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Ozet

Amag: Bu arastirma; kronik bdbrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda
gastrointestinal semptomlarin belirlenmesi ve bu durumun hastalarin beslenme durumu ve serum albumin
dizeyleri tGzerine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Diyaliz Unitesinde tedavi géren yagslari 20-88 yil arasinda olan 200 hasta izerinde yapiimistir.
Bu hastalara hastalik ve kisisel bilgilerini iceren anket formu yiz ylize gérisme ile uygulanmigstir. Hastalarin
beslenme durumlari 3 gunlik Besin Tuketim Kaydi ve Subjektif Global Degerlendirme (SGD) ile
belirlenmigstir. Hastalarin gastrointestinal semptomlari Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi
(GSDO), yasam Kkalite diizeyleri de Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) ile degerlendirilmistir. Hastalarin
antropometrik élgimleri alinmisg, bazi biyokimyasal parametreleri analiz edilmigtir.

Bulgular: Bu ¢alismada hastalarin yas ortalamasi 60.7+15.16 yil, hastalarin diyalize girme sure ortalamasi
5.7+6.48 yIl olarak bulunmustur. Hastalarin BKi (beden kitle indeksi) degeri erkeklerde ve kadinlarda
sirasiyla 26.0+4.79 kg/m? ve 25.6+6.08 kg/m?dir. Hastalarin SGD sonuglarina gore %4.5'inin agir
malnutrisyonlu, %14.5’inin orta derecede malnutrisyonlu ve %871’inin ise iyi beslendikleri belirlenmigtir
(p>0.05). HD tedavisi alan kadin hastalarin fiziksel ve mental saglik 6zet skoru puanlarinin erkeklerin
fiziksel ve mental saglik 6zet skoru puanlarina gére daha yuksek oldugu saptanmigtir (p>0.05). Hastalarin
hematolojik ve biyokimyasal bulgulari referans degerlerle karsilastiriidiginda; serum VLDL-kolesterol,

kreatinin, kan Ure azotu, fosfor, serum C-reaktif protein diizeyleri yiksek; serum hemoglobin ve hematokrit

*Yazisma Advesi: Esra Koseler Beyaz, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
E-posta adresi: koseler@baskent.edu.tr Telefon: 03122466671/1609

Gonderim Tarihi: 10 Mayis 2019. Kabul Tarihi: 16 Agustos 2019.
Yazar sirasina gére ORCID: 0000-0001-9700-307x; 0000-0001-7713-7871


mailto:koseler@baskent.edu.tr

Kronik Bobrek Yetmezlikli Hemodiyaliz Hastalarinin Gastrointestinal Semptomlarimin, Yasam Kalite Diizeylerinin ve Hipoalbuminemi
Durumlarimin Degerlendirilmesi 177

dizeyleri dusik olarak belirlenmistir. Hastalarin gastrointestinal sorunlarinin ortalamasi; karin agrisi
14.946.75, reflii 10.7+5.96, hazimsizlik 23.4+8.95, konstipasyon 18.8+12.63, diyare 12.7+7.29 ve GSDO
toplam puani 80.5+25.00 olarak bulunmustur. Diyetle alinan posa miktari arttikga hastalarda
gastrointestinal sorunlarin da istatistiksel agidan anlamli olarak arttigi saptanmistir (p<0.05). Hastalarin
SGD sonuglarina gére; agir malnutrisyonu olan grubun GSDO puani daha yiiksek bulunmustur (p>0.05).
Sonug: Hastalarin diyetleri planlanirken beslenme ile iligkili gastrointestinal semptom faktérlerinin de
mutlaka g6z éniinde bulundurulmasi hem hastalarin yasam kalite dizeylerinin arttirllmasi hem de yasam
surelerinin uzatilmasi agisindan gerekli oldugu disiniimektedir.

Anahtar kelimleler: Hemodiyaliz, gastrointestinal semptom, hipoalbuminemi, beslenme durumu, yasam
kalitesi

Abstract:

Objective: This study was conducted to determine gastrointestinal symptoms in patients undergoing
hemodialysis treatment for chronic renal failure and to evaluate the effect of this condition on nutritional
status and serum albumin levels of patients.

Material and Method: The study was conducted on 200 chronic renal failure patients between the ages
of 20-88 years old at Baskent University Ankara Hospital Hemodialysis Unit between December 2018 and
February 2019. A questionnaire was applied to patients including demographic and disease information by
face to face interview. The nutritional status of the patients was determined by food-frequency
questionnaire, a three days 24-hour dietary record and Subjective Global Assessment (SGA). The
gastrointestinal symptoms of the patients were evaluated by the Gastrointestinal Symptom Rating Scale
(CEC), and the quality of the patients was assessed by SF-36 questionnaire. Anthropometric
measurements were taken and some biochemical parameters were analyzed.

Results: The mean age of the patients was 60.7 + 15.16 years; and the mean duration of patients
undergoing hemodialysis was 8.2+7.43 years and in continuous ambulatory peritoneal dialysis patients was
5.7 £ 6.48 years. The BMI (Body Mass Index) of the patients was 26.0 + 4.79 kg / m? and 25.6 + 6.08 kg /
m?in males and females, respectively. According to SGA results, it was determined that 4.5% of the patients

had severe malnutrition, % 14.5 had moderate malnutrition and 81% had good nutrition (p>0.05).Physical
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and mental health summary score points of female patients receiving HD treatment were higher than that
of males (p>0.05).The hematological and biochemical findings of the patients were compared with
reference values; serum VLDL-cholesterol, creatinine, blood urea nitrogen, phosphorus, serum C-reactive
protein levels were high; Serum hemoglobin and hematocrit levels were found to be low. In the evaluation
of mean gastrointestinal problems of patients; abdominal pain was 14.9 + 6.75, reflux was 10.7 £ 5.96,
indigestion was 23.4 + 8.95, constipation was found to be 18.8 + 12.63, diarrhoea was found to be 12.7 +
7.29 and total GSSS score was found to be 80.5 + 25.00. As dietary fibre intake increased, gastrointestinal
problems were found to be significantlyincreased in patients (p<0.05). According to the results of the
patients SGD; the group with severe malnutrition had the highest Gastrointestinal Symptom Rating Scale
score (p>0.05).

Conclusion: Gastrointestinal symptoms, such as underlying infectious and / or inflammatory events, may
lead to a decrease in albumin as a negative acute phase reactant. In patients with end-stage renal failure
(ESRD) who have hypoalbuminemia, the cause of hypoalbuminemia should be evaluated in addition to
monitoring the protein energy intake. Therefore, while planning the ESRD patients’ diet, it is thought to be
imperative to take nutritional-related gastrointestinal symptom factors into consideration to increase the
quality of life of the patients and to prolong life span.

Key words: Hemodialysis, gastrointestinal symptoms, hypoalbuminemia, nutritional status, quality of life
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1. Girig

Son dénem bébrek yetmezIligi (SDBY) diinyada ve tlkemizde oldukga sik gortlen bir halk saghgi sorunu
haline gelmistir (Suleymanlar ve ark., 2010). SDBY, bdbrekle ilgili veya bdbrek disi bir nedene bagl olarak
nefronlarin ilerleyici ve geri ddnusimsuz bir sekilde kaybolmasi sonucunda ortaya ¢ikan klinik bir tablodur
(Hishida, 2002).

SDBY, tim diinyada goériime sikligi hizla artig gésteren 6énemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte
ayni zamanda neden oldugu komplikasyonlarla birlikte hastalarin yagsam kalitesini ve siiresini olumsuz
yobnde ciddi etkileyen bir kronik hastaliktir. Kronik bébrek yetmezliginin komplikasyonlari arasinda bébrek
hasarinin ilerlemesi, hastalik belirtilerinin artmasi, bébrek fonksiyonlarinin kétilesmesinin yaninda mortalite

ve morbidite artisi yer almaktadir. Kronik bdbrek yetmezliginin komplikasyonlari arasinda siklikla
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kardiyovaskuler hastalik, anemi, hipertansiyon, enfeksiyon, malnutrisyon, dislipidemi, hiperkalemi, asidoz,
sivi tutulumu goérulebilmektedir. SDBY’de hastalik evresi ve hastaliyin gelisim hizina paralel olarak kanda
Ure dlzeyi artigl, sivi-elektrolit ve asit-baz dengesinin bozulmasi ile viicuttaki tim sistemler etkilenmektedir;
bu sistemlerden bir tanesi de gastrointestinal sistemle iligkili komplikasyonlardir. Gastrointestinal sistem
komplikasyonlari kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda sik gortlmektedir. Gastrointestinal semptomlar
(GIS) ve hastaliklar SDBY’li hastalarin yagsam kalitesini ve beslenme durumunu énemli élglide etkileyebilir.
Gastrointestinal bozukluklar, hafif semptomlardan kanama gibi hayati tehlike olusturan hastaliklara kadar
degdisebilmektedir. SDBY’li hastalar sik sik tat almada bozukluk, anoreksi, higkirik, stomatit, bulanti, kusma
ve gastroparezi igeren Ust gastrointestinal semptomlar yasamaktadirlar (Lew ve ark., 2010; Lew ve Bosch,
2006; Shirazian ve Radhakrishnan, 2006)

SDBY’li hastalarda GIS semptomlari multifaktériyel kaynaklidir. Bunlar arasinda toksik driinlerin
tutulmasi (endojen ve eksojen), hiicre digi ortamin homeostazinda degisiklikler, iyatrojenik kdkenli, kronik
bdbrek hastaligina yol acan altta yatan hastaligin etkisi, daha yuksek anksiyete bozukluklari prevelansi,
depresyon ve irritabl bagirsak sendromu, renal replasman terapi tirt ve tedavisi, mikrobiyotada degisiklik
ve bagirsak mukozasinin kalici enflamasyonu vardir. Bunlarin hepsi sadece sindirim sisteminin iglevi
Uzerinde degil, ayni zamanda bir semptomlar dizisi olarak ortaya ¢ikar bazi durumlarda da asemptomatik
olup ortaya ¢ikabilen birgok organ ve sistemde zararli etkilere neden olmaktadir (Cano ve ark., 2007;
Hammer ve ark., 1998).

Bulantidan anoreksiya kadar sodyum ve potasyum dengesinin bozulmasina yol agarak malnutrisyonun
son durumuna katkida bulunmakta, genis bir semptom yelpazesine yol acan mekanizmalari
bilinmemektedir. Ancak, SDBY’li hastalarin yaklasik %80’inde bu hastalik surecinde gastrointestinal
sisteminde bir tiir semptom goésterdigi tahmin edilmektedir (Cano ve ark., 2007).

SDBY’de siklikla karsilasilan GIS semptomlar, hastalarin yasam kalitelerinin daha da bozulmasina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu calisma ile, SDBY’li hastalarinin GiS durumlari ile bu durumlarin
yasam kalitesi ve beslenme durumlari Gzerine etkisinin arastirilmasi amacglanmigtir.

2. Gereg ve Yontem

Bu aragtirma, Baskent Universitesi Hastanesi'nde kronik bobrek yetmezIligi olan hemodiyalize giren

hastalardan gonuilli olarak ¢alismaya katilmayi kabul eden, yaslari 20-88 yil arasinda olan toplam 200
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hasta Uzerinde yUrutulmastir. Bireyler galisma hakkinda bilgilendiriimis ve bu c¢alismaya gonulllu
katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir. Bu calisma igin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18/115 sayil ve 05/12/2018 tarihli "Etik Kurul Onayi" alinmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylerin kisisel dzelliklerini saptamak, sagliga ve hastaliga iliskin durumlarini belilemek amaciyla 33
sorudan olusan bir anket formu arastirmaci tarafindan yiz ylize gérisme yontemi ile uygulanmistir.
Bireylerin beslenme aligskanliklarini ve beslenme durumunu saptamak amaciyla, hemodiyalize giren
hastalarda biri diyalize girdigi gun, diger ikisi diyalize girmedigi giin hafta ici ve hafta sonu olmak Uzere
toplam Ug¢ gunlik besin tiketim kaydi alinmistir. Bireylerin antropometrik élgimleri (vicut agirigi (kg), boy
uzunlugu (cm) analizi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Hastalarinin nutrisyonel durumunun belirlenmesinde subjektif global degerlendirme (SGD) ydntemi
kullaniimistir. Anamnez ve fizik muayene verilerinin skorlanmasindan sonra tim form Uzerindeki bilgilere
dayanarak hastalar beslenme durumu agisindan ¢ gruba ayrilmistir. A:iyi beslenme, B:orta dizeyde
malnutrisyon, C:agir malnutrisyon seklinde kabul edilmistir (Detsky ve ark., 1987).

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Kisa Form 36 (Short form-36/SF-36) Yasam Kalitesi
Olgegi kullanilmistir (Kogyigit ve ark., 1999).

Hastalarin gastrointestinal semptomlarini degerlendirmek igin Gastrointestinal Semptom Degerlendirme
Olgegi kullaniimigtir. GSDO'de bireyin son bir haftada gastrointestinal sorunlar yéniinden kendini nasil
hissettigi belirlenir. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegdi (GSDO), gastrointestinal sistem
bozukluklarinda siklikla gérulen semptomlari degerlendirmek Uzere Revicki ve ark. (1998) tarafindan
gelistirilmis olup, dlgedin Turkce gecerlik ve glvenirligi Turan ve ark. (2017) tarafindan yapilimistir.

Biyokimyasal parametreler, Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda analiz
edilerek kaydedilmistir. Serum total kolesterol, dusik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, yluksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, trigliserit (TG), kreatinin, kan Gre azotu, total protein, albumin,
serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT), serum glutamik pirtivik transaminaz (SGPT), glikoz,
hemoglobin, hematokrit, sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum ve C reaktif protein (CRP) degerlerine

bakilmistir.
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Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirimesi ve tablolarin olusturulmasi amaciyla SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 17.0 kullaniimistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler
(nicel degiskenler), ortalama ve standart sapma degerleri ile sunulmustur. Kategorik degiskenlerin (nitel
degiskenler) sunumu icin ise sayi (frekans) ve yizde degerler kullaniimistir. Sirekli degiskenlerin
karsilastiriimasinda ilk olarak parametrik test kosullarinin saglanip saglanmadigi (varsayimlarin saglanip
saglanmadigi) arastiriimistir. iki grubun karsilagtirimasi amaciyla parametrik test kosullarinin saglandigi
degdiskenler icin Student’s t testi, parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise MannWhitney
U testi kullaniimistir. Ug ve daha fazla grubun karsilastiriimasinda parametrik test kosullarinin saglandig
degiskenler igin "Tek Yonllu Varyans Analizi", parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise
Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Ayrica, kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde Ki-kare (x2) testi
kullanilmigtir. Strekli degiskenler arasindaki iligki iki yonll korelasyon testi (Normal dagilan parametreler
icin Pearson, normal dagilmayan parametreler icin Spearman) ile arastirilmigtir. Butln istatistiksel
analizlerde 6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 ve p<0.01 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya, 132’si (% 66) erkek, 68’i (% 34) kadin olmak Uzere toplam 200 hasta katiimistir. Hastalarin
yas ortalamasi 60.7 £ 15.16 yil (erkeklerde 60.5 + 15.53 yil, kadinlarda 61.1 £ 14.51 yil) olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan hastalarin kronik bdbrek yetmezIligi hastaliklarina iliskin durumlarinin  dagilhimi
incelendiginde; tim hasta grubunda hastalarin en gok hipertansiyona (% 27.5) ve diyabete (% 23.5) bagl
KBY hastasi olduklari saptanmistir. Hastalarin % 22.5’inin ise etiyolojisi bilinmemektedir. KBY hastalik
suresi ortalamasi 11.0 + 9.85 yil olarak saptanmigtir. Hastalarin % 61.5’i 10 yil ve daha az sliredir KBY
hastasidir. Diyaliz suresi slresi ortalamasi 5.7 + 6.48 yil olarak saptanmistir. Hastalarin % 84.5’i 10 yil ve
daha az siredir diyalize girmektedir. Hastalarin cinsiyete gére GSDO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
1'de verilmigtir. Karin agrisi alt 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda kadin hastalarin (5.61£2.62) erkek
hastalara (4.3+1.89) gore daha fazla karin agrisi semptomlarina sahip oldugu goériilmektedir ve bu fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 1. Cinsiyete gore GSDO élgek puan ortalamalari

Karin Refli Hazimsizlik Konstipasyon Diyare GSDO
Agrisi Toplam
X+SS XSS X£SS X£SS X£SS X+SS
Cinsiyet
Erkek 4.3+1.89 3.1+1.68 8.0+3.63 6.414.15 4.2+2.14  26.1+8.07
Kadin 5.642.62 3.7+2.22 8.1+2.97 7.2+4.69 41+2.20 28.7+9.53
P 0.000* 0.076 0.389 0.171 0.670 0.066
*p<0.05

GSDO ile Subjektif Global Degerlendirme (SGD) dagiimlarinin ortalamalari ve karsilastiriimasi Tablo
2'de 6zetlenmistir. lyi beslenmis grubun karin agrisi puan ortalamasi (4.7+2.26), orta derecede (5.1+2.18)
ve agir malnutrisyonu (5.1£2.31) olan gruba gére daha disUk olarak belirlenmistir (p>0.05). Agir
malnutrisyonu olan grubun refli puan ortalamasi (4.3+2.39), iyi beslenmis (3.3+£1.89) ve orta derecede
malnutrisyonu (3.1£1.68) olan gruba gére daha yiksek bulunmustur (p>0.05). lyi beslenmis grubun
hazimsizlik puan ortalamasi (8.1+3.54), orta derecede malnutrisyonu (7.8+2.96) ve agir malnutrisyonu
(7.6+2.45) olan gruba goére daha yiiksek bulunmustur (p>0.05). lyi beslenmis grubun konstipasyon puan
ortalamasi (6.8+4.37, orta derecede malnutrisyonu (6.2+4.40) ve adir malnutrisyonu (5.8+3.86) olan gruba
gbre daha yuksek bulunmustur (p>0.05). Agir malnutrisyonu olan grubun diyare puan ortalamasi
(4.6+£3.24), iyi beslenmis (4.212.14) ve orta derecede malnutrisyonu (4.0+£1.91) olan gruba gére daha
yiksek bulunmustur (p>0.05). Agir malnutrisyonu olan grubun GSDO toplam puani (27.3x7.74), iyi
beslenmis (27.1£8.78) ve orta derecede malnutrisyonu (26.1+8.48) olan gruba gore daha yiksek

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. GSDO ile Subjektif Global Degerlendirme (SGD) dagilimlarinin karsilastiriimasi

Karin Reflii Hazimsizlik Konstipasyon  Diyare GSDO
Agrisi Toplam
SGD XSS XSS XSS XSS XSS XSS
Ayt 47+226 33+1.89  8.1#3.54 6.8+4.37 424214  27.148.78
beslenmis
B orta
derecede 514218 3.1+1.68  7.8+2.96 6.2+4.40 4.0+1.91  26.1+8.48
malnutrisyon
g:laltrltrisyon 511231 431239  7.6:245 58386  46:324  27.317.74
P 0.326 0.327 0.969 0.482 0.618 0.862

GSDO ile hematolojik ve biyokimyasal bulgularin iligkisi Tablo 3’te 6zetlenmistir. GSDO ile total kolesterol
(r=0.010, p=0.885), VLDL-kolesterol (r=0.172, p=0.015), ftrigliserit (r=0.172, p=0.015), kreatinin(giris)
(r=0.030, p=0.669), kreatinin(cikis)(r=0.030, p=0.675), hemoglobin (r=0.036, p=0.614), hematokrit
(r=0.034, p=0.629), sodyum (r=0.043, p=0.543), potasyum (giris) (r=0.086, p=0.225), fosfor (r=0.112,
p=0.115) ve C-reaktif protein) (r=0.112, p=0.114) arasinda pozitif ; serum glikoz (r=-0.015, p= 0.833), HDL-
kolesterol (r=-0.099, p=0.164), LDL-kolesterol (r=-0.032, p= 0.652), kan Ure azotu (girig) (r=-0.105,
p=0.141), kan Ure azotu (¢Ikig) (r=-0.068, p=0.341), total protein (r=-0.032, p=0.649), albimin (r=-0.115,
p=0.105), SGOT (r=-0.063, p=0.516), SGPT (r=-0.073, p=0.308), kalsiyum (r=-0.002, p=0.975), potasyum
(cikig) (r=-0.005, p=0.940) ile negatif iligki bulunmustur. GSDO ile VLDL-kolestrol ve trigliserit arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 3.).

Tablo 3. GSDO ile hematolojik ve biyokimyasal bulgularin iligkisi

GSDO
r P

Hematolojik ve biyokimyasal bulgular

Glikoz, mg/dL -0.015 0.833
Total kolesterol, mg/dL 0.010 0.885
HDL-kolesterol mg/dL -0.099 0.164
LDL-kolesterol mg/dL -0.032 0.652
VLDL-kolesterol mg/dL 0.172 0.015*
Trigliserit, mg/dL 0.172 0.015*

Kreatinin, mg/dL(girig) 0.030 0.669
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Kreatinin, mg/dL(cikis) 0.030 0.675
Kan Ure azotu, mg/dL(girig) -0.105 0.141
Kan Ure azotu, mg/dL(gIkig) -0.068 0.341
Total protein, g/dL -0.032 0.649
Albimin, g/dL -0.115 0.105
SGOT,U/L -0.063 0.516
SGPT,U/L -0.073 0.308
Hemoglobin, g/dL 0.036 0.614
Hematokrit, % 0.034 0.629
Kalsiyum, mg/dL -0.002 0.975
Sodyum, mmol/L 0.043 0.543
Potasyum, mmol/L(girig) 0.086 0.225
Potasyum, mmol/L (¢ikig) -0.005 0.940
Fosfor, mg/dl 0.112 0.115
C-Reaktif Protein mg/dL 0.112 0.114
*p<0.05

Hastalarin fiziksel saglik 6zet skoru ve mental saglik 6zet skoru ile bazi degiskenler arasindaki Tablo
4.5.2°'de verilmigtir. Fiziksel saglik 6zet skoru ile diyet enerijisi (r=0.303, p=0.000) ve diyet proteini (r=0.263,
p=0.000) arasinda pozitif ydnde anlamli; mental saglik 6zet skoru ile diyet enerjisi (r=0.270, p=0.000) ve
diyet proteini (r=0.207, p=0.003) arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir ve bu iligki istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin fiziksel saglik 6zet skoru ve mental saglik 6zet skoru ile bazi degiskenler

arasindaki iligki

Fiziksel Saglhk Ozet Skoru Mental Saglk Ozet Skoru
r p r p

Yas(yil) -0.046 0.516 -0.104 0.142
KBY teshis sdresi, yil 0.100 0.157 0.082 0.251
Diyaliz suresi, yil 0.042 0.551 0.104 0.144
BKi, kg/m? 0.049 0.491 0.056 0.430
Hemoglobin, g/dL -0.048 0.496 -0.036 0.617
Serum Kreatinin, mg/dL (girig) 0.038 0.589 0.051 0.473
Serum Kreatinin, mg/dL (cikis) 0.003 0.963 0.048 0.498
Serum albumin, g/dL 0.067 0.347 0.071 0.320
Serum CRP, mg/dL 0.068 0.339 0.057 0.424
Diyet enerijisi, kkal/giin 0.303 0.000* 0,270 0.000*
Diyet proteini, g/giin 0.263 0.000* 0.207 0.003*
GSDO Olgek Puani 0.070 0.328 0.010 0.884

*p<0.05
GSDO ile diyetle eneriji ve besin ddeleri tiketim ortalamalari arasindaki iliski ve anlamliliklari Tablo 5'de

verilmistir. Hastalarin GSDO ile glnliik diyetle aldiklari bitkisel protein (r=0.026, p=0.712), proteinin toplam
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diyet enerjisinden gelen yuzdesi (r=0.000, p=0.997), yagin toplam diyet enerjisinden gelen ylzdesi
(r=0.026, p= 0.712), doymus yag (r=0.063, p=0.378), coklu doymamis yag asit (r= 0.093, p=0.193) ve posa
(r=0.149, p=0.035) arasinda pozitif ; enerji (r=-0.072, p=0.310), viicut agirigi basina disen enerji (r=-0.108,
p=0.128), protein (r=-0.039, p=0.583), hayvansal protein (r=-0.053, p=0.455), viicut agirhgi basina disen
protein (r=-0.102, p=0.151), karbonhidrat (r=-0.072, p=0.309), karbonhidratin toplam enerjiden gelen
yuzdesi (r=-0.021, p=0.773 ), yag (r=-0.029, p=0.685), tekli doymamis yag asit (r=-0.039, p=0.582) ve
kolesterol (r=-0.084, p=0.237) ile negatif iliski bulunmustur. GSDO ile posa arasindaki iligki istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. GSDO ile diyetle enerji ve besin 6geleri tiiketim ortalamalari arasindaki iligki

GSDO
r P

Enerji ve Besin Ogeleri

Eneriji, kkal -0.072 0.310
Eneriji, kkal’kg -0.108 0.128
Protein, g -0.039 0.583
Hayvansal,g -0.053 0.455
Bitkisel,g 0.026 0.712
Protein, g/kg -0.102 0.151
Protein, % 0.000 0.997
CHO. g -0.072 0.309
CHO, % -0.021 0.773
Yag, g -0.029 0.685
Yag, % 0.026 0.712
DYA, % 0.063 0.378
CDYA, % 0.093 0.193
TDYA, % -0.039 0.582
Kolesterol, mg -0.084 0.237
Posa, g 0.149 0.035*

*p<0.05
4.Tartisma

SDBY hastalari yliksek morbidite ve mortalite ile yakindan iliskili olup, hastalarin yagsam kaliteleri Gnemli
Olglide etkilenmektedir. Son dénem bdbrek yetmezligi gelisen hastalara diyaliz ve transplantasyon tedavisi
uygulanmaktadir. Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda kisa dénemde fiziksel sorunlara bagli rol guglikleri
ve genel saglik algilanmasinda bozulmaya neden olmakta iken uzun dénemde fiziksel islevsellikte ve genel
saglik algisinda bozulma ile fiziksel ve emosyonel sorunlara bagh rol gigclukleri gérilmektedir. KBY

tablosunda gastrointestinal sistem fonksiyonlari dahil kardiyovaskiler, hematopoetik, metabolik ve
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endokrin sistem gibi bircok sistem fonksiyonu etkilenmesi ile bireylerde énemli dlglide sorunlar ortaya
cikmaktadir (Kadayif¢i ve Karaaslan, 1996).

Gastrointestinal semptomlar, son dénem bébrek hastaligi olan hastalarda sik gorulir ve diyaliz tedavisi
alan hastalarin %32-85'inde gorulir (Salamon ve ark., 2013). Gastrointestinal bozukluklar KBY
hastalarinda sik goérilen bir durumdur ve yasam Kalitesini énemli 6lgiide bozar (Jones, 2008). Gi
semptomlarinin insidansi blyUk oranda artmis Gremik toksin diizeyi, diyalizin etkisi, yasam tarzi degisikligi
veya tedavi igin gerekli ilaglar gibi altta yatan kosullar ile iligkili oldugu rapor edilmistir (Strid ve ark., 2002).

Son dénem bodbrek yetmezligi olanlarda siklikla gérilen gastrointestinal semptomlar, malnutrisyon ve
inflamasyon iligkisi morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Yapilan bir galismada laboratuar parametrelerin HD
hastalarinin zayif fiziksel durumlari ile iligkili oldugu ve mortalite ile énemli derecede iliskili oldugunu
gostermistir. Bu parametrelerin HD hastalarinda beslenme durumunu ve Gi saghgini etkileyebilecegi
gorulmektedir (Sohrabi ve ark., 2015).

GSDO ile total kolesterol (r=0.010, p=0.885), VLDL-kolesterol (r=0.172, p=0.015), trigliserit (r=0.172,
p=0.015), kreatinin (giris) (r=0.030, p=0.669), kreatinin (¢ikis)(r=0.030, p=0.675), hemoglobin (r=0.036,
p=0.614), hematokrit (r=0.034, p=0.629), sodyum (r=0.043, p=0.543), potasyum (girig) (r=0.086, p=0.225),
fosfor (r=0.112, p=0.115) ve C-reaktif protein) (r=0.112, p=0.114) arasinda pozitif; serum glikoz (r=-0.015,
p= 0.833), HDL-kolesterol (r=-0.099, p=0.164), LDL-kolesterol (r=-0.032, p= 0.652), kan Ure azotu (giris)
(r=-0.105, p=0.141), kan (re azotu (¢ikis) (r=-0.068, p=0.341), total protein (r=-0.032, p=0.649), albUmin
(r=-0.115, p=0.105), SGOT (r=-0.063, p=0.516), SGPT (r=-0.073, p=0.308), kalsiyum (r=-0.002, p=0.975),
potasyum (cikig) (r=-0.005, p=0.940) ile negatif iliski bulunmustur. GSDO ile VLDL-kolestrol ve trigliserit
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Gastrointestinal semptomlardan konstipasyon, bireyin saglik dizeyini olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini dlglrur (Papatheodoridis ve ark., 2010). Yapilan bir galismada, GSDO alt odlgeklerinden
konstipasyon puani ile SF-36 yasam kalitesi Olgeginin fiziksel ve mental saglik 6geleri ile anlamli iligki
gosterdigi bulunmustur (Varma ve ark., 2008). Kaya ve Turan (2011) yaptigi bir galismada da benzer sonug
bulunmustur. Bu galismada da GSDO 6lgek puani ile SF-36 yasam kalitesi dlgek puani ile anlamli bir iligki
bulunmamisgtir.

KBY hastalarinda serum albumin morbidite belirteci olarak gosterilmistir. Bu hastalarda disik serum

albumin seviyeleri kronik inflamasyondan kaynaklanmaktadir. Calismamizda albumin seviyeleri GSDO
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skorunu etkilemistir, diisiik albumin seviyeleri yiiksek GSDO skoru ile iligkili oldugu gériilmektedir. Yapilan
bir calismada da benzer sonuglar bulunmustur (Strid ve ark., 2002).

Kronik hastaliklar siklikla Gi sistem de dahil birgok organ sistemini etkilemektedir. Bu ¢alismada KBY
hastalarinda komorbidite varliginda Gi semptom skorunun daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yapilan bir calismada da benzer sonuglar bulunmus ve bu durumun bu hastalarda sekonder
etkilerle iligkili olarak yiksek miktarda da ilag tiketimine de yol agtigi gosterilmistir (Strid ve ark., 2002).

5. Sonug

Kronik bobrek yetmezligi yagsam kalitesini azaltan, morbidite ve mortalite riski ylksek ve 6mur boyu diyet
tedavisi gerektiren oldukga 6nemli bir kronik hastaliktir. Son donem bdbrek hastaligi olan hastalarda
gastrointestinal semptomlarin yaygin oldugu rapor edilmistir ve bu semptomlar hastalarin beslenme
durumunu, yasam Kkalitelerini olumsuz etkilemekte ve hatta yiksek mortalite ile iliskilendiriimektedir.
Dolayisiyla planlanan bu g¢alisma ile hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin gastrointestinal semptomlarinin
dizeyleri belirlenerek bu semptomlarin hastalarin beslenme durumlari ve yasam kaliteleri Gzerine etkileri
ortaya konularak hastalarin yasam Kkalitelerinin ve beslenme durumlarinin iyilestirilebilecegine katki

saglayacagi dusunulmektedir.
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