir. Besin tiiketim kaydi ile elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemleri
(BEBIS) programi kullanilarak bireylerin giinliik alinan enerji, makro ve mikro besin
ogesi alimlarin1 hesaplamada kullanilmistir.
3.3.2 Antropometrik Olgiimler

Bireylerin antropometrik olglimleri alinirken; viicut agirhi@i igin  hastanede
kullanilan tart1 ile bireylerin diyaliz sonras1 kuru agirliklar kayit altina alinmistir. Boy
uzunluklar1 hasta dosyasinda yer alan kayith verilerden elde edilmistir. UOKC
arastirmaci tarafindan 6l¢tilmiistiir.

Olgiim sirasinda kol dirsekten 90 derece biikiilerek omuzda akromial ¢ikinti ile

dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenmis ve esnemeyen mezura ile gevre
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olgiimii  yapilmustir (Yallamraju ve ark., 2014). UOKC’nin degerlendirilmesi

kullanilan Tablo 3.1.asagida belirtilmistir.

Tablo 3.1: UOKC Siniflamasi (Yallamraju ve ark., 2014)

Siniflama Erkek (cm) Kadin (cm)
Disiik Risk >23 >22
Malniitrisyon Riski <23 <22

3.3.3 Beden Kiitle indeksi (BKI)

Elde edilen bilgiler dogrultusunda bireylerin BKI degerleri viicut agirligi (kg) /boy

uzunlugu? (m?) formiilii ile arastirmaci tarafindan hesaplanmis olup Diinya Saglik

Orgiiti’'niin ~ siniflandirilmasi

kullanilarak — degerlendirilmistir (World Health

Organisation, 2023). BKI siniflamas1 Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Tablo 3.2: BKi Siniflamasi (WHO,2023)

Siniflama Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,9
Obez 25,0-29,9

I. Derece obez 30,0-34,9

I1. Derece obez 35,0-39,9
I11. Derece obez <40
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3.3.4 Biyokimyasal Bulgular

Biyokimyasal bulgular kisminda yer alan; aglik kan sekeri (mg/dL), total

kolesterol (mg/dL), LDL (yiiksek yogunluklu lipoprotein) kolesterol (mg/dL), HDL

(diisik yogunluklu lipoprotein) kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), kreatinin

(mg/dL), kan iire azotu (mg/dL), total protein (g/dL), aloumin (g/dL), hemoglobin

(g/dL), kalsiyum (mg/dL), sodyum (mmol/L), potasyum (mmol/L) ve fosfor (mg/dL)

parametreleri ve MiS’te yer alan total demir baglama kapasitesi (TDBK) (mg/dL) igin

hasta dosyasinda yer alan son bir ay igerisinde yapilmis en yakin tarihli diyaliz sonrasi

tahlil sonuclar1 esas alinmistir. Her iki hastanede de biyokimyasal parametreler i¢in

kullanilan ortak referans deger araliklar1 Tablo 3.3’te verilmistir. Bu arastirma i¢in

hastalardan ek bir kan tahlili istenmemistir.

Tablo 3.3: Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

PARAMETRELER

REFERANS DEGERLER

Aclik glukoz

74-109 mg/dL

Total kolesterol < 200 mg/dL
LDL Kolesterol <130 mg/dL
HDL Kolesterol > 65 mg/dL
Trigliserit <150 mg/dL
Kreatinin 0.7-1.2 mg/dL
Kan {ire azotu 8-23 mg/dL
Total protein 6.4-8.3 g/dL
Albumin 3.5-5.2 g/dL
Hemaoglobin 12-16 g/dL
Kalsiyum 8.4-10.2 mg/dL
Sodyum 136-145 mmol/L
Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
Fosfor 2.7-4.9 mg/dL

Total Demir Baglama Kapasitesi

250-500 (mg/dL)
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3.3.5 Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS)

Malniitrisyon inflamasyon skoru testi ilk kez 2001 yilinda Kalantar-Zadeh ve
arkadaslar1 tarafindan tanimlanan 10 farkli parametrenin degerlendirildigi semi-
kantitatif bir skaladir (Kalantar-Zadeh ve ark., 2001). MiS testinin Tiirk toplumunda
kullanildig1 ¢alismalar da mevcuttur. (Alatas ve ark., 2021; Cat, 2024) Bu testi
olusturan bilesenler igerisinde; son alt1 aydaki kuru agirlik degisimleri, beslenme ve
diyet durumlari, gastrosintestinal semptom varligi, fonksiyonel kapasiteleri,
komorbidite durumlari, kas erimesi, cilt alt1 yag doku bulgulari, BK1, serum albumin
diizeyi ve serum TDBK ’lerinin degerlendirmeleri yer alir (Bakkal, 2018). Kas erimesi
ve cilt alt1 yag dokular1 bulgulart arastirmanin gézlemine dayanmaktadir. Bu 10 temel
sorunun her biri 0 (normal) ve 3 (en siddetli) arasinda dort siddet seviyesine sahiptir.
Tiim sorulardan elde edilebilecek toplam puan en diisiik 0 (normal) ve en yliksek 30
(ciddi sekilde yetersiz beslenme) arasinda bir puan alir ve puanin yiiksek olmasi
bireyin daha siddetli bir beslenme yetersizligi oldugunu goéstermektedir (Kalantar-
Zadeh ve ark., 2001). BKI, serum albiimin ve serum TDBK egerleri igin detayli

puanlama Tablo 3.4’te verilmisir.

Tablo 3.4: MIS Testinde Kesisim Noktasi Bulunan Parametrelerin Degerlendirilmesi

Beden Kiitle Indeksi (BK1I):
0 1 2 3
BKi>20 Kg/m2 BKIké/Sr;]129.99 BKI}:(é/6r;]127.99 BKi<16 Kg/m2
Serum Albiimin:
0 1 2 3
Albugr/ndllr1>4.0 Alburrg/rld:l_?a.5-3.9 Albumgl/nd:LS.O-BA Albiimin: <3.0 g/dL
Serum Total Demir Baglama Kapasitesi (TDBK):
0 1 2 3
TDBK > 250 TDBK:200-249 TDBK: 150-199 TDBK < 150
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
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3.3.6 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

1992 yilinda John E. Ware Jr. ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan Short
Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi’nin (Ware Jr ve ark., 1992) Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik ¢alismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir ve
Tirk toplumunda hem klinik hem de pratik uygulamalarda kullanilmaya baslanmistir
(Kogyigit, 1999).

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi formunda sekiz farkli saghk olgiitii
degerlendirilmektedir. 1. saglik problemi nedeni ile fiziksel aktivitelerde kisithilik, 2.
fiziksel veya emosyonel problemler sebebiyle sosyal aktivitelerde kisitlilik, 3. ruhsal
saglik problemleri nedeni ile giinliik aktivitede kisitlilik, 4. bedensel ac1 - viicut agrisi,
5. genel mental saglik durumu, 6. emosyonel sorunlar nedeni ile giinliik aktivitede
kisithilik, 7. canlilik (enerji, halsizlik), 8. genel saglik anlayisidir.

Yiiksek skorlar daha iyi saglik durumu ile iligkilendirilirken; daha diisiik
skorlar diisiik yasam kalitesi varligin1 gostermektedir ve her alt 6lgek i¢in ayr1 puanlar
elde edilmektedir. SF-36 bireylerin saglik durumlarimin olumsuz oldugu kadar olumlu
yonlerini de degerlendiren bir olgektir. Alt 6lgeklerin puanlart 0 ile 100 arasinda
degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumu ve yasam kalitesini gostermektedir.
Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi veya degerlendirilmesi ise s6z konusu degildir
(Kogyigit, 1999).

3.3.7 Besin Cesitlilik Skoru (BCS)

Besin ¢esitlilik skoru; ilk kez 1992 yilinda Ashima K. Kant ve arkadaslari
tarafindan 1982-1987 wyillar1 arasinda Amerika’da yiiriitillen birinci NHANES
(National Health and Nutrition Examination Survey) ¢alismasinin verileri kullanilarak
uygulanmistir. Dort ana besin grubu olan; siit ve siit tirtinleri grubu, et grubu, meyve

ve sebze grubu ile tahil grubu degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilirken gazli ve
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alkollii i¢ecekler, seker ve sekerli iiriinler, kahve, yagh iirlinler ve pastane tirlinleri
diyet ¢esitlilik skoru agisindan 0 puan olarak degerlendirilmistir (Kant ve ark., 1993).

Besin ¢esitlilik tablosu tahil, sebze, meyve, et ve siit grubu olmak flizere
toplamda bes besin grubundan olusmaktadir. Bu bes grubun altinda yer alan 23 alt
besin grubu, skor acisindan degerlendirilmektedir. Yaglar ve sekerler, diyet ¢esitlilik
skoru hesabi1 diginda tutulan besinlerdir. Besinin tiiketilmis olabilmesi igin; son iki giin
igerisinde tabloda belirtilen miktarin yarisinin tiiketilmis olmasi gerekmektedir ve
bireylere bu besinlerin gereken miktarda son 2 giinde tiiketilip tiiketilmedigi
sorulmustur. Bes ana besin grubunun her biri ikiser puan olarak degerlendirilmektedir.
Tablodaki tiim besin gruplarindan tiiketilmesi halinde BCS 10 puandir. Ornegin; tahil
grubunda yedi adet alt grup bulunmaktadir. Tahil gruplarindan besini tiiketen biri;
(2/7) x5 = 1,43 puan almis olur. Bes gruptan alinan puanlar toplanarak toplam BCS
puani elde edilir. BCS smiflamasi; az ¢esitli (BCS<3.5), orta gesitli (3.5<BCS<6.5)
ve ¢esitli (BCS>6.5) olarak yapilmistir (Yildirim, 2016).
3.3.8 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketimi saptanmasinda kullanilan c¢ok cesitli yontem mevcuttur. En
yaygin kullanilan yontemlerden biri de 24 saatlik besin tiikketim kaydidir. Gorligme
sirasinda, bir 6nceki 24 saat siiresince tiiketilen yiyecek ve igecekler ve miktarlar
sorgulanmaktadir (Castell ve ark., 2015). Besin tiiketim kaydi ile elde edilen veriler
Beslenme Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi kullanilarak bireylerin giinliik alinan

enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarini hesaplamada kullanilmistir.

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistiksel Analizi

Bu calismanin verileri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 27.1

programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler ile katilimcilarin
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demografik, antropometrik ve beslenme aliskanliklarina iligkin veriler frekans, yiizde,
ortalama ve standart sapma degerleri ile durumlar1 belirtilmistir.

Arastirmanin hipotezlerinin test edilebilmesi i¢in kullanilacak hipotez
testlerine karar verilmesi admna verilerin normal dagilima uyup uymadigin
Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagilima uymadigi
belirlenmistir. Ileri istatistiksel degerlendirmede ise Spearman korelasyon testi
uygulanmistir. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Analizler sonucu elde edilen bulgular, katilimci1 gruplarinin beslenme aliskanliklari,
yasam kalitesi ve malniitrisyon durumu arasindaki iliskileri bilimsel bir ¢ercevede

ortaya koyulmustur.
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Boliim 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Bireylerin Sosyodemografik Bilgilerinin Dagilimi (S=78)
Demografik Bilgiler Gruplar S %
Lefkosa Burhan Nalbantoglu

Izeu(i?l\r]rll Goriilen Devlet Hastanesi 42 >3.8
Gazimagusa Devlet Hastanesi 36 46,2

Cinsiyet Erkek 54 69,2
Kadin 24 30,8

25-40 7 9,0

41-55 13 16,7

Yas (il 56-70 27 34,6
71 ve usti 31 39,7

Okuryazar degil 2 2,6

Okuryazar 1 1,3

Egitim Durumu Ilkokul 29 37,2
Ortaokul 17 21,8

Lise 20 25,6

Universite 9 11,5

Calistyor 7 9,0

Calisma Durumu Calismiyor 26 33,3
Emekli 45 57,7

. Evli 53 67,9
Medeni Durum Bekar >s 321
Sigara Kullanim Hayir 63 80,8
Durumu Evet 15 19,2
Alkol Kullanim Hayir 75 96,2
Durumu Evet 3 3,8
Egzersiz Yapma Hayir 62 79,5
Durumu Evet 16 20,5

Tanimlayici analizler

Tablo 4.1°e bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin %53,8’inin Lefkosa

Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde, %46,2’sinin ise Gazimagusa Devlet
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Hastanesi’nde tedavi gordiigli ve %69,2°sinin erkek, %30,8’inin ise kadin oldugu
saptanmigtir. Bireylerin yas gruplari incelendiginde en yiiksek oranin %39,7 ile +71
yas ve %34,6 ile 56-70 yas grubuna ait oldugu, daha geng yas gruplarina bakildiginda
ise 25-40 yas grubunun %9,0 ve 41-55 yas grubunun ise %16,7 oldugu goriilmektedir.
Bireylerin %37,2’sinin ilkokul, %21,8’inin ortaokul, %25,6’sinin lise ve %11,5’inin
tiniversite mezunu oldugu, okuryazar olmayan bireylerin oraninin ise %2,6 oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde, %57,7’sinin emekli,
%33,3’lniin ¢alismadigr ve yalnmizca %9,0’1nin ¢alismakta oldugu tespit edilmistir.
Medeni durum agisindan bakildiginda bireylerin %67,9’unun evli, %32,1’inin ise
bekar oldugu goriilmektedir. Saglik davraniglarina iliskin bulgular incelendiginde,
katilimcilarin %19,2’sinin sigara ve %3,8’inin alkol kullandigini belirlenmistir.

Egzersiz yapan katilimcilarin ise %20 oldugu goriilmuistiir.

Tablo 4.2: Bireylerin Hastalik ile Ilgili Bilgilerinin Dagilim1 (S=78)

Hastalik Bilgileri Gruplar S %
<1 yil 25 32,1
S I=ve <2yl 18 23,1
Kronik Bobrek Yetmezligi 2< ve <5 il 14 17.9
Tanisinin Konulma Zamani
5<ve<10yil 15 19,2
>10 y1l 5 0,4
<l yil 27 34,6
1<ve <2 yil 17 21,8
Hemodiyalize Girme Siiresi 2<ve <5yl 15 19,2
5<ve <10yl 15 19,2
>10 y1l 3 3,8
Igi;tl“tada iki 2 103
Hemodiyalize Girme Siklig "
Haftada lig 70 89,7
giin
Ailede Kronik Bobrek Yok 52 66,7
Yetmezligi Bulunan Birey
Varligi Var 26 333
Periton Diyalizi Tedavisi Alma Yok 74 94,9
Durumu Var 4 5,1
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Katilimcilarin %32,1’inin KBY tanis1 son bir yil i¢inde konulmustur. Tan
siiresi arttik¢a birey sayisinda azalma oldugu goriilmektedir; 6rnegin, 10 yil ve tizeri
stiredir tan1 alan bireylerin orant %6,4 ile en diisiik seviyededir. Benzer bir dagilim
hemodiyalize girme siiresi agisindan da gbézlemlenmistir. Katilimcilarin %34,6’s1 son
bir yil icinde hemodiyalize baslamisken, 10 yil ve {izeri siiredir hemodiyalize giren
bireylerin orant %3,8’dir. Ailede KBY bulunan bireylerin oran1 %33,3’tiir ve daha

once periton diyalizi tedavisi alan bireylerin oraninin %35,1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3: Bireylerin Saglik Bilgileri ve Kullandig1 ilaglarin Dagilimi (S=78)

Saghk Bilgileri Gruplar S Y%
Kronik Bobrek Yetmezliginin Yok 11 14,1
Disinda Tanis1 Konulan V.
Hastalik Durumu* ar 67 85,9
_ Yok 44 56,4
Diyabet Var 34 43,6
5 Yok 14 17,9
Kalp Damar Hastalig Var 64 82.1
Diser Yok 69 88,5
8 Var 9 11,5
Doktor Onerisi ile Diizenli Ilag  Kullanmiyor 0 0,0
Kullanma Durumu* Kullaniyor 78 100,0
o . . Kullanmiyor 0 0,0
Uriner Sistem Ilaglari Kullantyor 73 100,0
Kardiyovaskiiler Sistem Kullanmiyor 11 14,1
aglar Kullaniyor 67 85,9
T . Kullanmiyor 37 47,4
Ilagl
Sindirim Sistemi [laglart Kullantyor A1 52.6
) o Kullanmiyor 57 73,1
D k Ilagl
tyabetik Tlaglar Kullaniyor 21 26,9
. o e s Kullanmiyor 66 84,6
Noropsikiyatrik Ilaglar Kullantyor D 154
o : ) ) Kullanmiyor 45 57,7
Vitamin-Mineral Takviyeleri Kullantyor 1 03
o Kullanmiyor 60 76,9
Diger Ilagl ’
iger Haglat Kullantyor 18 23,1

*Var ve Kullaniyor yanitini verenler i¢in birden fazla hastalik ve ilag secenegi isaretlenmistir.
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Katilimcilarin %385,9’unda KBY disinda bagka hastaliklar da mevcuttur. En
yaygin eslik eden hastalik %82,1 oraniyla kalp damar hastaliklar1 iken diyabet
hastalarinin orani ise %43,6 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %11,5’inin ise diger
hastaliklar1 (guatr, prostat, romatoid artrit, tiroid, zona) mevcuttur. Bireyler ilag
kullanim1 ag¢isindan incelendiginde, katilimcilarinin %100’{iniin doktor Onerisiyle
diizenli ila¢ kullandig1 ve iiriner sistem ilaglarinin tiim bireyler tarafindan kullanildig:
gorilmektedir. Diger yaygin kullanilan ilaglar arasinda; kardiyovaskiiler sistem ilaglari
kullananlarin oran1 %85,9, sindirim sistemi ilaclar1 kullananlarin oranm1 %52,6, vitamin
mineral takviyesi kullananlarin oran1 %42,3 ve diyabetik ila¢ kullananlarin orani
%26,9 olarak belirlenmistir. Bireylerin %23,1°1 ise diger ilaglar1 (endokrin sistemi
ilaglari, immiin sistem ilaglar1, solunum sistemi ilaglari, romatolojik hastalik ilaglar

ve antibiyotikler) kullanmaktadir.

Tablo 4.4: Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Dagilimi (S=78)

Beslenme Aliskanhklar: Gruplar S %
. ) Iki 6giin 18 23,1
Ana Oglin Say1s1/Giin L
Ug 08iin 60 76,9
Ara 6giin tiiketimi yok 17 21,8
. . Bir 6glin 32 41,0
Ara Oglin Say1s1/Giin P
Iki 6giin 22 28,2
Ug 6giin 7 9,0
. Hayir 33 42,3
Ogiin Atlama Durumu
Bazen 45 57,7
Sabah 9 20,0
. Ogle 14 31,1
Atlanilan Ogiin
Aksam 6 13,3
Ara 6glin 16 35,6
Ogiin Atlama Nedeni Istahsizlik 16 35,6
Aligkanlik olmamasi 5 11,1
Vakit yetersizligi 7 15,6
Maddi olanaksizlik 1 2,2
Diger 16 35,6
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Tablo 4.4: Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Dagilimi (S=78) (devami)

Beslenme Aliskanlhiklar: Gruplar S %

Kahvalt1 Yapma Sikl1§1 Her giin 69 88,5
Haftada 3-4 kez 3 3,8
Haftada iki kez 3 3.8
Cok seyrek 3 3,8

Hastaliga Dair Diyet Uyguluyor 37 47,4

Uygulama Durumu Uygulamiyor 41 52,6

Tablo 4.4’¢ bakildiginda katilimcilarin %76,9’unun giinde ii¢ ana 6giin,
%23,1’1nin ise iki ana 6giin tiikettigi; %41’inin glinde bir ara 6gilin, %28,2’sinin iki
ara 6glin, %9’unun ise {li¢ ara 6giin tiiketiigi ve %21,8’1 ise hi¢bir ara 6giin tilketmedigi
goriilmiistir. Ogiin atlama ahiskanliklar1 agisindan bakildiginda, katilimcilarin
%357,7’s1 bazen 6giin atladigini belirtmistir ve 6&lin atlayan bireyler arasinda %35,6’s1
ara Oguni, %31,1’1 06gle 6glinlini, %20,0’1 sabah kahvaltisin1 %13,3’1i ise aksam
ogiiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenleri arasinda istahsizlik ve diger nedenler
(diyaliz esnasinda yemek yemek istememe, diyaliz sonras1 yemek yemek istememe,
iki diyaliz aras1 agirhik farkimi azaltmak isteme, actkmama) %35,6 vakit yetersizligi
%15,6, aligkanlik olmamas1 %11,1 ve maddi olanaksizlik nedeniyle 6&lin atlama orani
%2,2 olarak saptanmistir. Katilimeilarin kahvalti yapma siklig1 degerlendirildiginde,
%88,5 gibi yiiksek bir orani her giin kahvalti yaptigimi sdylerken, haftada 3-4 kez,
haftada 2 kez ve ¢ok seyrek kahvalt1 yaptigini ifade eden bireylerin orani her biri i¢in
%3,8 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %47,4’1i hastaliga yonelik o6zel diyet
uyguladiklarin1 ifade ederken %52,6’s1 ise herhangi bir diyet uygulamadigim

belirtmistir.
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Tablo 4.5: Bireylerin Cinsiyete Gore Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri
Tiiketim Miktarlar1 (S=78)

Enerji ve Besin Ogeleri

Erkek (S=54)

Kadin (S=24)

X+SS Min-Maks X+SS Min-Maks
Enerji (kkal) 1389,51+499,78  383,39-2512,45  1067,49+527,85  289,59-2551,10
Karbonhidrat (g) 154,91+68,59 29,84-392,21 117,54+68,68 30,90-351,14
Karbonhidrat (%) 45,85+11,48 22,00-73,00 46,00+10,94 27,00-63,00
Protein (g) 63,65+25,92 18,91-109,97 48,14425,74 9,72-102,05
Protein (%) 19,03+5,34 10,00-42,00 18,45+5,51 9,00-30,00
Yag (g) 55,284+24.40 10,44-110,32 43,61424,40 10,11-92,18
Yag (%) 35,11+9,14 14,00-61,00 35,45+8,45 17,00-50,00
Lif (g) 13,65+5,76 4,07-27,34 13,38+7,95 5,48-37,59
Coziiniir Posa (g) 4,8242,20 1,22-10,26 4,39+3,00 0,77-13,13
Coziinmez Posa (g) 8,42+3,68 2,53-17,85 8,27+4.67 2,36-20,97
Kolesterol (mg) 317,35+218,61 18,35-898,75 210,78+185,56 0,00-639,30
Doymus Yag (%) 23,96+12,93 5,06-61,29 17,29+12,34 1,83-38,84
Tekli Doymamus Yag (%) 17,62+7,98 3,11-33,41 14,16+8,44 3,82-35,72
Coklu Doymamus Yag (%) 8,28+5.41 1,05-27,07 7,86%4,51 1,91-18,54
Bitkisel Protein (g) 22,349,388 6,30-50,67 17,46+9,64 7,58-41,51
A Vitamini (ng) 1921,94+5383,47  175,30-27563,29  564,53+243.47  195,15-1053,12
D Vitamini (ug) 3,04+2,88 0,00-12,06 1,49+1,28 0,00-4,23
E Vitamini (mg) 8,70+5,97 0,77-26,35 9,32+4,94 2,13-21,46
K Vitamini (ug) 75,36493,91 1,80-460,61 181,05+352,90 1,90-1525,40
Tiamin (mg) 0,65+0,26 0,20-1,29 0,50+0,26 0,10-1,13
Riboflavin (mg) 1,45+1,20 0,17-6,63 0,86:+0,47 0,21-1,96
Niasin (mg) 22,13+11,72 7,95-65,13 16,65+8,21 2,10-32,85
Pantotenik Asit (mg) 4,90+3,20 0,86-17,58 3,25+1,89 0,46-8,97
Bs Vitamini (mg) 0,93+0,48 0,19-2,57 0,78+0,30 0,41-1,64
Biotin (pg) 44,74+39,42 6,77-230,70 25,80+14,56 2,10-60,69
Folat (pg) 261,71+177,04 42,20-1081,81 178,77+96,11 7,95-466,10
B2 Vitamini (pg) 8,97+17,50 0,12-100,72 3,4243.09 0,00-10,95
C Vitamini (mg) 77,41+59,01 0,30-271,80 91,76+114,95 9,83-550,34

Sodyum (mg) 1664,78+750,85  404,20-3309,50  1121,67+791,30  75,70-2852,50
Potasyum (mg) 1815,04+735,54  274,78-3644,68  1593,87+781,06  427,72-3622,53
Kalsiyum (mg) 1060,92+768,95 182,21-4250,35  816,00+668,47  36:43-2350,02
Fosfor (mg) 1144,88+531,84  269,25-2856,95  856,72+544,02  123,27-1988,73
Magnezyum (mg) 192,30+64,00 74,00-354,23 193,94+143,16 50,49-668,70
Demir (mg) 7,1943,93 1,85-24,46 5,81+3,39 1,47-16,10
Cinko (mg) 9,24+4.47 1,96-19,15 6,86+4,28 1,40-17,10
Besinlerden gelen su (ml) ~ 757,61+325,10 132,21-1603,54  618,284303,77  185.44-1657,87
Tiiketilen Su* (ml) 930,18+619,88 100,00-3000,00  700,00+339,75  200,00-1500,00

*Tiiketilen su: Besinlerden gelen su dahil edilmemistir. Katilimcilarin bazilar1 Biz, Folik asit, D vitamini gibi
vitamin-mineral takviyeleri kullanmaktadir ancak besin tiiketim kayitlarina dahil edilmemistir.
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Tablo 4.5’te bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlarinin cinsiyete gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Kadinlarin  giinliikk ortalama enerji alim miktar
1067,49+527,85 kkal iken erkeklerde ortalama 1389,51+499,78 kkal olarak
bulunmustur. Katilimcilarin makro besin 6gesi alimlarina bakildiginda kadinlarda
karbonhidrat, protein ve yag alim miktarinin sirasiyla ortalama 117,54+68,68 g,
48,14+25,74 g ve 43,61+24,40 g oldugu, erkeklerde ile yine ayni sirayla ortalama
154,91+£68,59 g, 63,65+25,92 g ve 55,284+24,40 g oldugu belirtilmistir. Bireylerin
mikro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde ise kadinlarda sodyum, potasyum ve fosfor
alim miktar1 sirasiyla ortalama 1121,674£791,30 mg, 1593,87+781,06 mg,
856,72+544,02 mg, ve erkeklerde ise ortalama 1664,78+750,85 mg, 1815,04+735,54
mg ve 1144,88+531,84 mg oldugu gorillmektedir. Bireylerin su tiiketimlerine
bakildiginda ise kadinlarin giinliik ortalama 700+339,75 ml, erkeklerin ise ortalama

930,18+619,88 ml su tiikettigi saptanmustir.

Tablo 4.6: Bireylerin Cinsiyetlerine Gére Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi
(S=78)

Cinsiyet
Antropometrik
Olgiimler Erkek (S=54) Kadin (S=24)
XSS Min-Maks XSS Min-Maks
Viicut agirhig
(kg) 72,05+£16,41  48,00-123,00  65,16£14,76  32,70-92,80

Boy uzunlugu

(cm) 172,83+7,92  150,00-192,00  158,54+6,48 145,00-173,00

Beden kiitle
indeksi (kg/m2) ~ 23.94+4.14 16,06-33,36  25,76+5,04  15,55-34,81

Ust orta kol 28,09+3,74 20,00-36,00 29254453  20,00-37,00
cevresi (cm)
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Tablo 4.6, erkek ve kadin bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BKI ve
UOKC gibi temel antropometrik 6l¢iimlerini gdstermektedir. Erkeklerin ortalama
vicut agirligr 72,05+16,41 kg; kadinlarin ise ortalama 65,16+14,76 kg, boy uzunlugu
erkek bireylerde 172,83+7,92 cm; kadin bireylerde ise 158,544+6,48 cm olarak
saptanmistir. Kadm bireylerin BKI degerlerinin ortalama 25,76+5,04 kg/m?, erkek
bireylerin BKI degerlerinin ise ortalama 23,94+4,14 kg/m? oldugu goriilmektedir.
Kadin bireylerin UOKC &l¢iimleri 29,25+4,53 cm, erkek bireylerin ise 28,09+3,74 cm

olarak bulunmustur.

Tablo 4.7: Bireylerin Cinsiyete Gére BKI Ve UOKC Olgiimlerinin Smiflamasi (S=78)

] Erkek (S=54) Kadin (S=24)
Beden Kiitle Indeksi Siniflamasi
S % S %
>18,5 kg/m? (zayif) 2 3,7 2 8,3
18,5-24,9 kg/m? (normal) 31 57,4 9 37,5
25,0-29,9 kg/m? (preobez) 18 33,3 7 29,2
>30,0 kg/m? (obez) 3 5,6 6 25,0
. Erkek (S=54) Kadin (S=24)
Ust Orta Kol Cevresi Siniflamasi
S % S %
Diistik risk (E>23, K>22) 51 94.4 23 95,8
Malniitrisyon riski (E>23, K>22) 3 5,6 1 4,2

Bireylerin BKI smiflamasina bakildiginda erkreklerin gogunun %57,4 ile
normal aralikta oldugu, kadinlarin da benzer sekilde ¢ogunlugunun %37,5 ile normal
aralikta oldugu gortilmektedir.

Bireylerin UOKC simiflamas degerlendirildiginde ise erkeklerin %35,6’lik bir
kesimi malniitrisyon riski altinda iken; kadinlarin da benzer sekilde %4,2’si gibi diisiik
bir kesiminde malniitrisyon riski goriilmektedir. Her iki cinsiyet grubunda da

malniitrisyon riskinin diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8: Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Ortalama Degerleri (S=78)

Biyokimyasal £4SS Min-Maks Referavns
Bulgular Arahg
Aclik glukoz (mg/dL) 145,84+98 .50 68,00-611,00  74-109 mg/dL
Total kolesterol 137,64437.88 67,00-267,00 <200 mg/dL
(mg/dL)
LDL Kolesterol 72.14442.93 12,00-363,00 <130 mg/dL
(mg/dL)
HDL Kolesterol 40,08414.56 18,00-122,00 > 65 mg/dL
(mg/dL)
Trigliserit (mg/dL) 178,11+146,97 32,00-1215,00 <150 mg/dL
Kreatinin (mg/dL) 3,70+1,52 1,50-9,30 0.7-1.2 mg/dL
Kan lire azotu 25.94+13,11 6,00-80,00 8-23 mg/dL
(mg/dL)
Total protein (g/dL) 7,23+6,20 4,80-8,10 6.4-8.3 g/dL
Albumin (g/dL) 4,10+0,69 2,90-8,20 3.5-5.2 g/dL
Hemoglobin (g/dL) 11,46+1,62 7,10-14,80 12-16 g/dL
Kalsiyum (mg/dL) 8,86+1,03 4,20-11,50  8.4-10.2 mg/dL
125,00-142,00 136-145
Sodyum (mmol/L) 134,85+3,87 mmol/L
Potasyum (mmol/L) 3,95+0,71 2,90-7,20 3.5-5.1 mmol/L
Fosfor (mg/dL) 4,67+1,61 1,90-8,70 2.7-4.9 mg/dL

Katilimcilarin aghik glukoz seviyeleri ortalamasit 145,84+98,50 mg/dL ve
trigliserit diizeylerinin de 178,11+146,97 mg/dL oldugu ve bu degerlerin de referans
deger araligimin oldukca iizerinde oldugu saptanmistir. Lipid profili incelendiginde,
total kolesterol ortalamasi 137,64+37,88 mg/dL olup genel olarak diisiik normal
araliklarda yer alirken, LDL kolesterol ortalamasiin 72,14+42,93 mg/dL ve HDL
kolesterol seviyesinin de 40,08+14,56 mg/dL olmasi diisiik deger aralifa sahip
oldugunu gostermektedir. Kreatinin degerinin 3,70+1,52 mg/dL ve kan iire azotu
degerinin 25,94+13,11 mg/dL oldugu ve bu degerlerin olmasi gereken araligin iistiinde
oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, fosfor diizeyi 4,67£1,61 mg/dL olarak

saptanmistir ve referans deger aralifindadir. Kalsiyum diizeyi ise 8,86+1,03 mg/dL
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olarak bulunmustur ve diisiik-normal aralikta seyretmektedir. Total protein degerleri
7,23+6,20 g/dL ve albumin seviyeleri 4,10+0,69 g/dL olup olmasi1 gereken araliktadir.
Sodyum degerinin 134,85+3,87 mmol/L ve potasyum degerinin 3,95+0,71 mmol/L
oldugu ve diizeylerinin nispeten diisiik-normal simirda seyrettigi saptanmistir. Son
olarak, hemoglobin seviyesinin 11,46+1,62 g/dL olarak bulundugu ve bu degerin

referans deger araliginin altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9: Bireylerin Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS) Olgegi Puanlari (5=78)
Mis Minimum Maksimum X+SS

Skor 2,00 14,00 7,64+2,97
MIS: Malniitrisyon Inflamasyon Skoru

Tablo 4.9°da, calismaya katilan bireylerin malniitrisyon ve inflamasyon
durumlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan MIS &lcegi sonuclart verilmistir. Tablo
verileri, bireylerin skorlarinin minimum 2,00 ile maksimum 14,00 arasinda degistigini

ve ortalama standart sapmasinin 7,6442,97 oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.10: Bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Puanlar1 (S=78)

SF-36 x+SS Minimum Maksimum
Fiziksel Fonksiyon 65,44+28,20 0,00 100,00
Fiziksel Rol Gligliigii 73,07+42,78 0,00 100,00
Emosyonel Rol Giigliigii 79,05+39,15 0,00 100,00
Enerji Canlilik Vitalite 69,61+21,25 15,00 100,00
Ruhsal Saglik 80,76+17,57 16,00 100,00
Sosyal Islevsellik 90,22+23,02 0,00 100,00
Agrn 69,45+36,05 0,00 100,00
Genel Saglik 56,53+23,71 0,00 100,00

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi

Tablo 4.10, bireylerin yasam kalitesi 6l¢gegi (SF-36) puanlarin1 gostermektedir.
Elde edilen bulgulara gore, enerji/canlilik/vitalite alt boyutunda minimum puan 15,00,

ruhsal saglik alt boyutunda minimum puan 16,00 ve diger biitiin alt boyutlarda
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minimum puan 0,00 olarak bulunurken; tiim alt boyutlar i¢in maksimim puan 100,00
olarak saptanmustir. Fiziksel fonksiyon alt boyutunda ortalama deger 65,44+28,20,
fiziksel rol gii¢liigli alt boyutunda ortalama puan 73,07+42,78, emosyonel rol gii¢ligl
alt boyutunda ortalama puan 79,05+£39,15, enerji/canlilik/vitalite boyutunda ortalama
puan 69,61+21,25, ruhsal saglik alt boyutunda ortalama puan 80,76+17,57, sosyal
islevsellik boyutunda ortalama puan 90,22+23,02, agr1 alt boyutunda ortalama puan
69,45+36,05 ve genel saglik boyutunda ise ortalama puan 56,53+23,71 olarak

bulunmustur.

Tablo 4.11: Bireylerin Besin Cesitliligi Skorlar1 (S=78)

Besin Cesitliligi XSS Minimum Maksimum
Tahil Grubu 1,03+0,35 0,28 1,71
Sebze Grubu 0,93+0,35 0,00 1,71
Meyve Grubu 1,38+0,62 0,00 2,00
Et Grubu 1,02+0,46 0,00 2,00
Siit Grubu 1,60+0,52 0,00 2,00
éﬁ?iﬁ?ﬁféﬁm 5,97+1,22 3.28 8,06
Gruplar S %
Az Cesitli 1 1,3
Toplam BCS Orta Cesitli 51 654
Cesitli 26 33,3

BCS: Besin Cesitlilik Skoru

Tahil grubu alt boyutunda puanlar minimum 0,28 ve maksimum 1,71 arasinda
degismekte olup, ortalama deger 1,03+0,35, sebze grubu alt boyutunda ortalama puan
0,93+0,35, meyve grubu alt boyutunda ortalama puan 1,38+0,62, et grubu alt
boyutunda ortalama puan 1,02+0,46 ve siit grubu alt boyutunda ortalama puan

1,60+0,52 ile en yiiksek tiikketim diizeyine ulagilmistir.
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Toplam besin ¢esitlilik skoru, bireylerin tiim besin gruplarindaki tiiketimlerini
kapsamakta olup, minimum 3,28 ve maksimum 8,06 arasinda degismekte, ortalama
degerin ise 5,97+1,22 oldugu goriilmistiir. Bireylerin toplam BCS degerleri
siniflandirildiginda %1,3’iinilin az gesitli, %65,4’1linilin orta ¢esitli ve %33,3 liniin ise

cesitli beslendigi goriilmektedir.

Tablo 4.12: Bireylerin Hemodiyaliz Tedavisi Alma Siireleri ile Malniitrisyon
Inflamasyon Skorlar1 (MIS) iliskisi (S=78)

Malniitrisyon inflamasyon Skoru (MiS) Olcegi

r Y
0,479 0,000*

Hemodiyaliz Tedavisi
Alma Siiresi (Y1)
Spearman korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.12 bireylerin hemodiyaliz tedavisi alma siirelerinin MIS ile arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Tabloya gore bireylerin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile

MIS arasinda pozitif yonlii anlaml iligki tespit edilmistir (r=0,479, p=0,000).

Tablo 4.13: Bireylerin Giinliikk Makro Besin Alimlarmin MIS ile iliskisi (S=78)

Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS) Ol¢egi

r Y
Enerji (kcal) -0,171 0,134
Karbonhidrat (g) -0,181 0,113
Protein (g) -0,072 0,532
Yag (g) -0,173 0,130
Bitkisel Protein (g) -0,290 0,010*

Spearman korelasyon testi, p<0,05
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Tablo 4.13’te bireylerin giinlik makro besin alimlarinin MIS ile iliskisi
incelenmektedir. Enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi ile MIS arasinda anlamli
iliski goriilmezken; bitkisel protein alimi1 ile MIS arasinda negatif yonlii anlaml1 iliskisi

tespit edilmistir (r=-0,290, p=0,010).

Tablo 4.14: Bireylerin Giinliik Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Malniitrisyon
Inflamasyon Skorlar1 (MIS) ile iliskisi (S=78)

Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS) Ol¢egi

r P
Sodyum (mg) -0,552 0,552
Potasyum (mg) -0,274 0,015*
Kalsiyum (mg) 0,093 0,416
Fosfor (mg) 0,009 0,939
Magnezyum (Mg) -0,256 0,024*
Demir (mg) -0,310 0,006*
Cinko (mg) -0,017 0,884

Spearman korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.14’te bireylerin giinliik mikro besin alimlarmin MIS ile iliskisine
bakildiginda; giinliik potasyum alimi ile MIS arasinda negatif yonlii anlamli iliski
bulunmustur (r=-0,274, p=0,015). Ayn1 zamanda magnezyum alimi ile MIS arasinda
da negatif yonlii anlaml iligki tespit edilmistir (r=-0,256, p=0,024). Giinliik demir
alimi ile MIS arasinda da negatif yonlii anlaml iliski goriilmektedir (r=-0,310,

p=0,006).
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Tablo 4.15: Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri ile Malniitrisyon Inflamasyon

Skorlar1 (MIS) iliskisi (S=78)

Malniitrisyon inflamasyon Skoru (MiS) Olcegi

r p
Aclik glukoz (mg/dL) 0,059 0,607
Total kolesterol (mg/dL) 0,170 0,137
LDL Kolesterol (mg/dL) 0,062 0,592
HDL Kolesterol (mg/dL) -0,258 0,023*
Trigliserit (mg/dL) 0,147 0,199
Kreatinin (mg/dL) -0,067 0,0563
Kan iire azotu (mg/dL) -0,222 0,051
Total protein (g/dL) 0,111 0,335
Albumin (g/dL) -0,132 0,248
Hemoglobin (g/dL) -0,019 0,869
Kalsiyum (mg/dL) -0,097 0,398
Sodyum (mmol/L) -0,064 0,575
Potasyum (mmol/L) 0,003 0,981
Fosfor (mg/dL) -0,331 0,003*

Spearman korelasyon testi, p<0,05

Tablo 4.15, bireylerin biyokimyasal parametreleri ile MIS arasindaki iliskiyi

incelemektedir ve bulgular, HDL kolesterol (r=-0,258, p=0,023) ve fosfor degeri (r=-
0,331, p=0,003) ile MIS arasinda negatif yonlii anlaml iliski oldugunu gostermektedir.

Diger parametreler ile MIS arasinda anlamli iliski goriilmemektedir.

Tablo 4.16: Bireylerin Giinliik Enerji Alimlarinin Besin Cesitliligi Skorlar1 ile iliskisi
(S=78)

Enerji (kcal)

r p
Tahil Grubu 0,038 0,739
Sebze Grubu 0,147 0,200
Meyve Grubu 0,295 0,009*
Et Grubu 0,033 0,771
Siit Grubu 0,300 0,008*
Toplam BCS 0,316 0,005*

Spearman korelasyon testi, p<0,05
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Tablo 4.16, bireylerin giinliik enerji (kcal) alimlarinin besin c¢esitliligi ile
iliskisini incelemektedir. Tabloya gore enerji aliminin meyve grubu (r=0,295,
p=0,009), siit grubu (r=0,300, p=0,008) ve toplam BCS (r=0,316, p=0,005) ile arasinda

pozitif yonlii anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.17: Bireylerin Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlari ile Malniitrisyon Inflamasyon
Skorlar1 (MIS) Arasindaki Iliski (S=78)

Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MiS) Olcegi

r Y
Fiziksel fonksiyon -,511 0,000*
Fiziksel rol giicliigii -0,175 0,124
Emosyonel rol giicliigii 0,075 0,517
Enerji canhlik vitalite -,216 0,058
Ruhsal saghk 0,074 0,521
Sosyal islevsellik -0,065 0,574
Agn -0,120 0,294
Genel saghk -0,190 0,096

Spearman korelasyon testi p<0,05”

Tablo 4.17, bireylerin yasam kalitesi boyutlarini degerlendiren SF-36 Gl¢egi ile
MIS arasindaki iliskiyi incelemektedir. Fiziksel fonksiyon ile MIS arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0,551, p=0,00). Yasam Kaitesi

Olgegi’nin diger alt boyutlar1 ile MIS arasinda anlamlilik tespit edilememistir.
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Tablo 4.18: Bireylerin Besin Cesitliligi Skorlar1 ile Yasam Kalitesi (SF-36) Puanlar1 Arasindaki Iliski (5=78)

Enerji
Fiziksel Fiziksel Rol Emosyonel ) Sosyal
) Canhlik Ruhsal Saghk . Agr Genel Saghk
Fonksiyon Giicliigii Rol Giicliigii o Islevsellik
Vitalite
r p r p r p r p r p r p r P r p
é?ll:ll;u 0,204 0,073 -0,180 0,115 -0,065 0,570 -0,080 0,489 -305 0,007 0,006 0,956 -0,072 0,531 -0,005 0,963
f;ertffgu 0,153 0,180 0,016 0,890 -0,143 0,211 -0,113 0,324 -0,001 0,992 -0,224 0,48* 0,242 0,033* -0,027 0,811
'(\;/Ifalt\)lﬁ 0,204 0,073 -0,022 0,849 0,009 0,935 -0,022 0,846 0,067 0562 -0,0056 0,967 0,013 0,908 -0,009 0,944
Et Grubu 0,032 0,782 0,051 0,657 0,131 0,253 0,154 0,178 0,048 0,674 -0,008 0,945 0,160 0,161 0,132 0,248
Siit Grubu  -0,037 0,751 -0,167 0,143 -0,055 0,633 -0,098 0,392 -0,078 0,499 -0,229 0,044* -0,028 0,807 -0,128 0,264
Toplam
BCS 0,201 0,077 -0,119 0,301 -0,038 0,742 -0,028 0,804 -0,065 0,572 -0,125 0,276 0,111 0,335 0,023 0,839

Spearman korelasyon testi p<0,05”, BCS: Besin Cesitlilik Skoru



Tablo 4.18 bireylerin farkli besin gruplarma yonelik tiiketim diizeylerini
gosteren besin cesitliligi puanlar1 ile yasam kalitesinin ¢esitli boyutlar1 arasindaki
iliskiyi incelenmektedir ve bulgular, her besin grubunun ve toplam besin ¢esitliligi
skorunun yasam kalitesinin farkli boyutlar iizerindeki etkisini detaylandirmaktadir.
Tahil grubu tiikketimi ile ruhsal saglik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmistir (r=-0,305, p=0,007). Sebze grubu tiiketimine bakildiginda sosyal
islevsellik ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,224,
p=0,048). Ayrica, sebze tiiketiminin agri ile de pozitif yonlii anlamli bir iligki
gosterdigi belirlenmistir (r=0,242, p= 0,033). Siit grubu tiikketiminin sosyal islevsellik

ile arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=0,229, p=0,044).

Tablo 4.19: Bireylerin Besin Cesitliligi Skorlari ile Malniitrisyon Inflamasyon Skorlari
(MIS) Arasindaki Iliski (S=78)
Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS) Olcegi

r p
Tahil Grubu -0,165 0,149
Sebze Grubu -0,054 0,640
Meyve Grubu -0,094 0,413
Et Grubu 0,059 0,610
Siit Grubu 0,008 0,946
Toplam BCS -0,139 0,225

Spearman korelasyon testi BCS: Besin Cesitlilik Skoru

Tablo 4.19, bireylerin farkli besin gruplarina yonelik tiiketim diizeylerini temsil
eden besin gesitliligi puanlari ile MIS arasindaki iliskiyi incelemektedir. Besin gruplari

ile MIS arasinda herhangi bir anlamli iliski saptanmamustir.
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Bolim S

TARTISMA

5.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya BNDH ve GMDH’de hemodiyaliz tedavisi goren 78 kisi katilmistir.
Katilimeilarin 54’1 erkek, 24’1 kadindir (Tablo 4.1). Cat’in hemodiyaliz hastalarinda
yaptig1 bir calismasinda toplam 80 katilimeinin 51°1 erkek, 29’u kadindir (Cat, 2024).
Bu c¢alisma ile karsilasildiginda yakin 6rneklemli iki ¢alismanin cinsiyet dagilimin
benzer oldugu ve erkek bireylerin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yaslarina bakildiginda %39,7 ile en yiiksek oranin 71 yas ve tlizerinde; en diisiik oranin
ise %9,0 ile 25-40 yas araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). KKTC devlet
hastanelerinin hemodiyaliz servislerinde yiiriitillen bir ¢alisma da benzer sonug
gostermektedir ve en yiiksek oranin %30,2 ile 61-70 yas araligindaki kisilere, en diisiik
oranin ise %8,9 ile 50 yas alt1 bireylere ait oldugu bildirilmistir (Sevindik, 2017). Bu
durum ilerleyen yas ile birlikte KBY hastaliginin seyrinin kotiilestigi ve hastalarin
hemodiyaliz tedavisine gereksinim duymasindan kaynaklanabilir.

Bireylerin egitim diizeylerine bakildiginda ise en disiik oranin %11,5 ile
tiniversite mezunu, en yliksek oranin ise %37,2 ile ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.1). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir baska ¢alismada ise
ilkokul mezunu ve okuryazar bireyler %31,52 ile en yiiksek orana sahiptir (Turgut ve
ark., 2023). Benzer sonuglar g6z 6niinde bulunduruldugunda hemodiyaliz tedavisi
alanlarin genellikle diisiik egitim seviyelerine sahip oldugu goriilmektedir. Egitim

seviyesinin artmasiyla bireylerin saglik hakkinda bilgi kaynaklarina erisimi, edinilen
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bilgileri anlama ve uygulama becerilerinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir (Coskun,

2024).
5.2 Bireylerin Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin KBY tanilarinin konulma zamanimna bakildiginda %32,1’inin en
yiiksek oran ile son bir yil igerisinde tani aldigi goriilmektedir. Buna ek olarak en
diisiik oran %5 ile 10 yi1l ve iizerine aittir. Hemodiyalize baglama siireleri de benzer
sonug gostermektedir ve bireylerin %34,6’s1 son bir yildir; %3,8’1 ise 10 yildan daha
uzun siiredir hemodiyaliz tedavisi gormektedir (Tablo 4.2). Baska bir ¢calismada da en
yiiksek oranin %49°4 ile 1-5 yila ait oldugu ve hemodiyalizde gecgen siirenin artmasiyla
kisi sayisinin azaldig1 goriilmektedir (Kilig, 2024). Bu durum hemodiyaliz hastalarinda
zaman icerisinde malniitrisyon gelisimi, immiin yanitin azalmasi, yara iyilesmesinin
gecikmesi ve tromboz lizerindeki etkilerinden dolay1 yiiksek mortalite goriilmesiyle
aciklanabilmektedir (Mistik ve ark., 2000). Bireylerin diyalize girme sikligina
bakildiginda %89,7’sinin haftada li¢ giin, %10,3’iinlin ise haftada iki giin diyalize
girdigi goriilmektedir (Tablo 4.2). Sahin’in yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %91°i
haftada ti¢ giin diyalize girmektedir (Sahin, 2024). Kili¢’in ¢alismasinda ise %88,3
oraninda haftada {i¢ giin diyalize girme siklig1 goriilmistiir (Kilig, 2024). Genel olarak
diger ¢alismalar ile benzer sonu¢ goriilmektedir ve hastalarin ¢ogu haftada {i¢ giin
hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

Katilimcilarin saglik durumlarina iliskin veriler incelendiginde %85,9 gibi
yiiksek bir oranda bireylerin KBY disinda baska kronik hastaliklarinin da oldugu
saptanmistir. Kalp damar hastaliklar1 %82,1 ile en yiiksek orana sahipken; ikinci sirada
gelen diyabet ise hastalarin %43,6’sinda goriilmektedir (Tablo 4.3). Lee ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢calismada 5. evre KBY hastalarinda hipertansiyon prevelansi en

yiiksek orana sahipken; diyabet ise ikinci sirada yer almaktadir (Lee ve ark. , 2018).
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Baska bir calismada ise katilimcilarin %53,1’inde hipertansiyon, %33,3 {inde koroner
arter hastaligi, %28,5’inde hiperlipidemi gibi kalp damar hastaliklar1 goriiliirken; %27
oraninda diyabet varligi saptanmistir (Alanli ve ark., 2022). 335 hemodiyaliz
hastasinin katildig1 bir ¢alismada 46 kisinin hipertansif, 62 kisinin diyabetik ve 48
kisinin ise hem hipertansif hem diyabetik oldugu goriilmiistiir (El ve ark., 2019). Bu
sonuclar, KBY nin etiyolojisine bakildiginda; hastaligin olusumuna sebep olan
faktorlerin baginda hipertansiyon ve diyabet geldigini destekler niteliktedir (Ammirati,
2020).

Hastalarin tamami doktor onerisi ile diizenli ilag kullanmaktadir. En yaygin
kullanilan ilaglar sirastyla; %100 ile iiriner sistem ilaglar1, %85,9 ile kardiyovaskiiler
sistem ilaglari, %52,6 ile sindirim sistemi ilaglar1, %42,3 ile vitamin-mineral takviyesi
ve %26,9 ile diyabetik ilaglardir (Tablo 4.3). Hastalarin tamaminin iiriner sistem
ilaglar1 kullanmasi ve en ¢ok kullanilan ila¢ grubunun kardiyovaskiiler sisteme ait
olmasi, hastalarda goriilen en yaygin kronik hastaligin kardiyovaskiiler sistem
hastalig1 olmasinda dolay1 beklenen bir durumdur. SDBY’de iiremi, kullanilan ilaglar
ve diger kronik hastaliklar nedeniyle gastrointestinal sistem sebepli meydana gelen
kabizlik, ishal, karin agrisi, hazimsizlik, bulanti, kusma gibi semptomlar hastanin
durumunun koétiiye gitmesiyle sonuglanabilir (Atan, 2019). Bu gibi semptomlarin
oniline geg¢ilebilmesi adina sindirim sistemi ilaglarinin en yaygin kullanilan ilaglar
arasinda olmasi dngdriilebilmektedir.

5.3 Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarina bakildiginda; bireylerin %76,9 gibi
yiiksek bir oraninin giinde ii¢ ana 6glin ve %?23,1 oraninin iki ana 6giin tiikettigi
goriilmektedir ve bireylerin 6giin atlama durumlari incelendiginde; %42,3’i 6giin

atlamadigini séylerken, %57,7’s1 zaman zaman 6&lin atladigini ifade etmistir. Bununla
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birlikte en ¢ok atlanilan 6giinlerin %35,6 ile ara 6giin ve %31,1 ile 6gle 6giinii oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4). Hemodiyaliz hastalarinin beslenme aliskanliklarinin
incelendigi bir bagka calismada da %54,5 oraninda giinde {i¢ ana 6giin ve %44,3
oraninda gilinde iki ana 6giin tiikketimi gozlemlenirken katilimeilarin %44,3’liniin 6giin
atladigi, %22,7’sinin ise bazen 6glin atladig1 ifade edilmistir. En ¢ok atlanilan 6giinler
degerlendirildiginde ise %80,6’sinin 6gle 6gliniiniin atladig bildirilmistir (Atan,
2019). Demirci’nin ¢alismasinda hemodiyaliz hastalarinin %34,8’1 giinde ii¢ ana 6giin
tiketirken %65,2’si ise iki ana 6giin tiketmek ve katilimcilarin %65,2°si 6giin
atladigini séylerken %18,1°i zaman zaman 6giin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 6giin
ise %89,1 oraninda 6gle 6glinii olarak bulunmustur (Demirci, 2024).

Atan’in ¢alismasinda bu ¢alisma ile benzer olarak giinde {i¢ ana 6giin tiiketimi
daha yiiksek bulunurken; Demirci’nin ¢aligmasinda giinde iki ana 6giin tiiketimi daha
yaygin bulunmustur. Diger ¢alismalarda da goriildiigii lizere bireylerin tamaminda
zaman zaman da olsa 6glin atlama s6z konusudur. Bu ¢aligmada bireylerin %35,6’s1
istahsizlik sebebiyle 6giin atladigini ifade ederken (Tablo 4.4) diger ¢alismalarda
goriilen en yiiksek oran %41°9 ile zaman yetersizligi (Atan, 2019) %70,9 ile aliskanlik
olmamasi (Demirci, 2024) gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Diger calismalarda 6gle 6giinii yiiksek bir oranla en ¢ok atlanan ana 6giin
olarak belirlenirken; bu ¢aligmada diger ¢alismalar ile benzer olarak en ¢ok atlanilan
ana 0giin 6gle 6glinii olarak bulunmustur. Bunun nedeni yapilan diger ¢calismalarda ara
0giin atlaniminin sorgulanmamasi (Atan, 2019) veya sorgulanan ¢alismalarda da ana
0glin ve ara 6giiniin ayr1 olarak degerlendirilmesi (Demirci, 2024) olabilir.

5.4 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Almlarinin Degerlendirilmesi

Kadmlarin giinliik ortalama enerji alim miktar1 1067,49+527,85 kkal ve

protein alim miktar1 ise ortalama 48,14+25,74 g iken erkeklerde ortalama enerji alimi
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1389,51+499,78 kkal ve protein alim miktar1 ortalama 63,65+25,92 g olarak
belirlenmistir (Tablo 4.5). Hemodiyaliz hastalarinda yiiriitiilen baska bir ¢alismada
bireylerin ortalama enerji alimlar1 1535+858 kkal ve giinliik protein alimlarinin ise
54,5+30,0 oldugu tespit edilmistir (Akhlaghi ve ark., 2021). Enerji alimlarinin bu
caligmadaki bireylerden yiiksek oldugu ancak giinliik protein alimlarinin bu ¢alisma
ile benzer oldugu goriilmektedir. Kaya’nin ¢alismasinda ise bireylerin ortalama enerji
alimlar1 1240,54+334,2 kkal ve protein alimlar1 ise 54,8+19,4 g olarak belirlenmistir
(Sokiilmez Kaya, 2022). Hemodiyaliz hastalarinin dahil edildigi baska bir ¢alismada
ise kadin katilimeilarin ortalama enerji alimlari giinlik 1136+253,44 kkal, erkek
katilimcilarda ise 1684,7+700,78 kkal olarak belirlenirken; kadinlarin giinliik
41,0+9,69 g, erkeklerin ise 61,0+26,01 g protein aldiklar1 goriilmektedir (Alatas ve
ark., 2021). Enerji alimi yoniinden bu ¢alismaya katilan bireylerin her iki cinsiyet
grubunda da genel olarak diger ¢alismadaki bireylerden daha diisiik enerji aldiklari,
belirlenmigtir. Bireylerin mikro besin 6gesi alimlar1 incelendiginde ise kadinlarda
potasyum ve fosfor alim miktar1 sirasiyla ortalama 1593,87+781,06 mg,
856,72+544,02 mg, ve erkeklerde ise ortalama 1815,04+735,54 mg Ve
1144,88+531,84 mg oldugu gorillmektedir (Tablo 4.5). Hemodiyaliz hastalarinda
yapilan bir ¢aligmada kadinlarda ve erkeklerde potasyum ve fosfor alimlarmin bu
calismadakilerden daha diisiik oldugu gortilmektedir (Demirci, 2024). Bu ¢aligmadaki
bireylerin giinliik ortalama potasyum ve fosfor alimlarinin 6nerilen aralikta oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.8).

5.5 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin ortalama viicut agirligi degerlendirildiginde erkeklerde 72,05+16,41
kg, kadinlarda ise 65,16+14,76 kg oldugu goriilmektedir (Tablo 4.6). Istanbul’da

bulunan 6zel bir diyaliz merkezinde gergeklestirilen ve 80 kisinin dahil edildigi bir
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calismada erkeklerde ortalama viicut agirh@ 79,00+14,8 kg ve kadinlarda ise
66,10£13,30 kg olarak bulunmustur (Giizelsen Bakir, 2023). Bireylerin BKI
ortalamalar1 erkeklerde 23,94+4,14 kg/m? iken kadilarda 25,76+5,04 kg/m? oldugu
goriiliirken; UOKC ortalamalar1 erkek ve kadinlarda sirasiyla 28,09+3,74 cm ve
29,25+4,53 cm olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Yetiskin hemodiyaliz hastalarinda
yapilmis bir ¢alismada erkeklerin ortalama BKi’si 23,8+2,85 kg/m?, kadimnlarin ise
25,7+3,54 kg/m? olarak bulunurken; UOKC kadin ve erkeklerde sirasiyla 28,9+2,54
cm ve 27,6£2,03 cm oldugu goriilmekte ve caligsmalarin sonucglari benzerlik
gostermektedir (Giinaydin, 2015). Bireylerin BKI smiflamasma gore erkeklerin
%b57,4’{iniin kadinlarin ise %37,5’inin normal BKI sinifinda yer aldigi, kadmn ve
erkeklerin sirastyla %8,3 ve %%3,7’sinin ise zayif oldugu gorilmektedir (Tablo 4.7).
Zayif siniflamasina ait dért bireyden {igiiniin MIS sonucuna gére de malniitrisyon riski
altinda oldugu bilinmektedir. Hemodiyaliz hastalarinin incelendigi bagka bir
calismada bu c¢alisma ile benzer olarak erkek katilimcilarin %13,9’unun, kadin
katilimeilarin ise %1,5’inin zayif BKI smifinda oldugu belirtilmistir (Kiling ve
Koksal, 2023). UOKC smiflamasi degerlendirildiginde ise c¢alismaya katilan
erkeklerin %5,6’sinda ve kadinlarin %4,2’sinde malniitrisyon riski bulundugu
goriilmektedir (Tablo 4.7). Aydin’in ¢alismasinda ise kadinlarda ve erkeklerde
sirastyla en diisik UOKC 6lgiimii 22 ¢cm ve 21 cm olarak belirlenmistir.
Ortalamalarina bakildiginda ise kadinlarda 29,0+4,7 cm ve erkeklerde 27,5+2,9 cm
olarak gosterilmistir (Aydin ve ark., 2015). Calismalarin sonuglar1 benzerlik
gdstermekte ve her iki calismada da UOKC élgiimleri goz 6niinde bulunduruldugunda

malniitrisyon riskinin oldukca diisiik oldugu goriilmektedir.
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5.6 Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin biyokimyasal verilerinden; aclik glukoz, trigliserit, kreatinin ve kan
iire azotu degerlerinin sirasiyla 145,84+98,50 mg/dL, 178,11+146,97 mg/dL,
3,79+£1,52 mg/dL ve 25,94+13,11 mg/dL olarak saptandigi ve bu degerlerin referans
degerlerinin istiinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.8). Atan’in hemodiyaliz
hastalarinda yaptigi c¢alismasinda da bireylerin glukoz, kreatinin ve iire degerleri
referans araliklarinin tlizerinde ¢ikmistir (Atan, 2019). Calismalarda katilimcilarin
aclik glukoz seviyelerinin yiiksek olmasi bireylerin diyabet veya glisemik kontrol
sorunlaria isaret etmektedir. 100 hemodiyaliz hastasinin katildig1 bir calismada
bireylerin diyaliz sonrasi olglimlerinde iire degerleri ortalamasi 22,96+5,70 mg/dL
olarak bulunmustur (Sarhat ve Murtadha, 2016). Yilmaz’in c¢alismasinda 33
hemodiyaliz hastasinin ortalama kreatinin degerlerinin ise 8,38+2,39 mg/dL oldugu
saptanmistir (Yilmaz, 2017). Bu calismada bireylerin kreatin ve kan lire azotu
degerlerinin hemodiyaliz hastalarinda yapilmis iki farkli ¢alisma sonuglariyla benzer
sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin fosfor diizeyi ortalama olarak 4,67+1,61 mg/dL ile
artmis olarak degerlendirilirken; kalsiyum diizeyleri ise 8,86+1,03 mg/dL ile alt sinira
yakin olarak bulunmustur (Tablo 4.8). Elmas’in c¢alismasinda da hemodiyaliz
hastalarinin fosfor diizeyleri 4,85+1,43 mg/dL ve kalsiyum degerleri 8,53+0,84 mg/dL
olarak belirlenmistir. Her iki ¢alisma da benzer sonu¢ gostermektedir. Bu durum
bobrek hastalarinda sik¢a goriilen mineral ve kemik bozukluklari ile iligkilendirilebilir
(Acar, 2018). Bireylerin hemoglobin degerleri incelendiginde; ortalama degerin
11,46+1,62 g/dL oldugu ve bu degerin referans araligin altinda kaldig1 goriilmektedir
(Tablo 4.8). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan ve 71 katilimcinin dahil edildigi bir

baska ¢alismada ise bireylerin serum hemoglobin seviyelerinin 10,42+1,19 mg/dL
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oldugu bulunmustur (Wi ve Kim, 2017). Hemodiyaliz hastalarinda eritropoetin
yapiminin azalmasi, hemodiyaliz esnasinda yasanan kan kayiplar1 ve daha bir ¢ok
nedene bagli olarak anemi ortaya ¢ikabilir (Portolés ve ark., 2021). Her iki ¢aligmada
da diisiik hemoglobin seviyesi, hemodiyalizin yaygin komplikasyonlarindan biri olan

anemiye dikkat ¢ekmektedir.
5.7 Bireylerin Malniitrisyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin MIS sonuglar1 incelendiginde; alman en diisiik puanin 2, en
yiikksek puanin ise 14 oldugu ve bireylerin ortalama puanlarinin 7,64+2,97 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.9). Alatas ve arkadaslari tarafindan yapilan 25 erkek ve 24 kadin
olmak {izere toplamda 49 hemodiyaliz hastasinin dahil edildigi bir c¢aligmada
katilimeilarin MIS sonucu ortalama puani 11,3+4,10 olarak bulunmustir (Alatas ve
ark.,, 2021). Bir baska ¢alismada hemodiyaliz tedavisi goren bireylerde ortalama MiS
degerleri 8,3+4,7 olarak saptanmustir (Tirkoglu ve Yilmaz, 2022). Badrasawi ve ark.
tarafindan 153 hemodiyaliz hastasinin dahil edildigi bir c¢alismada bireylerin
%45,4’iinde yiiksek malniitrisyon riski saptanmistir (Badrasawi ve ark., 2021). 25
poliklinik tizerinden hemodiyaliz hastalarinin 48 ay siireyle takip edildigi bir kohort
calismasinda 2444 hastanin verileri analiz edilmistir ve 875 hastanin MIS sonucu <5
olarak tespit edilirken 860 hasta hayatin1 kaybetmistir. Oliim orani, MIS sonucu <5
olan hastalarda %23,1 iken MIS sonucu >5 olan hastalarda %41,9 olarak bulunmustur
(Martins ve ark., 2022). Cat’in hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 ve 80 kisinin dahil
edildigi bir calismada ise bireylerin MIS sonuglari <5 ve >5 olmak iizere
degerlendirilmistir ve MIS sonucu <5 olan bireylerin ortalamasi 3.6+0.5 iken; >5 olan
bireylerin ortalamasi1 8.7+2.5 olarak belirlenmistir (Cat, 2024) . Diger ¢alismalar ile
karsilastirildiginda bu calismaya dahil edilen bireylerin MIS sonuglar1 bazi

caligmalardaki verilerden daha diisiikken; bazilarindan ise daha yiliksek bulunmustur.
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Bireylerin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile MIS iliskisi incelendiginde aralarinda
pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0,479, p=0,000) (Tablo 4.12).
.Lim ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada 145 hemodiyaliz hastasi hemodiyaliz
tedavisi gordiikleri siireye gore 3 gruba ayrilmistir ve bireylerin hemodiyalizde
gecirdikleri slirenin artmasiyla malniitrisyon riskinin arttig1 bulunmustur (Lim ve ark.,
2019). Gencer’in ¢aligmasinda ise 55 hemodiyaliz hastasinin hemodiyaliz tedavisi
alma siiresi ile MIS sonucu arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir
(Gencer, 2018). Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde; diyalize bagli ortaya ¢ikan besin
Ogesi kayiplari, inflamasyon, diyaliz siklig1 ve siiresi, tat alimindaki degisiklikler,
istahsizlik ve psikosyal faktorler gibi bireysel olarak degisebilecek durumlar
malniitrisyona sebep olabilmektedir (Calapkorur ve Iradeli, 2023) ve bu bireysel

nedenler MIS sonuglar1 arasindaki farkliliga yol agmis olabilir.
5.8 Bireylerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitesi puanlari sekiz alt baglik altinda incelenmistir ve her
alt baslik kendi i¢cinde skorlanmistir. Bireylerin alt boyutlar arasinda aldiklar1 en diisiik
puanin ortalamasi 56,534+23,71 ile genel saglik alt boyutuna aitken; en yiiksek puan
ortalamasi ise 90,22+23,02 ile sosyal islevsellik alt boyutuna aittir (Tablo 4.10).
Hemodiyaliz hastalarinin dahil edildigi ve toplam 80 katilimcinin yer aldig1 baska bir
calismada ise bireylerin yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde, genel saglik alt
boyut puan ortalamas1 39,2+£23,3 ve sosyal islevsellik alt boyut puan ortalamasi ise
55,9+20,7 olarak belirlenmistir (Glizelsen Bakir, 2023). 124 hemodiyaliz hastasinin
dahil edildigi bir baska calismada katilimcilarin %67,7’sinin 1yi yasam kalitesine,
%32,3 liniin ise diisiik yasam kalitesine sahip oldugu goriilmektedir (Yonata ve ark.,
2022). KKTC’de yapilan bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleri

degerlendirilmis ve bireylerin genel saglik ortalama puanlar1 25,69+16,12 ve sosyal
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islevsellik puan ortalamasi 29,17+£26,00 olarak belirlenmistir (Yiiksekyayla, 2020).
Diger calismalara bakildiginda bu caligmadaki yasam kalitesi puanlar1 diger
caligmalardan daha yiiksek bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda yasam Kalitesi
yalnizca hastaliga bagl faktorlerden degil; aile yapisi, gelir durumu, sosyal yasanti
gibi bireysel farkliliklardan da etkilenebilmektedir (Kiiciikiinal ve ark., 2015). Bu
baglamda bahsi gecen faktorler ¢aligmalarda elde edilen verilerin farklilasmasina yol
agmis olabilir.

5.9 Bireylerin Besin Cesitliligi Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin en disiik gesitlilik puani ortalama 0,93+0,35 puan ile sebze
grubuna aitken; en yiiksek ¢esitlilik puani ortalama 1,60+0,52 puan ile siit grubunda
goriilmiistiir (Tablo 4.11). Sebzeler, meyveler ve siit grubunda yer alan besinler
potasyum ve fosfor igerigi sebebiyle hemodiyaliz hastalarinda sinirlandirilir ancak bu
calismadaki bireylerin sebze grubundan diisiik c¢esitli beslendikleri ancak siit
grubundan cesitli beslendikleri goriilmektedir. Saglikli bireylerin besin ¢esitliligini
inceleyen bir calismada katilimcilar kadin ve erkek olarak gruplandirilmis ve
kadinlarin ve erkeklerin her iki grubunda da en diisiik ¢esitlilik sirasiyla oratalama
0,89+0,29 ve 0,66+0,21 puan ile tahil grubunda iken, en yiiksek cesitlilik 1,38+0,53
ve 1,33+0,54 puan ile siit grubunda tespit edilmistir (Yildirim, 2016). Her iki
calismada da benzer olarak en yiiksek cesitlilik siit grubunda goriilmiistiir. Bu
calismada en az c¢esitlilik sebze grubunda goériiliirken; diger calismada ise tahil
grubundadir. Katilimcilarin toplam besin ¢esitliligi skoruna bakildiginda ortalama
puan 5,97+1,22 olarak bulunmustur ve bireylerin %1,3’iiniin az gesitli, %65,4’tiniin
orta ¢esitli ve %33,3’linlin ise ¢esitli beslendigi goriilmektedir (Tablo 4.11).
Yildirinm’mn ¢alismasinda kadin ve erkeklerin toplam besin ¢esitliligi skoru sirasiyla

ortalama 5,53+2,25 ve 5,04+1,55 puan olarak saptanmistir ve her iki cinsiyet grubunda
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da bu ¢alisma ile benzer olarak orta ¢esitli beslendigi belirlenmistir (Y1ildirim, 2016).
Hemodiyaliz hastalarinin katildig1 ve Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi 2015’e gore
ayarlanmig diyet cesitliliginin kullanildig1 bir ¢alismada ise hemodiyaliz hastalarinin
bu ¢alismadan farkli olarak %84,8’inin diistik ¢esitli beslendigi goriilmistiir (Ergim,
2018). Hemodiyaliz hastalarinda bireye 6zgili gereksinimlerin karsilandigi oldukga
kisitli beslenme tedavisi uygulamalart mevcuttur (Cankaya, 2022). Bu kisithilik
bireylerin besin se¢imini etkilemis olabilir.

5.10 Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarimin Malniitrisyon

Durumlari A¢isindan Degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarinin malniitrisyon durumlari ile iligkisi
incelendiginde; enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi ile MIS arasinda anlamli
iliski goriilmezken; bitkisel protein alimi ile MIS arasinda negatif yonlii anlaml iligkisi
tespit edilmistir (r=-0,290, p=0,010) (Tablo 4.13). Ayn1 zamanda giinliik potasyum,
magnezyum ve demir alimi ile MIS iliskisi icelendiginde ise aralarinda negatif yonlii
anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,274, p=0,015), (r=-0,256, p=0,024), (r=-0,310,
p=0,006) (Tablo 4.14). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan 65 katilimcini dahil edildigi
bir ¢aligmada yetersiz beslenen bireylerin yeterli beslenen bireylere gére daha diisiik
fosfor diizeylerine sahip oldugu ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigi tespit
edilmistir (ipek, 2021). 144 hemodiyaliz hastasmin dahil edildigi bir calismada
bireylerin daha diisiik enerji alimlarinin daha yiiksek MIS ile sonuglandig
bildirilmistir (Kang ve ark., 2017). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan 55 katilimcinin
dahil oldugu bir bagska calismada ise bireylerin giinliik enerji alimlarinin MIS ile
iligskisi incelendiginde aralarinda negatif yonlii ancak anlamli olmayan bir iliski
bulunmustur (Genger, 2018). 426 hemodiyaliz hastasinin dahil edildigi bir baska

caligmada ise malniitrisyonu olan bireylerde malniitrisyonu olmayan bireylere kiyasla
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anlamli olarak yetersiz besin alim1 goriilmektedir (Xi ve ark., 2023). Besin alim1 KBY
hastalarinda optimal enerji alimmin karsilanmasi ve asir1 protein aliminin 6niine
gecilmesi beslenme tedavisinin bir parcasidir. Bu hastalar ¢ogunlukla enerji ve protein
yoniinden yetersiz beslenmektedirler. Bu durum da protein ve enerji yetersizligine yol
acarak bireylerde malniitrisyon goriilmesine neden olmaktadir (Hanna ve ark., 2020).
Bitkisel protein kaynaklari, zengin lif igerigi ve diisiikk protein icermesi sebebiyle
bagirsak mikrobiyatasinda olumlu etkilere sahiptir. Bu sayede iiremik toksin liretimi
modiile edilebilir ve bobrek hastalarinda hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilir
(Kalantar-Zadeh ve ark., 2020). Hastaligin seyrinin yavaslamasi bireylerde

malniitrisyon riskini azaltan bir faktor olabilir.

5.11 Bireylerin Biyokimyasal Bulgularinin Malniitrisyon Durumlari

Agcisindan Degerlendirilmesi

Bireylerin  biyokimyasal parametreleri ile MIS arasindaki iliskiyi
incelendiginde HDL kolesterol (r=-0,258, p=0,023) ve fosfor degeri (r=-0,331,
p=0,003) ile MIS arasinda negatif yonlii anlaml iliski oldugu goriilmektedir (Tablo
4.15). Hemodiyaliz hastalarinda yapilan 55 katilimcinin yer aldigi bir ¢alismada
bireylerin CRP degerleri ile MIS arasinda pozitif yonlii anlaml iliski goriiliirken;
albiimin ve TDBK degerleri ile MIS sonucu arasinda negatif yonlii anlaml iliski
saptanmistir (Gencer, 2018). 155 hemodiyaliz ve 90 pertion diyalizi hastasinin dahil
edildigi 245 kisilik bir ¢alismada bireylerin TDBK, serum kreatinin ve serum iire
degerlerinin MIS ile arasinda negatif yonlii anlamli iliski oldugu belirtilmistir
(Harvinder ve ark., 2016). Bilindigi iizere hemodiyaliz hastalarinda transferrin tiretimi
yeterli degildir ve TDBK demiri baglayabilen tiim proteinlerin dl¢iim ydntemi
oldugundan diisiikliigii malniitrisyon ile iliskilendirilebilmektedir (Gencer, 2018). MIS

malniitrisyonun yani sira inflamasyonun da degerlendirildigi bir tarama testidir ve
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CRP bir inflamasyon gdstergesi oldugundan bu bireylerde CRP ile MIS degerinin
pozitif yonlii iliski gostermesi beklenen bir durumdur. Diger c¢alismalarda da
gorildiigli lizere malniitrisyonun artmasi ile bireylerin bircok biyokimyasal
parametresinde olumsuz sonuglar goriilmektedir. Bunun nedeni malniitrisyonun basta
protein katabolizmasinin bozulmasi, yag metbolizmasinda bozulma, enfeksiyon
riskinin artmasi ve diger pek cok metabolik siire¢ lizerinde olumsuz etkilere yol

acmasindan kaynaklaniyor olabilir (Dikme, 2023).

5.12 Bireylerin Yasam Kalitelerinin Malniitrisyon Durumlari

Acisindan Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam kalitesi boyutlari1 degerlendiren SF-36 olcegi ile
malniitrisyon inflamasyon skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde; fiziksel fonksiyon
(r=-0,551, p=0,000) ile MIS arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.17). Hemodiyaliz hastalarinin dahil edildigi bir c¢alismada;
fiziksel fonksiyon, enerji ve canlilik (vitalite), sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik
puanlarinin malniitrisyonu olan bireylerde olmayanlara bu gore daha diisiik ¢iktig1 ve
bu ¢aligma ile yasam kalitesi ve malniitrsiyon iliskisi yoniinden benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (Giizelsen Bakir, 2023). Hemodiyaliz tedavisi alan 632 katilimcinin yer
aldig1 bir ¢aligmada bireylerin MIS sonucunun artmasiyla yasam kalitesinin azaldigi
belirlenmistir (Lopes ve ark., 2017). Hemodiyaliz hastalarinin dahil edildigi bir
caligmada iyi yasam kalitesine sahip bireylerde goriilen malniitrisyon riskinin kotii
yasam kalitesine sahip bireylere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir (Yonata ve
ark., 2022). Visiedo ve arkadaslarinin calismasinda ise hastalarin MIS puanlarinin
artmastyla yasam kalitesi Ol¢eginin her bir alt boyutunun puaninda anlamli olarak
azalma yasandig1 goriilmektedir (Visiedo ve ark., 2022). Hemodiyaliz hastalarinda

yapilan bir galismada bireylerin yasam kalitesi puanlar1 ile MIS iliskisine bakildiginda
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aralarinda negatif yonlii anlamli bir iliski saptanmistir (Genger, 2018). Hemodiyaliz
hastalarinda goriilen malniitrisyonun siddetine gore yasam kalitelerinin olumsuz
yonde etkilendigi ve malniitrisyon tedavisiyle bireylerin yasam kalitesinin iyilestigi
bilinmektedir (Tirker, 2018). Yapilan calismalarin da benzer o6zellik tasidig
gorilmektedir ve hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon siddetinin artmasi bagisiklik
sisteminde bozulma, enfeksiyon riski, iskelet kas sisteminin zayiflamasi gibi bir¢ok
olumsuz etmene sebep oldugundan hemodiyaliz hastalarimin yasam kalitesinin

azalmasi beklenen bir durumdur (Dikme, 2023).

5.13 Bireylerin Besin Cesitliliginin Yasam Kalitesi Acisindan

Degerlendirilmesi

Bireylerin farkli besin gruplarina yonelik tiikketim diizeylerini gdsteren besin
cesitliligi puanlar1 ile yasam Kkalitesinin ¢esitli boyutlar1 arasindaki iligKi
incelendiginde; tahil grubu tiiketimi ile ruhsal saglik arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir (r=-0,305, p=0,007). Sebze grubu tiketimine bakildiginda
ise sosyal islevsellik ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=-
0,224, p=0,048). Ayrica, sebze tiiketiminin agri ile de pozitif yonlii anlamli bir iligki
gosterdigi belirlenmistir (r=0,242, p= 0,033). Siit grubu tiikketiminin ise yasam
kalitesinin sosyal islevsellik alt boyutu ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur (r=-0,229, p=0,044) (Tablo 4.18). Sebze grubu ve siit grubunda
bulunan besinlerin i¢erigindeki yliksek potasyum ve fosfor hemodiyaliz hastalarinda
hastaligin seyrinin koétiilesmesine yol agabilir bu durumda bireylerin yagam kalitesini
olumsuz etkilemis olabilir. Tahil grubu tiiketiminin bireylerin ruhsal saglik durumlari
ile negatif iligki gostermesi tahil kaynaklarinda bulunan B grubu vitaminlerinin
bireylerin depresyon semptomlarinin 6nlenmesinde etkili olmasindan kaynaklaniyor

olabilir (Kurtbeyoglu ve ark., 2021). Saglikli yetiskinler lizerinde yapilan ve 3250
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katilimecinin dahil edildigi bir ¢alismada; yiiksek sosyoekonomik durum ve yiiksek
diyet ¢esitliligine sahip olan bireylere kiyasla, diisiik sosyoekonomik durum ve diisiik
besin ¢esitliligine sahip bireylerde daha diisiik yasam kalitesi olasilifinin arttigini
gostermektedir (Zhang ve ark., 2023). Hemodiyaliz hastalarinin uyguladigi beslenme
tedavisinde ¢esitli besinlerin kisitlanmasi bireylerin yasam kalitesini diisiiren bir
durum olarak degerlendirilmektedir (Kaya ve ark., 2012). Sebze ve siit grubu
tilketiminin bireylerin sosyal islevsellik yasam kalitesi alt boyutunu diisiirmesi sebze
ve siit grubu besinlerinin igeriginde bulunan yiiksek potasyum ve fosfor sebebiyle bu
besin grubunun bobrek hastalarinda hastaligin seyrini kétiilestirmesiyle bireylerin

sosyal yasantisinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmus olabilir.

5.14 Bireylerin Besin Cesitliliginin Malniitrisyon Durumlan

Agcisindan Degerlendirilmesi

Bireylerin farkli besin gruplarina yonelik tiiketim diizeylerini temsil eden besin
cesitliligi puanlari ile MIS arasindaki iliskiyi incelendiginde; tahil grubu (r=-0,165,
p=0,149), sebze grubu (r=-0,054, p=0,40) ve toplam besin gesitliligi skoru (r=-0,139,
p=0,225) ile MIS arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu goriilmiistiir ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.19). Malezya’da 382 hemodiyaliz
hastasinda yapilan bir ¢alismada bireylerin dengeli ve ¢esitli bir beslenme tedavisinin
en yiiksek ve en diisiik tertilleri arasindaki farkin daha diisiik MIS skoru ile iliskisi
oldugunu gostermektedir (Sualeheen ve ark., 2020). Yapilan bir baska c¢alismada;
hemodiyaliz hastalarinda bu ¢alisma ile benzer olarak yetersiz tahil ve sebze tiiketimi
saptanmistir (Maurya ve ark., 2019). Hemodiyaliz hastalarmin besin ¢esitliliginin
incelendigi bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin yalnizca %13’ iiniin yiiksek besin
cesitliligine sahip oldugu goriilmektedir (Maina ve ark., 2023) ancak her iki ¢alismada

da bu durum bireylerin malniitrisyon durumlar1 agisindan degerlendirilmemistir.
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Bireylerin enerji alimlarmin besin ¢esitliligi ile iliskisine bakildiginda enerji aliminin
meyve grubu (r=0,295, p=0,009), siit grubu (r=0,300, p=0,008) ve toplam BCS
(r=0,316, p=0,005) ile arasinda pozitif yonlii anlamli iligki oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.16). Besin ¢esitliligi, besin dgelerinin viicuda dengeli bir sekilde alinmasi ile
saglanir (Barbaros ve Kabaran, 2014). Enerji alimmin artmast bireylerin ¢esitli
beslenmesine yol agmis olabilmektedir. Yetersiz enerji alimi ise dolayli olarak yetersiz
besin c¢esitliligine yol agmis olabilir. Bunun yani sira hemodiyaliz hastalarinda besin
cesitliliginin diisiik oldugu soylenebilmektedir. Diisiik besin gesitliligi ise bireylerin
yetersiz besin alimlarmin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Yine de bunlarin
kesin olarak sdylenebilmesi i¢in literatiirde bu konu ile ilgili dogrudan iliskilendilen

caligsmalara ihtiya¢ vardir.
5.15 Arastirmanmn Simirhihklar

Calisma kapsaminda bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi
almmugtir. 2 giinliilk geriye doniik besin tilketim kaydi alinmasi bireylerin besin
cesitliligini saptamada daha etkili olacaktir. Arastirmanin yapildigi merkezlerde
bireylerin sadece diyaliz sonrasi biyokimyasal bulgular1 yalnizca ayda bir kez ve bazi
parametreleri ise daha uzun araliklarla incelenmektedir. Hastalarin biyokimyasal
bulgularinin daha sik araliklarla ve diyaliz dncesi/diyaliz sonrasi olarak incelenmesi
beslenme durumlarimin daha iyi degerlendirilebilmesinde etkili olacaktir. Bu
calismada antropometrik Olgiimlerden viicut agirhigi, boy uzunlugu ve UOKC
Olctimleri alinmistir. Hastalarda malniitrisyonu daha 1y1 degerlendirebilmek adina deri
kivrim kalinlhig Olgiimlerinin de alinmasi yararli olacaktir. Bunlar caligmanin

sinirliliklardir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

1- Calismaya 54°ii erkek ve 24’1 kadin olmak iizere toplamda 78 birey katilmistir.

2- Bireylerin %53,8’inin Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde,
%46,2’sinin ise Gazimagusa Devlet Hastanesi’nde tedavi gormektedir.

3- Bireylerin %9,0°1 25-40 yas grubunda, %16,7’si 41-55 yas grubunda, %34,6’sinin
56-70 yas grubunda ve %39,7°u 71 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir.

4- Calismaya dahil edilen katilimcilarin %32,1°1 1 yildan az siireli, %23,1°1 1-2 yil
araliginda, %17,9’u 2-5 yil arasinda, %19,2’s1 5-10 y1l araliginda ve %6,4’1 10 yildan
daha uzun siiredir kronik bobrek yetmezligi tanisi olan bireylerdir.

5- Bireylerin %34,6’s1 1 yildan kisa stiredir, %21,8’1 1-2 yildan beri, %19,2°s1 2-5
yildan beri, %19,2’si 5-10 yildan beri ve %3,8’1 10 yildan daha uzun siiredir
hemodiyaliz tedavisi almaktadir.

6- Bireylerin %10,3’1 haftada haftada 2 giin ve %89,7’si ise haftada 3 giin diyalize
girmektedir.

7- Katilimcilarin  %82,1’inde  kalp damar hastaligt ve %43,6’sinda diyabet
gorilmiistiir.

8- Bireylerin %47,4’linlin hastaliga dair beslenme tedavisi uygularken %%>52,6’siin
hastaliga dair beslenme tedavisi uygulamadiklar1 belirlenmistir.

9- Erkek bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1 1389,51+499,78 kkal ve kadinlarin

giinliik ortalama enerji alim miktar1 1067,49+527,85 kkal olarak bulunmustur.
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10- Giinliik protein alimlarinin erkek bireylerde ortalama 63,65+25,92 g ve kadin
bireylerde ise ortalama 48,14+25,74 g oldugu saptanmustir.

11- Erkek katilimeilarin BK1 ortalamasi 23,94+4,14 kg/m? ve kadin katilimcilarin BK1
ortalamasi 25,76+5,04 kg/m? olarak bulunmustur.

12- Calismaya katilan erkek bireylerin UOKC ortalamasi 28,09+3,74 ¢cm ve kadin
bireylerin UOKC ortalamas ise 29,25+4,53 cm oldugu goriilmiistiir.

13- Bireylerin UOKC siniflamasinda erkeklerin %35,6’sinda ve kadinlarin %4,2’sinde
malniitrisyon riski goriilmektedir.

14- Katilimeilarin aglik glukoz seviyeleri ortalamasi 145,84+98,50 mg/dL ve trigliserit
diizeylerinin de 178,11+146,97 mg/dL oldugu ve bu degerlerin de referans deger
araliginin tizerinde oldugu saptanmistir.

15- Bireylerin kreatinin degerinin 3,70+1,52 mg/dL ve kan {ire azotu degerinin
25,94+13,11 mg/dL oldugu ve bu degerlerin referans araligin {izerinde oldugu
gorilmiistiir.

16- Calisma kapsaminda bireylerin MIS ortalamas1 7,64+2,97 puan olarak
bulunmustur.

17- Bireylerin yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda aldiklar1 en diisiik puan ortalama
56,534+23,71 ile genel saglik alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamast ise 90,22+23,02
ile sosyal islevsellik alt boyutunda goriilmiistiir.

18- Katilimcilarin BCS alt gruplari arasinda en diisiik ¢esitlilik puani sebze grubunda
ve ortalama 0,934+0,35 olarak goriilmiistiir. En yiiksek ¢esitlilik puani ise ortalama
1,60+0,52 puan ile siit grubunda saptamistir.

19- Bireylerin toplam BCS siniflamasina gore %1,3’{inilin az ¢esitli, %65,4’{iniin orta

cesitli ve %33,3 liniin ise ¢esitli beslendigi tespit edilmistir.
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20- Bireylerin hemodiyaliz tedavisi alma siireleri ile MIS arasinda pozitif yonlii
anlaml bir iliski belirlenmistir (r=0,479, p=0,000).

21- Bireylerin HDL kolesterol degeri ile MIS sonucu arasinda negatif yonlii anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,258, p=0,023).

22- Bireylerin fosfor degeri ile MIS sonucu arasinda negatif yonlii anlamli iliski
oldugu tespit edilmistir (r=-0,331, p=0,003).

23- Katilimcilarin bitkisel protein alimlarmin MIS sonucu ile arasinda negatif yonlii
anlamli bir iligki goriilmiistiir (r=-0,290, p=0,010).

24- Katilimeilarin giinliik demir alim ile MIS arasinda negatif yonlii anlamli iliski
goriilmektedir (r=-0,310, p=0,006).

25- Bireylerin enerji alimlar1 ile meyve grubu ve siit grubu arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkiler bulunmustur (r=0,295, p=0,000), (r=0,300, p=0,008).

26- Bireylerin enerji aliminin toplam BCS ile arasinda pozitif yonlii anlamli iligkiler
saptanmugstir (r=0,316, p=0,005).

27- Bireylerin yasam kalitesi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon (r=-0,511, p=0,000)
ile MIS arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

28- Bireylerin tahil grubu ¢esitliliginin yasam kalitesinin ruhsal saglik alt boyutu ile
arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski (r=-0,305, p=0,007) bulundugu goriilmektedir.
29- Bireylerin sebze ve siit grubu ¢esitliliginin yasam kalitesinin sosyal islevsellik alt
boyutu ile arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski (r=-0,224, p=0,048), (r=-0,229,
p=0,044) bulunmustur.

30- Bireylerin sebze grubu ¢esitliliginin yasam kalitesinin agr1 alt boyutu ile arasinda

pozitif yonli anlamli bir iligki (r=-0,242, p=0,033) belirlenmistir.
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6.2 Oneriler

Bu c¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda; besin ¢esitliliginin hemodiyaliz
hastalarinin yasam kalitesinin bazi parametrelerini olumlu yonde etkilemesi ve yasam
kalitesinin ise malniitrisyonu azaltmasi sebebiyle hemodiyaliz hastalarinda beslenme
tedavisinin énemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Hemodiyaliz hastalarinda tedavi yili artmasiyla birlikte zaman igerisinde
bireylerde besin aliminda azalma, istahsizlik ve enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi
malniitrisyon ile sonuglanabilmektedir. Bu durumun yami sira bireylerin sosyal
yasamindaki kisitlanma, uzun siireli belirli bir merkezde cihaza bagli yasam siirme,
diyaliz esnasinda ve sonrasinda yasanan agri, diyalize bagh ortaya ¢ikan kayiplar ve
yetersiz beslenme sonucu gelisen yorgunluk, halsizlik gibi etmenler bu kisilerin yasam
kalitelerini diisiiren faktorlerdendir.

Bireylerin besin aliminin yeterli olmasi, tek tip beslenmeden ziyade her besin
grubundan ¢esitli ve dengeli beslenmesi hastaliga uygun diyet tedavisinin bir
parcasidir. Yalnizca belirli besin gruplariyla beslenme, bireylerin enerji ihtiyacinin
tamamin1  karsilasa dahi makro ve mikro besin alim diizeylerinin tam
karsilanmamasina yol agabilir. Ayn1 zamanda diyaliz hastalarinda s1v1 ve birgok besin
ogesinin sinirlandirildigr bilinmektedir. Bu nedenle bireylerin gereksinimlerine uygun
bir beslenme tedavisi uygulanmalidir.

Bireylerin enerji alimlarinin artmasi besin ¢esitliliginin artmasina da yardimci
olmaktadir. Bu nedenle diyetisyenler tarafindan hastaya ve hasta yakinlarma
hemodiyaliz hastalarinin beslenmesine yonelik egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin
tekrarlanarak belirli araliklarla hastalarin beslenme durumlarinin izlenmesi oldukga

Onemlidir.
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Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin artmasi i¢in psikososyal destege de
ihtiyaclar1 vardir. Besin ¢esitliliginin bireylerin ruhsal saglik durumlari iizerinde
etkisinin oldugu goriilmektedir ve bu nedenle bireylere uzmanlar tarafindan psikolojik
destegin saglanmasi sosyal etkinliklerinin arttirilmasi, topluluk igerisinde yer
almalariin saglanmasi gerekmektedir. Bu baglamda diyaliz seanslar1 sirasinda
bireylerin genel saglik durumlar1 goz oniinde bulundurularak cesitli etkinlikler
diizenlenebilir. Tiim bunlarin yapilabilmesi icin saglik calisanlarinin bir arada

calismasi Onerilmektedir.
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Sayr: ETK00-2024- 0122 11.06.2024
Konu: SBF00-2024-0276 Sayili Etik Kurul Bagvurunuz Hk.
Sayin: Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter BASARAN

Sorumlu Aragtirmaci olarak yer aldigimiz ve Aras. Gor. Melisa BILEN ile birlikte
ytiriitiilecek “KKTC-Lefkosa ve Gazimagusa Devlet Hastanelerinde Hemodiyaliz
Tedavisi Géren Kronik Biébrek Yetmezligi Hastalarmin  Besin  Cesitliliginin
Biyokimyasal Parametreler, Malnutrisyon ve Yasam Kalitesi Acisindan
Degerlendirilmesi” konulu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Yiksek Lisans Tezi Projeniz ile ilgili basvurunuz. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Temel Alam Etik Alt Kurulw'nun 29.05.2024 tarih ve 2024/06 sayili

toplantisinda incelenerek uygun bulunmustur.

Calismalarinizda basarlar dileriz.

|
_;JL.L‘)WL\;@
Dog. Dr. Emre HAMURTEKIN
DAU Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu

Saglik Bilimleri Temel Alam Etik Alt Kurulu Bagkani
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Ek 3: Yetiskin (18 Yas ve iizeri) Katihmac1 Bilgilendirme ve

Goniilliiliik Formu

Yetiskin (18 Yas ve iizeri) Katihmeci Bilgilendirme ve Goniilliiliik Formu

Bilgilendirme: Bu arastirmaya katilma konusunda karar vermeden énce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz.

1. Arasgtirmanin Adi: KKTC-Lefkosa ve Gazimagusa Devlet Hastanelerinde Hemodiyaliz Tedavisi
Goren Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalariin Besin Cesitliliginin Biyokimyasal Parametreler,
Malniitrisyon ve Yasam Kalitesi A¢isindan Degerlendirilmesi

2. Arastirmaciya ait bilgiler:

Adi Soyadi: Melisa Bilen Unvan: Aragtirma Gorevlisi
Adres: DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii ~ Tel:05488232404

Imza: Tarih:

3. Arastirmanin Amaci:

Bu calismada Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi ve Gazimagusa Devlet Hastanesinde
hemodiyaliz tedavisi géren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin besin ¢esitliliginin farkli 6l¢ekler
kullanilarak malniitrisyon ve yasam kalitesi a¢isindan degerlendirilmesi ve biyokimyasal parametreler
ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Arastirmanin ilk boliimiinde sizden cinsiyet, yas, egitim durumunuz gibi genel bilgileriniz, ikinci
boliimiinde; kag yildir hemodiyaliz tedavisi goriiyorsunuz, kullandiginiz ilaglar gibi saglhiginiz ile ilgili
bilgileriniz, ti¢lincii boliimde ise giinde kag 6giin yemek yediginiz, ne siklikta kahvalti yaptiginiz gibi
beslenme aligkanliklariz sorgulanacaktir. Antropometrik 6lciim olarak Ust Orta Kol Cevresi
Olciimiiniiz arastirmaci tarafindan alinacaktir. Bu 6l¢iim sirasinda; kolunuz dirsekten 90 derece biikiiliip
omuzda akromial ¢ikinti ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta noktaniz isaretlenerek esnemeyen
mezura ile gevre 6l¢tiimii yapilacaktir. Bu 6l¢iim sirasinda herhangi bir ac1 veya agri1 hissetmeyeceksiniz.
Viicut agirliginiz ve boy uzunlugunuz kayitli verilerinizden elde edilecektir. Elde edilen antropometrik
6l¢limleriniz beslenme durumunuzu saptamak amaciyla kullanilacakltir. Biyokimyasal bulgulariniz igin
sizden herhangi bir biyolojik numune alinmayacaktir ve bulgular kayitli verilerinizden elde edilecektir.
Elde edilen biyokimyasal bulgulariniz beslenme durumunuzu saptamada ve genel saglik durumuzunu
6lgmede kullamlacaktir. Malniitrisyon inflamasyon Skoru (MIS) ile malniitrisyon skorunuz ve Yasam
Kalitesi (SF-36) 6lgegi ile yasam kaliteniz degerlendirilecektir. Besin ¢esitliligi tablosu ile beslenme
cesitliliginiz saptanacaktir. Son olarak 24 saatlik besin tiiketim kaydu ile diyaliz 6ncesi giiniin 24 saatlik
besin tiiketimi sorgulanacaktir.

4. Bu form ile yukarida basligi belirtilen caligmada yer almak {izere davet ediliyorsunuz.
5. Bu arastirmanin siiresi: 1 yil
6. Bu arastirmanin sizin iizerinizde yaratacagi

herhangi bir riski yoktur.

O asagida belirtilen riskleri vardir:
1.
2.
3.

7. Arastirmada asagidaki islemler yapilacaktir:
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tel:05488232404

e  Genel bilgilerinizi, sigara ve alkol tiiketiminizi, beslenme aligkanliklarinizi, besin ¢esitliligi
durumunuzu, yagam kalitesi durumunuzu, malniitrisyon skorunuzu ve son 48 saat igerisinde
hangi besinlerden ne miktarda tiikettiginizi saptamak icin anket yapilacaktir.

e Ust orta kol 6lgiimiiniiz arastirmaci tarafindan esnemeyen mezura ile olgiilecektir. Bu
Olciimler sirasinda caniniz yanmayacak veya herhangi bir sey hissetmeyeceksiniz.

Biyolojik materyal kullanilmayacaktir

O Biyolojik materyal kullanilacaktir

Bu arastirmada biyolojik materyal olarak, sizden:
............................................................................................. ornegi alinacaktir.

Toplanacak biyolojik MAteryal ..........cc.ooiiiiiiiiiee e s
amactyla kullanilacaktir.
OToplanan biyolojik materyal saklanmayacaktir

O Toplanan biyolojik materyal ................c..cccovvvvvenvni... siiresince saklanacaktir
Sizden alnan ..........cccocoeeeveeieenennne. orneginin  saklanma nedeni/nedenleri).........c.ccccvcevrinnne
........................................................................................................ dir.

8. Bu caligma, bilimsel bir aragtirma kapsaminda gerceklestirilmektedir.
9. Caligmaya katilmakla mali bir yiikiimliilik altina girmeyeceksiniz.

10. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Istediginiz asamada bu arastirmadan
¢ekilebilirsiniz.

11. Arastirmaci, ¢aligmaya devam etmenizin yararli olmayacagina karar verebilir ve katiliminizi
herhangi bir agamada sonlandirabilir.

12. Bu arastirma kapsaminda toplanan tiim kisisel bilgiler, arastirmanin tiim asamalarinda tamamen
gizli tutulacaktir.

13. Arastirmanin sonunda, kamuya agik bilgi ve sonuglar1 arastirmacidan talep edebilirsiniz.

14. Bu arastirma sorular1 hakkinda arastirma sahibine soru sorabilir ve yanit talep edebilirsiniz.

Katilimcinin Beyani:

15. Bu arastirmayla ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarilds, ilgili metni okudum ve anladim.

16. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilagmis degilim.

17. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini biliyorum.

18. Arastirma sonrasinda herhangi bir soru sorma ihtiyacim olmasi halinde arastirmaciyla iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik
icerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

GoniilliivKatimea (veya veli/vasi)

Adi, soyadi:
Adres: Tel:

Imza: Tarih:

Goriisme Tamg (gerekliyse)
Adi, soyadi:

Adres: Tel:
Imza: Tarih:
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Ek 4: Olcek izni

Kisa Form-36 Olgek Kullanim izni celenkuws x Y a @

Melisa Bilen dytmelisabilen@gmail com> 100ca 2024 s K @ &
Al soayderir v

Sayimn hocam,

yapmss oldugunuz ' Yasam Kalitesi Testi Kisa Form-36' 6lgegini kullanmak istiyoruz. Uygunlugunuza

¥rd. Dog. Ds. Asiye Veter Basaran sorumlulugunda yiritecegimiz yiksek lisans tezi igin, Tirkge adaptasyonunun gegerlilik ve givenililig

sunanz.

Saygilanmia

Arg. Gor. Melisa Bilen.

oommucamn  f @ 6

Sayin Ar. Gor. Melisa Bilen,
Arastirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olgegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim.
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bavar Universitesi
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Ek 5: Anket Form

KKTC - LEFKOSA VE GAZIMAGUSA DEVLET HASTANELERINDE
HEMODIiYALiZ TEDAViSIi GOREN KRONiK BOBREK YETMEZLIiGi
HASTALARININ BESIiN CESITLILIGININ BIYOKIMYASAL PARAMETRELER
MALNUTRISYON VE YASAM KALITESi ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

ANKET NO: TARIH:
A. GENEL BILGILER
Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadmn 3. Belirtmek istemiyorum
Dogum Tarihinizz2 | . Loceiiiiiiiiiis Loviiiiiiiin, (glin/ay/y1l)
Egitim Durumunuz: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar
3. ilkokul mezunu 4.0Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu 6. Universite mezunu
Calisma durumunuz nedir ? 1. Calistyor
2. Calismiyor
3. Emekli
Medeni durumunuz ? 1. Evli
2. Bekar
Sigara kullaniyor musunuz ? 1. Hayir
2. Evet(giinde .................... adet)
3. Brraktim
Alkol tiiketiyor musunuz ? 1. Hayir
2. Evet
Tlr: oo
Miktar: .......ooooeinnn
Tiketim siklig1:
a) Her giin  b)Haftada.......... kez c)Ayda.......... kez
Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? 1. Hayir
(son bir hafta icinde en az 3 kez giinde 30 2. Evet
dk ve iizeri aktivite yaptimz m?) Egzersiz/spor tirli: ....................
SUresi: ..oeveuenenenennnnn dk/giin
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B. SAGLIK iLE iLGILi BILGILER

9 Kronik bobrek yetmezligi hastahgimzin 1.<1yi 2.1< ve<2yl 3.2<ve
tanis1 ne zaman kondu ? <5 yil
4.5<ve<10yil 5.210y1l
10 | Ne kadar siiredir hemodiyaliz tedavisi | .............................. ay veya yil
gorilyorsunuz ?
11 | Haftahk diyalize giris stkhgimz nedir 2 | ................... GUN....ooeiiiie saat
12 | Ailenizde sizin disinizda kronik bobrek
yetmezligi olan var mi ? 1. Hayir 2.EVet (ceeiiii )
13 | Doktor tarafindan tams1 konulmus (kronik
bobrek yetmezligi haric) baska bir saghk 1. Hayir 2.Evet
sorununuz var mi? (Cevabiniz ‘hayir’ ise
15. soruya geginiz.)
14 | Doktor tarafindan tams1 konulmus baska 1. Diyabet 2. Hipertansiyon
bir saghk sorununuz varsa nedir? 3. Kalp damar hastaligi | 4. Solunum Sistemi
Hastaliklar1
5. Norolojik Hastaliklar | 6. Diger..............
(agiklayiniz)
15 | Son bir yi1lda, doktor onerisi ile diizenli
olarak kullandigimiz herhangi bir ila¢ var 1. Hayr 2.Evet
mi1 ?
16 | Bir onceki soruya cevabiniz ‘evet’ ise L
diizenli olarak kullandigimiz ilaglar nelerdir | 2. . ...
? B e,
G
e
17 | Tranplantasyon durumunuz nedir ? 1. Yok 2.Var(coeeeeennnnn. yildan beri)
18 | Daha once periton diyalizi tedavisi aldimz 1. Hayir
m ? 2. Evet
Stiresi: ...ovvvveieninnnn. (ay)
C. BESLENME ALISKANLIKLARI
19 | Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? | ... Ana 0glin ........cccceee. Ara 6glin
20 | Ogiin atlar misiniz ? 1. Evet 2.Hayir 3.Bazen
21 | Genellikle hangi 6giinii atlarsiniz? 1.Sabah 2.0gle 3.Aksam 4. Ara dgiin
22 | Genellikle 6giin atlama nedeniniz nedir? 1. Istahsizhk
2. Aligkanlik olmamasi
3. Yasakli besinlerin fazlalilig
4. Vakit yetersizligi
5. Maddi olanaksizlik
6. Diger.. oo
23 | Ne sikhkta kahvah yaparsimz ? 1. Haftada 7 kez (her giin)
2. Haftada 5-6 kez
3. Haftada 3-4 kez
4. Haftada 2 kez (hafta sonlar)
5. Cok seyrek/hi¢ yapmam
24 | Hastahginiz ile ilgili diyet uyguluyor 1. Evet
musunuz ? (Cevabiniz ‘hayir’ ise 27. 2. Hayir
soruya geciniz.)
25 | Nediyeti uyguluyorsunuz ? | e
26 | Ne zamandir bu diyeti uyguluyorsunuz ? | ...............co ay
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D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

27 | Viicut agirhg (kg): | (kg)
(kuru agirhk)

28 | Boy uzunlugu (m): | L (m)

29 | BKi (kg/m»: | (kg/m?)

32 | Ust Orta Kol Cevresi (cm): | ................... (cm)

E. BiYOKIMYASAL BULGULAR

PARAMETRELER

DEGERLER (son 1 ay icerisinde yapilmis)

Achik glukoz (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

LDL Kolesterol (mg/dL)

HDL Kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Kan iire azotu (mg/dL)

Total protein (g/dL)

Albumin (g/dL)

Hemoglobin (g/dL)

Kalsiyum (mg/dL)

Sodyum (mmol/L)

Potasyum (mmol/L)

Fosfor (mg/dL)
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F. MALNUTRiSYON iNFLAMASYON SKORU (MiS) OLCEGi

(A):
1- Kuru agirhktaki degisiklik (son 3-6 ay):
0 1 2 3
Degisiklik yok ya da Hafif agirlik kayb (0.5 Agirlik kayb1 >1 kg, Agirlik kaybi toplam
<0.5 kg degisiklik kg ile <1 kg) fakat toplam kilonun kilonun >%5
<%5
2- Beslenme durumu:
0 1 2 3
Iyi istah ve oral alimda | Hafif derecede bozulmus Istahta orta derecede Hipokalorik s1vi
bozulma yok kat1 diyet alimi azalmadan siv1 diyete diyetten agliga kadar
kadar
3- Gastointestinal semptomlar (Gi):
0 1 2 3
Sikayet yok, istah iyi Orta derecede Nadiren kusma veya orta Siklikla ishal veya
semptomlar, azalmig derecede GIS kusma veya anoreksi
istah ve siklikla bulant: semptomlar

4- Fonksiyonel kapasite (beslenme ile iligkili fonskiyonel bozulma):

0

1

2

3

Normal veya iyilesmis
fonksiyonel kapasite, iyi

Haraketlilikte nadiren
azalma veya yorgun

Giinliik aktivitelerini
yerine getirmede giicliik

Yatak/tekerlekli
sandalye bagiml veya

hissetme hali hissetme hali (yikanma gibi) fiziksel aktivitesi ¢ok az
ya da hi¢ yok
5- Y1l olarak diyalizde gecen siireyi de iceren komorbidite:
0 1 2 3

Diyaliz siiresi bir yildan
az ve bunun diginda
saglikli

Diyaliz siiresi 1-4 yil
aras1 veya hafif derecede
komorbidite (MKH*
harig)

Diyaliz siiresi >4 yil
veya orta derecede
komorbiditesi var (bir
tane MKH¥*)

Siddetli, multipl
komorbidite (iki veya
daha fazla MKH¥*)

(B) Fizik muayene (Subjektif global degerlendirme kriterlerine gore):

6- Viicut yag depolarinda azalma veya subkutan yag dokusunda azalma (gozaltlar, triseps, biseps,

gogiis kafesi):

0 1 2 3
Normal (degisiklik yok) Hafif Orta Ciddi
7- Kas kaybi bulgulari (Sakak, klavikula, skapula, interkostal, kuadriseps, diz, interossez)

0 1 2 3
Normal (degisiklik yok) Hafif Orta Ciddi
(C) Beden Kiitle indeksi:
8- Beden Kiitle indeksi (BKI): BKi=Kilo (kg) / Boy2 (m)

0 1 2 3

BKi>20 Kg/m?2

BKI: 18-19.99 Kg/m2

BKI: 16-17.99 Kg/m2

BKi<16 Kg/m2

(D) Labaratuar parametreleri:

9- Serum albiimin:

0

1

2

3

Albumin>4.0 g/dL

Albiimin: 3.5-3.9 g/dL

Albiimin: 3.0-3.4 g/dL

Albiimin: <3.0 g/dL

10- Serum TDBK (Total Demir Baglama Kapasitesi

0

1

2

3

TDBK > 250 mg/dL

TDBK:200-249 mg/dL

TDBK: 150-199 mg/dL

TDBK < 150 mg/dL

Toplam skor yukaridaki

10 degerin toplamm (0-30):
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G. YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1. Genel olarak saliginiz icin asagidakilerden hangisini soyleyebilirsiniz ?

a. Miikemmel b. Cok iyi c. Iyi d. Orta e. Kotii

2. Bir y1l dncesiyle karsilastirdiimizda, simdi genel olarak saghgimizi nasil degerlendirirsiniz ?

a. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

b. Bir yil dncesine gore biraz daha iyi
C. Bir y1l dncesiyle hemen hemen ayn1
d. Bir yil dncesine gore biraz daha kotii
e. Bir yil dncesinden ¢ok daha kétii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu etkinlikleri
kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar ?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayr, hi¢
kisithyor kisithyor kisitlamyor

a. Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara
katilmak gibi etkinlikler

b. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik
siiriirgesini itmek ve agir olmayan
sporlar1 yapmak gibi orta dereceli
etkinlikler

¢. Giinliik ahigveriste alinanlar1 kaldirma
veya tasima

d. Merdivenle ¢ok sayida kat cikkma

e. Merdivenle bir kat ¢ikma

f. Egilme veya diz ¢okme

g. Bir-iki kilometre yiiriime

h. Birkac sokak dteye yiiriime

i. Bir sokak oteye yiiriime

j. Kendi kendine banyo yapma veya
giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimzin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde,
asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtimz m ?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler icin harcadigimz zamam azalttiniz
m ?

b. Hedeflediginizden daha azim1 mm basardiniz ?

c. Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu ?

d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi ?
(Ornegin daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢cokkiinliik veya kaygi) sonucu olarak isiniz
veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz m ?

Evet Hayir

a. Is veya diger etkinlikler icin harcadizimz zamam azalttiniz
mi ?

b. Hedeflediginizden daha azin1 mi basardiniz?

c. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli
yapamiyor muydunuz ?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi ?

a. Hig etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Asint etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu ?

a. Hi¢ olmadi b. Cok hafif c. Hafif d. Orta e. Siddetli f. Cok siddetli

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi diisiiniiniiz) ne kadar
etkiledi ?

a. Hig etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Asir etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin
duygularimzi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 goz oniine alarak, se¢iniz.

Her Cogu Olduk¢a | Bazen | Nadiren | Higbi
zaman zaman r
zama
n

a. Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi
?

b. Cok sinirli bir insan oldunuz mu ?

c. Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi kadar kendinizi
iizglin hissettiniz mi ?

d. Kendinizi sakin ve uyumlu
hissettiniz mi ?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi ?

f. Kendinizi kederli ve hiiziinli
hissettiniz mi ?

g. Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi ?

h. Kendinizi mutlu hissettiniz mi ?

i. Kendinizi yorgun hissettiniz mi ?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi (arkadas
veya akrabalarimzi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi ?

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Bazen d. Nadiren e. Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir ? Her bir ifade icin en uygun olanim
isaretleyiniz.

Hicbir Nadiren Bilmiyorum Cogu zaman Her
zaman zam
an

a. Diger insanlardan biraz daha
kolay hastalaniyor gibiyim.

b. Tamdigim diger insanlar kadar
saghkliyim.

c. Saghgimn kétilye gidecegini
diisiiniiyorum.

d. Saghgim miikemmel.
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BESIN GRUPLARI PORSIYON OLCULERI 2 giin igerisinde en az
Y5 porsiyon tiiketilmis
mi?

TAHIL GRUBU

1- Beyaz ekmek 30¢g

2- Biskiivi, Misir ekmegi 309

3- Makarna (eriste, sehriye, 120 g (pismis)

lazanya vb.)

4- Tam tahilli ekmek, tahillar (bulgur

vb.)

Ekmek 30 g; tahillar pismis 30 g

5- Kahvaltilik gevrek, misir patlag

Pigmis 30 g

6- Piring

Pigmis 120 g

7- Rafine un ve tathilar

Kek 40 g; kurabiye 25 g; tatlilar 160
0; pizza 140 g; pasta 100 g

SEBZE GRUBU

8- Salata sebzeleri (marul,brokoli, 759
salatalik vb.) ve besinlerdeki pigmis

sebzeler (1spanak, maydanoz, pirasa vb.)
9-Patates 754

10- Domates ve lirtinleri

Domates 75 g; ketgap 20 g; salga 15
g

11- Nisastali besinler

Bezelye, musir 30 g; taze fasiilye 75 g

12- Kurubaklagiller

Pismis 120 g

13- Sar1 sebzeler (havug, sar1 kabak)

759

14- Yesil sebzeler (nane, reyhan,
feslegen, turp)

759

MEYVE GRUBU

15- Meyve ve meyve suyu

Elma,muz, armut, kiigiik meyveler,
kayisi, kivi, erik vb. 150 g

Pigmis, konserve meyve 100 g

%100 meyve suyu 125 ml

16- Turunggiller, ¢ilek, bogiirtlen, 150 g

frambuaz, kavun, karpuz

ET GRUBU

17- Kirmuzi et 904g

18- Beyaz et (kiimes hayvanlart) 904g

19- Balik 90g

20- Yumurta 1 adet

SUT URUNLERI

21- Siit, ayran, kefir 250 ml, dondurma 100 ml
22- Yogurt 250 ml

23- Peynir Dogal peynir 30 g, islenmis peynir

60g
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OGUN (Saat) YEMEK/BESIN ADI ICINDEKILER NET MIKTAR (g)
SABAH (........... )
KUSLUK (...........

OGLE (........... )
IKINDI (...cvvene. )
AKSAM (eeovvne )
GECE (....u...... )
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Su bardagi su (giin)




