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OZET

Amag: Bu arastirma, metabolik sendromlu periton diyalizi hastalarinda bireysel tibbi beslenme tedavisi ve izleminin, metabolik sendrom
olgiitlerinde yer alan biyokimyasal parametreler, viicut bilesimi ve giinliik enerji ve besin 6gesi alimlart iizerine etkilerinin saptanmasi
amaciyla gerceklestirilmistir. Bireyler ve yontem: Bu arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Periton Diyalizi Polikliniginde
tedavi goren, yaslari 25-64 yil arasinda degisen, ATP Il kriterlerinin periton diyalizi hastalarina uyarlanmis sekline gére metabolik
sendrom tanist alan, 10 u erkek, 5°i kadin olmak iizere toplam 15 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalara 2 ay siire ile 35 kkal/kg/giin
enerji, 1.2 g/kg/giin protein igeren beslenme tedavisi uygulanmuis ve beslenme tedavisi oncesi degerlendirilen biyokimyasal parametreler,
antropometrik olgiimler ve biyolelektrik impedans analizi (BIA) ¢alisma sonunda tekrarlanmistiv. Enerji ve besin ogesi alimlari
calisma bagslangicinda ve 8 hafia boyunca birer giinliik olmak iizere besin tiiketim kayitlari ile degerlendirilmistiv. Bulgular: Beslenme
tedavisi sonrast bireylerin enerji, protein alimlari yani sira A vitamini disindaki vitamin alimlarinda anlaml degisiklik saptanmamigtir
(p>0.05). Beslenme tedavisi sonrasi kolesterol diizeyi yiiksek olan erkeklerin, albiimin diizeyi diisiik olan erkeklerin ve iirik asit diizeyi
yiiksek olan kadinlarin oraminda diisiis oldugu belirlenmistir. Bireylerin ¢ogunlugunun hemoglobin (erkek=2%90.0, kadin=%100.0)
ve hematokrit (erkek=%90.0, kadin=%100.0) degerlerinin diisiik oldugu gozlenmistir. Viicut bilesimi degerlendirildiginde, beslenme
tedavisi sonrasinda erkeklerin hiicre disi sivi (L) diizeyinde anlamli diisiis oldugu saptanmistir (p<0.05). Viicut yag kiitlesinde (%) her
iki grupta da artis saptanmus olup istatistiksel olarak anlamh degildir. Sonug: Periton diyalizi hastalarinda besin tiiketimlerinin yetersiz
oldugu ve beslenme tedavisine uyumun diisiik oldugu saptanmistir. Beslenme tedavisinin etkisine iliskin kanitlar elde edebilmek adina
daha genis gruplarla ve daha uzun siireli izlemlerle yapilacak ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Periton diyalizi, metabolik sendrom, beslenme tedavisi, biyoelektrik impedans analizi

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine and monitoring the effect of individual medical nutritional therapy on biochemical
parameters (included in metabolic syndrome criteria), body composition and daily energy and nutrient intake in peritoneal dialysis
patients with metabolic syndrome. Subject and methods: This study was carried out on 15 patients aged 25-64 years, defined metabolic
syndrome according to modified criteria of the Adult Treatment Panel 11l (ATP I1I) for peritoneal dialysis patients, in Hospital of Gazi
University, Peritoneal Dialysis Polyclinic. Bioelectrical Impedance Analyzer measurements and biochemical parameters were evaluated
before and after diet therapy which contains 35 kcal/kg/day energy and 1.2 g/kg/day protein. Nutritional intakes were evaluated with
24-hour food records before the study and weekly 24-hour dietary records during 8 weeks. Results: Changes in energy, protein and
vitamin intakes other than vitamin A after diet therapy were not significant (p>0.05). Also increase in polyunsaturated fatty acids and
cholesterol consumption was found (p<0.05). Decrease in ratio of males who had high cholesterol and low albumin level and increase
in ratio of females had high uric acid levels were found. It was determined that most of patients had low hemoglobin (male=90.0%,
female=100.0%) and hematocrit (male=90.0%, female=100.0%) levels. When body composition was evaluated, significant decrease
was found in extracellular water (L) of men (p<0.05). Increase in body fat percentage was not statistically significant. Conclusion:
Poor dietary compliance and low nutritional intakes were determined. Further research examining effect of medical nutritional therapy
with larger groups is needed.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin  “Kronik
Hastaliklar Kiiresel Durum Raporu “na gore,
2008 yilinda tim diinyadaki Oliimlerin yaklasik
ticte ikisi kronik hastaliklara bagli olarak
gelismektedir (1). Kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklar
olim nedenlerinde ilk siralarda yer almakla
birlikte kronik bobrek yetmezligi goriilme sikligi
da giderek artig gostermektedir (2). Bobrek
hastaliklart artan insidansi, yiiksek maliyeti ve
olumsuz sonuglar1 ile yaygin bir halk sagligi
sorunudur (3). Tiim diinyada niifusun yaslanmasi
ve Tip 2 diyabet prevelansinin artmasi son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) prevelansinda artisa
yol agmustir (4).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
1999-2004 verilerine gore Amerika’daki 1-4.
asama bobrek yetmezligi insidanst %13.1°dir
(5). Tirk Nefroloji Dernegi (TND) iilkemizde
SDBY insidansinin 2000 yilindan 2008 yilina
kadar 4 kat artis goOsterdigini rapor etmistir
(6). Tirkiye’de Kronik bobrek yetmezligi
(KBY) prevelansini saptamak amaciyla 10872
kattmc1 ile yapilan calismada katilimeilarin
%15.2°sinde KBY varlig1 saptanmistir (7). KBY
ve metabolik sendrom (MetS) prevelansindaki
artis ve bazi bireylerde her iki etmenin bir arada
goriilmesi KBY ve MetS arasinda bir iliski oldugu
goriigiinii giindeme getirmektedir. KBY 'nin erken
evrelerinde MetS’un bir¢ok bileseni yaygin olarak
goriilmektedir. Bunun nedeni KBY gelisiminde
MetS ile birgok benzerlik ve etkilesimlerin
olmasidir (8). Ninomiya ve arkadaslar1 (9), MetS
varliginin KBY gelisimi ic¢in bir risk etmeni
oldugunu gostermektedir. KBY olan bireylerde,
olmayanlara gbére MetS prevelansinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir (sirasiyla %46.0-%29.8)
(7). KBY ve hemodiyalize (HD)’e kiyasla PD
tedavisi alan hastalar hiperglisemi, dislipidemi
ve obezite gibi etkenlerin yiiksekligi nedeniyle
MetS i¢in daha yiiksek riske sahiptirler (10).
Tiirkiye’de 58 SAPD hastasinda MetS sikligim
arastirmak iizere yapilan bir ¢aligmada, bireylerin
%37.9’unda  MetS saptanmistir (11). MetS
varligt PD hastalarinda sag kalim siiresini
olumsuz etkilemektedir. Diyabetik olmayan 106
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PD hastasinda yapilan bir ¢aligmada MetS’lu
hastalarda 5 yillik sag kalim hizinin daha diistik
oldugu belirtilmistir (12).

MetS bireylerde beslenme tedavisinin etkisini
inceleyen ¢alismalar mevcut ise de periton
diyalizi hastalarinda bu alanda yeterli ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmada MetS
saptanan periton diyalizi hastalarinda bireysel tibbi
beslenme tedavisi ve izleminin, MetS Ol¢iitlerinde
yer alan biyokimyasal parametreler, viicut bilesimi
ve giinliikk enerji ve besin dgesi alimlar1 iizerine
etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma Eylil 2011-Ocak 2012 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Periton Diyalizi Polikliniginde tedavi goren, yaslari
25-64 yil arasinda degisen, ATP III kriterlerinin
periton diyalizi hastalarina uyarlanmis sekli géz
Oniine alindiginda MetS tanis1 doktor tarafindan
konan (13), 10 u erkek, 5’i kadin olmak iizere
toplam 15 hasta ile gergeklestirilmistir. Bireylerin
calismaya alinmasinda NCEP ATP III’iin periton
diyalizi hastalar1 i¢in uyarlanmis dlgiitlerden en az
ti¢ tanesini saglamasi temel alimastir.

Hastalara genel ozellikleri, hastalik, ilag, diyaliz
tedavisi ile ilgili bilgileri saptamaya yonelik
arastirmaci tarafindan hazirlanan soru kagidi formu
uygulanmigtir. MetS tanis1 konmus periton diyalizi
hastalarina cinsiyet, yas, antropometrik dl¢timler
ve biyokimyasal bulgulara gore bireysel beslenme
tedavisi 2 ay siire ile uygulanmistir. Beslenme
tedavisi ile hastalara 35 kkal/kg/giin enerji,
1.2 g/kg/giin protein verilmesi hedeflenmistir.
Tibb1 beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasinda
(2. ay) hastalarm rutin kontrollerinde bakilan
biyokimyasal parametreler (ac¢lik kan sekeri
(AKS), kan iire azotu (BUN), kreatinin, iirik asit,
albumin, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL
kolesterol, trigliserit, kalsiyum, fosfor, sodyum,
potasyum) degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan
hastalarin beslenme tedavisi Oncesi ve 2. ay
sonunda viicut agirligi (kg) , boy uzunlugu (cm),
bel ve kalgca cevresi (cm) Olgiimleri teknigine
uygun olarak alinmistir. Ayrica Quadscan 4000
Multi-frequency cihazi ile viicut yag, yagsiz
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doku ve viicut suyu analiz edilmistir. Hastalarin
beslenme durumunun saptanmasinda bir giinliik
besin tiiketim kayd1 yontemi kullanilmistir. Once
yliz yiize daha sonra haftalik telefon goériismeleri
ile 8 hafta boyunca birer giinlik besin tiiketim
kayitlart tutulmustur. Besin tiiketim kayitlar
standart yemek tarifeleri kullanilarak (14), enerji
ve besin Ogeleri alimlarimin saptanmasi amaci ile
Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) programinda
hesaplanmistir (15). Elde edilen veriler SPSS 16.0,
istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Bireylerin  biyokimyasal  bulgulari,  besin
tilketimleri ve antropometrik Ol¢timlerine iliskin
aritmetik ortalama ( x), standart sapma (S) degerleri
hesaplanmis olup, say1 ve yilizdeler alinmistir.
Niceliksel verilerin beslenme tedavisi oncesi ve
sonrasindaki degisimlerinin degerlendirilmesinde
Wilcoxon-Eslestirilmis iki Orneklem Testi (n<30)
kullanilmigtir. Testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlenmistir.

Aragtirma  Hacettepe  Universitesi ~ Bilimsel
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonunun 19
Eyliil 2011 tarih ve B.30.2.HAC.0.20.05.04/1019
sayili etik kurul karari ile uygun bulunmustur.
Arastirmaya katilan bireylerin tlimiine onam
formu imzalatilmistr.

BULGULAR

Bireylerin  yas, diyaliz siiresi, idrar ve
ultrafiltasyon miktarina iligkin bulgular1 Tablo
I’de verilmistir. Bireylerin hastaliga iliskin
bulgular1 degerlendirildiginde ortalama diyalize
girme siiresi erkeklerde 32.0+£26.0 ay, kadinlarda
32.64+21.5 aydur.

Hastalarin %66.7°si MetS o6l¢iitlerinden {i¢iini
saglarken, %20.0°si 4’1inii, %13.371 ise Ol¢litlerin
tamamin1 saglamaktadir. Bireylerin 0lgiitleri
saglama oranlar1 arasmnda hipertansiyon ve
diisiik HDL diizeylerinin tiim bireyler tarafindan
saglandig1, en sik saglanan diger bir 6l¢lit trigliserit
diizeylerinin  yliksekligi oldugu gorilmistiir
(%80.0). Bireylerin %40.0’inin  BKI  degeri
yiiksektir. Diyabet tedavisi ve/veya yiiksek aglik
plazma glukozu siklig1 6l¢iitler arasinda en diisiik
orana sahiptir (%26.7) (Tablo 2).

Glinliik enerji alimlar1 beslenme tedavisi dncesi
erkeklerde 1686.1£395.4 kkal/giin, kadinlarda
1374.0+£192.7 kkal/giin, 2 aylik ortalama enerji
degerlerinin ise sirasiyla 1622.9+341.4 ve
1291.0+189.8 kkal/giin olarak bulunmustur.
Viicut agirligi bagima alinan enerji degerleri erkek
ve kadinlarda sirasiyla beslenme tedavisi dncesi
24.0+6.2 kkal/kg/giin ve 23.4+5.5 kkal/kg/giin
iken beslenme tedavisi siiresince bu degerler
ortalama 22.8+4.5 kkal/kg/gilin ve 22.0+5.4 kkal/
kg/giin’diir. Ortalama protein alimlar1 baglangicta

Tablo 1. Bireylerin ortalama (;£S) yas, diyaliz tedavisi siireleri ve sivi durumu

Erkek Kadin
x S Enaz  En fazla X S Enaz  En fazla
Yas (yil) 521 11.3 64 35.6 10.2 25 51
Diyaliz siire (ay) 32.0 26.0 90 326 215 3 56
Ultrafiltrasyon (mL) 965.0 3232 550 1500 1310.0 313.1 1000 1650
Idrar (mL) 795.0 627.4 2100 600 565.7 0 1500
Tablo 2. Bireylerin metabolik sendrom dlgiitlerinin varligi ile 6l¢iit sayisina gére dagilimi
Erkek (n=10) Kadin (n=5) Toplam (n=15)
MetS olgiitleri n % n %o n %
Obezite EII((I 1%130dkg/T(2) L 4 40.0 2 40.0 6 40.0
rkeklerde <40 my
HDL Kadinlarda <50 mz/dL 10 100.0 5 100.0 15 100.0
TG >150 mg/dL 7 70.0 5 100.0 12 80.0
Hipertansiyon ~ Lan basinet = 130/85 mmkHg veya hipertansiyon 10 1000 51000 15 100.0
tedavisi alma

Disglisemi AKS > 110 mg/dL veya diyabet tedavisi alma 3 30.0 1 20.0 4 26.7
MetS olgiit sayis1 3 7 70.0 3 60.0 10 66.7

4 2 20.0 1 20.0 3 20.0

5 1 10.0 1 20.0 2 13.3
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Tablo 3. Beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda giinliik enerji ve besin 6gesi alimlari (3£S)

Enerji ve besin dgeleri Cinsiyet Baslangic 2 ay ortalama p degeri
Enerji (kkal/giin) Erkek 1686.1+395.4 1622.94341.2 0.721
Kadmn 1374.0+192.7 1291.1£189.8 0.345
Enerji (kkal/kg/giin) Erkek 24.0+6.2 22.8+4.5 0.721
Kadmn 23.4+5.5 22.0+5.4 0.345
Karbonhidrat (g/giin) Erkek 203.1+42.2 201.5+45.7 0.878
Kadmn 169.7+30.7 148.2+15.9 0.225
Karbonhidrat (%) Erkek 50.0+5.7 50.5+£2.8 0.721
Kadmn 50.4+6.0 47.1+£5.4 0.225
Protein (g/gtin) Erkek 62.0+18.1 61.8+14.0 0.959
Kadmn 47.4+5.0 43.549.1 0.500
Bitkisel protein (g/giin) Erkek 28.7+£7.0 28.14£6.8 0.646
Kadm 26.1+£6.2 21.3+3.9 0.138
Bitkisel protein (%) Erkek 49.2+16.1 45.745.7 0.386
Kadmn 55.3+12.1 49.4+7.2 0.500
Hayvansal protein (g/giin) Erkek 33.3+18.4 33.7£9.4 0.799
Kadmn 21.346.6 22.2+6.6 0.686
Hayvansal protein (%) Erkek 50.8+16.1 54.3+£5.7 0.386
Kadmn 44.7+12.1 50.6+7.2 0.500
Protein (g/kg/giin) Erkek 0.88+0.28 0.87+0.21 0.959
Kadmn 0.79+0.06 0.74+0.21 0.500
Protein (%) Erkek 15.3+3.3 15.7£1.5 0.594
Kadmn 14.4+3.6 13.9+1.1 0.686
Yag (%) Erkek 34.9+5.2 33.0+2.3 0.760
Kadmn 34.8+7.6 39.0+5.3 0.080
A vitamini (mcg/giin) Erkek 697.1+£485.5 692.8£164.0 0.959
Kadmn 417.0<117.5 598.3+170.7 0.043*
E vitamini (mg/giin) Erkek 19.9+13.3 17.0£5.9 0.878
Kadmn 9.8+5.3 15.7+2.6 0.080
B, vitamini (mg/giin) Erkek 0.80+0.22 0.79+0.18 0.878
Kadm 0.64+0.18 0.57+0.10 0.500
B, vitamini (mg/giin) Erkek 1.314+0.45 1.35+0.39 0.721
Kadm 0.97+0.25 0.88+0.11 0.500
Niasin (mg/gtin) Erkek 10.544.1 10.843.1 0.646
Kadm 6.4+1.6 7.2+3.5 0.686
B, vitamini (mg/giin) Erkek 1.33+0.42 1.214+0.33 0.959
Kadm 1.00+0.44 0.92+0.16 0.500
B,, vitamini (mcg/giin) Erkek 29422 3.1£1.1 0.799
Kadm 2.1+0.5 2.3+0.5 0.500
Folik asit (mcg/giin) Erkek 288.9499.3 294.4+67.6 0.575
Kadm 257.0+112.9 231.9+61.2 0.893
C vitamini (mg/glin) Erkek 112.4+70.0 102.6+45.6 0.799
Kadin 53.6+76.7 76.8£19.1 0.500
Sodyum (mg/giin) Erkek 1797.5+712.0 1694.8+356.6 0.721
Kadm 1622.3+759.6 1090.0+321.3 0.138
Potasyum (mg/giin) Erkek 2235.6+704.6 2076.6+501.7 0.878
Kadm 1592.3+415.7 1531.14281.2 0.893
Kalsiyum (mg/giin) Erkek 551.3£226.4 573.8+202.6 0.799
Kadm 461.3+182.9 410.7+£52.7 0.686
Magnezyum (mg/giin) Erkek 204.2+74.4 186.9+48.3 0.799
Kadm 164.0+37.2 153.0+37.6 0.686
Fosfor (mg/giin) Erkek 906.8+227.7 956.0+236.8 0.386
Kadm 778.9+139.3 692.7+111.4 0.686
Demir (mg/giin) Erkek 9.4+2.7 9.0£2.2 0.878
Kadm 7.6+3.0 7.0+1.4 0.893
Cinko (mg/giin) Erkek 7.6+2.2 7.7£1.6 0.508
Kadin 6.1+0.3 5.6+1.1 0.345
Kolesterol (g/giin) Erkek 148.1£73.6 203.2452.7 0.037*

Kadin 192.1+134.3 195.6+53.6 0.893
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Tablo 4. Bireylerin beslenme tedavisi dncesi ve sonrasi biyokimyasal parametrelerinin referans degerlere gore dagilimi

Biyokimyasal P Erkek - P Kadm "
parametreler Diisiik Normal Yiiksek Diisiik Normal Yiiksek
n % n % n % n % n % n %
BoNmga S e L w0 e
Urikasitmgiat) ST b T o s e
Kreatinin (mg/dL) 2B.a§;ang1q : : : : }8 l ggg : : : : 2 l ggg
Albimin (¢/dL) e S
omt) BSOS 0007 Mo Lm6 4w -
Potasyum (mmol/L) 2B.aa$;ang1c } _10.0 ?0 ?3000 : : } _20.0 : 81068_0 : :
Fosfor (mg/dL) iajianglq ] i ; igg g ggg I 200 H 388 3 ggg
Total kolesterol (mg/dL) Eajianng : : ; ;gg ; ;gg -1 -20 0 ? 388 ; Zgg
LDL-kolesterol (mg/dL) Eazianglg 2 28:8 j Zg:g 1 _20 0 ; Zg:g ? ;g:g
Trigliserit (mg/dL) ?a:;anglg : : 2 288 ? ?gg : : ; :gg ; ggg
ey S b e me e
T S S R
T L R S N
ve 2 aylik tedavi siiresince, erkeklerde sirasiyla  kalmadigi  belirlenmistir. Beslenme tedavisi

0.88+0.28 g/kg/giin ve 0.87£0.21 g/kg/gin,
kadinlarda ise sirasiyla 0.79+0.06 ve 0.74+0.21
g/kg/giin’dir  (p>0.05). Bitkisel proteinin
orani baglangicta erkek ve kadinlarda sirasiyla
%49.2+16.1 ve %55.3+£12.1, calisma siirecinde
ise sirasiyla %45.7£5.7 ve %49.4+7.2 olarak
saptanmistir. Hayvansal protein alimlar1 ise
caligma oncesi erkeklerde %50.8+16.1 kadinlarda
ise %44.7£12.1 iken, beslenme tedavisi ile
strastyla %54.3+£5.7 ve %50.6+7.2’ye yiikseldigi
gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Bireylerin giinliik enerji alimlarinin makro besin
Ogelerine gore dagiliminda ¢aligsma dncesine gore
anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4’te Dbireylere iliskin biyokimyasal
parametrelerin referans degerlere gore dagilimi
verilmistir. Kan {ire azotu degeri yiiksek olanlarin
oraninin beslenme tedavisi sonrasi kadinlarda
artis gosterdigi saptanmistir (sirastyla %80.0
ve %100.0). Urik asit degerlerinde erkeklerde
tedavi stirecinde degisiklik  gozlenmezken,
kadinlarda tedavi sonrasi yiiksek olan bireyin

oncesi ve sonrasinda kreatinin degerlerinin tim
bireylerde yiiksek oldugu gozlenmistir. Albiimin
degerlerinde erkeklerde normal olanlarin oraninda
artis gozlenirken (sirasiyla %60.0 ve %70.0),
kadinlarda diisiik olan bireylerin sayist artmistir
(strastyla %40.0 ve %80.0). Erkeklerde beslenme
tedavisi sonrasi total kolesterol (sirastyla %50.0
ve %30.0) ve LDL kolesterol diizeyi yiiksek
olanlarin sayisinda azalma (sirasiyla %50.0 ve
%40.0), kadinlarda ise sadece LDL kolesterol
diizeyi yiiksek olanlarda azalma (sirasiyla %40.0
ve %20.0) gdzlenmistir.

Viicut agirhigi  degerleri  beslenme tedavisi
Oncesi ve 2. ayda sirastyla erkeklerde 81.3+13.5
ve 80.1+13.9 kg, kadinlarda ise 75.7+£24.0
ve 74.9+24.6 kg olup cinsiyete gore azalma
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Bu azalmaya paralel olarak BKi erkeklerde ve
kadinlarda azalmis olup anlamli bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 5).

Bireylerin viicut stvilarinin dagilimi
degerlendirildiginde hiicre i¢i ve hiicre dist
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Tablo 5. Bireylerin beslenme tedavisi dncesi ve sonrasi antropometrik 6lgiimler ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi (+S)

Sahin G ve ark.

Antropometrik dlciimler Cinsiyet Baslangic 2. ay p degeri®
Viout sgrlig (k) Erkek 81.3+13.5 80.1£13.9 0.284
ueutagirigt (k8 Kadin 75.7424.0 74.9424.6 0.500
. Erkek 28.442.5 27.942.5 0.262
2
BKI (kg/m?) Kadn 31.049.6 30.7+9.9 0.500
s s Erkek 168.7+0.1 168.7+0.1 .
oy uzunlugu (cm) Kadm 156.0+0.0 156.0+0.0 .
Bel gevresi (o) Erkek 103.349.6 101.649.8 0.159
¢ Kadin 102.1422.6 102.1422.2 1.000
Kalga cevresi (cm) Erkek 104.148.7 103.748.2 0.391
sae Kadmn 110.3+21.3 110.8+22.1 1.000
Bel/kalea orant Erkek 0.99+£007 0.98+0.05 0.734
¢ Kadin 0.92:£0.04 0.92+0.03 0.854
. Erkek 24.8+3.5 25.443.1 0.333
. N
Viieut yag kiltlesi (%) Kadmn 39.37.8 413126 0.893
. o Erkek 20.2+4.7 20.4+4.7 0.506
Viieut yag kiltlesi (kg) Kadin 31.1415.0 33.2419.6 0.686
P Erkek 61.2+10.4 59.7+10.2 0.126
Yagsiz vileut kiltlesi (kg) Kadmn 44.6+10.1 41.76.9 0.138
Toplam viiout suyu (% Erkek 56.5+3.5 55.7+4.0 0.444
oplam viieut suyu (%) Kadin 45.545.6 43.849.8 0.588
Toplam vicut suyu (1) Erkek 45.7+6.2 44.36.0 0.083
oplam vucut suyu Kadin 33.648.4 31,1452 0.225
. Erkek 24.0+1.5 23.4+1.8 0.111
11 13 0,
Hiicre dis1 s1v1 kiitlesi (%) Kadin 218426 229436 0.588
. o Erkek 19.4+2.7 18.6+2.8 0.044*
Hiiere digt sivi kiidlesi (L) Kadmn 16.13.9 16.4+5.4 0.893
. . Erkek 31.5£1.6 31.742.1 0.645
. o
Hilere ici stv1 kiidlesi (%) Kadin 24.7+1.5 23.345.7 0.786
L o Erkek 254432 25.143.1 0.507
Hiere ici sivi kiitlesi (L) Kadin 18.7+5.5 16.5+3.8 0.498

“ Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi ~ *p<0.05

stvi kiitlesinin baglangi¢ ve 2. ay degerleri
erkeklerde sirasiyla 25.4+3.2 ve 25.1£3.1 L ve
19.442.7 ve 18.6+£2.8 L olup hiicre dis1 sivida
azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Kadinlarda ise baslangic ve 2. ay Ol¢iimlerinde
hiicre i¢i siv1 kiitlesi 18.7+5.5 ve 16.5£3.8 L,
hiicre dis1 sivi kiitlesi ise 16.1+£3.9 ve 16.4+£5.4 L
olarak bulunmustur.

TARTISMA

KBY ve SDBY hastalarinda anoreksiyanervozanin
neden oldugu yetersiz besin alimi s6z konusudur
(16,17). Cin’de 249 SAPD hastasinda giinliik besin
Ogesi alimlarin1 saptamak amaciyla yapilan bir
calismada bireylerin viicut agirlig1 basia giinliik
enerji alimlarmin 24.7+£8.7 kkal/kg/glin oldugu
ve bu degerin kontrol grubundan (33.3+£10.4
kkal/kg/giin) anlamli derecede diisilk oldugu
saptanmistir (p<0.0001) (18). Bu g¢aligmada da
beslenme tedavisi oncesi ve sonrasi enerji alimlari
erkeklerde 24.0+6.2 kkal/kg/giin ve 22.844.5
kkal/kg/giin, kadinlarda ise 23.4+5.5 kkal/kg/
giin ve 22.0+5.4 kkal/kg/giin olarak bulunmustur

(p>0.05). Bu degerler rehberde onerilen 35 kkal/
kg/giin enerji degerinin oldukga altindadir (19).
Hastalarm enerji alimmin arttirilmasi saglanmali,
gerekli gorildiigiinde enteral beslenme destegi
onerilmelidir.

SDBY hastalarinda protein alimi beslenme
tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Bir calismada
0.73 g/kg/giin’den diisiik protein aliminin protein-
enerji malniitrisyonu ve onun olumsuz sonucu
ile iligkili oldugu ve alinmasi gereken en diisiik
diizeyin 0.94 g/kg/glin oldugu belirtilmistir
(20). Bu calismada bireylerin beslenme tedavisi
sirasinda ortalama protein alimlarmin erkeklerde
0.87+0.21 g/kg/giin kadinlarda ise 0.74+0.21 g/kg/
giin oldugu saptanmstir (Tablo 3). PD hastalarinin
viicut agirlig1 bagina protein alimlarinin en az 1.2
g/kg/giin  olmas1 Onerilmektedir (19). Yapilan
bir g¢alismada PD hastalarinin = %39.1’inin
yetersiz protein aldiklar1 belirlenmis olup, bu
durum yiiksek C-reaktif protein diizeyleri,
diisiik rezidiiel glomeriiler filtrasyon hizi, renal
ire klirensi ve hemoglobin diizeyleri ile iligkili
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oldugu saptanmistir (21). Protein icerigi yiliksek
besin gruplarinin serum fire, iirik asit, kreatinin
ve fosfor diizeyleri géz oniine alinarak kontrollii
sekilde arttirllmast Onerilebilir. Beslenmeye
iligkin rehberlerde diyaliz tedavisi alan hastalarda
protein aliminin miktar1t yani sira biyolojik
degeri yiiksek protein aliminin toplam proteinin
en az %50’si olmas1 gerektigi belirtilmektedir
(19). Bu c¢aligmada hayvansal kaynakli protein
alimmin beslenme tedavisi ile birlikte erkeklerde
(%50.8£16.1 ve %54.3£5.7) ve kadmlarda
(%44.7+£12.1 ve 50.6+£7.2) arttigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

SDBY ’de sik goriilen renal osteodistrofi nedeniyle
kalsiyum alimlari 6nem tasimaktadir. Diyaliz
tedavisi alan bireylerin genellikle yaklasik 500
mg/glin kalsiyum aldiklar1 goriilmektedir (22). Bu
caligmada beslenme tedavisi sirasinda bireylerin
kalsiyum alimlarmin benzer olarak erkeklerde
573.84202.6 mg/giin, kadinlarda ise 410.7+52.7
mg/gilin oldugu belirlenmistir. Beslenme tedavisi
ile bireylerin kalsiyum alimlarmin arttirilmas,
gerekli durumlarda kalsiyum desteginin yapilmasi
gerekmektedir.

KBY’de fosfor diizeylerinin yiiksekligi kalp
hastaliklar1 ve kemik-mineral hastaliklar1 olusumu
i¢in bir risk etmenidir (22). Fosfor alimlarinin 800-
1000 mg/giin ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir
(19). Bu calismada fosfor alimlarii baslangicta
erkeklerde ortalama 906.8+227.7 mg/giin,
kadinlarda ise 778.9£139.3 mg/giin iken, tedavi
sonrasinda sirasiyla 956.0+236.8 mg/giin ve
692.7£111.4 mg/giin oldugu belirlenmistir. Fosfor

alimlarinin ~ diisiik olmasmmin nedeni protein
alimlariin diisiik olmasidir.
Genel olarak tireminin derecesi ve diyaliz

yeterliliginin degerlendirilmesinde kan {ire azotu
(BUN) ve kreatinin degerleri kullanilmaktadir.
Bu degerleri etkileyen en 6nemli etkenlerden biri
diyetle protein alimidir (23). BUN diizeylerinde
erkeklerin tlimiiniin baglangicta ve 2.ayda referans
degerlere gore yiliksek oldugu, kadinlarda bu
oranin %?20.0 arttig1 saptanmistir (Tablo 4).
Bu artis anlamli olmamakla birlikte diyaliz
tedavisinde degisiklik yapilmaksizin protein
aliminin artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bireylerin serum alblimin diizeyleri
degerlendirildiginde, referans degerlere gore
erkeklerde diisiikk albiimin diizeylerine sahip
olanlarin oraninda azalma (%40.0 ve %30.0),
kadinlarin oraninda ise artma (%40.0 ve %80.0)
gozlenmistir. PD hastalarinda 0.8-1.0 g/kg/giin ve
1.0-1.2 g/kg/giin protein alan bireylerin 6 aylik
izlemi sonrasinda albiimin diizeylerinde degisiklik
olusmamasi bu sonucu destekler niteliktedir
(20). Ayrica, hastada inflamasyon varliginin
degerlendirilmemesi albiimin diizeylerine
beslenme durumunun etkisinin degerlendirilmesini
giiclestirmektedir.

SDBY’de anemi olusumu ile olduk¢a sik
karsilagilmaktadir. Bu g¢alismada da kan
hemoglobin ve hematokrit diizeyleri diisiik olup
calisgma sonunda anlamli fark goézlenmemistir.
Anemi durumu, eritropoetin tedavisinin etkinligi,
inflamasyon varligi, diyaliz yeterliligi, kullanilan
ilaglar gibi bir¢ok etmenden etkilenmektedir
(24). Kullanilan tedavinin etkinligini etkileyen
bireysel degisiklikler nedeniyle anemiye iliskin
parametrelerdeki degisimin tek basina diyet ile
iliskilendirilmesi dogru olmayacaktir,

Bu calismada bireylerin BKi’lerinin ortalamasinda
erkeklerde ve kadinlarda diisiis saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05). PD
hastalarinda BK1 ve viicut kas kiitlesinin sagkalim
iizerine etkilerinin incelendigi bir yiiksek BKI
ve normal kas kitlesinin sagkalima olumlu
etkilerinin oldugu saptanmistir. Bu nedenle yag
kitlesinden ¢ok kas kitlesinin artigin1 saglanmasi
Onerilmistir (25). Yagsiz viicut kiitlesinde artmasi
icin yeterli enerji ve protein aliminin saglanmasi
gerekmektedir.

Yasam boyu uygulanacak tedavinin bir pargasi olan
beslenme tedavisinin anlasilir ve uygulanabilir
olmasi i¢in daha etkin bir beslenme egitiminin
verilmesi saglanmali ve hastalarin diyete
uyumunu kolaylastiracak oneriler gelistirilmelidir.
Beslenme egitiminin genis bir slireye yayilmasiin
anlagilabilirligi ve uygulanabilirligi arttiracagi
distiniilmektedir.

Tedavi protokollerinin diizenlenmesini saglayan
doktorlar ile iletisim halinde olunmasi ve rutin
izlemin yapilmast bu parametrelerin daha
dogru degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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Boylelikle beslenmeye iliskin gereksiz kisitlamalar
yapilmasi Onlenip, beslenme tedavisine uyum
kolaylastirilabilir ve sorunlar erken asamada
saptanabilir.

Periton diyalizi tedavisi alna hastalarin sayisinin
diisiikk olmasi ve Olciitlerin getirdigi simirliliklar
nedeniyle ¢aligma kiigiik bir Orneklem ile
yiiritilmistir. Beslenme tedavisinin etkisine
iligkin kanitlar elde edebilmek adina daha genis
gruplarla ve daha uzun siireli izlemlerle yapilacak
calismalara gereksinim duyulmaktadir.
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