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Ozet

Amac: HD ve SAPD programi uygulanan kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin beslenme tedavilerinin
hastalarin bazi biyokimyasal bulgular ve beslenme durumlari Uzerine etkilerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde, diyalize giren yaglari 18-65 arasinda
degisen 30 hasta Uzerinde yapilan bu calismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Arastirmaya alinan
hemodiyalize giren 15 hastaya 3 ay sireyle 1.2 g/kg/gin protein ve 35-40 kal/kg/gtin enerji iceren diyet (HD
grubu), SAPD uygulanan 15 hastaya ise 3 ay sureyle 1.5 g/kg/gln protein ve 35-40 kal/kg/giin iceren diyet
verilmistir(SAPD grubu).Her iki gruptaki hastalarin ¢alismanin 1.,30.,60.,90. gunlerinde antropometrik
Olgiimleri, bazi biyokimyasal bulgulari, biyoelektrik empedans analiz o6lgimleri alinmistir. Verilerin
degerlendiriimesinde SPSS Windows 17.0 istatistik paket programi kullaniimisgtir.

Bulgular: Calismaya katilan HD hastalarinin yas ortalamasi 48.751£8.64 yil iken SAPD hastalarinin ise
44.75+8.64 yildir. HD grubundaki hastalarin viicut agirh @i, BKI, UOKC, TDKK, bel/kalga orani dederlerinde
1.glinden 90.gline kadar énemli azalig gézlenirken (p<0.05) SAPD grubundaki hastalarin ise vicut agirhidi,
BKI, UOKC,TDKK, bel/kalga orani élgiimlerinde artis oldugu gérilmustir (p<0.05). Biyoelektrik Empedans
Analizi ile vicut yag kitlesine bakildiginda; sadece SAPD grubundaki kadin hastalardaki artis istatistiksel
agidan 6énemli bulunmustur (p<0.05). Hastalarin biyokimyasal parametreleri incelendiginde; HD grubundaki

hastalarda baslangigtan 90.gline kadar olan BUN, total protein, albumin, LDL kolesterol diizeylerindeki
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azalislar 6nemli bulunurken(p<0.05) SAPD hastalarinda baslangigtan 90.giine kadar olan kreatinin, total
protein, serum albumin, trigliserit ve sadece kadin SAPD hastalarinda total kolesterol diizeyindeki artis
Onemli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: SAPD uygulanan hastalarda 1.5 g/kg/gin proteinli diyet tiketimiyle antropometrik olciimlerin,
biyokimyasal bulgularin, besin tiketimlerinin 1.2 g/kg/gin proteinli diyet dnerilen hemodiyalize giren
hastalara gore daha iyi oldugu ve diizeldigi, hemodiyalize giren hastalara 6nerilen 1.2 g/kg/giin proteinli

diyeti tiketemediklerinde protein enerji malnutrisyonuna girebilecedi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Diyet proteini, beslenme durumlari, hemodiyaliz,strekli ayaktan periton diyaliz

Abstract

Objective: The aim of this study was to compare the effects of nutritional therapy of patients with chronic
renal failure on HD and SAPD programs on some biochemical findings and nutritional status of patients.
Materials and Methods: This study was carried out in two groups, aged 18-65 years in Baskent University
Hospital, Ankara. Fifteen patients attending to HD group were given with a diet of 1.2 g/kg/day, 35-40 kal/kg
energy and fifteen patients attending to CAPD group were given diet of 1.5 g/kg/day, 35-40 kal/kg energy
for a duration of three months. Anthropometric measurements, bioelectric empedans analysis were
measured and some biochemical measurements before dialysis were assessed at 1st, 30th, 60th, 90th day
of the study in the both two groups of patients. All data was evaluated by SPSS 17.0 for Windows.
Results: The mean age of HD and CAPD patients were 40.87+10.37 years, 38.57+13.53 years,
respectively. The body weight, triceps skinfold thickness, midpoint arm circumference, body mass index,
waist/hip rate were found to be low in the HD groups from the first day to the ninetieth day (p<0.05).The
changes of body weight, triceps skinfold thickness, midpoint arm circumference, body mass index and
waist/hip rate were found higher than CAPD groups, from the 1st to the 90th day of the study and it was
found statistically significant. Increases of body fat mass by BIA was statistically important only for woman
patients in SAPD group. It was found that the decrease of blood BUN, total protein, albumin, LDL-

cholesterol for HD group and increase of creatinine, total protein, albumin, trigliserid and total cholesterol
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(only women patients at CAPD groups), from the 1st to the 90th day of the study, statistically different
(p<0.05).

Conclusion: Through the CAPD applied patients the recommended 1.5 g/kg/day protein diet intake,
antropometric measures, biochemical results were improved and better than hemodialysis patients which
were suggested 1.2g/kg/day protein, furthermore the hemodialysis patients which couldn’t consume the
recommended 1.2g/kg/day protein were more prone to protein energy malnutrition.

Key words: Diet protein, nutritional status, hemodialysis, continuous ambulatory peritoneal dialysis
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1. Girig

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY), glomeruler filtrasyon hizinin (GFR) <15ml/dk dusmesiyle
endojen renal fonksiyonunun irreversibl kaybi ile karakterize ve hayati tehdit eden Gremiden korunmak igin
hastalara hemodiyaliz, periton diyaliz ve transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinin uygulandigi
klinik tabloyu olusturur (NKF,2002). Birlesik Devletler Renal Data Sistemi (USRDS) verilerine gére, SDBY
hastalarinin %65.0'1 hemodiyaliz tedavisi gorirken,Tirk Nefroloji Dernegi (TND) ulusal hemodiyaliz,
transplantasyon ve nefroloji kayit sistemi raporuna goére; %76.12'sinin hemodiyaliz, %4.7'sinin surekli
ayaktan periton diyaliz tedavisi aldigi gosterilmektedir (USRDS,2012;TND,2016). 2016 yili sonu itibariyle
hastalarin yasa gére dagilimlarinda hem hemodiyaliz (HD) hem de sirekli ayaktan periton diyaliz (SAPD)

hastalarinin gogunlugunun 45-64 yas grubunda oldugu saptanmistir (TND,2016).

Hastaligin baglangicinda sadece ilag ve diyet tedavisi yeterli olsa bile, en son evrede hastalar hastaligin
kot gidisini durdurmak veya azaltmak, yasamlarini surdirebilmek icin diyet tedavisine ek olarak diyaliz
tedavisi cesitlerine gereksinim duymaktadirlar (Stleymanlar, 2007; Kiziltan,1994). HD ve SAPD olmak
Uzere iki tir diyaliz uygulamasi vardir (Blumenkrantz, 1997;Uslan,2004). Yapilan bir ¢calismada SAPD
programinda olan hastalarinin yagam surelerinin HD hastalarininkinden daha iyi oldugu bunun nedeninin
de SAPD hastalarinin durumlarinin HD hastalarindan daha iyi olmasi belirtiimistir. Buna kargin; SAPD
yapilan hastalarda aterosklerotik vaskuler problemler ve obezite daha yliksek oranda bulunmustur
(Selguk,2004). Turk Nefroloji Dernegi kayitlarina goére; SAPD uygulanan hastalarda hiperlipidemi,

kardiyovaskuler hastaliklar ve obezite gérilme oranlari sirasiyla %47.9,%18.1 ve %11.53 iken HD’e giren
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hastalarda kardiyovaskiler hastaliklar goérilme orani % 42, obezite ve hiperlipidemi gorilmedigi
saptanmigtir (Mehrotra&Kopple,2001;TND,2016).Diyalize giren bdbrek hastalarinin yaklasik %50’sinden
fazlasi kardiyovaskiiler nedenlerden kaybedilmektedir (Silleymanlar,2007; Ecder &ince ,1997). Diyalize
giren hastalara uygulanan beslenme programi, tedavide o6nemli rol oynamaktadir. Protein enerji
malnutrisyonu  (PEM) varhigi  SDBY olan hastalarda sik saptanan  bir  durumdur
(Cianciaruso,Brunori&Kopple,1995). HD hastalarinda PEM'’in bulunma orani malnutrisyonu belirlemek igin
kullanilan yontemlerin segimine gore cesitli yayinlarda %23 ile %76 arasinda bildirilmigtir. SAPD
hastalarinda ise bu oran %18 ile %50 arasinda degismektedir (Chitra & Premalathes 2013,
Cianciaruso,Brunori&Kopple,1995). HD ve SAPD hastalarinda malnutrisyona sebep olan ve beslenmeyi
etkileyen birbiri ile iligkili birgok faktdr vardir. Bu faktérler; metabolik asidoz, inflamasyon, yetersiz beslenme,
diyalizin yetersiz olmasi, bazi besin 6gelerinin diyette kisitlanmasiyla lezzet almada azalma, diyaliz islemi
sirasindaki besinsel kayiplar, peritonit riski ve anemi gelmektedir (Bailey& Franch 2010). SAPD veya HD’e
giren SDBY olan hastalarda malnutrisyonun mortalite agisindan yiksek risk olusturmasi sebebiyle bu
hastalarda duizenli nutrisyonel izlemler ile malnitrisyonun erken donemde 6nlenmesi hedeflenmelidir.
Ulusal Bobrek Vakfi Diyaliz Sonuglari Kalite inisiyatifi (NKF/DOQI) rehberine gére; SDBY’li olan hastalarin
nutrisyonel degerlendirmesinde klinik degderlendirmenin, biyokimyasal parametrelerin, antropometrik
Olguimlerin, besin tuketimlerinin beraber yorumlanmasinin en dogru sonuca ulastiracagi belirtilmistir
(NKF,2002). Diyaliz hastalarinin diyet tedavisinde protein gereksinmesi 6nemli yer tutmaktadir. Onceden
yapilan galismalarda dusuk proteinli diyet uygulamasinin hastalarda yagsam siresini uzatmasina karsin bu
diyetlerin olumsuz etkisi oldugu, protein enerji malnutrisyonuna neden oldugu bildirilmistir. Diguk protein
alindiginda albumin sentez ve yikim hizi, plazma konsantrasyonunda azalma oldugu bilinmektedir
(Kopple,2000). Hemodiyaliz ve periton diyaliz sirasinda sirasiyla diyaliz sivisiyla protein—aminoasit
kayiplari olmaktadir. Kaybedilen aminoasitlerin negatif azot dengesi olusmamasi igin yerine konmasi
gereklidir. Diyet proteini; rezidual renal kayiplari kompanse etmek igin hemodiyaliz ve periton diyaliz
hastalarinda sirasiyla en az 1.2 gr/kg/gin, 1.3-1.5 g/kg/glin olarak ayarlanmali ve bu proteinin %50'sinin
biyolojik degeri yiksek (hayvansal kaynakli) protein olmasi gerektigini 5nermektedir (Kopple, 2001; Kopple,

2003).
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Uygun verilen diyet tedavisi hem HD hem de SAPD hastalarina uygulandiginda uremik plazmada biriken
pek ¢ok metabolik Grlindn kan dizeylerini azaltmakta ve hastada klinik iyilesme gbézlenmektedir. Buna
ragmen, hastalardaki pek ¢ok klinik ve metabolik bozukluk verilen diyet tedavisinden dolayi siirebilmekte
hatta kotllesebilmektedir. Bu bozukluklar; 6zellikle periton diyaliz hastalarinda kardiyovaskuler hastalik
insidansinda ve lipid seviyelerinde artis, her iki hasta grubunda renal osteodistrofi, malnutrisyon,
hemodiyaliz hastalarinda hiperkalemi, periton diyaliz hastalarinda konstipasyon ve hipokalemi gibidir. Hem
HD hem de SAPD hastalarinda protein aliminin arttirllmasiyla da tremik toksinler, hiperfosfotemi, kuru
agirlikta artis ve hiperkalemi ile kargilagiimaktadir (Ohkawa, 2004). Bu calisma, Baskent Universitesi
Ankara Hastanesinde HD ve SAPD programina alinan hastalara 6nerilen farkli beslenme tedavilerinin
hastalarin bazi biyokimyasal bulgulari, antropometrik 6lgiimleri ve beslenme durumlari Uzerine etkilerini

incelemek amaciyla planlanmistir.

2. Gereg ve YOntem
Katilimcilar

Bu arastirma, Haziran 2005- Haziran 2007 tarihleri arasinda yaslari 18-65 yil arasinda olan, Bagkent
Universitesi Ankara Hastanesinde diyalize giren toplam 30 hasta lzerinde gergeklestirilmistir.. Arastirma
oncesinde hastalara g¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve galismaya katilmayi kabul eden gonilli hastalar
arastirmaya dahil edilmistir Bu arastirma igin, Bagkent Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
05/33 sayi ve 2/3/2005 tarihli ‘Etik Kurul Onayr’ alinmigtir.
Arastirmanin Genel Plani

Hastalar iki gruba ayrilmistir. Bir grubu haftada ¢ kez hemodiyalize giren 15 hasta, diger grubu ise
surekli ayaktan periton diyaliz uygulanan 15 hasta olusturmustur. Arastirmanin ilk asamasinda her iki
gruptaki hastalara sosyo demografik 6zelliklerini, hastaliklarina iliskin hikayelerini vb.iliskin sorulardan
olusan goktan segmeli ve agik uglu sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir. Orneklem secim
kriterleri; kronik bdbrek yetmezIligi disinda kronik bir hastaligin olmamasi; hemodiyalize giren hasta
grubunda haftada 3 defa hemodiyaliz, SAPD hasta grubunda ise her gtin surekli ayaktan periton diyaliz
uygulanmasi, her iki hasta grubunda BKi degerlerinin 20-24.9 kg/m2 arasinda olmasidir.Hastalar bu kriterler

dogrultusunda ve cinsiyetleri, yaslari agisindan mimkuin oldugunca eslestirilerek 2 gruba ayriimislardir.
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Arastirmaya alinan hemodiyalize giren 15 hastaya 3 ay siireyle proteinin % 50’si yuksek kaliteli proteinden
gelecek sekilde 1.2 g/kg/gln protein ve 35-40 kal/kg/guin enerji iceren diyetler verilmigtir (HD grubu). SAPD
programinda olan 15 hastaya ise 3 ay sireyle proteinin % 50'si biyolojik degeri yiiksek proteinden gelecek
sekilde 1.5 g/kg/gin protein ve 35-40 kal/kg/gin iceren diyetler verilmisti(SAPD grubu). Her iki hasta
grubunda g¢alismanin 1., 30., 60. ve 90.gunlerinde hastalarin antropometrik 6élglimleri, bazi biyokimyasal
bulgulari, biyoelektrik empedans analiz dl¢timleri ainmistir.
Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametreler her iki hasta grubundan da ¢alismanin 1.gun, 30.giin, 60.gin, 90.gininde
alinmistir. Hemodiyalize giren hastalarin kan 0Ornekleri diyaliz girisinde sabah tok karnina, SAPD
programinda olan hastalarin ise kontrole geldiklerinde sabah tok karnina alinmigtir. Hastalarin biyokimyasal
bulgularindan kan hemoglobin, glikoz, kan Ure azotu (BUN), kreatinin, sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum,
total protein, albumin, aspartat aminotransferaz(AST), alanin aminotransferaz(ALT), total kolesterol,
trigliserit, ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol, dusik dansiteli lipoprotein (LDL) -kolesterol
dizeylerine bakilmigtir.
Antropometrik Olgiimler

Hastalarin vicut agirliklar + 0.1 kg hassasiyetindeki elektronik tarti ile 6lgtilmustur. Vicut agirligr olarak
kuru agirhik kullanilmistir. Hemodiyalize giren hastalarin vicut agirliklari hemodiyaliz ¢ikisinda alinmis olup
SAPD olan hastalarin ise her giin diyaliz olduklarindan 6dem olusmadigindan kontrole geldigi giin ag
karnina élgulip kaydedilmistir. Boy uzunlugu él¢imd, boy élger baskilin uzunluk élgme aleti ile yapiimigtir.
Birey hazir ol durusta, basin Ust kisminin en yiksek noktasina boy 6lgerin strgusu getirilerek 6lgim
alinmistir. Viicut agirhdi ve boy uzunluguna dayal olarak hastalarin beden kitle indeksleri (BKi); kuru
agirlik (kg) / boy uzunlugu (m2) olarak hesaplanmistir. Ust orta kol gevresi meziir ile élgtilmistir. Holtain
marka kaliper ile triseps deri kivrim kalinh§i(TDKK) olgimi yapilmistir.Bel/kalga orani hesaplanmistir.
Biyoelektrik empedans analizinde(BIA); elektrik akimi bireyin metatarsal eklem Ill(ayak) ve sag
metakarpal(el bilegi) Gzerine yerlestirilip, dedektdr elektrotlar da sag radius ve uknanin distal uglari ve sag
medial ve sag malleoli lateral arasina yerlestiriimesi ile vicut yad kuitlesi, yagsiz vucut(kas) kutlesi, su

miktari élgtlmUstdr.
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Istatistiksel Analiz

Arastirmada hastalarin antropometrik élgimleri ile biyokimyasal bulgularina iliskin degerlerde ortalama

()T), standart sapma (SD) degerleri hesaplanmistir. Hastalarin tim antropometrik, biyoelektrik empedans
analiz oOlcimleri ve biyokimyasal bulgularina iligkin verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi
‘Kolmogrov-Smirnov Tek Orneklem’ testi ile incelenmistir. Gruplarin varyanslarinin homojenligi ise ‘Levene’
testi ile incelenmigtir. Her iki hasta grubunun antropometrik 6l¢timlerinin, biyokimyasal bulgularinin
dénemler arasindaki farklihgi cinsiyet degiskeni de dikkate alinarak ‘iki Faktérli Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi’'ile incelenmistir. Analizler sonucu p<0.05 diizeyinde 6nemli kabul edilmistir. Calismadaki

istatistiksel veriler Windows ortaminda SPSS 17 istatistik paket programi ile dederlendirilmistir.

3. Bulgular

Calismaya katilan HD hastalarinin yas ortalamasi 48.7518.64 yil iken SAPD hastalarinin ise 44.751+8.64
yildir. HD grubundaki tim hastalarin % 53.3'Unin 41-50 yas grubunda oldugu, SAPD grubundaki kadin
hastalarin %37.5’inin 31-40 yas grubunda, erkek hastalarin ise %42.9’unun 21-30 yas grubunda ve tim
hastalarin %26.7’sinin 21-30, %26.7'sinin 51-60 yas grubunda oldugu gorilmustir. Hastalarin egitim
diizeyleri degerlendirildiginde; HD grubundaki kadin hastalarin ¢ogunun (%37.5), erkek hastalarin
%42.9’'unun ortaokul mezunu oldugu ve tum hastalarin %26.7’sinin ortaokul mezunu, SAPD grubundaki
kadin hastalarin %50’sinin lise mezunu, erkek hastalarin %42.9'unun ilkokul mezunu ve tim hastalarin
%40’ 1inin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir, her iki gruptaki hastalarin %20’sinin Universite mezunu
oldugu bulunmustur (Tablo 1). HD grubundaki hastalarin toplam egitim slresi ortalama 9.2+4.5 yil iken
SAPD grubundakilerin 8.6+3.9 yil olarak daha disuk oldugu saptanmistir. HD grubundaki ve SAPD
grubundaki tim hastalarin diyalize girme yasi ortalamasi sirasiyla 11.816.15 yil, 7.7315.54 yil olarak
g6zlenmistir (Veriler tablo Ustinde gosterilmemigstir). Hastalarda kronik bdbrek yetmezligi etiyolojisi
incelendiginde, HD grubundaki hastalarin  %46.7° sinin hipertansiyondan, %26.7" sinin
glomerulonefritden(GN), SAPD grubundaki hastalarin % 46.7’sinin hipertansiyondan,%33.3’Undn

glomerulonefritden dolayi kronik bébrek yetmezligi hastaligin olustugu gérilmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalara ait genel bilgilerin dagilimi

Perim F. Tirker ve Seyit M. Mercanhgil

HD Grubu (n:15)

SAPD Grubu (n:15)

TOPLAM (n:30)

Parametreler Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam Kadin Erkek Toplam

S % S % S % S % S % S % S % S % S %

21-30 - - - - - - 1 125 3 42.9 4 26.7 1 6.3 3 214 4 133

Yas 31-40 2 25.0 1 14.3 3 20.0 3 375 1 14.3 4 11.0 5 313 2 14.3 7 23.3

gruplari 41-50 4 50.0 4 57.1 8 53.3 2 25.0 1 14.3 3 20.0 6 375 5 35.7 11 36.7

(yi 51-60 1 125 1 143 2 133 2 250 2 286 4 267 3 188 3 214 6 200

61-70 1 125 1 14.3 2 133 - - - - - - 1 6.3 1 7.1 2 6.7

Okur degil 1 125 - - 1 6.7 - - - - - - 1 6.3 - - 1 3.3

. Tlkokul 2 25.0 1 14.3 3 20 3 375 3 429 6 40.0 5 31.3 4 28.6 9 30.0

DEiJg:ltjlnTu Ortaokul 3 375 3 42.9 6 26.7 - - 1 14.3 1 6.7 1 6.3 4 28.6 5 16.7

Lise 1 125 1 14.3 2 26.7 4 50.0 1 14.3 5 333 7 43.8 2 14.3 9 30.0

Universite 1 125 2 28.6 3 20 1 125 2 28.6 3 20.0 2 125 4 28.6 6 20.0

Antibiyotik 1 125 - - 1 6.7 1 125 - - 1 6.7 2 125 - - 2 6.7

HT 2 25.0 5 714 7 46.7 3 375 4 57.1 7 46.7 5 31.3 9 64.3 14 46.7

A Derma.ilag - - 1 143 1 6.7 - - - - - - - - 1 7.1 1 3.3
Diyalize

Girme GN 3 375 1 14.3 4 26.7 3 375 - - 5 333 6 375 3 21.4 9 30

nedeni RA 2 25.0 - - 2 13.3 - - - - - - 2 125 - - 2 6.7

Enfeksiyon - - - - - - - - 1 14.3 1 6.7 - - 1 7.1 1 3.3

Bobrek - - - - - - 1 125 - - 1 67 1 63 - - 1 33

Kisti
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Hastalarin biyokimyasal parametreleri incelendiginde; HD grubundaki tim hastalarda baslangigtan 90.gline
kadar olan BUN, total protein, albumin, LDL kolesterol diizeylerindeki azaliglar 6nemli bulunurken (p<0.05),
tum SAPD hastalarinda baslangigtan 90.giine kadar kreatinin, total protein, serum albumin, trigliserit ve
sadece kadin SAPD hastalarinda total kolesterol diizeyindeki artiglar énemli bulunmustur (p<0.05).HD
grubundaki 1.2 g/kg/giin protein iceren diyet uygulanan kadin hastalarin ve toplam hastalarin baglangigta kan
Ure azotu degeri ortalamasi sirasiyla 79£14.2 mg/dL, 80.9£14.1 mg/dL bulunmus ve 30.glinde 65+12.1 mg/dL,
73.9+16.3 mg/dL, 60.giinde 76.1+14.5 mg/dL, 77.8+20.4 mg/dL, 90.ginde 52.8 £ 10.5 mg/dL, 64.1+ 2.5 mg/dL
olarak azaldigi gorilmistir (p<0.05). SAPD grubundaki hastalarin 1.-90. giin ve 1.-30.gunlerdeki kan kreatinin
diizeylerindeki artis 6nemli bulunmustur (p<0.05). HD grubundaki erkek ve toplam hastalarin zamanlar arasi
(1.gtin-90.guin, 30.gin-60.g0in,60.glin-90.gln) kan albumin degerlerindeki azalig, 1.5 g/kg/gin diyet uygulanan
SAPD grubundaki erkek hastalarin dénemler arasi (60.-90.gtin), SAPD grubundaki kadin hastalarin dénemler
arasi (1.gun-90.gun,30.glin-60.gtn) ve toplam hastalarinda  ddnemler arasi (1.gin-90.gtn,30.gin—
60.guin,60.gin-90.glin) kan albumin degerlerindeki belirgin artis istatistiksel agidan énemli bulunmustur.
Ancak; kan albumin degerleri SAPD grubundaki kadin hastalarda 60.gtinde 4.1 + 0.5 g/dl iken 90.giinde 4.3 +
0.3 g/dI'ye, ayni gruptaki erkek hastalarin ise 1.giinde 3.4 £ 0.7 g/dl iken 30.guinde 3.5 £ 0.4g/dl'ye ylkselmistir.
Bu artis istatistiksel agidan 6nemli degildir (p>0.05). Ayrica HD grubundaki kadin hastalarin kan albumin
degerlerinin son déneme dogru dustigu géruldugu halde dnemli farkhlik bulunmamistir (p>0.05). SAPD
grubundaki erkek hastalarin total protein degerleri 1.gtin, 30.giin, 60.gin, 90.gln ortalamalari sirasiyla 6.2+0.7
g/dl, 6.5+£0.5 g/dl, 6.4+0.6 g/dl, 6.9+0.4 g/dl oldugu g6zlenmistir.SAPD grubundaki erkek ve toplam hastalarin
total protein degerindeki zamanlar arasi (1.-90.gtin ve 60.-90.gln) fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur
(p<0.05).HD grubundaki erkek ve toplam hastalarin 30.-60. glnler arasindaki azalig anlamh
bulunurken(p<0.05), HD ve SAPD grubundaki kadin hastalarin ise dort dénem total protein degerleri arasinda
istatistiksel olarak dnemli fark bulunamamistir.

Her iki gruptaki hastalarin kan lipidleri incelendiginde; HD grubundaki erkek hastalarin LDL kolesterol
degerlerinin(1.gin-30.gln ve 1.-90.gun) dénemler arasi farki istatistiksel agidan énemli bulunurken (p<0.05),
HD grubundaki kadin hastalarda ve SAPD grubundaki hastalarda o6nemli bir fark olmadig
gOrulmustir(p>0.05). Total kolesterol degerlerinde HD grubundaki erkek hastalarda 1.glin-90.giin ve 60.gln-
90. gunler arasinda ve toplam hastalarda 1.-90.giinler arasinda azalis ve SAPD grubundaki kadin hastalarin

ise 1.-90. gunler,30.-60.glnler arasindaki artis istatistiksel agidan belirgin sekilde 6nemli bulunmustur
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(p<0.05).SAPD grubundaki kadin hastalarin ve toplam hastalarin trigliserit degerlerinin 1.-90.glnler arasinda
farki istatistiksel agidan énemli goriimistiir(p<0.05) (Tablo 2). Buna karsin diger kan bulgularinda (potasyum,
fosfor, acglik kan sekeri, SGOT, SGPT vb) her iki grupta da zamanlar arasi énemli bir fark yoktur (p>0.05)

(Veriler tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 2. HD ve SAPD grubunda cinsiyete ve zamana(l.gin, 30.giin,60.giin,90.glin) gore bazi biyokimyasal

bulgularinin grup igi ve donemler arasi farklilik

1l.gun 30.gilin 60.gln 90.gin
Olcimler Gruplar Cinsiyet X +SD X +SD X +SD X +SD p
(alt-ust) (alt-ust) (alt-ust) (alt-Ust)
83.1+14.8  84.14+15.0  79.7+26.9 76.8+26.4

Erkek (65-109)  (67-105)  (48-121) (40-126) 2709
o R ST R
won o BB SRS TS
o e s wename L
poo o T Bl i b
Topam  S69%ISI 55868 86+38 5045126 o

(31-80)  (25-100)  (29-86) (34-72)
Erkek (17(.)44}1:21.;1) (%19735) (%1421:;?) (170961%?) 0.413
HD Kadin ((?gillll;) ((?(:)3111177) (71.(2)-i11é?6) (558)_12231) 0.314
B Toplam 10514 104522 106:18 96822

Kreatinin (6.79-12.07) (6.1-14.59) (7.19-13.69) (4.55-13.59)
CEE e
SAPD  Kadm (85%51:2225) (3511252) (8677182) (3771111% 0.125
Toplm e ) (anrsbn (651056 (retasy "0
o g e Gt o
D Kedn 00 eora) @6e9)  @Gery OO

b b

e gm e el e
#h G tse b sse
SAPD  Kadin (6566193) (%.ii-r?fgg) ?59(?%10? (2251325) 0.115
Toplam e Gard)  Gem  (aay 000"
Lt s e e
Mo Kam  GRU0  Geas  (aan  (ram 00
Albumin Toplem 40 s vy oo 000"
oo Sk oy pan  (esn  (as 0%
woo am SN MmN e sy g
Topem 2T o sy aansy 000"

a,c,d : Aymi satirda aym harfle gosterilen zamanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). iki Faktorlii
Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi
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Tablo 2. HD ve SAPD grubunda cinsiyete ve zamana (1.giin, 30.giin,60.giin,90.giin) gére bazi biyokimyasal

bulgularinin grup i¢i ve déonemler arasi farklilk (devami)

1.gun 30.gun 60.gun 90.gun
Olgiimler Gruplar  Cinsiyet X +SD X +SD X +SD X +SD p
(alt-Ust) (alt-ust) (alt-Ust) (alt-Ust)
a
Erkek 105"'i§21'9 85.4+20.22 85.3+15.1  76.4+21.9¢ 0.010*
- 66-108 - '
(79-148) (47-107) ( ) (58-107)
102.9+12.2  93.4%285 97.6+29.6  97.2¢26.3
HD Kadm (85-131) (57-152) (67-147) (7a4150) 0691
104.1+18.9% |
LDLkol Toplam d 8(94;?12542? gégili‘;f 8(752?12;’2';3 0.012
(mg/dl) (79-148)
108+38.9  102.4%31.2 90+35.8 10347.4
Erkek 49170 (60-150) (46-160) (5a-197) 0434
104.6227.2  100.6£31.6 1105231 108459
SAPD  Kadmn (79-145) (64-161) (80-145) (35-164) 0739
Toolam  1062%325 1015303  100.0304 105745 oo
P (49-170) (60-161) (46-160) (35-197)
175.7+25.89  149.8426.9 150.7422.1°  139+23.1%4 .
Brkek 743000 (94-170) (124-188)  (120-177) 000
1742+30.0 1649411  168.2%37.2  172.1+33.4
HD Kadin 7135 919) (118-241) (122-234) (126-240) 989
174.9427.19  157.9+34.8 160.1431.3  156.7+32.8¢
ng:s'terol Toplam = 3 520 (94-241) (122234)  (120-240) 0089
(ma/d) Erkek 1031654 1746404  1584%412  1838%446 o
(108-288)  (116-236) (123-246) (152-280)
177430.3¢  197.5+315°  220.4426.3°  227.2+33.0¢ .
SAPD - Kadin 100536 (175-253) (193262  (181271) 000
Toolam 1845486 1868365  1015td5g 207436 ..o
P (108-288)  (116-253) (123-262) (152-280)
Erkek 1138450 160555 14714729 1383%57.2 o
(42-180) (69-248) (46-259) (56-232) '
109.7¢58.0  134.4+104.9  116.2+41.1  127.4+40.3
HD Kadm 741 539 (26-376) (77-203) (73-176) /13
Toplam  L1L7£805 1463837 13074581 13258472 ..o
Trigliserit P (41-232) (26-376) (46-259) (56-232) :
(mg/dI) 139.1#339 14483513 13164634  150.1%68.1
Erkek (115911 (93-250) (76-249) (78-273) 0805
181.7+1434 2134%154.9  262.6+146.0 330.4+236.5 N
SAPD  Kadn (156 534d  (112.585)2  (136-570)  (147-900)¢ 010
Toolam  16L9*106.1  1814¥1109  2015:130.2 2463%19%5 .o,
P (106-534)¢  (93-585) (76-570)°  (78-900)c¢ -
Erkek 139%5.9 139.2+4.0 138%3.9 1396139 | o
(129-149)  (133-143) (130-142) (133-145)
138.142.9 138+2.3 139.3+3.4  140.5+4.9
HD Kadn 134 143) (135-141) (134-144) (130-147) 2387
Toplam 138544 138613.2 1387435 1401343 .o
Sodyum P (129-149)  (133-143) (130-144) (130-147)
(mmol/L) 137.3£2.8 138+3.9 13825 137.142.6
Erkek  q34142)  (132-143) (135-143)  (132-140) °916
139.9+2.9  138.2#3.1 136.7+2.3  138.5+1.4
SAPD  Kadin  qag sy (133-143) (133-139)  (136-140) 1%
Toplam 138731 138133 1373124 1379821 .
P (34-144) (132-143) (133-143) (132-140)

a-d : Aym satirda aym harfle gosterilen zamanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) iki Faktorlii
Tekrarh Ol¢iimlerde Varyans Analizi
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HD grubundaki erkek hastalarin vicut agirliklari ortalamasi baslangigta 61.946.8 kg iken 30.glnde
61.5+7.2 kg,60.giinde 60.9+7.5 kg ve 90.ginde 59.5 +7.8 kg olarak azalmis ve dort dénem vicut agirliklari
degerleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05). HD grubundaki kadin hastalarin
vicut agirliklar ortalamasi ise; baslangigta 52.848.2 kg iken, 30.glinde 52.9+ 0.4’e yiikselmis,60.glinde
52.3+8.3 kg'a, 90.giinde de 51.8+8.2'ye azalmis olup donemler arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur(p<0.05). SAPD grubundaki erkek hastalarin vicut agirliklari ortalamasi ise HD grubundaki
erkek hastalarin aksine baglangigta 61.5+£10.9 kg iken 30.ginde 61.5% 11.1 kg, 60.glnde 61.9+11.2 kg ve
90.ginde 63.1x11.3 kg'a vyilkselmistir. Dort dbénemde vicut agdirliklari  degerleri Dbirbirleriyle
karsilastinldiginda 1.-90.gunler ve 60.-90.ginler arasinda viicut agirliginin istatistiksel olarak dnemli olacak
sekilde arttigi goriimustir (p<0.05). SAPD grubundaki kadin hastalarin vicut agirhgi ortalamasi erkek
hastalarda oldugu gibi baslangigta 64.9 + 7.5 kg iken 90.glinde 67.5+6.5 kg’a artmistir (p<0.05) (Tablo 3).
HD grubundaki erkek hastalarin 1.giin, 30.giin,60.giin ve 90.gunlerdeki yani doért dsnem BKi, UOKC,
TDKK, bel/kalga orani élgiimleri, kadin hastalarin ise dért ddnem BKi, TDKK degerleri arasinda istatistiksel
olarak énemli olacak sekilde azaldigi (p<0.05) SAPD grubundaki erkek hastalarin dért dénem BKi, kadin
hastalarin ise dort dénem BKi, UOKC,TDKK, bel/kalca orani élgiimleri arasinda ise istatistiksel olarak
onemli olacak sekilde arttigi bulunmustur (p<0.05).

Biyoelektrik Empedans Analizi ile viicut yag kitlesine bakildiginda; HD grubunda baslangigta viicut yag
kutlesi yuzdesi erkeklerde 20.317.7 iken 90.ginde 13.5t7.1’e dismustur (p<0.05). Ayrica; SAPD
grubundaki kadin hastalardaki artiglar istatistiksel agidan énemli bulunmustur(p<0.05) (Tablo 4). SAPD
grubunda 30.giinde yagsiz vicut kitlesi ylzdesi 6lgimi kadin hastalarda 81.6+8.45 iken 60. glinde
77.7+7.4’e dismustir(p<0.05). HD grubundaki erkek hastalarin 1.glinde yagsiz viicut kitlesi ylzdesi
79.6£7.7, 60.glnde 84.54+6.53 iken 90.gunde 86.47+7.1'e yikselmistir. Bu yukselme istatistiksel agidan

6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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arasi farki
Olgimler ~ Gruplar Cinsiyet _ :9Un _ 30.gan _ 60gun _ Sogun
X +SD(alt-tst) X £SD(alt-Uist X +SD(alt-tst) X £SD(alt-lst)
v ORI
o em gty ML L us o
- B 7 Y N v N Wl
oGzt amLE Gl
TN T I T
Tl S e aer  res 00
TR e
HD Kadin (1291322551) 21'4%55.;)(19'3- (ﬁaéigsgb) (1282:;262) 0.010%
BKI Toplam (iél.fzzs'.z;) (1281135232) (21182119-)22?9; (21()7%2246C4d) 000"
o K goorzen o8 (asmy  ooresa O
SAPD - Kadmn (223121;12?;) (22;5151252) (3222?216.3:) (22;28222(13) 0.010%
ok Crwy  gam e @om O
TR T
JoKe Toplam Z?ig_isg'?d 2?1_31;)32?&) 2?1_3;53_;12;* 24(?;;_33_8,)0(* 0.000*
(e A s A
WO kan TGS Teasy  Cpse s O
= S = v
ow S Mae nel Emd
T
o A S S~ S L
(mm) Ehek e Ga3 13 @eus O
SAPD  Kadin 1(21'3f-'llé‘)‘d 13'4i01'i; (125 1?1'2?115 %legzlg; 0.000%
M v S = M

b-d : Aym satirda aym harfle gosterilen zamanlar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.05) Tki Faktorlii

Tekrarh Olciimlerde Varyans Analizi
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Tablo 3. HD ve SAPD grubunda cinsiyete ve zamana gore bazi antropometrik élgiimlerin grup i¢i ve dénemler

arasi farki (devami)

Olgiimler Gruplar Cinsiyet L.gtn y _ 30gtn y _ S0gun y _ S0.gun y p
X +SD(alt-st X +SD(alt-Ust X £SD(alt-ist X £SD(alt-Ust
Erkek (o%é%ffs) (o.lé%i-rf.llls) (é):ei%:s) ((?7951%)5) 0.000*
HD Kadin (%gif(}) (%iifé) (09%8.35) (09%8.35) 0.153
b-c c
Ef;r’l'fa'ga Toplam (09%%%5.'116) (o(.)%%i-r(l).ila (%.3?1.106) ((?.fsi-(il.és) 0.000*
Erkek 0.8+0.1 0.8+0.1 0.8+0.1 0.940.1 0.700
(0.77-1.08) (0.77-0.97) (0.8-0.95) (0.82-1.15)
SAPD  Kadmn 08.05%) (gsgst%é;) ((?:51%2) 085005 003"
Toplam (o(.)%%ffols) ((87871(())57) (323011(::) ((?égzﬁfs) 0.000*
Erkek 20.3173;1‘; (11.6- 19.6127;18§11.6- (1;(;11;;51; 13(;&%"" 0.000%
- e
Viicut Yag Toplam 2((31'.?%377)d 21(&?-33)9[) (14561-1;2%; 1323312)2d 0.000"
i) Erkek (fé%;gj) (4.14%-2553) 1?55_{;)'5 (%758;1573) 0.660
w0 o pEme USL RNS mE
I
e SOl eIme weslmass o
T R
o Toplam 458+8.3 453459 472476 464199 oo
Yagsiz Viicut (31-65) (36-54) (33-58) (27-60)
Kt e Sy DT Senr wier o
sep GRSV et smeal wums o
Toplam 52.649.4 53.2+7.5 52.645.3 50.3%54 o0
(30-65)d (33-65) (40-32) (42-59)b_d
Erkek zg;;_r;z) 80.41;.95)(70.2- 84.518f4)(72.9- 8(67.3373..16) 0.010*
R
Kiitlesi(%) Erkek 84.81965..15577.6- 86.71;35.96575.7- 8(4;3432)5 (;3511:5255) 0.660
SAPD  Kadm 82.31;32%68.9- 81.6i8§;;’(70.3- 77.717;; (67.4- (7637%256) 0.010*
s Rl

b-d : Aym satirda aym harfle gosterilen zamanlar arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0.05). iki Faktorlii

Tekrarh Olgiimlerde Varyans Analizi
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5. Tartigma

Bu calismada, HD grubundaki hastalarin 41-50 yas, SAPD grubundaki hastalarin ise 21-30 ve 51-60
yas grubunda yogunlastigi gérilmustur. Tarkiye'de hastalarin yasa dagilimlarina bakildiginda; hem HD
hem de SAPD hastalarinin ¢ogunlugunun 45-64 yas grubunda oldudu saptanmigtir (TND,2016).
Hemodiyaliz ve periton diyaliz hastalarinin demografik 6zelliklerinin karsilastirildigi bir calismada ise HD’e
giren hastalarin yas ortalamasinin 41.3+8.9 yil ve SAPD hastalarinda ise 30.6+8.8 yil oldugu belirtiimistir
(Ergin,2004). Bu arastirmada yas gruplari Nefroloji Dernegi verileriyle paralellik géstermektedir. Bu
calismada, her iki grupta da toplam hastalarin sadece % 20’sinin Universite mezunu oldugu, SAPD
grubundaki hastalarin ¢cogunlugunu ilkokul mezunu, HD grubundaki hastalarin ise gogunlugunun ortaokul-
lise mezunu olduklari bulunmustur. Bu durum, incelenen her iki hasta grubunun egitim seviyesinin yiksek
olmadigini yine de HD grubundaki hastalarin egitim seviyesinin (ortaokul-lise mezunu) SAPD
grubuna(ilkokul mezunu) gére daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir. 246 HD hastasinda yasam kalitesi ve
beslenme durumlarini dlgtiikleri calismada, fiziksel beslenmeye ait biyokimyasal bulgular ile egitim durumu
arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir. Egitim dizeyinin ylksek olmasiyla diyaliz hastalarinin yasam
kalitesi ve beslenme durumlarinin olumlu yonde etkilendigi séylenmistir (Mingardi ve ark., 2015) USRD
raporuna gére SDBY’nin en 6nemli olusma nedeni hipertansiyondur. Bunu glomerulonefrit izlemektedir
(Gultekin,2007;Erek,2004). Turk Nefroloji Dernegine gore, KBY nedeninin %27.4’'Unun hipertansiyon
oldugu gosterilmistir (TND, 2013). Bu arastirmada her iki diyaliz grubundaki tim hastalarin % 46.7’si
hipertansiyondan, % 30’u ise glomerulonefritten dolayr SDBY’ne girmistir.Diyaliz hastalarinin beslenme
durumlarini degerlendirmek icin kullanilabilecek parametrelerden birisi de kan Ure azotu (BUN) dur. BUN
dizeyini etkileyen baglica faktérler diyetle alinan protein miktari, rezidiel GFR ve diyaliz tedavisinin
etkinligidir. HD grubundaki tim hastalarda 60.giinden 90.gline kadar olan kan Ure azotu degerindeki azalis
istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05). SAPD grubundaki hastalarda da 1. glinden 90.gline dogru
BUN’de azalis oldugu halde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hemodiyalize giren 20 Gremili
hastaya 6nce 1 g/ kg/guin proteinli diyet daha sonra 1.2 g /kg/gun proteinli diyet verildikten sonra viicutta
doku yikimi olmamis, énerilen protein tiketildiginde BUN anlamli él¢clide diusmustir (Clark&Mueller,1997).
Yukarida verilen aragtirmanin sonucu da bu ¢alismayi destekler niteliktedir. Ayrica, bu ¢alismada BUN

degerlerinin azalmasinin sebebi olarak diyaliz tedavisinin etkinliginin her iki tedavi ¢esidinde (SAPD-HD)
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de iyi olmasi, hemodiyalize giren hastalarin diyalize haftada 3 gun, 4’er saat dizenli girmesi, periton
diyalizinin her giin dnerilen diizeyde dizenli uygulanmasi disindlebilir.Bu ¢alismada sadece 1.5 g/kg/gun
proteinli diyet uygulanan SAPD grubundaki hastalarin kan kreatinin dizeylerin de ylkselmeler
saptanmistir.Yapilan bir arastirmada, periton diyaliz hastalarinda serum kreatinin degerlerinin anlamh
derecede yiksek oldugu,artan kreatinin diizeylerinin kardiyovaskiler hastalik igin bir risk faktéri oldugu
belirtiimistir (Avram,1996). Kan kreatinin degerlerinin yikselmesinin nedeni diyetteki proteinin
arttinimasindan kaynaklanabilir. HD grubundaki hastalarin zamanlar arasi kan albumin degerlerindeki
azalg, 1.5 g/kg/gin diyet uygulanan SAPD grubundaki hastalarin dénemler arasi kan albumin
degerlerindeki belirgin artis istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.1.1 g/kg/giin proteinli diyet alan
hemodiyaliz hastalari ve 1.2-1.5 g/kg/giin protein iceren diyet alan periton diyaliz hastalarinin beslenme
durumlarini karsilastirdiklar ¢galismada, baslangigta biyokimyasal bulgulardan sirasiyla serum albimini
3.8+2.1 g/dl, 3.6+£2.6g/dl (p<0.01) olarak bulmuslardir. HD’ye giren hastalarda arastirma sonunda albumin
dizeyinin gittikce azaldigi, SAPD hastalarinda anlamli derecede artti§i goériimustur (Jager ve
Merkus,2014). Bu sonuglar, bu calismadaki sonuclarla paralellik gostermektedir. Total kolesterol
degerlerinde HD grubunda sadece erkek hastalarin 60. ve 90. gunler arasinda
(sirasiyla150.7+22.1,139+23.1mg/dl) azalis istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur ve 90.giindeki kan
kolesterol degeri malnutrisyon gdstergesi olan standart dedere ¢cok yakindir (Hakim&Leyin,2014). SAPD
grubundaki kadin hastalarin ise 30.gtin-60.gunler arasindaki artis (sirasiyla 197.5+£31.5, 220.4+26.3 mg/dl)
60.gUn-90.gln (220.41£26.3 ,227+ 33.0 mg/dl) arasinda da artis olmasina ragmen istatistiksel agidan 6nemli
bulunmamistir. Ancak kan kolesterol dizeyi standart degerlerin Uzerinde olup kardiyovaskiler hastaliklar
icin bir risk faktort olusturmaktadir. Bu galismada total kolesteroliin SAPD grubunda HD grubundakilere
gore daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.05). HD ve SAPD programinda olan
hastalari lipid profilleri agisindan karsilastirdiklari bir calismada , SAPD grubunda hemodiyaliz grubuna
gore serum kolesterol, trigliserit dizeylerinin daha yiksek oldugunu belirtmislerdir (Yalgin ve ark.,2003). Bu
calismada da bu bulgularla uyumlu olarak SAPD hasta grubunun serum kolesterol ve trigliserit dizeyleri
HD grubuna gore daha ylksek bulunmustur. Buna benzer yapilan bir galismada da ayni sekilde HD ve
SAPD uygulanan hastalar kan lipid profilleri agisindan 4. aya dogru HD uygulanan hastalarin total kolesterol

duzeylerinin 220+ 20 mg/dl'den 183+ 16 mg/dl'ye, LDL kolesterol diizeyinin de 149+ 14 mg/dl'den 130£13
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mg/dl'ye distigid, SAPD uygulanan hastalarda ise bu parametrelerin yikseldigi belirtiimistir (Cruz ve
ark.,2004). Bu ¢alismada, kan trigliserit dizeylerine bakildiginda ise SAPD hastalarin degerlerinde énemli
derecede artis gorulmis ve NKF-DOQI standart dederlerine gore kan trigliserit dizeyi < 150-160 mg/dl
olmasi gerekirken bu gruptaki hastalarda 90. gtindeki kan trigliserit dederinin 246.3+ 196.5 mg/d| oldugu
ve kan trigliserit degerlerinin gruplar arasi karsilastirildiinda normal standartlarda olan HD grubundan
daha ylksek oldugu saptanmistir. Periton diyalizinde goérilen hipertrigliseridemi ¢ok dusik dansiteli
lipoproteinlerin asiri Uretimine ve lipoprotein lipaz eksikligine baghdir (Sahin,2003). Bu nedenle bu
calismada da SAPD grubundaki hastalarda bulunan degerin normalin Uzerinde olmasi kardiyovaskuler
hastaliklar icin riskin bu hasta grubunda da var olabilecegini géstermektedir. SAPD hastalar tzerinde
yapilan bir calismada bireylere 0.98 g/kg/gin ve 1.44 g/kg/gln protein igeren ve diyet proteinin % 60’ Inin
hayvansal kaynakli proteinden saglandidi diyetler verilmis ve yiiksek proteinli diyet alan grupta UOKC'de
artig gbzlenmistir (Blumenkrantz,1997). Bu galisma da ise SAPD grubundaki kadin hastalarda UOKC'nde
30.ginden 90.gune kadar olan artislar énemli bulunmustur (p< 0.05). Ayrica 1.5 g/kg/gin ve % 50
hayvansal kaynakli protein alan SAPD hastalarimizda da yukaridaki calismalara benzer sonuglar elde
edilmigtir. 3607 hemodiyalize giren hasta Uzerinde yapilan bir calismada BKI de@erlerinin gittikge dustugu
ve mortaliteyi arttirdigi saptanmistir (Leavey ve ark.;1998). Dumler ve Kilates(1999) yapmis olduklari
calismada, KBY hastalarinin diyalize basladiktan sonra BKI degerlerinde devamli bir dists oldugunu
gdstermislerdir. Bu calismada da HD grubundaki tiim hastalarin 1.giinden 90.giine dogru BKi degerlerinin
Onemli derecede olarak distigu gérilmus. Uzun dénem takip edildijinde mortalite riskinin HD hastalarinda
artabilecegi dusunulmustir. SAPD grubundaki hastalarda da bu ¢alismada HD grubundaki hastalara zit
olarak BKI degerlerinde 90.giinde anlamli bir artis oldugu (p<0.05) gérulmustir. Buna paralel bir calismada
1.4 g/kg/gun protein, 35-40 kal/kg/giin enerji alan SAPD uygulanan hastalarin takibi sonucu BKi
degerlerinin bu hastalarin bir kisminda normal sinirlar iginde oldugu bir kisminda da sisman sinifa dahil
olan BKI degerlerinin gorildigu, bunun sonucunda da SAPD hastalarinda obezite goriilse de bir avanta;j
olabilecegi belirtilmigtir. (Johnson ve ark.,2000). SAPD uygulanan hastalarda vicut agirhdinda artis sonucu
cok yiiksek BKIi degerlerinde kardiyovaskiiler hastaliklarla kargilasilabilecegi ve bunun da malnutrisyon

kadar 6nemli bir risk faktoérd oldugu unutulmamalidir.
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Sonuc¢ olarak; SAPD uygulanan hastalarda 1.5 g/kg/gin proteinli diyet tiketimiyle antropometrik
Olgumlerin, biyokimyasal bulgularin, besin tiketimlerinin 1.2 g/kg/gun proteinli diyet 6nerilen hemodiyalize
giren hastalara gore daha iyi oldugu ve diizeldigi, hemodiyalize giren hastalara énerilen 1.2 g/kg/gin

proteinli diyeti tiketemediklerinde protein enerji malnutrisyonuna girebilecedi sonucuna variimistir.
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