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OZET

Amag: Bu ¢alisma siirekli ayaktan periton diyalizli (SAPD) hastalara uygulanacak diyetlerde iki farkl protein kaynagini iceren (bitkisel,
hayvansal) diyetin klinik bulgulara etkisini incelemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Bireyler ve Yontem: Yas araligi 11-18 yil olan
SAPD uygulanan 30 hasta iizerinde ¢alisilmistir. Subjektif global degerlendirmelerine gore (SGD) ergenlerin %83.3ii agir malniitrisyonlu
olarak saptanmuistir. Iki gruba ayrilan hastalar bir ay 1.5 g/kg/giin protein iceren diyetler almistir: Verilen protein, 1. grupta yaklasik %60
bitkisel, 2. grupta yaklasik %60 hayvansal kaynakli olmustur. Her giin telefonla goriisiilerek diyetisyen tarafindan 24 saatlik besin tiiketim kaydi
tutulmustur. Bulgular: Viicut agirligi, relatif viicut agirligi, boy uzunlugu, triseps deri kivrim kalinhig, relatif triseps deri kivrim kalinligu, dist orta
kol ¢evresi, tist orta kol kas ¢evresi ve beden kiitle indeksi degerlerinde her iki grupta da énemli artis gozlenmistir (p<0.05). Her iki grupta da 1.
giinden 30. giine kadar olan kan total protein, albiimin, prealbiimin, transferin, HDL-kolesterol, hemoglobin, hematokrit, demir diizeylerindeki
artislar ve kan trigliserit,total kolesterol, demir baglama kapasitesi diizeylerindeki azalislar istatistiksel agidan énemli (p<0.05) bulunmustur.
Hastalarin diyetle enerji, protein, E vitamini, folik asit, potasyum, magnezyum, fosfor alimlart her iki grupta da benzer bulunurken, bitkisel
protein, hayvansal protein, karbonhidrat, yag, diyet posasi, kolesterol, 4, B,, B,, B, ve C vitaminleri, kalsiyum, demir ve ¢inko alimlart arasinda
ise gruplar arast fark énemli bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta da hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun enerji, protein, yag ve karbonhidrati
onerilen miktarlarda aldigi goriilmiistiir. Birinci gruptaki hastalarin %40 tmin diyet posasini fazla miktarlarda aldigi, 2. grupta ki hastalarin ise
%93.3 "iiniin yetersiz aldigi saptanmistir. Sonug¢: SAPD uygulanan kronik bobrek yetmezligi (KBY) hastalarinda, protein kaynagi ne olursa olsun
yiiksek proteinli diyetlerin tiiketiminin tedaviyi olumlu etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, siirekli ayaktan periton diyalizi, diyet proteini, bitkisel protein, hayvansal protein

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to investigate the effects of diets including two different protein sources (vegetable or animal) on anthropometric,
biochemical, and hematologic findings of patients receiving continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Subjects and Methods:A total
of 30 CAPD patients included in the study, whose ages ranged from 11 to 18 years. The patients, divided into two groups, were administered a
diet including 1.5 g/kg/day of protein for one month. The protein administered was approximately 60% of vegetable origin in the 1st group and
approximately 60% of animal origin in the 2nd group. Results:The body weight, relative body weight, height, triceps skinfold thickness (TST),
relative TST, mid-upper arm circumference, mid-upper arm muscle circumference, and body mass index (BMI) values of the patients were
measured and calculated from day 1 to day 30 in both groups, where significant increases (except for BMI in the second group) were observed
(p<0.05). The increases in total protein, albumin, prealbumin, transferrin, high density lipoprotein-cholesterol, hemoglobin, hematocrit, and
iron levels; and the decreases in triglycerides, total cholesterol, and iron binding capacity were found significant in both groups (p<0.05).
While the two patient groups were similar with regard to their energy, protein, vitamin E, folic acid, potassium, magnesium, and phosphorus
intake, the groups differed significantly in terms of vegetable protein, animal protein, carbohydrate, fat, dietary fiber, cholesterol, calcium,
iron, zinc, and vitamins A, B, B, B, and C intake (p<0.05). It has been found that energy, protein, lipid, carbohydrate consumption amounts
were in recommended levels in two groups. Dietary fiber consumption amount was below the recommended level (93.3%) in the second group
Conclusion: As a result, it has been concluded that high-protein diet consumption among chronic renal failure patients on CAPD positively
affects the treatment course, regardless of the protein source.
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GIRIS

Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) hasta
bakimi ve diyaliz tekniklerinde ilerlemeler devam
ederken, hastalarda goriilen malniitrisyon insidansi
degismemektedir. Yapilan c¢alismalarda KBY
olan hastalarda malniitrisyon %30-50 oraninda
siklikla  gdzlemlenirken, diyaliz uygulanan
KBY hastalarinda %18-75 oraninda oldugu
gosterilmistir (1,2). Diyetle diisiik protein alimi,
protein-enerji malniitrisyonuna ve yasam siiresinin
azalmasina yol agmaktadir. Periton diyalizi (PD)
uygulanan yetiskinlerde ve ¢ocuklarda, en uygun
diizeyde protein alimmim ne miktarda olmasi
gerektigi hala tartigmalidir (1-3). Oysaki son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan ¢ocuklar
saglikl yasitlar ile karsilastirildiginda 30 kat daha
fazla mortalite riski ile kars1 karsiya kalmaktadir
(4). Bu durum kismen {iremik duruma, kismen de
uzun siireli protein kisith diyet uygulamasina bagh
olarak gelisir (5). Beslenme durumunun morbidite
ve mortaliteyi etkilemesi, gelisme geriliginde
o6nemli rol oynamasi nedeniyle, beslenmenin en
uygun kosullarda yapilmasi gerekmektedir (4,6-
8). Diyet proteinini hedef alan uygun beslenme
tedavisi ve enteral beslenme destegi ile protein

enerji  malniitrisyonunun iyilestirilebilecegi
bilinmektedir (2).
Stirekli  ayaktan periton diyalizi (SAPD)

uygulanan c¢ocuklarda, periton yiizey alani viicut
agirhigrile baglantili olarak artar. Amerika Birlesik
Devletlerinde Ulusal Bobrek Vakfi Bobrek
Hastalig1 Sonuglar1 Kalite Girisimi tarafindan
(National Kidney Foundation- Kidney Disease
Outcomes  Quality  Initiative-NKF/KDOQI)
2008’de yayinlanan Oneride, diyalize giren
cocuklarda diyetle alinan proteinin, ideal viicut
agirliklart tizerinden saglikli yasitlarina onerilen
miktarlara kayiplarin da eklenerek verilmesi
gerektigi bildirilmistir (9). Ayrica biyolojik degeri
yiksek kaliteli protein (yumurta, et, siit, vb.)
iire yapimini azaltmaktadir. Bu nedenle toplam
proteinin %60-70’inin biyolojik degeri yliksek,
kaliteli protein olmas1 gerekmektedir (10,11).

Son zamanlarda yayinlanan makalelerde diyaliz
hastalarinin protein alimlarinin artirilmast (1.5
g/kg/giin proteine kadar) Tlzerinde durulmus,
ancak uygun diyet protein aliminin ne olmasi

gerektigine dair tam bir aciklik getirilememistir.
Verilecek diyetlerde protein kaynaklan ile ilgili
caligmalarda smirlidir. Bu nedenle, bu calisma
SAPD’li hastalara farkli protein kaynaklarini
iceren iki diyetin, beslenme durumu, hematolojik
ve biyokimyasal bulgulara etkisini incelemek i¢in
planlanip yiiriitiilmiistiir.

BIREYLER ve YONTEM

Bu arastirma Etik Kurul Onay1 alinarak Ankara
Cocuk Saghigt ve Hastaliklar1 Hematoloji
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Béliimii Diyaliz Unitesi tarafindan izlenen SAPD
uygulanan goniilli 30 adolesan (11-18 yil) yas
grubunda olan hasta {izerinde yapilmistir. Yas
ortalamasi hayvansal proteinden zengin diyet
(HPZD) grubunda 13+1.7 yil olup, bitkisel
proteinden zengin diyet (BPZD) grubunda 15+2.6
yildir.

Hastalarm kisisel ozelliklerinin, sagliga iliskin
bilgilerinin, diyetlerine uyup uymadiklarinin
degerlendirilmesi i¢in ¢coktan se¢meli ve agik uglu
sorularin bulundugu anket arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Her iki grupta bulunan hastalara
bir ay siire ile SAPD uygulanan addlesanlar icin
onerilen giinliik enerji ve besin Ogelerini igeren
diyetler verilmistir. Bu diyetlerde verilen toplam
protein miktar: ideal viicut agirliklar1 {izerinden
1.5 g/kg/giin olup, birinci grupta verilen toplam
proteinin  yaklasik %60°1 bitkisel kaynakli
olurken, ikinci grupta yaklasik %60°1 hayvansal
kaynaklt olmustur. Calismanin baslangicinda
(1.giin), ortasinda (15.glin) ve sonunda (30.giin)
hastalarin antropometrik dl¢timleri, hematolojik
ve biyokimyasal bulgularma bakilmigtir. Ayrica
hastalarin 30 giin siireyle 24 saatlik besin
tilketimleri alinmastir.

Hayvansal ve bitkisel kaynakli proteinleri
iceren diyetlerin verildigi, iki grubun ¢aligmanin
baslangicinda (1 giin), ortasinda (15 giin) ve
sonunda (30 giin) triseps deri kivrim kalinliklar:
ve iist orta kol ¢evreleri (UOKC) &lciilmiistiir.
Bireylerin BKI (beden kiitle indeksi), rolatif
viicut agirhigr (%), rolatif triseps deri kivrim
kalinligit (RTDKK) (%) ve iist orta kol kas
cevreleri (UOKKC) ise asagidaki formiillerle
hesaplanmgtir (12):
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BKI = Viicut agirligi1 (kg) / [boy uzunlugu(m)]?

Rolatif viicut agirlign (RVA) = (Kuru agirhik /
standart referans agirlik)x100

RTDKK = (TDKK / standart referans TDKK)x100
UOKKC = UOKC — (3.14 x TDKK)

Rolatif: Hastalarin ideal agirliklarmin ve ideal
TDKK’nin ne kadarina sahip olduklar1 anlamina
gelir.

Herikigruptadaalinan 6lgiimlerin standartlara gore
degerlendirmeleri yapilmis, gruplar ve donemler
aras1 farkliligin saptanmasi i¢in antropometrik
Olgtimler  karsilastirilmistr. Antropometrik
Ol¢iimlerden viicut agirligi, diyalizat bosaldiktan
sonra ve giysisiz olarak baskiille 6l¢iilmiistiir. Boy
uzunlugu Ol¢iimii, boy Olcer baskiiliin uzunluk
O0lcme aletinin masast ile yapilmistir. Bireyler
hazir ol durusta ve bas Frankfurt diizlemde iken,
basin iist kisminin en yiiksek noktasina boy dlgerin
stirgiisii getirilerek 6l¢tim alinmistir (12).

Viicut agirligi ve boy uzunluguna dayali olarak
beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan
BKi degerlendirmesinde, 11-13 yas grubu
addlesanlarda BKi<16.5 kg/m> PEM olarak
nitelendirilirken NCHS verilerine gére BKI 15-85.
persentil aras1 normal, 85-. persentil iizeri sisman
olarak kabul edilmektedir (12).

Ust orta kol cevresi, kol dirsekten 90 derece
biikiiliip, omuzda akromion ¢ikintist ile dirsekte
olekranon ¢ikintist arasindaki orta nokta
isaretlenerek meziir ile 6l¢ililmiistiir. Daha sonra
kol serbest birakilip, deri kivrimi sol elin isaret
basparmagi ile tutularak ve sag elde bulunan
Holtain marka kaliperi ile isaretli yerden triseps
deri kivrim kalinlig1 6l¢timii yapilmistir (12).

Subjektif  Global  Degerlendirme  Detsky
(13,14)  tarafindan  tanmimlandigi  sekilde
caligma baslangicinda uygulanmistir. Anamnez
boliimiinde son alt1 ay iginde viicut agirhiginda
olan degisiklikler, bulanti, kusma, istahsizlik,
diyare gibi gastrointestinal semptomlar, islevsel
kapasite, diyette degisiklik, metabolik stres
yaratan ilave hastalik varligi sorgulanmistir. Fizik
muayenede ise ascit, ayak bilegi ve sakral bolgede

Kog N ve ark.

O6dem varligy, triseps, orta aksiler hatta gégiis yan
duvarinda alt alta yag dokusu kaybi, quadriseps
ve deltoid kaslarda hacim ve tonusa bakilarak
kas kaybi degerlendirilmistir. Sonugta hastalar
beslenme durumu agisindan {i¢ gruba ayrilmistir:
A: iyi beslenme, B: hafif malniitrisyon, C: agir
malniitrisyon olarak kabul edilmistir.

Kan Ornekleri, aragtirmanin basinda (1.giin),
ortasinda (15.giin) ve sonunda (30.giin) hastalar a¢
karnina iken alinmistir. Toplanan kan 6rneklerinde
kan iire azotu (BUN), kreatinin, total kolesterol,
trigliserit, VLDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, total protein, alblimin, prealbiimin
ve transferin, hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct),
demir, serum demir baglama kapasitesi (SDBK),
ferritin, degerlerine spektrofotometrik yontemle
bakilmistir.

Hastalarin 30 giinliik besin tiiketimleri kaydedilmis
olan besin tiiketim miktarlarindan, BEBIS paket
programi kullanilarak enerji ve besin Ogeleri
bilgisayarda hesaplanmistir. Hastalara Onerilen
enerji ve besin dgeleri ise NKF (National Kidney
Foundation)’nin 2000 yili verileri ve Diyet El
Kitabi1 temel alinarak hesaplanmistir (15,16).

Bu arasgtirmada, hastalarin  antropometrik
Olgtimleri, enerji ve besin Ogesi alimlarn ile
hematolojik ve biyokimyasal bulgularina iliskin
degerlerde aritmetik ortalama, standart sapma,
en diigiik ve en yiiksek degerleri hesaplanmigtir.
Hastalara iligkin niteliksel veriler, say1 ve yiizde
(%) degerleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Hastalarin antropometrik olgiimleri, hematolojik
ve biyokimyasal bulgularinin karsilastirilmasinda,
veri normal dagilmiyorsa grup i¢i zamana gore (1.
giin, 15. giin, 30. giin) degisimler “Friedman-iki
Yonlii Varyans Analizi” ile, gruplar arasi degisim
“Mann-Whitney U Testi” ile veri normal dagilim
gosteriyorsa hem grup ici degisim, hem gruplar
aras1 degisim “Tekrarli Olgiimlerde Varyans
Analizi” ile test edilmistir (17).

BULGULAR

Calisma baslangicinda hastalarin SGD’ye gore
%83.3’liniin (BPZD grubunda %80, HPZD
grubunda %386.7) agir malniitrisyonlu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1). Ayrica %90’min 20 g, 30
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Tablo 1. Hastalarmn subjektif global degerlendirmeleri (SGD)

BPZD HPZD Toplam
Subjektif global degerlendirme (SGD) (n=15) (n=15) (n=30)
n % n % n %
A: Tyi beslenmis 3 20.0 2 13.3 5 16.7
B: Orta derecede malniitrisyon - - - - - -
C: Agir malniitrisyon 12 80.0 13 86.7 25 83.3

Tablo 2. Farkli kaynakli protein aliminina gore bazi antropometrik dl¢iimlerin aritmetik ortalama ( 'y ), standart sapma (S) degerleri

1.giin 15. giin 30. giin
Degisken Grup _ — — P
X +S X +S X =S
BPZD 343:12.9° 34.7£12.8° 353£12.7" 0.000
Viicut agurhig (kg) ~ HPZD 31.4+10.8" 31.6+10.6° 32.7410.5% 0.000
p 0.468 0.506 0.533
... _ . BPRD 62.2+4.1° 62.744.0° 64.0+3.9% 0.000
{ROZ;at‘f vieutaguh@ s 62.4+4.1° 62.7+4.0° 64.8+3.9" 0.000
p 0.678 0.648 0.604
BPZD 137.5£18.7° 137.8£18.4* 138.5418.0" 0.000
Boy uzunlugu (cm) ~ HPZD 136.0+11.0° 136.0411.0° 137.0410.6™ 0.000
p 0.836 0.678 0.740
. . BPZD 4.90+3.30° 4.95+331 5.0343.29° 0.001
E;fﬁﬁsgf(ergmk;"“m HPZD 4.50+1.38 4.68+1.57 4.80+1.55" 0.000
p 0.720 0.676 0.547
. . BPZD 36.7+26.2° 37.0+26.1 37.9425.7° 0.002
E‘iﬁggﬁiﬁfgi;}) HPZD 38.9423.4° 39.6+23.6" 40.7+23.8° 0.000
0339 0361 0.950
i . BPZD 17.00£4.10° 17.08+4.18" 17.3044.10™ 0.000
gj;)o”a kol gevresi  pp7py 17.48+4.04" 17.8123.92+ 18.05+3.87" 0.000
p 0.708 0519 0.406
i _ BPZD 16.85+4.10° 16.8244.10* 17.16+4.10% 0.000
gj;)o”a kol kas gevresi 1y 17.3244.00° 17.693.90" 17.88+3.85° 0.000
p 0.708 0.430 0383
Beden kitle indeksi  BPZD 17.5142.66° 17.65+2.64* 17.8242.65™ 0.000
o/ HPZD 16.92+3.20 16.70+3.06" 17.113.04° 0.001
P 0361 0.164 0.340

Ay satirda ayni simge ile gosterilen zamanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir. (P<0.05), Friedman-Iki Yonlii Varyans Analizi

g, 40 g gibi diisiik proteinli diyetler tiikettikleri,
proteinsiz/diisiik proteinli veya nigasta igeren
besinleri tiiketmedikleri, %93.3’liniin tadim
sevmedikleri i¢in tiikketemedigi saptanmistir. Her
iki gruptaki hastalarin %70-80’1 diyetlerine uyum
gosterdiklerini belirtmislerdir.

Hastalarm viicut agirhigi, rolatif viicut agirhig,
boy uzunlugu, TDKK, RTDKK, UOKC, UOKKC
ve BKI degerlerinde izlemde her iki grupta da
istatistiksel a¢idan 6nemli bir artis s6z konusudur
(p<0.05). Gruplar aras1 fark benzer bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 2).

Kan {iire azotu ve kreatinin diizeyleri her iki
grupta da disiisler gosterse de, istatistiksel
acidan Onemsizdir (p>0.05). Her iki grupta da
1. glinden 30. giine kadar olan kan total protein,
albiimin, prealblimin, transferin, HDL-kolesterol,
hemoglobin, hematokrit, demir diizeylerindeki

artislar ve kan trigliserit, total kolesterol, demir
baglama kapasitesi diizeylerindeki azalislar
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Ancak gruplar arasi farklar benzerdir (p>0.05)
(Tablo 3).

Hastalarin enerji, protein, E vitamini, folik
asit, potasyum, magnezyum, fosfor alimlar
her iki grupta da benzer bulunurken, bitkisel
protein bitkisel alan grupta, hayvansal protein,
hayvansal alan grupta daha ytliksek bulunmustur.
Karbonhidrat, posa ve B, vitamini ve demir
bitkisel alan grupta daha yliksek bulunurken yag,
kolesterol, A, B,, B, ve C vitaminleri, kalsiyum ve
¢inko alimlari arasinda ise hayvansal protein alan
grupta yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Her iki grupta da hastalarin biiyiik gogunlugunun
enerji, protein, yag ve karbonhidrati Onerilen
miktarlarda aldig1 gortilmustiir. Bitkisel proteinli
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diyet tiiketen grupta hastalarmm %40’min diyet ki hastalarin ise %93.3’linlin yetersiz aldig1
posasini fazla miktarlarda aldigi, HPZD grubunda saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 3. Bitkisel ve hayvansal kaynakli protein tiiketen gocuklarin biyokimyasal ve hematolojik bulgularinin ortalama ( x ),
standart sapma (S) degerleri

1. giin 15. giin 30. giin
Parametreler Grup — — —
X+S X+S XS P

o BPZD 65.0+31.5 60.8+26.8 5844255 0.683

ﬁ;‘/gie) nitrojent HPZD 70.2426.6 71.1426.0 65.1428.9 0.268
P 0.430 0.135 0.319

. BPZD 9.18+43.14* 8.84+2.93 8.3842.84* 0.003

ge‘/’gg“ HPZD 8.56£2.79 7.9442 44 7.684+2.84 0.077
& p 0.678 0.418 0.740

‘ BPZD 6.34+0.71°* 6.50£0.60° 6.640.44* 0.001

(Tg"/?gmtem HPZD 6.6120.68°* 6.7340.59° 6.8120.63* 0.001
p 0.309 0.309 0.309

o BPZD 3.2440.71% 3.30+0.68 3.3620.63* 0.000

‘('\gl/'fi‘g“n HPZD 3.45+0.44* 3.60+0.41 3.65+0.47* 0.000
p 0.198 0.198 0.198

o BPZD 0.330.09% 0.35+0.09 0.36£0.08* 0,001

gf;{';“mm HPZD 0.3120.06* 0.34=0.06 0.37+0.06* 0.000
p 0.265 0.326 0.707

, BPZD 1.64+0.37* 1.67+0.45 1.72+0.51% 0.004

(T;Z“If)fem“ HPZD 1.5840.23% 1.73£0.32 1.87+0.52% 0.000
P 0.643 0.518 0.296

S BPZD 159.6:£122.3* 131.8486.5 116.5+58.0% 0.005

(ng}(‘ff)“t HPZD 144.7+69.3% 138.7467.7 134.4+47 4% 0.058
p 0.724 0.493 0.319

BPZD 204.4+49.3 189.0+37.9 177.5£30.6 0.000

(Trfltg"‘/ldli‘;lesw“’l HPZD 206.5+34.5 199.0+29.0 185.6+30.2 0.000
P 0.587 0.587 0.587

BPZD 24,579 24.8+8.3 24.0+10.1 0.886

&;&Ll;"le“ml HPZD 20441150 27.249.7% 22.546.9°% 0.000
p 0.183 0.533 0.983

BPZD 112.0+40.1 113.0£23.2 115.8425.4 0.581

(Ln?gL/é‘f)leSteml HPZD 120.0437.8 117.54304 111.8429.9 0.482
p 0.917 0.917 0.917

BPZD 49.6+11.0°* 51.8+10.5° 52.6+10.5% 0.001

(PIIIE;d]i‘;'e“eml HPZD 46,047 2% 49.246.7° 51.546.97* 0.000
P 0.574 0.819 0.884

) BPZD 93742 4% 9.5142.2° 9.7542.35% 0.000

g‘j;"L")g'Ob‘“ HPZD 8.9142.5% 9.49+2 .0 9.77+2.12% 0.000
p 0.854 0.854 0.854

, BPZD 28.0+7.7°% 29.0+7.4° 29.4+7 4% 0.001

(Pg/‘z;“a“’k“t HPZD 27.0£6.7°* 28.146.7° 29.4:46.4% 0.001
P 0.811 0.811 0.811

, BPZD 61.5422.2% 65.0422.9 68.0422.8% 0.052

?nfg/‘gm HPZD 97.0+154.9% 116.2+150.5 121.0+149.6* 0.005
P 0.493 0.678 0.406

N BPZD 294.44271.1% 266.74271.7 236.84264.0% 0.008

(Frf;;gg) HPZD 446.5+376.8 502.0+384.7 463.8+380.9 0.344
p 0.130 0.200 0.200

o o BPZD 236.8+77.0% 216.2466.1° 206.2462.3* 0.039

gl’g};;}j;’glama kapasitesi HPZD 279.8+80.5%° 254.0+77.4° 252.4490.1* 0.039
p 0.100 0.100 0.100

*+e: Ayni semboller arasindaki fark istatistiksel olarak Snemlidir (p<0.05), Friedman-Iki Yonlii Varyans Analizi
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Tablo 4. Gruplara goére enerji ve besin dgelerinin 30 giinliik ortalama (} ), standart sapma (S) degerleri

BPZD HPZD
Enerji ve besin dgeleri _ _
X=S X8 p

Enerji (kkal) 1969 + 253 1858 +£259 0.178
Protein (g) 77.6+10.4 77.6+10.4 0.820
Protein (g/kg) 2.6+1.12 2.7+0.83 0.494
Protein (enerji %’si) 16.1£0.6 172+ 1.2 0.022%*
Bitkisel protein (g) 45.1+£59 32.7+4.1 0.000*
Bitkisel protein (g/kg) 1.5+0.65 1.1+0.36 0.130
Bitkisel protein (toplam protein %) 58.1+0.9 41.9+0.7 0.020%*
Hayvansal protein (g) 325+45 453+£52 0.030%*
Hayvansal protein (g/kg) 1.1+£0.47 1.5+0.47 0.008*
Hayvansal protein (toplam protein %) 41.8+09 58.1+0.7 0.030%*
Karbonhidrat (g) 279.8+39.5 231.7+36.6 0.003*
Karbonhidrat (enerji %) 57.7+1.9 50.7+2.1 0.000%*
Yag (g) 57.5+74 66.7+10.6 0.014*
Yag (enerji %) 262+19 31.9+£23 0.000*
Diyet posasi (g) 259+3.0 17.1+22 0.000%*
Kolesterol (mg) 347.7+49 382.8+£19.6 0.019%
A vitamini (pug) 463.4+150.5 506.2 +76.0 0.012*
B, vitamini (mg) 1.00£0.11 0.88 +0.09 0.007*
B, vitamini (mg) 1.71+£0.22 1.87+0.19 0.015%
E vitamini (mg) 17.7+£2.7 19.2+48 0.468
B, vitamini (mg) 1.0£0.1 1.1£0.3 0.093
Folik asit (mg) 132.5+16.0 142.6 £35.0 0.443
C vitamini (mg) 345+ 16.5 55.7+24.7 0.002*
Sodyum (mg) 1865.2 +253.0 1376.0 = 123.0 0.000*
Potasyum (mg) 2219.8 £239.0 2251.0 £253.0 0.885
Kalsiyum (mg) 782.3 +147.0 894.3 +122 0.021*
Magnezyum (mg) 227.7£29.0 220.9+£29.0 0.443
Fosfor (mg) 1317.1 £ 149.0 1312.1 £ 113.0 0.950
Demir (mg) 109+1.3 9.6+1.3 0.019*
Cinko (mg) 11.3+1.5 124+1.4 0.044*
*»<0.05Mann-Whitnev-U Testi
Tablo 5. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin 6gelerinin 6nerilen miktarlari karsilama yiizdelerinin ortalamasi
Enerji ve makro Grup Yetersiz Normal Fazla
besin dgeleri n %o n %o n Y%
Enerji BPZD - - 15 100.0 - -

HPZD - - 15 100.0 - -
Protein BPZD - - 15 100.0 - -

HPZD - - 15 100.0 - -

. BPZD - - 15 100.0 - -
Karbonhidrat HPZD 4 267 1 733 - -
Yag BPZD 2 13.3 13 86.7 - -

HPZD - - 3 20.0 12 80.0
Diyet posast BPZD - - 9 60.0 6 40.0

HPZD 14 93.3 1 66.7 - -
TARTISMA

Bu c¢alismada, KBY hastalarmin tamamina
yakinmin (%90) (SAPD) uygulamasia ragmen
calisma oncesi 20, 30, 40 g gibi diisiik proteinli
diyetler (oldugu agirliklar1 {izerinden 1 g/kg/giin
protein) tiikkettikleri belirlenmistir. Benzer sekilde
yetiskin SAPD uygulanan hastalarda yapilan bir
caligmada oOnerilen protein miktar1 ideal viicut
agirliklar iizerinden 1.2 g/kg iken, 0.8-1.0 g/kg/
ideal agirlik arasinda aldiklar1 saptanmistir (18).

Hem periton diyalizinde hem de hemodiyalizde
(HD) protein ve aminoasit kayiplari olmakta,
diyetle alinan toplam azotun ise en az %15’inin
kayba ugradigi bildirilmektedir (19,20). Siirekli
periton diyalizli bebek ve ¢ocuklarda beslenme
ile ilgili projelerde gereksinmeler ic¢in saglikli
cocuklarda onerilen miktarlar temel alindigindan
normal  biliyimeyi  yakalamada  yetersiz
kalabilmektedir (21). K/DOQI (9), SAPD’li
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cocuklardaki protein gereksinmesini addlesan
yas grubunda (11-18 yil) ideal viicut agirliklar
tizerinden 1.5 g/kg/giin olarak belirlemistir. Bu
calismada da SAPD’li addlesanlar i¢in Onerilen
bu enerji ve besin Ogesi gereksinmeleri temel
almmisti. Hem bitkisel protein hem hayvansal
protein alan grupta dnerilen makro ve mikro besin
Ogesi diizeylerine ulastiklar1 goriilmektedir (Tablo
4,5).

Borah ve arkadaglar1 (22), %37’si biyolojik
degeri  yiiksek  kaliteli  proteinden  gelen
0.5 g/kg/gliin protein igeren disiik proteinli
diyette HD hastalarinda negatif azot dengesinin
olustugunu, aksine %77’si kaliteli protein olan
1.44 g/kg/giin protein igeren yiiksek proteinli
diyette ise azot dengesinin nétral veya pozitif
oldugunu gostermislerdir. Yine Hindistan’da
yasayan HD hastalarinda yapilan bir bagka
caligmada, hastalara 0.6 g/kg/giin ve 1.2 g/kg/giin
protein igeren (%50’si biyolojik degeri yiiksek),
diisiik ve yiiksek proteinli diyetler verildiginde de
yukaridaki ¢aligmayla benzer sonuglar ¢ikmistir
(23). Bu c¢alismada ise kaynagi ne olursa olsun
yiiksek proteinli diyetlerin hastalarin bulgularini
onemli Ol¢iide iyilestirdigi gozlemlenmistir.

Diyaliz hastalarinda SGD, beslenme durumunun
zaman ic¢indeki degisimine gore malniitrisyonun
varligin1 belirler (24). Brezilya’da HD ve PD
uygulanan 64 g¢ocuk hasta iizerinde yapilan bir
calismada ise malniitrisyon prevelansinin %5-
65 arasinda oldugu bildirilmigtir (25). Suudi
Arabistan’da  HD hastalarinda malniitrisyon
prevelansi lizerine yapilan bir galigmada hastalarin
%48.7°s1 orta, %6.3’0 ise agir malniitrisyonlu
olarak bulunmustur (26). Bu ¢alismada ise SGD’ye
gore bireylerin  %83.3’liniin (BPZD grubunda
%80, HPZD grubunda %86.7) agir malniitrisyonlu
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Bu duruma verilen
diisiik proteinli diyetlerde katkida bulunmustur.
Bu hastalarda malniitrisyonla kargilasmamak i¢in
enerjiyi artirict karbonhidrat igeren tatlilarin (tel
kadayif, Kemalpasa tatlis1 gibi) diyete eklenmesi
onerilmektedir (27). Tiketim orani diisiik olan
proteinsiz iiriin aliskanligimin arttirilmasi igin
hem hastalar ikna edilmeye calisilmali hem de bu
tiir proteinsiz uriinlerin tariflerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Ayrica bu iiriinlerin metabolizma

Kog N ve ark.

hastaliklarinda oldugu gibi, bobrek hastaliklarinda
da tilkemiz sosyal giivenlik kurumu tarafindan
geri 0deme kapsamina girmesi gerekmektedir.
Geri O0deme  kapsaminda olmamasi da
tilketimini azalttigindan, bu konuda politikalarin
gelistirilmesine gereksinme duyulmaktadir.

Diyaliz  hastalarinda  goriilebilecek  protein
enerji malniitrisyonunu degerlendirmede
antropometrik ol¢glimlerden iist orta kol ¢evresi
(UOKC) ve TDKK’nin kullanilabilecegi
belirtilmistir (26,28,29). Bir bagka c¢alismada
ise bireylere diisiik ve yliksek protein iceren ve
diyet proteininin %67 sinin hayvansal kaynakli
proteinden saglandigi diyetler verilmis ve yiiksek
proteinli diyet alan grupta UOKKC’de artis
gdzlenmistir (29). Bu calismada ise her iki grupta
da UOKKC ve TDKK dahil tiim antropometrik
Olciimlerde 1.glinden 30. giine kadar dnemli bir
artis saptanirken (p<0.05), gruplar arasi fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 2). Bu durum
diyette kaynagi ne olursa olsun, sadece yiiksek
proteinli diyet vermenin 6nemini vurgulamaktadir.

Konuya iliskin yapilan calismalar1 derleyen bir
makalede, kan total protein ve albiimin diizeyinin
diismesini ve negatif azot dengesinin olusmasini
engellemek i¢in biyolojik degeri yiiksek hayvansal
proteinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (30).
Inflamatuvar hastaliklarda, ilerleyen viicut protein
kaybi, enerji depolarindan ¢ok daha Onemli
olmakta, diyetin protein miktarini ylikseltmektense
biyolojik degeri yiiksek, kaliteli proteinden zengin
ve Ozellikle 16ysin ve diger elzem aminoasitleri
de igeren preparatlarla desteklenmis diyet ve
beraberinde yagsiz doku kiitlesinin azalmamasi
icin de diizenli egzersiz yapilmasi Onerilmektedir
(31,32). Bu ¢alismada da agir malniitrisyonlu
hastalarin  %64’tinlin aragtirma baslangicinda
kan albiimin diizeyleri 3.5 g/dL’nin altinda
bulunmustur. Bunlarin da %44 {iniin kan albiimin
diizeyinin 3-3.5 g/dL arasinda oldugu saptanmis
ve 2.5 g/dL’nin altinda kan alblimin diizeyine
sahip 2 kisinin oldugu belirlenmistir. izlemde
yiiksek proteinli diyet alan her iki grupta, kan
total protein, albiimin, prealbliimin ve transferin
diizeylerindeki artiglar istatistiksel agidan onemli
bulunmustur (p<0.05). Gruplar aras1 fark ise
benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 3).
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Agathzanov (33), KBY hastalarina verilen %85
bitkisel kaynakli ve %75 hayvansal kaynakli
protein iceren iki farkli diyetten bitkisel proteinden
zengin olan diyetin kan basinci ve azotemide
diisiisler gerceklestirdigini, hastalar tizerine olumlu
etkilerinin daha fazla oldugunu goéstermistir. Bu
caligmada ise kan kreatinin ve BUN diizeylerinin
her iki grupta da anlaml diizeyde azaldig:
gorilmiistiir. Ayrica kaynagi ne olursa olsun
giinlik protein miktarin artirilmasinin  total
protein ve alblimin diizeylerinde artis sagladigi
bildirilmistir (p<0.05).

Vejeteryan diyet alan HD hastalarinda yapilan
bir ¢calismada ise non-vejeteryan HD hastalari ile
karsilastirldiginda BKi’nin ve serum hematokrit
diizeyinin daha diigiik oldugu gosterilmistir
(34). Bu calismada ise BKI ve hematokrit hem
BPZD grubunda hem de HPZD grubunda artis
gostermistir (p<0.05) (Tablo 2 ve 3).

Bu c¢alismada izlemde kan HDL-kolesterol
diizeylerindeki artis, trigliserit ve total kolesterol
diizeyindeki azalislar her iki grupta da istatistiksel
acidan Onemli bulunmus (p<0.05), BPZD
grubunda HPZD grubuna gore daha ¢ok olmustur.
Bitkisel proteinden zengin diyetin posa igeriginin
yiiksek olmasinin yaninda, Onerilenin iizerinde
tiiketilmesi kan yaglarinda daha yiiksek bir diisiise
neden olmustur. Bu sonug bitkisel proteinin total
kolesterol ve trigliserit diizeylerinin diismesinde
daha etkili olabilecegini gostermistir. Benzer
sekilde bir calismada, 20 hiperlipidemik hastaya
bitkisel proteinden (bugday gluteni) zengin diyet
verilmistir. Enerjinin %27’si proteinden gelen
bu diyetin soya proteininin serum kolesteroliinii
diisliricti  etkisine benzer bir etki yaratip
yaratmayacagina bakilmig, 1 ay sonunda bitkisel
proteinden zengin diyetin kardiyovaskiiler hastalik
riskini azalttig1 (okside-LDL’yi diisiirerek) serum
triacilgliserol ve drik asit diizeyini distirdigi
gosterilmistir (35). Bu c¢alismada BPZD alan
hastalarda kan {rik asit diizeyindeki azalma
istatistiksel  agidan
Bitkisel proteinlerin viicutta sindirilebilirlikleri,
hayvansal proteinlere gore daha az oldugundan
iire dongiisiine girisleri daha azdir. Bu beklenen
bir durumdur.

Onemsiz  bulunmustur.

KBY’de genellikle kan potasyum ve fosfor
diizeyleri yiikselmektedir. Bu nedenle diyette
bu minerallerin kisitlanmas1 séz konusudur.
Bu durum diyetle protein aliminin diismesine,
protein enerji malniitrisyonuna ve mortalitenin
artmasimma neden olmaktadir. Bu ¢alismada
verilen yiiksek proteinin hem de bu proteinin
kaynaginin farkli olmasinin kan potasyum ve
fosfor diizeylerini etkilemedigi gosterilmistir.
Ayrica her iki grupta da ¢alisma boyunca giinliik
aldiklar1 kalsiyum ve potasyum miktarlari saglikli
kisiler i¢in Onerilen diizeydedir. Fosfor miktarlari
ise Onerilen diizeylerin iizerinde olmasina ragmen
kandaki diizeyi yiikselmemistir (Tablo 3). Yapilan
benzer bir calismada da bireylere 1.44 g/kg/giin
protein iceren (%67’si hayvansal protein) diyet
verildiginde SAPD hastalarinda potasyum ve
fosfor diizeylerinde kabul edilebilir diizeylerde
yiikselme belirlenmistir (28). Proteinden zengin
besinler fosfordan da zengindir. Bu nedenle tek
basma fosforun etkisini belirlemek cok zordur.
Ancak KDOQI diyetle alinan fosforun diyetle
alinan proteine oraniin daha dogru bir yaklasim
oldugunu bildirmektedir (36). Konuya iliskin
yapilan son calismalarda diyetle alinan fosforun
diyetle alinan proteine orani yiiksek oldugunda
uzun donem HD uygulanan hastalarda Oliim

riskinin artigi ile iliskilendirilmistir (37).

Sonug olarak, SAPD uygulanan hastalarda diyet
programi tedavide Onemli rol oynamaktadir.
Diyetin protein kaynagi ne olursa olsun diyette
protein miktarmin yiiksek verilmesi tedavide
basartyr  artiracaktir.  Diyetisyen,  hastanin
durumuna gore kisiye 6zel beslenme programi
hazirlamali, ayrintili bir beslenme egitimi vermeli,
hasta ve ailesi ile olan iletisimini siirekli hale
getirmelidir. Bu nedenle nefroloji alaninda uzman

diyetisyenlerin yetismesi gerekmektedir. .

Cikar Catngmasi/Conflict of interesting: Yazar ya da yazi ile

ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢alismasi yoktur.
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