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OZET

Erc¢im, R.E., Hemodiyaliz Hastalarinda Diyetin Besin Ogesi icerigi ve Total Antioksidan Kapasitesi ile Serum Oksidatif
Stres indeksi Arasindaki iliskinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Program Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin diyetlerinin besin 6gesi icerigi, diyet ¢esitliligi
ve diyetin total antioksidan kapasite icerigi ile serum antioksidan gostergeler (serum total antioksidan kapasite (TAC),
Paraoksanaz 1 (PONL1) ve arilesteraz (ARES)), oksidan gostergeler (serum total oksidan durum (TOS), oksidatif stres indeksi
(OSI) ve malondialdehid (MDA\)) arasindaki iliskiyi incelemek, diyaliz éncesi ve sonrasi antioksidan ve oksidan gstergelerde
farklilik olup olmadigimi arastirmak amaciyla planlanip yiiriitiilmistiir. Arastirma deneysel randomize kontrollii bir insan
caligmasidir. Calisma kriterlerine uyan 19-64 yas arasindaki 46 hemodiyaliz hastasi ve 46 saglikli kontrol olmak tizere 92 goniilli
birey (Erkek n:38, %41,3; Kadin n:54, %58,7) calismaya katilmustir. Sorukagidi ile bireylere iliskin genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, 7 giinliik bireysel besin tiiketim kayitlari, 3 giinliik fiziksel aktivite kaydi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ) uygulanmustir. Ayrica Subjektif Global Degerlendirme (SGD), Yasam Kalitesi Kisa Formu-36 (SF-36) ve Bobrek
Hastaligi Yasam Kalitesi Kisa Formu-36 (KDQSF-36) ve FRS (Framingham Risk Skoru) formlari uygulanmis, bireylerin
antropometrik 6lgiimleri alinmig ve besin tiiketim kayilarindan diyet gesitliligi skoru (DCS) ve ORAC (Oksijen Radikali Sogurma
Kapasitesi, TRAP (Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Kapasite), TEAC (Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite), dort
farkl1 veri tabanindan hesaplanan FRAP (Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan Gii¢) degerleri ve VCEAC (Vitamin C Esdeger
Antioksidan Kapasite) iizerinden diyet total antioksidan kapasitesi hesaplanmustir. Beden kiitle indeksi siniflandirmasina gore
hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %73,7’si normal ve kadinlarin %70,4’i hafif sisman veya sisman smifinda yer alirken,
kontrol grubundaki erkeklerin  %57.9’u ve kadinlarin %96,3’l hafif sismandir (p<0,05). Uluslararas: fiziksel aktivite anketi
degerlendirilmesi sonuglarina gore hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin %84,2’si sedanter ve kontrol grubundaki erkek
bireylerin %63,2’sinin aktiftir. Bu oran kadinlarda sirastyla %88,9’u ve %59,3’1i olarak bulunmugtur (p<0,05). Subjektif global
degerlendirme sonuglarma gore, hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %57,9”unun agir malniitrisyon ve hemodiyaliz grubundaki
kadinlarmn %63,0’tiniin hafif malniitriyon riski tasimaktadir. Bununla birlikte kontrol grubundaki bireylerin tamamu iyi beslenmis,
malnutrisyon riski bulunmamaktadir (p<0,05). Beden kiitle indeksi tizerinden hesaplanan FRS simiflamasi oranlar1 hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin %42,1°i yiiksek ve kadinlarin %48,1°1 orta ve yiiksek risk grubunda yer alirken, kontrol grubundaki
erkeklerin %73,7’si ve kadinlarin %85,2’si diisiik risk grubunda yer almaktadir (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin tamami
diisiik DCS grubundadir (p>0,05). Yasam kalitesi 6lgegi skoruna gore hemodiyaliz grubundaki bireylerin yasam kalitesi kontrol
grubuna gore anlamli sekilde digiiktiir (p<0,05). Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore erkek bireylerin T-ORAC, H-
ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ile VCEAC dTAC degerleri hemodiyaliz grubunda
kontrol grubuna gore digiiktiir (p<0,01) ve kadin bireylerin T-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve
FRAP-4 degerleri ile VCEAC dTAC degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore belirgin sekilde daha diisiik
bulunmustur (p<0,01). Ayrica diyaliz oéncesi ve sonrasi serum TAC, TOS, PON, ARES, MDA ve OSI degerleri
karsilastirldiginda, erkeklerin diyaliz 6ncesi ve sonrasina gore, PON1, ARES ve MDA degerlerindeki degisim istatstiksel olarak
anlamh bulunmazken, TAC, TOS ve OSI degerlerindeki diisiis anlamh bulunmustur (p<0,05). Kadmlarin da  diyaliz 6ncesi ve
sonrasina gore, ARES, TOS ve MDA degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlaml bulunmazken, TAC, PON1 ve OSI
degerlerindeki diisiis anlamli bulunmustur (p<0,05). Caligmaya katilan bireylerin toplam ORAC, H- ORAC, FRAP1 ve FRAP2
degerleri ve VCEAC iizerinden hesaplanan askorbik asit ve tokoferoller alt gruplari ile TAC ve PON1 arasinda ayni yonli; TOS
ve OS] arasinda zit yonlii anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,01). Sonug olarak, hemodiyaliz hastalar1 agir malniitrisyon riski,
diisiik fiziksel aktivite diizeyi, diisiik serum antioksidan parametreleri ve yiiksek serum oksidan parametreleri ve diisiik dTAC
degerlerine sahiptirler. Hemodiyaliz hastalar1 beslenme agisindan peryodik olarak takip edilerek malniitrisyon durumu énlenmeli
veya diizeltilmelidir. Hastalar fiziksel aktivite agisindan desteklenmeli, diyete uygun besin ¢esitliligi saglanarak diyet TAC igerigi

artirilmali ve bireylerin moral ve motivasyonlar desteklenerek yasam kalitesi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz hastalari, diyet total antioksidan kapasitesi, diyet ¢esitlilik skoru, oksidatif stres indeksi.
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ABSTRACT

Ercim, R.E. Assessment of the Relationship Between Diet Nutrient Content and Total Antioxidant Capacity with
Serum Oxidative Stress Index in Hemodialysis Patients. Hacettepe University, Institute of Health Sciencies PhD
Thesis in Nutrition and Dietetics, Ankara, 2018. The aim of this study was to assess the relationship between nutrient
content, diet diversity and dietary total antioxidant capacity with serum antioxidant indexes (serum TAC, PON1 and
ARES) and antioxidant indexes (serum TOS, OSI and MDA) of hemodialysis patients; to detect changes of antioxidant
and oxidant indices before and after dialysis and to compare these parameters with healthy individuals. It is an
experimental randomized controlled human study. In the stduy, aged between 19-64 who accepted to participate the study,
46 hemodialysis patients and 46 control in 92 total individual were participated (Male: 38, 41.3%, Female: 54, 58.7%),
With the questionnaire, subjects’ sosio-demographic information, nutrition habits, 7 day-24 hours food consumption
records, 3 day- physical activity record and IPAQ questionnaire were applied. In addition, anthropometric measurements
of individuals were taken and diet diversity score (DCS) and dietary total antioxidant capacity values were calculated
from databases of ORAC, FRAP, TRAP, TEAC and equation of VCEAC. The mean age of the individuals was 49.7 +
11.6 and 48.7 + 9.7 for the males and 52.1 + 12.2 and 52.6 = 7.6 years for females in the hemodialysisand control groups,
respectively. According to the BMI classification, 57.9% of men in the control group and 96.3% of the women were
mildly obese, while in the hemodialysisgroup 73.7% of the men were normal and 70.4% of the women were mildly obese
or obese p<0,05). According to IPAQ results, 84.2% of the male subjects in the hemodialysisgroup were sedentary and
63.2% of the male subjects in the control group were active; 88.9% of the women in the hemodialysisgroup and 59.3% of
the women in the control group were sedentary (p <0.05). While, 57.9% of men and 63.0% of the women in the
hemodialysisgroup were carrying the risk of severe malnutrition, all of the individuals in the control group were well fed
and there was no risk of malnutrition (p <0.05). The FRS-BMI classification ratios were high in 42.1% of male and were
medium and high risk 48.1% in women subjects in the hemodialysisgroups, while 73.7% of men and 85.2% of the women
were in the control group are in the low risk group (p <0.05). All of the individuals participating in the study are in the
low DCS group (p> 0.05). According to the SF-36 score, the quality of life of the patients in the hemodialysisgroup was
significantly lower than the control group (p <0.05). The values of T-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-2, FRAP-
3 and FRAP-4 and VCEAC dTAC were lower in the hemodialysis group than in the control group in men (p <0.01). The
values of T-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 and FRAP-4 and VCEAC dTAC values of the
female subjects were lower in the hemodialysis group than in the control group in women (p < 0.01). In addition, when
the serum TAC, TOS, PON, ARES, MDA and OSI values were compared before and after dialysis, the changes in PONL1,
ARES and MDA values were found to be statistically insignificant in men before and after dialysis, while TAC, TOS and
OSI values were found to be significant 0.05). While the changes in ARES, TOS and MDA values were not statistically
significant in women before and after dialysis, the decrease in TAC, PON1 and OSI values was significant (p <0.05).
There was no significant relationship between DCS-TOBR and serum antioxidant and oxidant markers in male and female
subjects. The ORAC, H-ORAC, FRAP1 and FRAP2 values of the individuals participating in the study and the ascorbic
acid and tocopherols subgroups calculated via VCEAC were similar between TAC and PON1; there was a significant
positive correlation between TOS and OSI (p <0.01). In conclusion, hemodialysis patients have severe risk of malnutrition,
low physical activity level, low serum antioxidant parameters and high serum oxidant parameters and low dTAC values.
By following good nutrition, malnutrition should be corrected, physical activity should be supported, dietary TAC content
should be increased by providing dietary proper nutrition, morale and motivation of individuals should be supported and
quality of life should be increased.

Key Words: Hemodialysis Patients, Dietary Total Antioxidant Capacity, Dietary Diversity Score, Oxidative Stress Index.
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1.GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Prooksidanlarla antioksidanlar arasindaki dengenin prooksidanlar tarafina
bozulmasi ile hiicre hasarina yol agan durum ‘Oksidatif stres’ olarak tanimlanmaktadir
(1). Oksidatif stres kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi birgok
hastaligin patojenezinde ve ilerleyisinde yer almaktadir (2, 3). Son dénem bdbrek
yetmezligi hastalar1 oksidatif strese, bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz siirecinde
maruz kalmaktadir (4). Okside diisiik dansiteli lipoprotein (low dansity lipoprotein,
LDL), malondialdehid, izoprostanlar, karbonilatli proteinler gibi oksidatif stres
tirinleri tiremik sartlarda artmaktadir (5). Bobrek yetmezliginin baglamasi, endojen
antioksidan mekanizmalarin bozulmasi ve Oksidan iiretiminin artmasi gibi durumlar
birleserek oksidatif strese dogru bir redoks dengesizligini olusturmaktadir (6).
Prooksidan ve antioksidan mekanizmalar arasindaki bu dengesizlik glomeruler ve
tiibiilointerstisyel hasara ve kronik bobrek yetmezliginde (KBY) ilerlemeye yol
acabilmektedir (7). Kronik bobrek yetmezligi ve son donem bdobrek yetmezligi
(SDBY) olan hastalarda artmis oksidatif strese iligkin anlamli kanitlar bulunmasina
ragmen, bu oksidan- antioksidan dengesizliginden sorumlu olan yolaklar halen

arastirilmaktir (5).

Son donem bobrek yetmezligi olan ve renal replasman tedavisi alan hastalarda
mortalitenin temel sebeplerinden biri kardiyovaskiiler hastaliklardir. Bu SDBY
hastalarinda hemodiyaliz ¢ok kullanilan bir renal replasman tedavisi yontemidir, ancak
iskemik kalp hastaligi, hemorajik inme gibi beklenmedik vaskiiler komplikasyonlarin
varliginda hastanin sag kalimi tehlikeye girmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan
tim hastalarda, 6zellikle hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalarda kardiyovaskiiler
hastaliklardan oOliim riski artmaktadir. Bu hastalarda var olan insiilin direnci,
hipertansiyon, dislipoproteinemi, Ca-P metabolizma bozukluklari, sekonder
hiperparatroidizm gibi bir¢ok metabolik bozukluk arteryal plak olusumunu

hizlandirmakta ve ateroskleroz riskini artirmaktadir (2, 8, 9)
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Oksidatif streste aterosklerozisin patojenezinde LDL kolesterolii 6nemli rol
oynamaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalar1 gibi tiremik
hastalarda, artan oksidatif stres LDL kolesteroliiniin oksidatif modifikasyonuna neden
olmaktadir. Yiiksek dansiteli lipoprotein (high density lipoprotein, HDL), hem LDL
kolesterolden hem de doku ve vaskiiler duvardaki kolesterolden lipit peroksitlerini
uzaklastirarak antiaterojenik rol oynamaktadir (10). Aterojenik risk faktorleri ile HDL
kolesterol konsantrasyonu ters iliskilidir, yani HDL kolesterol konsantrasyonu arttik¢a
aterojenik risk faktorleri azalmaktadir. Yiiksek dansiteli kolesteroliin LDL kolesterolii
oksidasyona kars1 koruma, anti-inflamatuar medyator 6zelligi, endotelyumu koruma

ve koagiilasyonu hafifletme gibi 6zellikleri bulunmaktadir (9).

Hemodiyaliz hastalarinda prooksidan sistem incelendiginde, aterojenite
gostergelerinden biri olan okside LDL kolesterol diizeyinin KBY hastalarinda yiiksek
oldugu (2), SDBY hastalarinda HDL kolesterol konsantrasyonunun diistisii (11),
partikiil ve kalintilarin artis1 ve hipertrigliseridemi gibi lipoprotein anomalileri sik
gorildigii (8, 12) belirtilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda trigliserit
ve kalint1 partikiillerinde artis ve HDL kolesteroliin yetersizligi ve disfonksiyonu gibi
lipoprotein anormalilikleri artan oksidatif stresin bir gostergesidir (13). Yiiksek
dansiteli kolesteroliin hem normal renal fonksiyona sahip saglikli bireylerde hem de
SDBY hastalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz ile iliskisi olan
ateroprotektif bir lipoprotein oldugu gosterilmistir (5, 10, 14). Calismalarda
antioksidan aktivite gosteren enzimlerden biri olan paraoksonaz 1 (paraoxonase, PON)
enziminin HDL kolesteroliin tiim bu siireglerinde rol oynayabilecegi belirtilmektedir
(15-18). Paraoksonaz enzimi karacigerde sentezlenen, organik fosforlu bir insektisit
olan parationun aktif metaboliti, paraoksonu hidroliz etme yetenegine sahip bir serum
esterazdir. Paraoksonaz ailesi bir¢ok alt tiirden olusmaktadir, ancak insanda bulunan
ve en ¢ok arastirilan formu ‘insan serum paraoksonaz 1 (PON1)’ formudur, ayrica
fiziksel olarak HDL kolesterol ile baglantilidir (19). Paraoksonaz 1, HDL kolesterolde
bulunan Apo Al ve klusterin (Apo J) ile iliskili bir esterazdir. Paraoksonaz 1 enzimi,
paraoksonaz ve arilesteraz (arylesterase, ARES) aktivitesinin paraokson gibi
organofosfot bilesikler ve fenilasetat gibi aromatik karboksilik asit esterlerinin
hidrolizinde goriilmektedir. Paraoksanaz 1, lipoproteinlerin oksidasyona Kkarsi

korunmasinda, homosistein-thiolaktonaz aktivitesinde (antiaterojenik 6zelligiyle ilgili
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olabilir) ve lipoproteinler, makrofaj ve eritrosit i¢erisindeki lipitlerin oksidasyona karsi
korunmasinda gorev almaktadir (20). Tiim bu antioksidatif 6zelliklere ek olarak

antiaterojenik 6zelliginin de oldugunu gésteren ¢alismalar bulunmaktadir (10, 21, 22).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda antioksidan sistemin arastirildigi
caligmalarda; KBY hastalarinin total antioksidan kapasitelerinin (TAC) ve PONL1,
glutatyon peroksidaz, bakir ve ¢inko dismutaz enzimler gibi antioksidan sistemde yer
alan enzimlerin antioksidan aktivitelerinin azaldigi, KBY hastalarinin TAC degerinin
saglikli bireylere gore diisiik oldugu ve diyaliz tiiriiniin hastalarin TAC diizeyleri
tizerinde etkisinin oldugu gosterilmistir (23-26). Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda antioksidan enzim diizeylerinin diisiik olmasi ile birlikte saglikli bireylere
gore diyetle antioksidan igerigi zengin besin alimimnin da yetersizligi (27) antioksidan
savunma sistemlerinin oksidatif hasara karsi savunmasinin zayiflamasina neden

olmaktadir.

Kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda yapilan bir c¢alismada, PONI1
aktivitesinin ve PON1 konsantrasyonunun saglikli kontrole gore diisiik oldugu,
hemodiyalizin PON1’in antioksidan aktivitesini arttirict  etkilerinin  oldugu
gosterilmistir (9). Aymi ¢alismada PON1 aktivitesindeki degisiklik ile kreatinin ve
irenin viicuttan temizlenmesi arasinda ayni yonlii anlamli korelasyon oldugu
gosterilmigtir. Beslenme ile PON1 ve ARES enzim aktivitesi ile iligkili ¢caligmalar
incelendiginde, PON ve ARES antioksidan enzim aktiviteleri ile diyetin yag igerigi ve
yag asidi Orintiisiiniin (28, 29), diyetin kolesterol igeriginin (30) PON 1 enzim
aktivitesiyle iliskili oldugunu; hemodiyaliz hastalarinda ¢inko desteginin serum PON1
enzim aktivitesini ve serum Apo Al diizeyini artirdigin1 (31); diyet selenyum ve N-
asetilsistein igeriginin PON1 enzim aktivitesini uyardigini (32) gosteren caligmalar
bulunmaktadir. Ancak, beslenme ile PON1 ve ARES enzim aktivitesi ile iliskili sinirl

sayida ¢alisma bulunmaktadir (33, 34).

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda oksidatif stresin yiiksek olmasi ve
oksidatif hasarin hastaligin patojenezinde ve ilerleyisinde etkili oldugunu gosteren
calismalarin bulunmasi, bu hastalarda antioksidan bilesiklerin 6nemli oldugunu
diistindiirmektedir. Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz hastalarinda oksidatif

stres artmaktadir. Diyaliz 6ncesi ve sonrasinda oksidatif stres gostergelerinden olan
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total oksidan seviye (TOS) ve oksidatif stres indeksi ile antioksidan gostergelerden
olan total antioksidan kapasite (TAC), PON1 ve ARES enzim aktivitelerinin
karsilastirildigi bir calismada; diyaliz sonrasinda dncesine gore oksidan ve antioksidan
gostergeler anlamli derecede diisiik bulunmustur (35). Diyetin antioksidan igerigi ile
plazma total antioksidan kapasite arasinda anlamli iliski oldugunu gosteren
calismalarin olmasi1 (36, 37), diyetin besin ¢esitliligi ile total antioksidan kapasite
arasinda iligki bulunmasi (38), bobrek hastaliginda diyetin besin ¢esitliliginin ve diyet
total antioksidan kapasite degerinin énemli oldugu ve arastirilmasi gerektigi sonucuna

ulastirmistir.

Bu c¢aligmada, hemodiyaliz hastalarinda diyetin besin Ogesi igerigi, besin
cesitliligi ve diyetin TAC degeri ile serum antioksidan gostergeler (serum TAC, PON1
ve ARES enzim aktiviteleri) ve oksidan gostergelerin (serum TOS ve oksidatif stres
indeksi) belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin incelenmesi, ayrica diyaliz 6ncesi ve
sonrast antioksidan ve oksidan gostergelerde farklilik olup olmadiginin aragtirilmasi
hedeflenmistir. Yine bu galismada hemodiyaliz hastalarinda diyetin besin 6gesi igerigi,
diyet ¢esitliligi, total antioksidan kapasitesi ve oksidatif stres durumunun belirlenmesi,
ayrica bu durumlar ile hastalarin serum antioksidan ve oksidan gostergeleri arasindaki

olasi iligkinin varlig1 ve boyutu hakkinda bilgi edinilmesi planlanmstir.

1.2. Amag ve Hipotezler

1.2.1. Amag

Calismanin amaglari:

» Hemodiyaliz hastalarinda diyetin besin 6gesi igerigi, diyet ¢esitlilik skoru
ve diyetin toplam antioksidan kapasitesini belirleyerek oksidatif stres
indeksi ve bazi oksidan ve antioksidan enzimler arasindaki iliskiyi
incelemek,

* Hemodiyaliz hastalarinda diyet ¢esitliligi skoru, kardiyovaskiiler hastalik
riski, yasam kalitesi skoru, malniitrisyon riski ve fiziksel aktivite diizeyini
saptamak,

* Diyetin besin ogesi igerigi ve diyet cesitliligi skoru ile diyetin total

antioksidan kapasitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.
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1.2.2. Hipotezler
Calismanin hipotezleri:

Diyetin besin 6gesi igerigi ve diyetin toplam antioksidan kapasitesi (dTAC)
ile oksidan gostergeler (serum TOS ve oksidatif stres indeksi) arasinda iliski
vardir.

Diyetin besin 0gesi igerigi ve diyetin toplam antioksidan kapasitesi (dTAC)
ile antioksidan gostergeler (serum TAC, PON1 ve ARES enzim aktiviteleri)
arasinda iliski vardir.

Hemodiyaliz hastalarmin diyet ¢esitliligi skoru (DCS), yasam kalitesi skoru,
fiziksel aktivite diizeyi kontrol grubundan farklidir.

Hemodiyaliz hastalarinin malniitrisyon riski kontrol grubundan farklidir.
Hemodiyaliz hastalarinin kardiyovaskiiler hastalik riski kontrol grubundan
farklidir.

Diyetin besin 6gesi icerigi ve DCS ile dTAC arasinda iligki vardir.

Diyaliz 6ncesi ve sonrasi serum antioksidan ve oksidan gostergeler arasinda
fark vardir.

Hemodiyaliz hastalarinin besin 6gesi alimi, diyet cesitlilik skoru ve dTAC

degeri kontrol grubundan farklidir.
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2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Tanimi, Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), son donem bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklara yol agan diinyada ve tilkemizde énemli bir halk saglig
sorunudur (39). Kronik bobrek yetmezligi, nedeni ne olursa olsun, son 3 aylik
donemde bobrek hasar1 ve/ veya glomeruler filtrasyon hizinda (GFH) azalma ile
belirtilen bobrek fonksiyonlarindaki azalma olarak tanmimlanmaktadir (40, 41).
Ulkemizde KBY prevalansmin arastirildig: ilk ¢aligma olan ve 2011 yilinda yapilan
Tiirkiye Bobrek Hastalig1 Prevalans Calismasit (CREDIT) sonuglarina gore; lilkemiz
genelinde KBY prevalansi %15.7 olarak bulunmustur (39).

Kronik bobrek yetmezliginin etiyolojisi incelendiginde, KBY ’nin birgok neden
sonucu ortaya ¢ikabilecegi ve bu nedenlerin sikliginin yasa, cinsiyete, bolge ve
tilkelere gore degistigi goriilmektedir. Genel olarak en sik rastlanan nedenler arasinda
kronik glomeriilonefrit, polikistik bobrek hastaligi, hipertansiyon, interstisiyel nefritler
ve diyabet bulunmaktadir (42, 43). Semptomlar ve bulgulari; serum kreatinin
diizeyinin yiikselmesi, bobrek boyutunun kiigiilmesi, siddetli anemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi gibi bulgular ve bulanti, kusma, yorgunluk, kasinti, noktiiri, hipertansiyon
gibi semptomlar ve belirtilerle bas gostermektedir (43).

Kronik bobrek yetmezligi, glomeriiler filtrasyon hizina gore 5 evreye ayrilarak
siniflandirilir. Birinci evrede normal GFH ve devamli albuminemi, ikinci evrede GFH
60-89 mL/dk/1.73 m?, iiciincii evrede GFH 30-59 mL/dk/1.73 m? , dordiincii evrede
GFH 15-29 mL/dk/1.73 m? ve son olarak besinci evrede GFH 15 mL/dk/1.73 m? ve
daha azdir. GFH’in mL/dk/1.73 m? cinsinden hesaplamas1 Formiil 2.1°deki gibidir
(43).

GFH (mL/dk/1.73 m?): 186,3* (serum kreatinini)1%4*(yag)0203 (2.1)
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Kronik bobrek yetmezliginin prognoz ve tedavisinde; diyetin diizenlenmesi,
stvi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, anemi ve pihtilasma bozukluklarinin
giderilmesi, kalp yetmezliginin degerlendirilmesi, ilag ve renal replasman tedavisi

uygulanmaktadir (43).

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginde Renal Replasman Tedavisi:
Hemodiyaliz

Renal replasman tedavisi (RRT), aralikli hemodiyaliz, siirekli hemofiltrasyon,
hemodiyaliz ve periton diyalizi gibi diyaliz yontemlerini (43) ve bobrek naklini (44)
icermektedir. Hemodiyalize li¢ klinik durumda gerek duyulmaktadir. Bunlar, akut
renal yetmezlik, zehirlenme ve son dénem bobrek yetmezligidir (45). Renal replasman
tedavisi, bobrek yetmezligi olan hastalarda nonendokrin bobrek fonksiyonlarmnin
yerini almakta, bobrek yetmezligi sonucu olusan endokrin bozukluklari
diizeltememektedir (43). Hemodiyaliz tedavisinde vaskiiler yol kullanilarak,
kompartmanlar arasindaki hidrostatik basing gradyani kullanilarak diyalizat sivisi
igerisine serum soliitlerinin filtrasyonu (hemofiltrasyon) islemi ile yapilmaktadir (43).
Hemodiyaliz, en ¢ok tercih edilen diyaliz yontemidir ve Tiirkiye Nefroloji Dernegi
2016 yili kayitlarina gore hastalarin %76,1°i hemodiyaliz tedavisi almaktadir (46).
Ulkemizde hemodiyaliz tedavisi oran1 dnceki yillara gore (2015 yilinda %77,3 ve 2014
yilinda %78,4) azalmis, transplantasyon sayisi bu azalma ile orantili olarak artmistir
(47, 48).

Kronik bobrek yetmezliginin en 6nemli sonucu olan SDBY tedavisinde, diyaliz
ya da bobrek nakli gibi tedavilere gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, tedavi giderlerinin %6-12’s1 arasindaki kismi diyaliz tedavisi igin
harcanmaktadir. Bu da iilke ekonomisine yiik getirmektedir. Bobrek naklinin
yayginlagtirilmas: ve hasta bakimmin optimal kosullarda saglanmasi, Oncelikle
hastanin saglig1 ve yasam kalitesi, sonrasinda iilke ekonomisi i¢in yararli sonuglar

bulunmaktadir (49).
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2.1.2. Hemodiyalizin Endikasyonlarl- Komplikasyonlar1 ve Beslenmeyi

Etkileyen Durumlar

Hemodiyaliz tedavisinin endikasyonlar1; asir1 sivi yliklemesi, hiperkalemi,
hiperkalsemi, metabolik asidoz, perikardit ve {iremik sendromlar gibi durumlardir
(43). Diyaliz sirasinda olusan en yaygin komplikasyonlar ise hipotansiyon, bulanti,
kusma, kramp, gogiis agrisi, ates, aritmiler, angina, hipoglisemi ve kanamadir (45, 50).
Hemodiyaliz hastalarinda 6liim nedenleri incelendiginde, hipokalemi, anaflaktik
reaksiyonlar, beyin  herniyasyonu, sicak diyalizat, kateter = nedeniyle
hemoperikardiyum, elektrik ¢arpmasi, kontamine diyalizat, hava embolisi gibi diyaliz
sirasindaki nedenlerle, diyaliz disindaki kardiyak tamponat, intihar ve eksternal
kanamalar gibi nedenlerdir. Diyaliz sirasinda ve/veya disindaki en yaygm olim
nedenleri ise kardiyovaskiiler hastaliklar ve arteriyosklerozisdir (45). Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyaliz hastalarinda ve bobrek nakli yapilmig hastalarda 6liimlerin % 45-
50’sinden sorumludur ve bu hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan
faktorler; aterojenik lipit profili, artmis oksidatif stres, hiperhomosisteinemi, artmis
glikolizasyon fiiriinleriyle birlikte bozulmus glikoz metabolizmast proinflamatuar
sitokinlerin regiilasyonunda bozulma, inflamasyon gibi tiremi ile iligkili risk faktorleri
ve hipertansiyon, diyabet, sigara, dislipidemi, menopoz gibi geleneksel risk
faktorleridir (50).

Malniitrisyonun arastirilmast ve diizeltilmesi, nefrolojik bakimda oldukca
onemlidir ve diyetisyenler diyaliz hastalarinda beslenme tedavisinde onemli rol
oynamaktadir (51). Hemodiyaliz hastalarinda beslenmeyi etkileyen durumlarin
basinda malniitrisyon gelmektedir ve hastalarin %10-50’sinde ¢esitli derecelerde
malniitrisyon goriilmektedir (44). Malniitrisyon diistik viicut agirligi, azalmis enerji
depolar (yag kiitlesi) ve somatik protein kaybr ile iliskilidir (52). Anoreksiya veya
istahsizlik, metabolik asidoz sonucu olusan insiilin direnci ve inflamasyon gibi diger
durumlar da hastalarda beslenme durumunu etkileyen faktorler olarak

degerlendirilmektedir (44).

Beslenme durumunun gergek bir degerlendirmesinin yapilabilmesi icin besin
tiketim kayitlari, biyokimyasal, antropometrik ve fonksiyonel parametrelerin

Ol¢iilmesi gerekmektedir. Son dénem bobrek yetmezligi hastalar1 diyabet, obezite,
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kalp damar hastaliklari, alt ekstremite iskemik hastaliklar ve enfeksiyonlar gibi
beslenme durumunu olumsuz etkileyebilecek ilgili komplikasyonlardan veya
morbiditelerden  siklikla  etkilenebilmektedir. Ayrica, SDBY’de ozellikle
hemodiyalizde, toksinlerin atilmasinin yetersizligi ile istah kaybi, besin aliminin
azalmas iligkilidir. Ek olarak, fiziksel aktivite veya cografi, kiiltiirel ve geleneksel
faktorlerin diizeyi hemodiyaliz hastalar1 da dahil olmak iizere, genellikle beslenme
aliskanliklarinda degisiklige neden olabilmektedir. Dolayisiyla, besin aliminin niteligi
ve niceliginin degerlendirilmesi, hemodiyaliz hastalarinin tedavisinde onemli bir
adimdir  (53). Hemodiyaliz  hastalarinda  biyokimyasal  parametrelerin
degerlendirilmesinde kullanilacak kan ornekleri; en az ayda bir kez, hafta ortasinda,
acken, diyaliz 6ncesinde ve sonrasinda birer kez olmak iizere alinmalidir. Alinan kan
orneklerinde serum albumin, kreatinin, bikarbonat ve kolesterol degerleri gibi
parametrelerin takip edilmesi, diyaliz tedavisi sonrasinda hastalarin viicut agirligi,
agirlik kaybr Oykiisii, BKI, kas kiitlesi, subkutan yag kiitlesi gibi antropometrik
Olclimlerinin ve hastalarin diyet Oykiisiiniin alinmas1 olduk¢a 6nemlidir. Ayrica
hastalarin SGD ile malniitrisyon riski degerlendirilmelidir (51). Hemodiyaliz tedavisi
alan SDBY hastalarinda, serum alblimin ve kuru agirlik takibi ayda bir kere, SGD
taramasi ise her 3-6 ayda bir kez yapilmalidir (54).

2.1.3. Hemodiyalizde Tibbi Beslenme Tedavisi

Glomertiler filtrasyon hizi 10mL/dk altina diistiiglinde sivi ve elektrolit
dengesini ayarlamak ve kan iire azotu (blood urea nitrogen, BUN) yogunlugunu
diizenlemek icin diyaliz tedavisine baslanmasit gerekmektedir. Diyalize giren
hastalarda protein ve amino asit kayb1 olmaktadir. Hastalarda ayni yonli nitrojen
dengesinin saglanmasi i¢in diyetle yeterli enerji ve protein alinmasi diyalizin
yonetiminde oldukca 6nemlidir. Diyaliz dncesinde katabolik stres gelisen hastalarda
kas kaybi olugmaktadir. Kronik diyaliz hastalarinin %10-15’inde yogun kas yikimi
bulunmaktadir (55). Hastalarin bulgu, semptom, eslik eden hastalik varligi ve
komplikasyonlar1 (56) ile bireysel enerji ve besin ogesi gereksinmelerine gore
kisisellestirilmis beslenme danigmanligt uygulanmasinin  yetersiz  beslenen
hemodiyaliz hastalarinda olumlu sonuglar verdigi; protein alimini, serum albumin ve

kolesterol degerlerini diizelttigi ve kas kaybini azalttigi goriilmiistiir (57).



36

Hemodiyaliz hastalarinda fosfor, potasyum, sodyum, sivi aliminin
kisitlanmasinin bobrek yetmezligi ile iliskili nedenleri bulunmaktadir. Yiiksek fosfor
diizeyi, kemik kiriklarina, kas gii¢siizliigii, kemiklerden kalsiyum kaybina ve eklem
agrilarina neden olmasindan dolayi, siit tirtinleri, kuru baklagiller, yagl tohumlar ve
et, balik, sakatatlar gibi besinlerin diyetle alimina dikkat edilmelidir. Malniitrisyonun
yaygin olmasindan dolay1 hastalara proteinden zengin bir diyet Onerilmektedir.
Proteinli besinler ayn1 zamanda fosfordan da zengin oldugundan asir1 fosfor aliminin
Oniine gecmek i¢in hastalara fosforun emilimini inhibe eden fosfor baglayici ajanlar
verilmektedir (58). Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi’nin KDOQI rehberine gore 3. ve
4. evre bobrek yetmezligi hastalarinda serum fosfor diizeyi 4,6 mg/dL’nin {izerine
ciktiginda diyetle alinan fosfor diizeyinin 800-1000 mg/giin’e indirilmesi; 5. evre
bobrek yetmezligi hastalarinda ise serum fosfor diizeyi 5,5 mg/dL’nin {izerine
ciktiginda aylik serum fosfor takibi yapilmasi ve fosfor baglayict ajanlarin

kullanilmasi dnerilmektedir (41).

Diger bir mineral olan ve kuruyemisler, kuru baklagiller, kurutulmus meyve ve
sebzelerde bulunan potasyumun, kas ve kalp fonksiyonlari igin belirli sinirlar
icerisinde tutulmasi gerekmekte, bu nedenle diyette kisitlanmaktadir. Bobrekler
tarafindan diizenlenen, bobrek yetersizligi sonucunda asir1 birikiminin hipertansiyon,
0dem ve kalp yetmezligi ile iligkilendirilen sodyum ise diyetle tuz, salamura besinler,
konserve gibi tuz igerigi fazla olan besinlerin tiiketimi sinirlandirilarak
kisitlanmaktadir. Asir1 sivi alimi da 6dem, hipertansiyon ve nefes darligi ile
iliskilendirilmekte, bu nedenle sivi alimi, idrarla sivi ¢ikisina gore ayarlanmaktadir

(58, 59).
2.1.4. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmeleri

Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation), tiim diizeydeki
kronik bobrek hastalar1 i¢cin 1997 yilindan bu yana kullanilan kanita dayali bir rehber
olan KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) rehberini 2002 ve 2015
yillarinda giincellemistir. Iki bin on bes yilinda giincellenen KDOQI rehberine
hemodiyaliz yeterliligi i¢in hastalarin diyaliz Oncesi ve diyaiz siiresince bakim

hakkinda, 2000-2014 yillar1 arasinda yayinlanan bilimsel makale sonuclarina gore
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eklemeler yapilmistir. Stabil diyaliz hastalar1 i¢in enerji ve besin dgesi

gereksinmelerinde KDOQI 6nerileri kullanilmaktadir (41, 60, 61).

Yetiskin hemodiyaliz hastalari i¢in gilinliik enerji ve besin 6gesi gereksinmeleri

Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (44, 55, 62).

Tablo 2. 1. Yetiskin hemodiyaliz hastalar1 i¢in onerilen giinliik viicut agirligi bagina

enerji ve besin 6gesi miktarlar1 (44,55,62)

Enerji ve besin ogesi ~ Gereksinme miktari

Enerji (ideal/ > 60: 30-35 kkal/kg *QObez ise: 25-30 *PEM var ise: >35

dezeltilmzs v.l.,tcut < 60: 35 kkal/kg kkal/kg kkal/kg
agirligina gore)

Protein (g/kg) *1,2 g/lkg (ideal veya diizeltilmis viicut agwrligi iizerinden; en az
%50 ’si yiiksek biyolojik degerlikii)

Karbonhidrat (%) %55-60

Yag (%) Dengeli (PUFA/ SF :2/1)
Stvi (ml) 1000 ml+ giinliik idrar miktar1
Mineraller ve e Sodyum: 2 ¢ e Niasin:20 mg

Vitaminler (giin
(gm) e Potasyum: 2-3 g e Biotin: 30 mg

¢ Kalsiyum:800-1200 mg e Pantotenik asit: 5-10 mg/giin

¢ Fosfor: 600-1200 mg e Kobalamin: 2-3 mcg

e Magnezyum:200-300 mg e Pridoksin: 10 mg

e Cinko: 15 mg e Folat:1 mg(gereksinmeye gore)
e Bakir: 1 mg e C vitamini:60-100 mg

e Demir: EPO dozuna gére e A vitamini:-

e Selenyum: 60 mcg e D vitamini: Bireysellestirilmis
e Tiamin: 1,2-1,5 mg ¢ E vitamini:400 1U

¢ Riboflavin:1,1- 1,3 mg ¢ K vitamini: Bireysellestirilmis
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2.2. Hemodiyaliz Hastalarinda Oksidatif Stres

Oksidatif stres, sagligin devami ve hastaliklarla iliskili temel bir faktordiir.
Hastaliklarda oksidatif stresin rolii ile ilgili ¢alisma sonuglari; oksidanlar ve
antioksidanlar arasindaki dengenin sagligin devami ve uzun 6miirde rol aldigini ve bu
dengenin oksidanlar lehine degistirmenin islevsel bozukluklara ve hastaliga neden
olan patolojik tepkilere neden olabilecegini gostermektedir (63-65). Saglikli yaglanma
ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in oksidanlar ve antioksidanlarin biyolojik sistem iizerine

nasil etkilerinin oldugu hakkinda daha fazla bilgi gerekmektedir (66).

Kronik bobrek yetmezliginde prooksidan durum ii¢ farkli mekanizma ile
aciklanmaktadir. Birincisi, plazma lipid, protein ve DNA oksidasyon gostergelerinin
KBY hastalarinda artmis olmasi; ikincisi hipoklorik asitin (hypochlorous acid, HOCI)
modifiye ettigi lipoproteinler ve ileri glikasyon son liriinleri (advanced glycation end
products, AGEs) gibi oksidatif gostergelerin KBY hastalarinda goriilen aterosklerotik
lezyonlarda bulunmasi ve son olarak da antioksidan savunma sisteminde, reaktif
oksidan tiriinlerinin uzaklastirilmasinda azalisa neden olan defektlerin bulunmasi ve
bu defektler nedeniyle oksidatif stres gostergelerde artis olmasidir. Dolasimdaki
oksidatif gostergelerin artmasmin, 3. diizey bobrek hastalarinda oksidatif stresin
bobrek fonksiyonlarinda bozulmayla ortaya ¢iktigi rapor edilmistir (67). Diyaliz
tedavisinin bu stresi diizeltmede yetersiz kaldiginin gosterildigi gibi (68), diyalizin
oksidatif dengeyi sagladigini ve periton diyalizinin hemodiyalize gore daha iyi sonug
verdigini gosteren ¢alismada bulunmaktadir (65). Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda oksidatif stres prevelansi yliksek olmasina karsin, bu konuda toplum bazl

calismalar yetersiz olup genis kitleleri kapsayan c¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
2.2.1. Serbest Radikaller ve Oksidatif Stres

Serbest radikaller stabil olmayan ve reaktivitesi yiiksek olan eglesmemis
elektronlardan olugan atom ya da molekiillerdir. Biyolojik sistemde, oksijen kaynakli
ve nitrojen kaynakli olmak {izere iki tip serbest radikal bulunmaktadir. Oksijen bazl
serbest radikaller; siiperoksit, hidroksil radikalleri ve peroksil radikalleri ile radikal
olmayan hidrojen peroksit, hidroklorik asit ve ozondur. Bunlarin tiimiine reaktif

oksijen tiirleri (reactive oxygen species, ROS) denilmektedir ve oksijen metabolizmasi
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stirecinde olusmaktadirlar. Diger grup reaktif nitrojen tiirleri (reactive nitrogen
species, RNS) olup nitrojen bazli radikallerden ve radikal olmayan bilesiklerden
olusmaktadirlar. Nitrojen dioksit, nitrik oksit (NO) radikalleri ve peroksinitrit
bilesikleri indirgenebilir nitrik oksit sentezinde (inducible nitric oxide synthase, iNOS)
nitrik oksitten ve nikotinamid adenin diniikleotid fosfat (nicotinamide adenine
dinucleotide phosphate, NADPH) oksidazinda siiperoksitten tiiremektedir (69, 70).
Ozel kimyasal karakterlerinden dolay1 ROS ve RNS, DNA iplik sarmallarmi
kirilmasina neden olabilecek lipit peroksidasyonunun ve biyolojik membran ve
dokulardaki  bircok  molekiilin  hasarina  yol acabilecek  oksidasyonu
baslatabilmektedir. Ancak, organizma ROS ve RNS’yi vyeterli diizeyde
uzaklastirabildiginde, bu reaktif iirlinler fizyolojik kosullar altinda organizmay1 tehdit
edememektedir (66, 70). Yeterli diizeyde uzaklastirilamadiginda ise, ROS kaynakli
oldugunda oksidatif stres ve RNS kaynakli oldugunda nitrozatif stres olusmaktadir
(71, 72). Ancak nitrozatif stres belirli durumlarda agiga ¢ikarken, ¢ogu vakada,
cogunlukla ROS diizeyi ve oksidatif stres nekrotik ve/veya apoptotik mekanizmalarla
hiicre 6liimiine yol agmakta ve bu durum doku ve organlarda hasara neden olmaktadir
(66).

Oksidatif stres (OS), ROS iiretim ve yikim oranindaki dengenin bozulmasi (3)
ya da prooksidan-antioksidan dengesinin prooksidan yoniine kaymasi sonucu
potansiyel hiicresel hasarlarin olusmasi durumu (73) olarak tanimlanabilir. Normal
sartlar altinda, siiperoksit anyonlarini, hidrojen peroksit ve hidroksil radikalleri gibi
cesitli bilesikleri kapsayan ROS, memeli canlilarin hiicrelerindeki mitokindrilerde
aerobik solunum siiresince oksijeni indirgeyerek enerji iiretimi sirasinda aciga
cikmaktadir. Ayrica, NADPH oksidaz enzim kompleksi, ksantin oksidaz,
lipoksigenaz, siklooksijenaz gibi enzimleri ve nitrik oksit sentazin kofaktorii olan BH4
(pteridine tetrahydrobiopterin)’iin azalmasi gibi farkli dokularda ve damarlarda
ROS’un ¢esitli enzimatik ve enzimatik olmayan kaynaklar1 bulunmaktadir (3, 74).
Ayrica, sliperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi ¢esitli enzimlerin
aktiviteleri ile endojen antioksidan savunma sisteminde yer alan indirgenmis
glutatyon, gecis metali iyonlar1 ve askorbik asit gibi diger bilesikler ROS diizeylerinin
normal araliklarda tutulmasi saglanmaktadir (75). Reaktif oksijen tiirleri,

organizmanin belirli bir bdlgede 6zellesmemis savunma sisteminin bir parcasidir.
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Ancak; ROS diizeylerinin asir1 artmasi, protein, lipit ve niikleik asitler gibi
biyomolekiillerle etkilesime girip hiicresel hasar olusturarak dokularin fonksiyon ve
yapisinda bozulmalara neden olabilmektedir (76). Bu nedenle, ¢esitli hastaliklarda
olusan farkli patolojik durumlarin igerisinde oksidatif stresin etkisi de yer
almaktadirlar. Bir¢ok calismada, deneysel ve klinik renal hasarda oksidatif stresin rolii
tizerinde durulmaktadir (23, 25, 77-79). Ayrica oksidatif stresin; bobrek
yetmezligindeki ilerleyise neden oldugu (80), hemodiyaliz hastalarinda oksidatif stres
prevelansinin yliksek oldugu, okidatif strese kardiyovaskiiler komplikasyonlarla

mortalite ve morbidite riskinin eslik ettigi (81-84) belirtilmektedir.

Oksidatif stres durumunun 6l¢iimii, kompleks endojen antioksidan savunma
sistemlerinin bu stresi diizeltme ve onarma halinde olmasindan dolay1 zor olabilir. Bu
nedenle, oksidatif stres durumunun gostergesi olarak antioksidanlar kullanilabilir ve
antioksidan tiiketiminin arastirilmasi, antioksidan miktarlarindaki azalis veya oksidan
metabolitlerindeki artisin degerlendirilmesi ile olabilir (85). Oksidatif stres genelde
lipit peroksidasyon son iirlinii olan malondialdehid (MDA); oksidatif DNA hasar
gostergesi olan 8-hidroksi-2’- deoksiguanozin (8-OHdG); protein oksidasyonu;
stiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GPx), katalaz (CAT), glutatyon-S-
transferaz (GST), glutatyon rediiktaz (GR) gibi antioksidan enzimler; alfa-tokoferol,
askorbik asit, glutatyon, ubikinon, sistein gibi antioksidanlarin Ol¢iimii ile
belirlenmektedir (86). Oksidatif stres ve antioksidan durumu degerlendirmek igin

kullanilan baz1 yontemler Tablo 2.2’de 6zetlenmistir (87-89).

Tablo 2. 2. Oksidatif stres ve antioksidan durum biyobelirtegleri ( 87-89)

PARAMETRELER BIYOGOSTERGELER

1 Radikallerin 6lgiimii a) Elektronik paramagnetik rezonans spektrofometrisi (EPR)

2 Oksidatif hasar a) Lipit peroksidasyon iiriinlerinin belirlenmesi: MDA, aldehitler
parametrelerinin b) Protein hasarinin belirlenmesi
ol¢timii ¢) DNA hasarinin belirlenmesi

d) Total oksidan durum (TOS)
e) Oksidatif stres indeksi (TOS/TAC)
3 Antioksidan savunma a) Antioksidan enzimlerin degerlendirilmesi: SOD, GPx, CAT,
sistemlerinin 6l¢iimii GST, GR, PON1, ARES.
b) Total antioksidan aktivitelerinin belirlenmesi (TAC)
¢) Diisiik molekil agirlikli antioksidanlarin 6l¢timii (LMWA): alfa-
tokoferol, askorbikasit, glutatyon, melatonin
4 Enzim kofaktorlerinin a) Minerallerin belirlenmesi (Cu, Fe, Zn, Mn, Se)
Olgtimi
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2.3. Antioksidanlar
2.3.1. Antioksidanlarin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Antioksidanlar serbest radikallerin fonksiyonlarin1 engelleyen veya
sinirlandiran  ve hiicresel hasar1 erteleyen ya da Onleyen molekiiller olarak
tanimlanmaktadir (90, 91). Antioksidanlarin fizyolojik rolii, tanimda verildigi gibi,
serbest radikaller igeren kimyasal reaksiyonlarin bir sonucu olarak ortaya g¢ikan
hiicresel bilesenlerin hasar gormesini 6nlemektir (91). Bir antioksidan etkinligi;
serbest radikallerin etkinligini spesifik olarak ortadan kaldirabilmeli, redoks
metalleriyle selat yapabilmeli, antioksidan agindaki diger antioksidanlarla iliskide
bulunarak onlari rejenere edebilmeli, gen ekspresyonu iizerine ayni yonlii etkilere
sahip olmali, kolayca absorbe olabilmeli, doku ve viicut sivilarinda uygun fizyolojik
seviyelerde bulunmali, hem sivi ortamlarda hem membranlarda fonksiyon

gosterebilmelidir (73).

Antioksidanlar cesitli sekillerde siiflandirilabilmektedir. Aktivitelerine gore
siniflandirmada, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidanlar olarak siniflandirilir.
Enzimatik antioksidanlar serbest radikallerin baglarini kirarak ve uzaklastirarak etki
gosterirler. Antioksidan enzimler, tehlikeli oksidatif {irtinleri 6nce hidrojen perokside
(H20>), daha sonra da suya doniistiirtirler. Bu doniisiim siirecinde bakir, ¢inko, mangan
ve demir gibi enzim kofaktorleri gorev almaktadir. Enzimatik olmayan antioksidanlar
ise serbest radikallerin bag reaksiyonlarini kirarak oksidan karsit1 etki gostermektedir.
C vitamini, E vitamini, bitkisel polifenoller, karotenoidler ve glutatyon enzimatik
olmayan antioksidanlara Ornek olarak verilebilir (90). Antioksidanlar
siniflandirmanin diger bir yontemi de, suda veya yagda c¢Oziinebilme oOzelligine
dayandirilmaktadir. C vitamini gibi suda ¢dziinebilen antioksidanlar, sitozol veya
sitoplazmik matriks gibi hiicresel sivilarda bulunmaktadir. E vitamini, karotenoidler
ve lipoik asit gibi yagda ¢Ozlinen antioksidanlar ise cogunlukla hiicre zarinda
bulunmaktadir. Ayrica antioksidanlar biiyiikliiklerine goére de simiflandirilmakta,
kiicik molekiil antioksidanlar ve biiyilk molekiil antioksidanlar diye
adlandirilmaktadir.  Kiigiik  molekiil  antioksidanlar, =~ ROS iirlinlerinin
uzaklastirilmasinda etkin olup; E vitamini, C vitamini, karotenoidler ve glutatyon bu

grupta yer almaktadir. Biiylik molekiil antioksidanlar (siiperoksit dismutaz, katalaz
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gibi) ise ROS iiriinlerini absorbe eder ve diger esansiyel proteinlere saldirmasini

onlemektedirler (90).

Fizyolojik kosullar altinda oksidatif stresle miicadele etmede enzimatik ve non-
enzimatik antioksidan sistemler hiicresel cevap icin elzemdir. Boylece, CAT, SOD,
GSH-Px ve PON gibi antioksidan enzimler ve glutatyon gibi non-enzimatik elektron
reseptorleri etkilenmektedir ve oksidatif stres diizeyinin Ol¢ililmesinde bir gosterge
olarak kullanilmaktadirlar (66). Antioksidanlarin enzimatik olup olmamasina gore

siiflamasi Tablo 2.3’de (73, 92) 6zetlenmistir.

Tablo 2. 3. Antioksidanlarin siniflandirilmasi (73, 92)

Enzimatik Antioksidanlar Enzimatik Olmayan Antioksidanlar
Endojen enzimler Endojen/metabolik Ekzojen/ Diyet
Antioksidanlar Antioksidanlar
e Siiperoksit dismutaz e Tiyol antioksidanlar (Glutatyon, e Karotenoidler
o Katalaz Tiyoredoksinler, Alfa-lipoik asit) e C vitamini
o Glutatyon peroksidaz ¢ Koenzim Q ¢ E vitamini
e Paraoksonazlar e Bilirubin e Polifenoller
e Hem-oksijenaz-1 e Urik asit e Cinko
e Peroksiredoksinler e Tiyol-disiilfid oksidorediiktazlar e Selenyum
e Glutaredoksinler e Melatonin

e Koenzim Q10
e A vitamini
e Seruloplazmin
e Transferrin

e Ferritin

a) Enzimatik Antioksidanlar (Endojen Enzimler): Memeli canlilarda
baglica 3 temel tiirde intraseliiler antioksidan enzim 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar
sliperoksit dismutaz, katalaz ve peroksidaz oOzellikle glutatyon peroksidazdir.
Stiperoksit dismutaz, siiperoksit radikallerini hidrojen peroksite ve molekiiler
hidrojene doniistiiriirken, katalaz ve peroksidaz hidrojen peroksiti suya ve katalaz bu

dontisimde oksijen ve suya doniistiirmektedir. Net sonug, siiperoksit ve hidrojen
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peroksit gibi iki potansiyel zararl {iriin suya doniistiiriiliip uzaklastirilmig olmaktadir
(93). Ayrica makrofaj, eritrosit ve lipoproteinlerin igerisindeki lipidleri oksidasyona
kars1 koruma ve dolasimdaki kolesterol ve okside lipitlerin azaltilmasi gibi antioksidan
aktivite gosteren enzimler olan paraoksanazlar ve arilesteraz enzimleri lizerinde de

calismalar bulunmaktadir (9, 94, 95)

e Superoksit dismutaz (SOD): insanda SOD enziminin iki tipi bulunmaktadir.
Bunlar sitozolde bulunan dimerik, Cu ve Zn iceren izomer (Cu-ZnSOD) ile
mitokondride bulunan tetramerik Mn igeren izomerlerdir (MnSOD). Enzimin
fizyolojik fonksiyonu; oksijeni metabolize eden hiicrelerde stiperoksit diizeyini diisiik
tutmak ve lipid peroksidasyonunu inhibe etmektir (96). En etkin intraselliiler
enzimatik antioksidanlardan biridir. Cu-Zn SOD sitozolde, Mn SOD mitokondride
bulunur. Oksijenden ilk olusan reaktif iiriin olan superoksit anyonun molekiiler
oksijene ve daha az reaktif bir iirlin olan hidrojen perokside doniisiinii katalize eder
(92). Hemodiyaliz hastalarinda iirik asit ve SOD enziminin incelendigi bir calismada,
yiiksek serum iirik asit ve diigik serum SOD diizeylerinin HD hastalarinda tim
sebepler ve kardiyovaskiiler sebeplerden mortalitenin tahmininde kullabilecegi

gosterilmistir (97).

eKatalaz: Esas olarak peroksizom denen hiicre organellerinde bulunur.
Hidrojen peroksidin su ve molekiiler oksijene doniisiimiinii saglar (73, 92). Siiperoksit
dismutaz ve katalazin ilk reaktif {irlinler olan superoksit radikal ve hidrojen peroksiti
katalize edici etkileri nedeniyle teorik olarak antioksidan etkilerinin diger
antioksidanlara gore daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek molekiil agirlikli
olan enzimatik antioksidanlar, sindirim sisteminden degismeden metabolize
edildiklerinden dolay:1 daha etkin olabilirler. Siiperoksit dismutaz ve CAT hem bitkisel
hem de hayvansal iiriinlerde bulunmaktadir. Bu iki antioksidanin aktivitesi, lipit

peroksidasyon iirlinlerinde azalma ve stres azaltici etkileri ile gosterilmistir (92).

e Glutatyon peroksidaz (GPx): Glutatyon peroksidaz bir selenoproteindir ve
ilk olarak kirmiz1 kan hiicrelerinde hemoglobinin oksidatif hasara kars1 korunmasinda

rol alan bir enzim olarak tamimlanmistir. Glutatyon peroksidazin yiiksek etkinlikte



44

islev gorebilmesi igin gesitli ikincil enzimlere (GR ve glukoz-6-fosfat dehidrogenaz)
ve kofaktorlere (indirgenmis glutatyon, NADPH ve glukoz-6-fosfat) gereksinim
duymaktadir. Glutatyon peroksidaz enziminin fazla ekspresyonu hiicreleri oksidatif
hasara kars1 korumakta, hidrojen peroksiti indirgeyerek apoptozisi baskilamakta ve

kotl huylu bazi kanser tiirlerini (pankreatik) tersine ¢evirmektedir (93).

e Paraoksanaz 1 (PON1) ve Arilesteraz (ARES): Paraoksanaz aril-dialkil
fostafaz sinifi (aryldialkylphosphatase, PON), karacigerde sentezlenen bir ester
hidrolaz enzimidir ve kanda HDL Kolesterol diizeyi ile iliskilidir (94, 98). Paraoksanaz
ailesi, 3 tip PON’dan olusmaktadir. Paraoksanaz enzimleri, enzimatik aktiviteleri,
dokulardaki yerleri ve gorevlerine gore farklilasmaktadirlar. Her {i¢ tip de HDL
kolesterolii ile iliskili olup en belirgin 6zelligi PON1 enzimi gosterdigi i¢in birgok
caligmada PON1 enzimi incelenmistir (95). HDL kolesteroliin antioksidan 6zellligi ile
ilgili yapilan ¢aligmalar, bu 6zelligin PON1’in HDL kolesterolde lokalize olmasindan
ve antioksidan 6zelligi PON1’in gostermesinden ileri geldigini kanitlamistir (99). Bu
enzim aromatik karboksilik esterleri, organofosfatlar1 ve okside fosfolipitleri hidrolize
etmektedir. Paraoksanaz 1’in ii¢ temel enzim aktivitesi vardir. Bunlar laktonaz,
arilesteraz  ve paraoksanaz aktivitesidir ve kullandig1 substarata gore
isimlendirilmektedir (99). Paraoksanaz adi, paraoksan ad1 verilen bir organik fosforlu
bilesigi substrat olarak kullanmasindan gelmektedir (98). Paraoksanaz 1’in okside
fosfolipitlerin hidrolizasyonu ile okside LDL kolesterol igerisindeki biyolojik aktif
lipitleri yok etmektedir. Paraoksanaz 1’in nerdeyse tiim aktivitesi HDL kolesterolii ile
iligkili olup, LDL ve HDL kolesterolii oksidasyondan korunmasiyla iligkilidir (94).
Hidrojen peroksit de dahil olmak iizere diger radikalleri nétralize etme 6zellikleri olan
PON1 enzimi antioksidan enzim olarak kabul edilmektedir (100). Paraoksanaz 1
ayrica, kolesterol biyosentezini inhibe etmekte ve makrofajlardan HDL kolesteroliin
dolasima katilmasini diizenlemektedir. Paraoksanaz 2 ile PON3 de oksidatif strese
karst koruma 6zelligi bulunmaktadir ve PON2 hiicresel diizeyde rol oynamaktadir.
Oksidatif stres altinda serumda PON1 ve PON3 inaktive oldugunda, makrofaj PON2
salinimi ve aktivitesi artmakta ve bu durumda oksidatif strese karsi savunma

mekanizmasi olusturmakta da gorev alabilmektedir (101).
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Arilesteraz enzimi, PONI ile ayni gen tarafindan kodlanan ve benzer aktif
merkezden salinan esteraz grubundaki enzimdir. ARES fenil asetati hidroliz
etmektedir, ancak PON1 enzimi ARES’in bu substratini hidroliz edebilme yetenegine
de sahiptir. Ayrica PON1 ve ARES’in iyi bilinen diger ortak ozellikleri
organofosfatlari, aril halojeniirleri ve alkil halojeniirleri hidroliz etme yetenegine sahip
olmalaridir. Arilesteraz, PON1’deki degisimlerden etkilenmeyen asil proteinin
gostergesi olarak kabul edilmektedir, ¢linkii ARES de PON1 gibi 6zellik gostermekte
olup PONI gibi genetik polimorfizm géstermemektedir (100, 102).

Obezitede ve bircok metabolik hastalikta PON1 ve/veya ARES enzim
aktivitesinin arastirildigi bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda hasta grubu
olarak nitelendirilen tiim gruplarda kontrol gruplarina gére PON1 ve/veya ARES
seviyelerinin diisiik oldugu bulunmustur (103-110). Bobrek hastaliklart ile ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde de benzer sonuglar rapor edilmistir. Paraoksanaz 1
ve ARES diizeyleri ile lipit hidroperoksid (LOOH) diizeyinin karsilastirildigt bir
calismada; PON1 ve ARES ile LOOH diizeyi arasinda zit yonlii iliski oldugu ve
hemodiyaliz hastalarinda PON1 ve ARES diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir
(111). Hemodiyaliz hastalarinda serum PON aktivitesi, HDL kolesterol ve
apolipoprotein Al (Apo-Al) seviyelerinin incelendigi bagka bir c¢alismada, hasta
grubunda PON aktivitesi, HDL kolesterol ve apolipoprotein Al (Apo-Al) diizeylerinin,
PON/HDL kolesterol ve PON/Apo-Al oranlannin kontrol grubuna goére Onemli
derecede diisiik oldugu rapor edilmistir (11). Renal transplante hastalarda PON1’in
damar sertligi tizerine etkisinin incelendigi bir calismada, PONI1 ile yas, sistolik ve
diastolik kan basinci, ortalama arteryal basing ve LDL kolesterol diizeylerinin zit yonlii
iligki gosterdigi ve azalmis PON1 diizeyinin artmis damar sertligi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (112). Yine bagka bir ¢alismada da, renal transplante hastalarda artan
karotid aterosklerozis ike azalmig PONI diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu

bildirilmistir (113).

b) Enzimatik Olmayan Antioksidanlar: Diisiik molekiil agirlikli olan bu
antioksidanlar okside olarak baska bir substratin oksidasyonunu geciktirir veya

onlerler. Bunlarin bir kismi endojen olarak viicutta olusurken (lipoik asit, glutatyon,
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koenzim Q10 gibi), diger bir kismi ise besinlerle (a-tokoferol, askorbik asit,
karotenoidler, polifenoller gibi) alinmaktadir (73, 92).

Enzimatik olmayan protein ve diger makromolekiiler yapisindaki antioksidan
ozellik gosteren molekiiller de bulunmaktadir. Bunlar kisaca, histon gibi DNA’y1
koruyan niikleer proteinler, melanin gibi tirozinden tiireyen koyu polimer pigmentler
de UV ve ROS’a kars1 korumas: ile antioksidan ozellik gostermektedir. Ayrica
polisakkaritlerin de antioksidan 6zellikleri olabilir, 6rnegin bakteriyel hiicreler, mantar
ve bakterilerdeki hiicre duvari, mantar ve bakteriyi ekzojen ROS’tan korumaktadir
(114). Siit proteinleri ve peptitlerin sindirimi ile antioksidan 6zelliklerinin ortaya
ciktiginin c¢alisilmasi ve o6zellikle et triinleri gibi besin tiirlerinde koruyucu olarak

kullanilmasi onerilmektedir (115).
Endojen/ Metabolik Antioksidanlar:

e Glutatyon: Glutatyon, %90’1 protein olmayan siilfidik asid hiicrelerinden
olusan (tiyol grubu igeren) bir tripeptitdir ve bazi enzimler i¢in esansiyel kofaktordiir.
(116). Antioksidan savunma, elektrofilik ksenobiyotiklerin detoksifikasyonu, redoks
ile regiile edilen sinyal iletiminin diizenlenmesi, sisteinin tasinmasi ve depolanmasi,
hiicre proliferasyonunun diizenlenmesi, immiin cevabin ve 16kotrien ve prostoglandin
metabolizmasimin diizenlenmesi gibi yerlerde gorev almaktadir (117). Diyaliz
hastalarinda glutatyon diizeyi ve glutatyon peroksidaz enzim aktivitesi, saglikli
bireylere gore daha diisiik olmasi1 oksidatif stresin bir gostergesi olup, bu SDBY olan

bireylerde kardiyovaskiiler hastalik olusma riskini artirabilmektedir (118).

e Lipoik asit (LA): Alfa- lipoik asit (R-a-Lipoic acid, R-LA), matabolizma ve
enerji liretimini de igine alan ¢esitli mitokondrial enzimlerin kofaktorii olarak bulunan
dogal bir bilesiktir. Alfa- lipoik asitin serbest formu ve indirgenmis formu olan
dihidrolipoik asit (dihydrolipoic acid, DHLA), ROS un uzaklastirilmasinda gorev alan
antioksidan 6zellik gosteren giiclii redoks ciftidir (86). Dihidrolipoik asit ve LA’ ’nin
antioksidan ozelligi, lipit peroksidasyonunun baglamasi i¢in gerekli olan peroksil
radikalleri, E vitamininin kromanoksil radikalleri ve C vitamininin askorbil radikalleri
ile etkilesimine dayandigi in vitro ¢alismalardan aktarilmistir (86). Bir ¢alismada,

fizyolojik antioksidanlar olan glutatyonun ve lipoik asidin, kadminyumla oksidatif
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stres olusturulan ratlarin bobrek dokularindaki lipit peroksidasyonu ve kseno oksidaz

enzim aktivitesini azalttigi gosterilmistir (116).

e Koenzim Q-10: Endojen sentezlenen yagda ¢oziinen tiim membranlarda
bulunan bir antioksidandir. E vitamini ile sinerjistik ¢alisir (92). Ko-enzim Q10,
organizmada dogal olarak sentezlenen bir antioksidan olup, besin destegi olarak da
disaridan alinabilmektedir. Kalp ve damar sagliginin korunmasinda, kan basincinin
diizenlenmesinde besin destegi formunun etkili oldugu belirtildigi gibi, yetersizligi
kalp- damar hastaliklar1 ile iliskilendirilmektedir (119). Bobrek hastalarinda yapilan
bir calismada, ko-enzim Q10’nun indirgenmis formu olan ubiquinoliin antioksidan
ozelliginden dolay1 bobrek fonksiyonlarint diizenlemeye yardimci oldugu ve ileriki

donemlerde bobrek hastalarinin tedavisinde yer alabilecegi belirtilmistir (120).

Ekzojen/ Diyet Antioksidanlari:

e Karotenoidler (B karoten, o karoten, f§ crytoxanthin, likopen, lutein/
zeaxanthin): Beta karoten, mikroorganizmalar ve bitkiler tarafindan tiretilen 600’den
fazla karotenoitten biridir. Yagda ¢ozilinebilen bir antioksidandir ve dogada cis ve trans
formlari, karisik halde bulunmaktadir. Cis formundaki  karoten, trans formuna gore
daha fazla antioksidan etki gostermektedir (121). Karotenin kii¢iik bir bolimiiniin A
vitaminine donilismesi sayesinde plazma dengesi saglanir ve A hipervitaminoz
engellenir. Beta karoten hipodermiste birikir, deriye bronz renk verir. Yiiksek karoten
seviyelerinin oksijen basincinin yiiksek oldugu yerlerde prooksidan etkilere neden
olabileceginden de s6z edilmektedir. Vitamin A epitel koruyucudur, kronik 1sinlarin
neden oldugu yaslanmanin azaltilmasinda énemlidir, potansiyel antikarsinojen etkileri
gosterilmistir (19). Tekli doymamis yag asitlerinden zengin bir beslenme sunan
Akdeniz diyetinin, postprandiyal plazma karotenoid seviyesini ve PON1 seviyesini
artirdigr ve serum CRP diizeyini diistirdiigii, bu sekilde aterojeneze karsi koruyu
ozellik gosterdigi belirtilmistir (33). Karotenoidler ve oksidatif stresin incelendigi bir
derleme calismasinda; B karoten ve likopenin deneysel bir calismada inflamatuar
oksidatif strese kars1 antioksidan etki gosterdigi ve kariyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu etkisi olan vaskiiler nitrik oksidin biyoyararliligini artirdigi; gozlemsel

epidemiyolojik bir ¢alismada plazma a-ve [ karotenin aterosklerotik lezyonlarin
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olusumuna kars1 antioksidan aktivite gosterdigi bildirilmistir. Yine diisiik
konsantrasyonlarda serum f-karoten diizeyinin kalp hastaliklarindan Sliim riskini

artirdigi belirtilmistir (126).

e C Vitamini: Degisken suda ¢6ziinebilen bir antioksidan olan C vitamini,
lipid peroksidasyona baslamadan oOnce sulu fazda ROS siipiirerek, lipid
peroksidasyonuna karsi koruma kan ve plazmada ilk savunmay1 saglamistir (121).
Ayrica, E vitamininin rejenerasyonunu saglar ve antioksidan etkinligini artirmaktadir.
Prooksidan 6zellikligi oldugu diisiiniilse de hentliz kanitlanamamistir. Yiiksek doz C
vitamininin (2g) yan etkisi ve 6zel bir faydasi saptanmamistir (92). Ozellikle
turunggiller olmak tizere yesil yapraklt sebze ve meyvelerde bol miktarda

bulunmaktadir (96).

e E Vitamini: Hiicre membranlarinda ve plazma lipoproteinlerde bulunan E
vitamini; membran yag asitlerinin, PUFA'nin lipid peroksidasyonunu 6nlemektedir.
Lipit peroksidasyonuna karst C vitamini ile birlikte c¢alisir (92). Lipit
peroksidasyonunu 6nlemede en énemli antioksidanlardan biri olan E vitamini, yeterli
miktarda alindiginda kanserli hiicre ¢ogalma oranini ve kanser kemoterapisine verilen
cevabr onemli Olciide etkileyebildigi ve lipid peroksidasyonunun hiicre ¢ogalmasi
tizerindeki inhibe edici etkisini tersine cevirdigi gosterilmistir (121). Minimum
gereksinim 12 mg/giin iken 400 mg/giin Ustiindeki dozlarda &liim riskinde artis
olabilecegi ileri siiriilmiis (122); ancak baska bir ¢alismada yiiksek doz a-tokoferol ve
askorbat  kombinasyonunun insan derisinde  ultraviyolenin  olusturdugu

immunsupresyonu azalttig1 gosterilmistir (123).

e Polifenoller: Meyve, sebze, sert kabuklu meyveler, bitkiler, kakao ve ¢ay gibi
besin ve besin gruplarin1 igeren bitkiler ve bitkisel iirlinlerde dogal olarak
bulunmaktadir. Polifenoller arasindaki farkliliklar aromatik halkalar, oksidasyon
durumu ve fonksiyonel gruplarindan kaynaklanmaktadir. Besinlerdeki polifenoller;
flavonoidler, lignanlar, fenolik asitler ve stilbenler olmak iizere baslica 4 gruba
ayrilmistir ve bunlarin disinda kalanlar diger polifenoller grubunu olusturmaktadir

(124). Fitokimyasallarin en bilyiik boliimiinii olusturmaktadir. Flavonoidler tizerinde
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en ¢ok caligilan bitki fenolleridir. Dort binden fazla flavonid tanimlanmis olup
kimyasal yapilarinda aromatik halkaya sahiptir. Antosiyanin ve antosiyanidin olmak
tizere iki alt gruba ayrilan flavonoidler, suda ¢6ziinebilir bitki pigmenti olup kirmizi,
mavi ve mor renkli ¢icek ve meyvelerde bulunmaktadir. Antoksantinler ise renksiz
veya beyaz-sari renklerdedir ve flavonoller, flavanoller, flavonlar, falavanlar ve
izoflavon bilesiklerini kapsarlar. Flavonoller en genis flavonoid grubu olup en yaygin
bilinenleri quarsetin, kampferol ve mirisetindir. Quarsetin, bitkilerin baslica fenolik
bilesenidir ve 6nemli bir diyet flavonoitidir. Sogan, elma, lahana ve ¢ay da yiiksek
miktarlarda bulunmaktadir. Diyet flavanollerinden katesin ve epikatesin ise genellikle
gallik asitle birlesik yapmis halde epigallokatesin gallat veya epikatesin gallat olarak
bulunmaktadir. Cay ve kirmizi sarapta, meyvelerde, baklagillerde ve tahillarda
yogunlagmis tanin polimerleri seklinde bulunurlar. Baslica izoflavonlar olan genistein
ve daidzein formunda ise Ozellikle soya fasulyesinde olmak iizere baklagillerde
bulunmaktadirlar (86). Polifenoller antiinflamatuvar, antiallerjik, antiviral, antiaging,
antikarsinojen, antioksidan Ozellikte olabilmektedirler (92).  Polifenoller ve
flavonoidlerin antioksidan &zellikleri kimyasal yapilariyla iligkilidir ve giicli
antioksidanlardir. Bitki polifenolleri, indirgeyici ajan, hidrojen atomu verici
antioksidan ve tek oksijen alici gibi gorevleri yapabildigi i¢in ¢ok fonksiyonlu 6zellik
gostermektedir. Ayrica bazi polifenoller metal iyonlar1 ile selat olustururlar ve

antioksidan etki gosterirler (86).

e (Cinko: Cinkonun antioksidan etkisi serbest radikal olusumunu engelleyici ve
oksidatif stresten koruyucu roliinden kaynaklanmaktadir. Redoks dengesi stabil olan
¢inko, kritik hiicresel ve hiicre dis1 bolgelerde demir ve bakir gibi redoks reaktif olan
metallerin yerine ge¢mektedir. Ayrica ¢inko antioksidan etkili bir enzim olan
stiperoksit dismutazin ve dokulari serbest radikallerin zararli etkilerinden koruyan
metallotiyoneinlerin yapisinda yer almaktadir (125). Hemodiyaliz hastalarinda plazma
cinko konsantrasyonunun, bakir/ ¢inko oranmin saglikli bireylere gore diisiik ve
oksidatif stres ve pro-inflamatuar sitokin diizeylerinin de yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu hastalara ¢inko destegi verildiginde, plazma bakir/¢inko oraninin normal seviyelere
geldigi, bunu da oksidatif streste azalma ve pro-inflamatuar belirteglerde diizelme

izledigi gosterilmistir (126).
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e Selenyum: Insan beslenmesinde elzem bir besin dgesi olarak 1979 yilinda
kabul edilen selenyum, bir¢ok biyolojik yolakta 6nemli bir rol {iistlenmektedir.
Ozellikle oksidatif stres savunma sisteminde, glutatyon peroksidaz enziminin gerekli
bir bileseni olarak selenosistein formunda yer almaktadir. Boylece selenyumla
desteklenen glutatyon peroksidaz enzimi, hiicrede ve mitokondrial matrikste hidrojen
peroksit ve lipit hidroperoksitleri indirgemektedir (32). Ayrica selenyumun,
selenoenzimlerin  hiicre boliinme  kontroliinde, oksijen metabolizmasinda,
detoksifikasyon siirecinde, kanser hiicrelerinde apoptozun indiiklenmesinde, onkojen
inaktivasyonunda, immun sistem fonksiyonlarinda c¢esitli gorevleri bulunmaktadir
(73). Besinlerle alinan selenyumun etkisi bireyler arasinda 6énemli olgiide farklilik
gosterebilir. Bu nedenle endojen ve eksojen faktdrlerden kaynaklanan oksidatif strese

bagli olumsuz etkileri 6nleme kapasitesi de farklilik gosterebilmektedir (32).

e Melatonin: Uykunun diizenlenmesi, sirkadiyen ritim ve immiin fonksiyonlar
gibi gorevler i¢in epifiz bezinden salinan N-asetil-5-metoksitriptamine formunda bir
hormondur. Ayrica, elektron donorii olarak gorev yapabilme yetenegi sayesinde
ROS’un uzaklastirilmasinda gorev almaktadir (127). Melatonin ve metabolitlerinin
antioksidan/ anti-inflamatuar &zellikleri bulunmaktadir. inflamasyon ve oksidatif
stresle iligkili birgok hastalikla iligkilendirilmektedir (128-130). Reaktif oksijen tiirleri
ve RNS iiriinlerini nétralize etme disinda melatonin; katalaz, superoksit dismutaz ve
glutatyon peroksidaz gibi bazi antioksidan enzimlerin uyarilmasinda ve hiicre
membraninda stabilize edilmesinde, bazi koruyucu enzimlerin gen ekspresyonunun
diizenlenmesinde, apoptozisi ve lipit peroksidasyonunun Onlenmesinde de gorev
almaktadir (127). Melatonin, mantarlardan bitkisel ve hayvansal besinlere kadar
bir¢ok besinde bulunmaktadir. En 6nemli kaynaklar1 ise hayvansal besinlerden balik
ve yumurta, bitkisel besinlerden ise sert kabuklu meyvelerdir. Ayrica bazi mantar
tirlerinde, tahillar ve filizlenmis baklagiller ve tohumlar da iyi bir melatonin
kaynagidir (131). Antioksidan bilesiklerden bazilari ve bunlarin besin kaynaklari EK-
15’te 6zetlenmistir (132-134).
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2.3.2. Antioksidan Aktivite/ Kapasite Belirleme Yontemleri

Gliniimiizde, antioksidan Ol¢limiinde kullanilan 25 ila 100 farkli yontem
bulunmaktadir. Bunlar iki kategoride toplamak miimkiindiir. ilki, oksidasyon
reaksiyonlarii Onleyici antioksidan kapasitenin arastirildig fiziksel, kimyasal veya
deneysel ortalamalar arasindaki degisimin izlenmesidir. Digeri ise, radikal siipirme
analizlerini iceren, hidrojen atom transferi (hydrogen atom transfer, HAT) veya tek
elektron transferi (single electron transfer, SET) yontemlerine dayalidir. Bunlarin
disinda kalan yontemler ise, lipit peroksidasyonuyla iligskidir ve TBARS (2-
thiobarbituric reactive substances) testi, peroksit degerinin (peroxide value, PV) ve
anidizin degerinin (anisidine value, AV) tespit edilmesi gibi farkli yontemleri

icermektedir (Tablo 2.4) (114, 135).

Tablo 2. 4. Antioksidan kapasitenin belirlenmesinde kullanilan yontemler (114, 135)

ANTIOKSIDAN KAPASITE BELIRLEME YONTEMLERI

DIiGER YONTEMLER
TEAC (Troloks Esdegeri e TOSC (Total Oksidan

HAT iceren yontemler SET iceren yontemler

e ORAC (Oksijen Radikali .

Sogurma Kapasitesi)
TRAP (Toplam Radikal
Yakalayict Antioksidan
Parametre)

CBA (Krosin Agartma
Tahlili)

Linoleik Asitle f-Karoten
Agartma

PCL (photochemilumin
escence assay

LDL Oksidasyonu

Antioksidan Kapasite)
FRAP (Demir fyonu
Indirgeyici Antioksidan
Giig)

DPPH (2,2 ' -diphenyl-1-
picrylhydrazyl (DPPH)
Radikal Siipiiriicii
Aktivite Yontemi)

ICA (Demir Selatlama
Etkinligi)

CUPRAC (Bakir iyonu
indirgeyici antioksidan
kapasite)

FC (Folin Kolorimetrik
Analizi)

Stiptirme Kapasitesi)
EPR (Elektornik
Paramagnetic
Rezonans)

HPLC (Yiiksek
Performansli Sivi

Kromatografisi)
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2.4. Toplam Antioksidan Kapasite ve Oksidatif Stres

Toplam antioksidan kapasite, besinlerde veya viicut sivilarinda bulunan tiim
antioksidanlarin kiimiilatif toplami olarak tanimlanmaktadir (136). Antioksidanlar ve
oksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar tarafina kaymasi1 ile oksidatif stres
olusmaktadir (137). Oksidatif stres, bobrek hastaliklar1 (138), kanser (139, 140),
diyabet (141, 142), obezite ve metabolik sendrom (143-146), kardiyovaskiiler
hastaliklar (147), tiroit hastaliklar1 (64), norolojik hastaliklar (148), hipertansiyon
(149-151) ve ateroskleroz (152) gibi birgok hastaligin patojeneziyle ve patolojik
durumlarin koétillesmesi ile iliskilendirilmektedir. Cesitli hastaliklarda TAC, hasta
bireylerde serum TAC diizeyinin ve antioksidan aktivite gostergelerinin diisiik ve

oksidatif stres diizeyi gostergelerinin ise yiiksek oldugu rapor edilmistir (153, 154).

Sebze ve meyve tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser gibi
bazi kronik hastaliklarin insidansinin ve mortalitesinin disiisi ile iliskili ¢aligmalar
bulunmaktadir (155-160). Ozellikle meyve ve sebzelerin antioksidan bilesiklerden
zengin olmasi, bu bilesiklerin etkisiyle hastaliklarda iyilesme go6zlenebilecegi
diistindiirmiistiir (36). Diyetlerin igeriginde antioksidandan zengin besinlerin
incelendigi bir ¢aligmada, KBY hastalarinin diyetlerinde antioksidandan zengin
besinlerin miktarmin saglkli bireylere gore (27) ve yashi bireylerin besin
tilketimlerinin, diyet anioksidan igeriginin geng bireylere gore (161) diisiik oldugu
belirtilmistir. Baska bir ¢alismada da, antioksidandan zengin besinlerin diyette
bulunmasinin serum antioksidan miktariyla iliskili oldugu ve saglikli bir yaslanma
stirecinde etkili olabilecegi gosterilmistir (1). Diyetteki tek bir antioksidan bilesenin
degerlendirilmesinin diyetin tiim antioksidan giiclinii yansitamayacagindan ve diger
antioksidanlarla etkilesimleri ya da sinerjik etkilerinin miimkiin olmasindan dolayz,
diyet total antioksidan kapasite (dTAC), diyet antioksidanlarinin yararli etkilerinin
aragtirilmasinda yeni ve kullanilabilir bir yontem olarak gelistirilmistir (162-165).
Diyet toplam antioksidan kapasite veya diyet antioksidan bilesikleri ile serum TAC
diizeyi veya diger antioksidan bilesikler arasinda iliski oldugunu ve hastaliklarda
patolojik durumun diizelmesinde etkili olabilecegini gosteren olumlu ¢alismalar (166-
169) bulunurken, dTAC ve oksidan/antioksidan durumlar arasinda anlaml bir iliski

saptanamayan c¢alismalar da mevcuttur (170-172).
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2.5. Diyet Cesitlilik Skoru (DCS) ve Oksidatif Stres

Diyet ¢esitliligi, belirli bir referans aralikta tiiketilen besinler ve bu besinlerin
bulundugu besin gruplarimin sayist olarak tamimlanmakta ve diyet kalitesinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Diyetteki besinleri ve besin gruplariin
cesitliligini gostermeleri, esansiyel besin dgelerinin alimlarinin yeterliligini anlamaya
ve sagligin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Diyetin besin gesitliliginin besin
Ogesi yeterliligi ile iligkisinin gii¢lii olmasi, diyet kalitesinin esansiyel bilesenleriyle
iliskili oldugunu gostermektedir (173). Saglikli diyet modelinin bir gostergesi olan
besin ¢esitliligi (food variety/ diversity), diyet kalitesinin ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (173-178). Diyabet (179), karaciger
hastalig1 (180), obezite (181, 182) gibi bazi hastaliklarda ve okul oncesi ve okul
cocuklar1 (176, 181) ve yash bireyleri (183) iceren bazi yas gruplarinda besin
cesitliliginin diisiik oldugu belirtilmistir. Besin ¢esitliligi skoru ile diyetin antioksidan
bilesenleri ve hastalik risk gostergelerinin incelendigi bir ¢alismada, serum C vitamini,
E vitamini, folat ve likopen disindaki tiim karotenoidler arasinda gii¢lii ayn1 yonli
iliski bulunurken, BKI, serum homosistein, C reaktif protein, plazma glukoz ve
hemoglobin A1C arasinda ise zit yonlii iliski gosterilmistir (184). Bagka bir ¢alismada,
yas, egitim diizeyi, fiziksel aktivite, enerji alim1 ve BKi’ye gére diizeltme yapildiktan
sonra diyet ¢esitliligi arttikca serum TAC, SOD ve GPx diizeylerinin de arttigi
belirtilmistir (38). Bobrek hastalarinda diyet ¢esitliligini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamistir, ancak hemodiyaliz hastalarinin diyet kalitesinin diisiik oldugunu
(185) ve KBY’de hastaligin diizeyi ilerledik¢e diyet kalitesinin distiigiinii (186)

gosteren calismalar bulunmaktadir.
2.6. Hemodiyaliz Hastalarinda Fiziksel Aktivite

Kronik bobrek yetmezligi hastalari, protein-enerji malniitrisyonu, anormal
viicut kompozisyonu ve bozulmus fiziksel aktivite kapasitesi agisindan risk altindadir.
Tim bu komplikasyonlar, hastanede kalma riskini, morbidite ve mortalite riskini
artirmaktadir. Saglikli bireylerde oldugu gibi KBY hastalarinda da beslenme ve
fiziksel aktivite birbiriyle ¢ok iliskilidir. Yani, yetersiz besin dgesi ve enerji alimi
fiziksel performanst bozmaktadir. Boylece sedanter yasam tarzina gecisle birlikte

ileriki donemde, KBY hastalarinin yagam kalitesi ve rehabilitasyonunu sinirlandiran
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kas giiclinde ve kiitlesinde kayba neden olmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi
hastalarinda ve 6zellikle SDBY hastalarinda, diizenli fiziksel aktivite ve yeterli enerji
ve protein alimi, protein enerji malniitrisyonu ve bununla ilgili komorbidite ve

mortaliteye kars1 koruyucudur (187).

Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktivite diizeyi saglikli bireylere gore diigiik
olmakla beraber, yash bireylerde fark daha da belirginlesmektedir (188, 189). Renal
anemi, iskelet kas fonksiyon bozukluklari, mental ve sosyal degisiklikler, ilerleyen
yas, uzun donem hareketsizlik, igsizlik, yasam kalitesinin diigmesi ve depresyon gibi
nedenlerin diyaliz hastalarinda diisiik fiziksel aktiviteye neden olabilecegi
belirtilmistir (190, 191). Kemik sagliginin bir gostergesi olan paratiroit hormon
seviyesinin hemodiyaliz hastalarinda, ya cok diisiik ya da ¢ok yiliksek olmasi
durumunda fiziksel aktivite diizeyinin diistiigii belirtilmis, bunun disinda dogrudan bir
iliski gosterilmemistir  (192). Kronik diyaliz hastalarinda fiziksel aktiviteyi
engelleyicilerinin incelendigi bir ¢aligmada, hastayla iligkili ve saglik personeliyle
iligkili engellerin bulundugu, hastaya bagli nedenler arasinda; diyaliz giinlerinde
yorgunluk, kendini yasli hissetme, agri, isteksizlik, nefes daralmasi gibi nedenler yer
almaktadir. Saglik personeline bagli nedenler arasinda ise saglik personelinin fiziksel
aktivitenin hastalar i¢in olumlu olacagini diistinmekte oldugu ancak zaman
yetersizligi, diger medikal tedaviler kadar etkili olabilecegine inanmama, hastalara
onerdiginde yapilmayacagi fikri gibi nedenler sayilmaktadir (193). Sonug olarak,
hemodiyaliz hastalarinda, ozellikle kadinlarda diizenli fiziksel aktivite yapilmasi
saglikla ilgili yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (194). Egzersiz egitimi,
KBY hastalarinin beslenme durumuna ve kendilerini iyi hissetmelerine olumlu katki

saglamakta ve beslenme miidahalelerinin anabolik etkilerini hizlandirabilmektedir

(187).
2.7. Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon ve Obezite

Malniitrisyon, yetersiz protein- enerji alimi olarak tanimlanir. Genellikle
beslenmeyle ilgili faktorler; viicut agirhigi kaybi, enerji depolarinda (yag ve kas
dokuda) azalma, viicut protein kaybt (52, 195) ve dis kaybi1 (196) ile
iligkilendirilmektedir. Beslenme dis1 faktorler olarak da inflamasyon ve diger eslik

eden hastaliklar sayilmaktadir (197). Baslangig ve orta diizey KBY’de PEM prevalansi
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%20-25 arasindadir ve diizey ilerledik¢e prevalans artmaktadir. Prevalansin artisinda,
artan katabolik durumlara eslik eden proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonu, oksidatif
stresin artig1 ve istahin azalmasi ile besin 6gelerinin yetersiz alimu etkilidir (195, 196).
Malniitrisyona neden olan bir¢ok etken oldugu gibi, bir ¢alismada malniitrisyonun,
hemodiyaliz hastalarinda belirgin kardiyovaskiiler risk faktorlerinden arteriyal
kalsifikasyonu tetikleyerek, bireylerde kardiyovaskiiler hastalik olusumunu da

artiracagi bildirilmistir (198).

Hemodiyaliz hastalarinda temel olarak iki farkli tip malniitrisyon
goriilmektedir. Ilki, diisiik protein ve diisiik enerji ile iliskili malniitrisyondur. Bu tip
malniitrisyonda, yeterli beslenme ve diyaliz destegi ile listesinden gelinebilmektedir.
Diger tip ise bunun aksine, inflamasyon ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik
(MIA sendromu) ile iliskilendirilmektedir. Bu tip malniitrisyonda yeterli beslenme ve
diyaliz tedavisi saglansa da, kronik inflamatuar ve buna eslik eden durumlar
diizeltilmez ise digerine gore iistesinden gelmek daha zordur (52). Malniitrisyonun
belirlenmesinde tek bir 6l¢iim kullanilmamaktadir. Viicut kompozisyonunun ve
diyetle protein aliminin belirlenmesi ve serum protein durumunun 6l¢iilmesini igeren
cesitli Ol¢iimler Onerilmektedir. Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyonun tedavi
uygulamalari, tibbi diyet tedavisi, metabolik asidozun diizeltilmesi, eslik eden
hastaliklar i¢in terdpatik uygulamalarin yapilmasi, yeterli diyaliz dozu ve son olarak

diyaliz teknigi, membran ve diyalizat kalitesi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (52).

Diyaliz hastalarinda malniitriSyonun diizeltilmesini inceleyen bir derleme
calismasi, PEM’in diyet protein alimini1 hedefleyen uygun bir diyet tedavisi ve enteral
beslenme destegiyle hafifletilebilecegini veya diizeltilebilecegini ve diyaliz tedavisi
sirasinda saglanan beslenme veya oral takviyelerin, KBY hastalarinda hayatta kalmay:
ve yagam kalitesini artirabilecek uygun ve ucuz miidahaleler oldugunu belirtmektedir.
Beslenme gereksinimleri ve enteral beslenme desteginin, KBY ve diabetes mellituslu
hastalarda, peritonal diyaliz uygulanan hastalarda, bobrek transplante hastalarda ve
KBY olan c¢ocuklarda diisiiniilebilecegi; istah agici, anabolik hormonlar ve
antioksidatif veya anti-inflamatuar ajanlar gibi yardimecir ilaglarm  diyet
miidahalelerinin etkinligini artirabilecegi gosterilmistir. Ayrica, enteral miidahalelerin

miimkiin olmadig1 veya etkisiz oldugu durumlarda PEM’1i hastalar i¢in intraperitoneal
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veya intradialitik parenteral beslenme diisliniilmesi onerilmektedir (197). Baska bir
calismada, hemodiyaliz hastalarinda, bobrek hastaligina uygun uzun dénem oral besin
desteginin, serum albiimin diizeyini yiikselttigi ve antropoetrik 6l¢iimleri iyilestirdigi
ve eritropoietin (EPO) dozunu azalttigi belirtilmistir (199). Son doénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda, rutin beslenme takiplerinin ve viicut kompozisyonu
degerlendirme yontemlerinin hastaliga 6zgii validasyonunun yapilmasinin erken
dénemde malniitrisyonu yakalamada ¢ok Onemli oldugu; bu durumun hastalarda
grubunda komplikasyonlar1 6nleyici ve morbidite ve mortalite hizim1 azaltilabilecegi

belirtilmektedir (200).

Diinya genelinde, obezite prevalans1 (BKI >30kg/m?) genel popiilasyonda hizla
artarken, buna paralel olarak KBY hastalarinda da artma egilimi gézlenmektedir (201-
203). Amerika’da yetiskin KBY hastalarinda, 1999-2002 yillarinda obezite prevalansi
%38,1 iken, 2011-2014 yillarinda %44,1°e ¢iktig1 rapor edilmistir (202). Kronik
bobrek yetmeligi hastalarinda obezite prevalansinin artisi, BKI artmasi ve renal
ciktilarin bozulmasi ile iligkilidir. Kronik bobrek yetmeligi ve SDBY hastalari icin
riskin artisin1 agiklayan olasi mekanizmalar, obezite aracili hipertansiyon, insiilin
direnci, glomeriiler hiperfiltrasyon, renin anjiotensaldosteron sisteminin aktivasyonu,
inflamasyon ve adipositokin disregiilasyonunu igermektedir (204-206). Obezite,
bobrekte ¢esitli yapisal, hemodinamik ve metabolik degisiklige neden olur. Bununla
birlikte, bazi durumlarda obezite ile renal hasarin diizeltilmesindeki yetersizlik
sonucunda klinik agidan belirgin hale gelir. Bu durumla iligkili en belirgin 6rnek,
obezite ile iliskili glomeriilopatidir. Obez bireyler, renal bozukluklara kars1 ve obezite
ile iligkili durumlar ve metabolik sendrom bilesenlerini igeren komplikasyonlarin renal
hasara karsi, farkli nedenlerle gelisen nefron azalmalarina bagli olarak viicut
biiyiikliigiiniin nefron kiitlesi ile uyugsmamasi sonucunda, duyarl hale gelebilmektedir
(207). Ancak, eslik eden hastaliklarin artisina ragmen hafif kilolu ve obez hemodiyaliz
hastalarinin normal ve diisiik BKI araligindaki hastalardan daha diisiik bir mortalite
riski tasimaktadir. Amerika’da daha 6nce bildirilen bu ters epidemiyoloji, hemodiyaliz
hastalarinda BK1 kategorileri agisindan rapor edilmistir. Ayrica, HD tedavisinin ilk
yilinda viicut agirhigr degisimi hastanin sag kalimi ile iligkilidir ve bu durum
beslenmenin énemini vurgulamaktadir (208). Genel popiilasyonda yiiksek BKI degeri

ile kardiyovaskiiler hastalik ve tiim sebeplerden mortalite riski arasinda anlamli
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korelasyon bulunmustur (201). Genel populasyondan farkli olarak, diyaliz
hastalarinda, Ozellikle hemodiyaliz hastalarinda yapilan c¢alismalarda paradoksal
olarak ters yonde verilerin cogunlugu, yaglanmanin mortalite ile notr ya da koruyucu
bir iligskiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir (209). Bir ¢alismada, obez hemodiyaliz
hastalarinin malniitrisyon durumunun belirlenmesinde SGD’nin serum albumini ile
anlamli korelasyon gostermedigi, bu nedenle obez HD hastalar1 arasinda gecerli bir
beslenme degerlendirme araci olmayabilecegi bildirilmistir (210). Diyaliz hastalarina
agirhk kazanimi ile sag kalim ve yasam Kkalitesinin artirilmasinin iliskili olup

olmadiginin anlagilmasi igin girisimsel ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir (209).
2.8. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesi

Renal replasman tedavisi Omiir boyu siiren ve hastalarin yasam kalitesine etkisi
olan, uzun donem tedavi yontemidir. Saglk alanindaki gelismeler SDBY
semptomlarini kismen kontrol etmeye yardime1 olsa da, saglik durumunun veya yagam
kalitesinin bozulmasini dnleyememekte, SDBY hastalarin profesyonel yasamini
sinirlandiran veya sonlandiran, sosyal rollerini ve yasam kosullarin1 degistiren bir
durum olarak degerlendirilmektedir (211). Bu kosullar altinda, hastalar giinliik yasama
adapte olabilecekleri tedavi yontemini segmektedir ve hemodiyaliz en ¢ok tercih edilen
diyaliz yontemidir (48).

Hastalar diyaliz tedavisi i¢in haftada ortalama 12-15 saat harcamaktadir ve
hipotoni, kas kramplari, kasinti, bas agrisi, bulanti gibi komplikasyonlarla
karsilagsmaktadir (212). Saglikli bireylere gore diyalize giren ve girmeyen KBY
hastalarinin yasam kalitesi daha koétiidiir (213). Renal replasman tedavisi yontemine
bagli olarak hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada, hastalarin en
1yl yasam kalitesine borek nakli sonrasinda kavustugu, bunu pertion diyalizinin takip
ettigi ve en kotili yagam kalitesi sonucunu hemodiyaliz tedavisinin verdigi saptanmistir
(211). Baska bir ¢alismada, 4 yildan uzun siire hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin
fiziksel, sosyal ve ¢evresel yasam kalitesi skorlarinin diger gruplara gore (periton
diyalizi ve 4 yildan az hemodiyaliz tedavisi alanlar) anlamli sekilde diisiik oldugu
belirtilmistir (214). Yine periton diyalizi ile hemodiyalizi karsilagtiran bir ¢aligmada
en iyi yasam kalitesi sonucu periton diyalizi tedavisi alan bireylerde goriilmistiir (215,

216). Bunlarin disinda, hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin yasam kalitesi
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skorlarmin diisiik oldugu bildirilmekle birlikte, tedavi yontemleri arasinda fark
bulunmadigini gosteren galismalar da bulunmaktadir (217, 218). Hemodiyaliz tedavisi
alan hastalarda enerji ve protein alimlarinin gereksinmenin altinda ve enerji, protein,
posa, kalsiyum ve karbonhidrat miktarlar1 ile yagsam kalitesi arasinda iliski oldugu
belirtilmis olup beslenmenin hemodiyaliz hastalarinda yasam kalitesi ile iligkili oldugu

sonucuna varilmistir (219).

2.9. Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Oksidatif Stresle iliskili

Hastahiklar ve Semptomlar

Bobrekler viicut sivilarinin ve kan basincinin diizenlenmesi, atik maddelerin
uzaklastirilmasi ve kirmizi kan hiicrelerinin tiretimi gibi saglikli yagamin devami igin
bircok onemli gorev iistlenmektedir. Kardiyak cikisin yaklasik %25°1 igermekte ve
giinliik enerji harcamasimin %7’si bobrekler tarafindan kullanilmaktadir. Bobrek
fonksiyonlarinda olusan yetersizlik, birgok sendromun ve hastaliklarin ortaya ¢ikisi ve
diger hastaliklar i¢in risk olusmasi ile yakindan iligkilidir (220). Oksidatif stres, bobrek
yetmezligi ve hemodiyaliz siiresince artmakta, bobrek hastalarinda artmis oksidatif
stres geleneksel olmayan kardiyovaskiiler risk faktorlerini destekeleyerek moralite ve
morbiditenin artmasina neden olmaktadir (6). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastaliklar (77, 221-224), diyabet (225-228), kemik
mineral kayiplar1 (229, 230), hipertansiyon (83, 231), inflamasyon (232, 233),
dislipidemi (233), hipalbuminemi (63), anemi (234-236), uyku sorunlar1 (237, 238),
yorgunluk (239), anksiyete ve depresyon (240-242) gibi bazi hastaliklar ve

semptomlar siklikla goriilmektedir.

2.9.1. Kronik Bébrek Yetmezliginde Kardiyovaskiiler Hastahklar ve

Framingham Risk Skoru

Bobrek hastalarinda yillik 6liim orani genel populasyondaki 6liim oranindan
yaklagik 10-20 kat daha fazladir (233). Kronik bobrek yetmezligi ve renal replasman
tedavisi alan son donem bobrek hastalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklar ve artmis
ateroskleroz baslica mortalite sebebidir (233, 243, 244). Ateroskleroz ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi KBY nin temel diger komplikasyonlari, oksidatif

stres, inflamasyon ve lipit metabolizmasi bozukluklar ile ilerlemektedir (232, 244).
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Bu nedenle Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association, AHA) KBY
hastalarinin, kardiyovaskiiler hastaliklar icin ‘yiiksek riskli grup’ olarak kabul
edilmesini ve hastaligin tedavisinin kardiyovaskiiler hastalik risk siniflamasina dayali
tedavi Onerilerinin, KBY hastalarinin yiiksek riskli durumunu dikkate alinarak
yapilmasini dnermektedir (224). Kardiyovaskiiler hastaliklar ve bobrek yetmezliginin
birbiriyle ¢ok iliskili olmasi, birinin olmasi digerinin riskini artirmasi ve bu karsilikli
etkilesim "kardiyorenal sendrom™ ya da "renokardiyal sendrom™ olarak bilinmektedir
(221, 222). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda gelisen kardiyovaskiiler risk
faktorleri geleneksel ve geleneksel olmayan faktorler diye iki baglik altinda
incelenmektedir. Geleneksel risk faktorleri olarak diyabet, ilerleyen yas,
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi faktorler sayilirken; geleneksel olmayan faktorler
olarak oksidatif stres ve inflamasyon sayilmaktadir. Kronik bdbrek yetmezligi
hastalarinda goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz oksidatif stres,
inflamasyon ve azalmig NO varligi ile iligkilidir ve bobrek yetmezligine 6zgii tiremi
ve diyaliz gibi risk faktorleri serum sitokinlerinde, karotis arter intima-medya
kalinliginda (carotid artery intima-media thickness, CMIT) ve sol ventrikiiler
hipertorfide degisiklige yol agmaktadir (233). Kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik
bobrek yetmezligi i¢in en giiglii belirtegtir. Bu durum bobrek hastalarindaki geleneksel
risk faktorlerinin yiiksek prevelansi ile agiklanmaktadir (224). Diyaliz, SDBY
hastalarinda sag kalim stiresini uzatmakta, morbiditeyi azaltmakta ve hastalarda yasam
kalitesinin artirilmasina yardimci olmaktadir. Ancak diyaliz hastalarinda yas,
hipertansiyon, diyabet, vaskiiler kalsifikasyon, inflamasyon, artmis visceral yag
diizeyi, dislipidemi, yiiksek serum iirik asit diizeyi ve diisiikk kalsiyum diizeyi de
kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk olusturmaktadir ve bu risk faktorleri iilkeden

tilkeye farklilik gostermektedir (245).

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini gosteren bir¢ok dlgek bulunmaktadir
(246, 247). Bunlardan biri olan Framingham Skoru (FRS), koroner 6lim, 6limciil
olmayan akut miyokard enfarktiisii (acute myocardial infarction, AMI) ve stabil ve
stabil olmayan anjin gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin tahmin edilmesi i¢in 1998
yilinda valide edilmistir. Daha sonra 2002 yilinda gergeklestirilen 11l. Yetiskin Tedavi
Panelinde (Adult Treatment Panel, ATP) ve 2008 yilinda revize edilerek son halini

almistir. Son halinde, aterosklerotik ve aterosklerotik olmayan kardiyovaskiiler
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risklerin belirlenmesi icin revize edilmistir. Aterosklerotik risk faktorleri; oliimciil ve
Olimciil olmayan AMI, anjin veya koroner kalp hastaligi, 6limciil ve o6limciil
olmayan iskemik/ hemorajik felg, gecici iskemik atak olarak belirlenirken; kalp
yetmezligi aterosklerotik olmayan risk faktorii olarak belirlenmistir (248, 249).
Hemodiyaliz hastalarinda FRS kullanilan bir ¢alismada, hastalarin yaklasik %55’inde
orta veya yliksek diizeyde kardiyovaskiiler hastalik riski oldugu ve diyaliz siiresine,
haftalik fiziksel aktivite yapma sayisina, a¢lik serum glukoz, serum trigliserit ve serum
iire diizeylerinin hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riski lizerinde
etkili oldugu gosterilmistir (245). Baska bir ¢alismada, aterosklerotik KVH riskinin
SDBY hastalarinda genel populasyona gore 5-30 kat daha fazla oldugu, ancak diyaliz
tedavisine yeni baglayan SDBY hastalar ile genel populasyonu karsilastiran ¢alisma

sayisinin az oldugu bildirilmistir (250).
2.9.2. Kronik Bobrek Yetmezliginde Diyabet

Diyabetik nefropati, SDBY hastaliginin baslica sebeplerinden biridir. Oksidatif
stres ve hiicresel fonksiyonlarin degisimi diyabetik nefropatinin olugmasinda ve
ilerlemesinde kilit rol oynamaktadir. Anjiyotensin II, NADPH oksidaz vasitasiyla
ROS fiiretebildiginden, renin-anjiyotensin sistem bloke edildiginde, ROS iiretimi
azaltilabilmekte ve bu durum hastalarda bobrek hastaliginin ilerleme oranini
diislirebilmektedir. Ancak bobrek hasarinin ilerlemesinin 6nlenmesi i¢in yeni tedavi
hedeflerin belirlenmesinin 6nemlidir. Mitokondri gibi diyabetik nefropatide birden
fazla ROS iiretimi kaynagi mevcut oldugundan, hastaligin ilerlemesi devam
etmektedir (251). Reaktif oksijen triinlerinin tiretiminin AGE’ler, NADPH oksidaz,
polyol yolagi defektleri, eslesmemis NO sentaz ve mitokondrial solunum zinciri
(oksidatif fosforilizasyon yoluyla) gibi farkli kaynaklari bulunmaktadir (252).
Glukozun protein, lipitler ve niikleik asitler ile etkilesimi yoluyla AGE’ler
sekillenmektedir. Bobrekler AGE’lerin temizlenmesi i¢in baslica organ oldugu i¢in,
kronik hiperglisemi ve bozulmus bobrek fonksiyonlar1 diyabetik hastalarda AGE
birikimini hizlandirmaktadir. Ileri glikasyon son fiiriinleri, vaskiiler yapmin ve
fonksiyonlarin  degismesine neden olarak oksidatif stres ve inflamasyonu

tetikleyebilmektedir. Bu nedenle bobrekler AGE aracili hasarin hedef organidir.
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Oksidatif stres, glukoz diizeyinden bagimsiz olarak AGE’lerin olusumunu da

uyarabilmektedir (233).
2.9.3. Kronik Bobrek Yetmezliginde Anemi

Anemi, KBY hastalarinda, hastaliga eslik eden en belirgin durum olarak kabul
edilmektedir. Bobrek hastaliklarinda anemi goriilme sebepleri arasinda, eritropoetin
sentezinin azalmasi, eritropoezin bozulmasi, eritrositlerin yasam stiresinin kisalmasi,
hemostazin bozulmasi (kan kayiplari, ameliyat gibi nedenlerle) sayilabilmektedir
(253). Ayrica bir calismada, sivi retansiyonunun aneminin siddeti ve KBY
hastalarinda renal ve kardiyovaskiiler ¢iktilarin bozulmast ile iligkilendirilmistir (234).
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda anemi ile biligsel bozukluklar, uyku sorunlari,
KBY ilerlemesi, kardiyovaskiiler —komorbiditeler ve yiiksek mortalite
iliskilendirilmektedir (212, 236). Ayrica anemisi olan KBY hastalarinda yorgunluk,
tiretkenlikte azalma gibi yasam kalitesi sorunlarinin da yaygin oldugu ve KBY hastas1

olsun ya da olmasin anemi prelavansinin yas ile birlikte arttig1 belirtilmektedir (236).
2.9.4. Kronik Bobrek Yetmezliginde Inflamasyon

Kronik bobrek yetmezliginde inflamasyon yaygin ve en belirgin problemdir
(254). Son donem bobrek yetmezligi hastalarinda inflamasyon gostergeleri olan
interlokin-6 (IL-6), tiimor nekrozitan faktori- o (TNF-a)) ve C- reaktif protein (CRP)
diizeyleri artmaktadir. Ancak bdbrek transplantasyonundan sonra 2 ay igerisinden
diistis gézlenmektedir (233). Hemodiyaliz hastalarinda saglikli bireylere gore CRP ve
IL-6 degerlerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (68). Son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda inflamasyon IL-6, TNF-a gibi pro-aterojenik ve inflamatuar sitokinleri ve
hepatik CRP salinimini uyararak vaskiiler hasara neden olmaktadir. C- reaktif protein
salmimi ise insiilin direnci, oksidatif stres, andotelyal disfonksiyon ve vaskiiler
kalsifikasyon ile iligkili oldugu ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini uyardigi
belirtilmektedir (255). Yapilan bir ¢alismada, IL-6’nin CRP, albumin ya da TNF-a’ya
gore KBY hastalarinda mortalitenin en anlamli gostergelerinden oldugu ve farkli
diizeydeki KBY hastalarinda tiim 6liimlerin ve KVH’a bagli 6liimleri bagimsiz olarak
etkiledigi belirtilmistir (256). Baska bir ¢alismada major depresif hastaligi olan
hemodiyaliz hastalarinda IL-6 diizeyinin yiiksek oldugu; IL-6, yorgunluk ve yasam
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kalitesinin fiziksel ve mental saglik bilesenleri arasinda ve IL-6 ve albumin diizeyleri
ile depresyon arasinda anlamli korelasyon oldugu ve albumin ve IL-6"nin hemodiyaliz

hastalarinda emosyonel bozukluklarda laboratuvar gosterge olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir (257).

2.9.5. Kronik Bobrek Yetmezliginde Depresyon, Yorgunluk ve Uyku
Bozukluklar

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda depresyon, yorgunluk ve uyku
bozukluklariyla ilgili ¢alismalar incelendiginde, hemodiyaliz hastalarinin, hastalik
yiikii ile iliskili kronik stres, diyet kisitlamalari, fonksiyonlarinin sinirlanmasi, iligkili
kronik hastaliklar, ilaglarin yan etkileri, benlik algisinda degisiklikler ve 6liim korkusu
gibi nedenlerden dolayr duygusal problemlere yatkin oldugu diisiiniilmektedir.
Depresyon SDBY hastalarinda en yaygin psikolojik problemdir ve HD hastalarinda
diisiik yasam kalitesi, tedavi kisitlamalarina uyumun az olmasi, eslik eden durumlarin
fazlaligi, fonksiyonel bozulmanin artmasi ve yiiksek mortalite hiz ile iliskilidir. (238,
242). Immonulojik ve strese cevabin diizenlenmesi ve beslenme durumunun hastanin
tizerindeki etkisi ve/veya diyaliz ve medikal tedavisi sikayetlerinin azaltilmasi ile
hastanin tibbi ¢iktilarini olumlu etkilebilecegi belirtilmektedir (238). Psikoterapi ile
desteklenen antidepresan tedavisi alan hemodiyaliz hastalarinda, tedavi sonrasinda
depresyonun basarili bir sekilde tedavi edildigi ve hastalarin beslenme durumlarinin

diizeldigi belirtilmektedir (258).

Diyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda yaygin olan ancak tanimlanmayan
diger bir semptom yorgunluktur (239). Hemodiyaliz hastalarinda yorgunluk hakkinda
cok az bilgi bulunmaktadir (259). Yorgunluk prevalansi hemodiyaliz hastalarinda
%45-80 ve periton diyalizi hastalarinda %30-70 arasinda degismektedir. Oranlar
arasinda genis aralik olmasi, yorgunlugun varlig1 ve siddetini 6lgmede farkli dlgekler
kullanilmasindan kaynaklanmaktadir (260). Sosyal ve fiziksel fonksiyonu bozarak
hastanin yasam kalitesini etkiledigi, bu nedenle yorgunlukla ilgili demografik ve klinik
faktorlerin  belirlenmesinin  hastanin ~ saghigin1  olumlu ydnde etkileyecegi

belirtilmektedir (239).
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Uyku, fiziksel ve mental saglik i¢in 6nemlidir. Uyku bozukluklarinin belirtileri
olarak, uyku aligkanliklarinda diizensizlik, uykuya dalmakta giicliik, sabahin erken
saatlerinde uyanma ve geceleri uyanik kalma, uyku apnesi, uyku sirasinda periyodik
ekstremite hareketi ve huzursuz bacak sendromu sayilabilir (237, 238). Bir ¢alismada
hemodiyaliz hastalarinda kotii uykunun yaygin oldugu ve yasam kalitesi, 6zellikle
mental saglik bileseni ile iliskili oldugu belirtilmistir (237). Diyaliz hastalarinda uyku
bozukluklarinin etiyolojisi tamamen anlagilamamistir, ancak ¢ok faktorlii oldugu
bilinmektedir. Diyaliz tedavisi siiresi, iire ve/veya kreatinin diizeylerinin yiiksek
olmast, agr1, giicstizliik, malniitrisyon, kas kramplari, periferal noropati ve kemik agrs1
gibi sikayetler, SDBY hastalarinda yaygin oldugu ve uyku bozukluklarimin gelisimine
neden olabilecegi belirtilmektedir (261).

2.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Oksidatif Stresin Beslenme ile lgili
Diizeltilebilir Faktorleri

Hemodiyaliz hastalarinda oksidatif stresin ilerlemesine neden olan ve
diizeltilebilir baz1 faktorler diyaliz disinda yasam tarzi faktorleri ve diyalizle iliskili
faktorler olarak ikiye ayrilmaktadir. Diyaliz disinda yasam tarzina bagli faktorler;
diyet, sigara kullanma, iirik asit diizeyleri, sodyum ve sivi asir1 yiikleme (hipervolemi)
olarak sayilmaktadir. Diyalizle iligkili faktorler ise diyalizer membraninin tipi,
antikoagiilanlar, ultrapure diyalizat, anemi- eritropoetin ve intavenéz demir uygulama,
hemodiyaliz yontemi- hemodiyafiltrasyon ve diyalize erisim olarak sayilmaktadir
(63).

Beslenme diizeltilebilir yasam tarzi faktorleri icerisinde yer almaktadir. Ileri
KBY hastalarinda, vegan diyetin etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, geleneksel diyet
alanlara gore lipit profilinin daha iyi oldugu, oksidatif stres ve inflamasyon
diizeylerinin azaldigi ve vegan diyetin kardiyovaskiiler durumlara karsi olumlu
etkilerinin olabilecegi bildirilmistir (262). Akdeniz diyetinin incelendigi bir ¢alismada,
ileri diizey KBY hastalarinda Akdeniz diyetinin lipit profili, inflamasyon ve lipit
peroksidasyonuna karsi anlamli koruyucu etkilerinin oldugu gosterilmistir (263).
Bagka bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinda glisemik yiikiin, oksidatif stres ve
inflamasyonla iliskili oldugu belirtilmistir (264). Saglikli beslenme modelleri bobrek

hastalarinda mortalitedeki diisiis ile iliskilendirilmektedir. Saglikli beslenme modelleri
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genellikle sebze ve meyve, balik, kurubaklagiller, tahillar ve tam tahillarin fazla;
kirmizi et, tuz ve rafine sekerin ise az oldugu beslenme sekli olarak tanimlanmaktadir.
Bu beslenme modeline bobrek hastalarinin uyumunun saglanmasi, bobrek hastalarinda
mortalitenin  azalmasin1  destekleyecegi belirtilmektedir (265). Hemodiyaliz
hastalarinin diyetlerine fermente edilebilir diyet lifi eklenmesinin, lipit profilini ve
oksidatif gostergeleri diizelttigi, sistemik inflamatuvar durumu azalttig1 ve boylece bu
hastalarda kardiyovaskiiler riski azaltabilecegini gosteren ¢alisma da bulunmaktadir
(266). Akdeniz diyeti, lifi artirilmis diyet gibi saglikli beslenme uygulamalarinin
hemodiyaliz hastalari i¢in uygun olabilecegi, saglikli beslenme modellerinin oksidatif
stres ve hastaligin klinik sonuglar1 tizerine dogrudan etkilerini inceleyen, genis kohort

caligmalarinin gerektigi belirtilmektedir (63).



65

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri- Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Arastirma, hemodiyaliz hastalarinda diyetle antioksidan ve besin 6gesi alimlar1
ile oksidatif stres indeksi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanip, doktora

tezi kapsaminda ylirtitiilmistiir.

Arastirma deneysel randomize Kkontrolli bir insan ¢alismasidir. Bu
arastirmanin verileri, 2016 yili Subat-Eyliil aylar arasinda toplanmistir. Hemodiyaliz
hastalar1 grubunun &rneklemini, Bingél Devlet Hastanesi ve Ozel Bingdl Hemodiyaliz
initesinde takip edilen, ¢aligma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
19-64 yas araligindaki hastalar olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise, hasta grubu ile

yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis goniillii saglikli kisiler olusturmaktadir.

Calismanin 6rneklem secimi %80 glic ve %35 hata payr ile Hacettepe
Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda hesaplanmustir ve gruplarda en az 37 ser
bireyin olmasi yeterli gériilmiistiir. Hemodiyaliz ve kontrol grubu igin belirtilen siire
icerisinde, her grupta 46 olmak iizere toplamda 92 birey (erkek: 38; kadin:54)
calismaya alinmistir. Bireyler, fiziksel aktivite kaydi i¢in 3 giin ve besin tiiketim kaydi

i¢in 7 giin siire ile takip edilmistir.

Calismanin hastanede yapilmasinin uygunlugu Kamu Hastaneler Birligi,
Bingél Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nin 04.01.2016 tarihli ve E.6
sayil1 izin yazis1 (EK-1) ile alinmustir. Arastirma etigi izni Bingdl Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Yayin Etigi Kurulu’nun 29.02.2016 tarih ve 2942 sayili yazis1 (EK-2) ile
degerlendirilmis ve arastirma etik ag¢idan uygun bulunmustur. Calisma etik kurul izni
‘Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Yayin Etigi Kurulu’ndan 13.07.2016
tarih ve 16969557-682 sayili yazisi (EK-3) ile alinmistir. Calisma sirasinda elde edilen
veriler H. U. Senatosu’nun 14.01.2006 giin ve 2006-7 sayili karar1 ile kabul edilen
“Hacettepe Universitesi’nde yapilan arastirmalarin ve laboratuvar ¢alismalarinin kayit

sistemlerine iligkin ilkeler”e uygun sekilde kaydedilmistir.
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3.2. Arastirma Plani ve Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin  ¢alismaya katilma ve dislanma kosularinin uygunlugunu
belirlemek amaciyla 6n degerlendirme formu (EK-4) uygulanmistir. Daha sonra
kosullara uyan bireylere, calisma hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onamlari

(EK-12) alinmustir.
3.3. Hemodiyaliz ve Kontrol Gruplarimin Olusturulmasi

Calismaya dahil edilen bireylerin 6zellikleri ve dislanma kriterleri asagidaki

gibidir.

Katilimcilarin  Ozellikleri: Hemodiyaliz grubuna, en az 6 ayhk siiredir
hemodiyaliz alan, klinik durumu stabil olan, haftada en az 2 giin diyalize giren ve
diglanma kriterlerini tasimayan bireyler alinmistir. Kontrol grubunu ise hasta grubu ile
yas ve cinsiyete gore eslestirilmis; herhangi bir hastaligi olmayan ve diglanma
kriterlerini tagimayan; hastaneye check up i¢in gelen ve ¢aligmaya katilmayi kabul

eden bireyler olugturulmustur.

Hemodiyaliz Grubu I¢in Dislanma Kriterleri: Sigara ve alkol kullananlar,
diyabeti komplikasyonlar1 olanlar, , aktif hepatit, HI\V/(+) gibi kronik inflamasyonu
olan bireyler, son 3 ay igerisinde EKG ile kalp hastalig1 belirlenenler ve semptomlari
olanlar, iskemik kalp hastalig1 hikdyesi olanlar, transplantasyon planlananlar ve yakin
zamanda plantasyon yapilip tekrar diyalize girenler, son 3 ay ig¢erisinde HMG-CoA
antagonisti, fibratlar, aspirin, beta-blokerler ve diger ilaglar1 kullananlar, folik asit
disinda vitamin kullananlar, balik yag1 ve diger antioksidan ilaglar1 kullananlar,
semptomatik bening prostat hipertrofisi olanlar, gebe ve emzikli olanlar, karaciger
hastalig1 olanlar, artmis karaciger enzimleri olanlar, tiroit, paratiroit, adrenal bez
hastaliklar1 gibi endokrin hastalig1 olanlar, norolojik ve psikiyatrik hastaligi olanlar,
lipit diiglirticii tedavi alanlar ve caligmaya katilmayi kabul etmeyenler ¢aligmaya

alinmamustir.

Kontrol Grubu Icin Dislanma Kriterleri: Hasta grubundaki dislanma
kriterlerine ek olarak bobrek yetmezligi olanlar (GFH<90 mL/dk/1.73 m?; proteiniiri

olmasi) ve ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler ¢alismaya alinmamustir.
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3.4. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Belirlenmesi

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-ekonomik durumlart,
hastalik durumu ve beslenme aliskanliklar1 gibi konular hakkinda bilgi toplanmasi

amaciyla bireylerin genel bilgilerini igeren anket formu (EK-5) uygulanmuistir.
3.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Calismaya katilan hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin giin
igerisindeki besin tiiketimleri, 7 giin siiresince (diyaliz hastalari i¢in 3 diyaliz giinii ve
4 diyaliz dis1 giin) arastirmaci tarafindan takip edilerek bireysel besin tiiketim kayitlar
(EK-6) alinmistir. Bireylerden toplanan bu kayitlardan gilinliik tiiketilen besin ve/veya
iceceklerin belirtilen 6l¢iileri miktarlara doniistiiriilmiistiir. Tiiketilen besinlerin gram
miktarlarinin belirlenmesinde, hastanede tiiketilen besinler i¢in hastane yemek gramaj
listeleri; disarida tiiketilen besinler i¢in standart yemek tarifeleri (267, 268) kullanilmis
ve evde tiiketilen besinler i¢in bireylerden ilgili yemegin icerigi detayli olarak
ogrenilerek miktar hesabr yapilmistir. Hesaplanan giinliik gram miktarlar BEBIS 7.2
(Beslenme Bilgi Sistemi 7.2 versiyonu) (269) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bu verilerden giinliik enerji ve besin 6gelerinin alimi hesaplanmistir ve

besin gruplarina gore besinlerin giinliik tilketim miktarlar1 saptanmaistir.

3.5.1. Enerji ve Besin Ogesi Almlarimn Yeterlilik Durumunun

Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin kayit sonucunda tiikettikleri
enerji; protein, yag, karbonhidrat ile vitamin ve mineral degerleri, hasta grubu i¢in
yasa ve cinsiyete gore Onerilen Amerika Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney
Foundation, NKF) (41, 60, 61, 270) ve Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma
Toplulugu (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN)
(271, 272) tarafindan giinliik 6nerilen miktarlar ile kiyaslanarak yeterlilik durumlart
degerlendirilmistir. Saglikli kontrol grubu i¢in elde edilen enerji ve besin 6gesi alimlari
ise yasa ve cinsiyete gore 2015 yili ‘Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi

(TOBBR) (273) 6nerilen degerler ile karsilastirilmistir.  Ayrica, bireylerin giinliik
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enerji ve besin 6geleri gereksinmesini karsilama yiizdeleri hesaplanip, gereksinmenin

%067 ve tizerini karsilama durumu yeterli olarak kabul edilmistir (274).
3.5.2. Diyet Total Antioksidan Kapasitesinin (dTAC) Degerlendirilmesi

Bireylerin diyetle aldiklar total antioksidan miktarinin belirlenmesinde; besin
tiketim kayitlartyla elde edilen besin miktarlar1 tizerinden, bu besinlerin farkl
calismalarda saptanan total antioksidan igeriklerinin bulundugu veri tabanlari
kullanilarak hesaplama yapilmistir. Calismada iki farkli yontemle diyetin total
antioksidan kapasitesi (dTAC) hesaplanmustir (275). Ik yontemde; Amerika Birlesik
Devletleri Tarim Bakanligi (United States Department of Agriculture, USDA)’ nin her
bir besin igin vermis oldugu Ulusal Besin Ogesi Veri Tabani’ndaki (National Food
Composition Databases, NFCD) (132) degerler kullanilarak teorik dTAC hesaplamasi
i¢in olusturulan Formiil 3.1. ile hesaplama yapilmistir (36, 275-277).

Teorik dTAC =Y (Antioksidan igerigi (mg/100g)* Antioksidan Kapasitesi (mg VCE/100g))  (3.1)

Bu hesaplamada besinlerin 100 gramlarinin igerisindeki antioksidan
bilesiklerin miktarlar1 USDA nin NFCD veri tabanindan belirlenerek, bu antioksidan
bilesigin 100 gramindaki mg cinsinden C vitamini esdegeri antioksidan kapasitesi
(VCEAC- mg VCE/ 100g) belirlenerek, formiil izerinden hesaplanmistir. Tiiketilen
besinlerin bilesimindeki antioksidan bilesiklerin Floegel ve ark. (276) tarafindan
gelistirilen VCEAC degerleri i¢in doniisiim katsayisi degerleri kullanilmigtir (EK-13).
Her bir bireyin bireysel antioksidan alimi, besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin
tiketim miktarlari, 43 tane antioksidan bilesigin (29 adet flavonoid, 3 adet
proantosiyanidin, 7 adet karotenoid, 2 adet E vitamini tiirevi ve C vitamini) miktarlari
kullanilarak hesaplanmistir. Her bir besin ic¢in, bireysel antioksidan igerik
belirlendikten sonra, toplanarak bir giin icerisinde alinan toplam antioksidan miktari
bulunmustur. Hasta grubu i¢in diyaliz gilinleri (3 giin), diyalize girmedikleri diger
giinler (4 giin) ve toplam (7 giin) olmak iizere 3 farkli teorik dTAC degeri; kontrol
grubu igin ise tiim giinlerin ortalamasinin alindig1 1 teorik dTAC degeri verilmistir.

Diyetin TAC degeri C vitamini esdegeri mg/giin (mg VCE/giin) olarak ifade edilmistir.
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Ikinci yontemde ise, besinlerin antioksidan degerlerini igeren iilkemize 6zgii
bir veri tabani bulunmadigi i¢in, yurt dis1 kokenli ¢aligmalarin veri tabanlarindaki
besinlerin 100 gramlar i¢in saptanan degerler kullanilarak bir dTAC veri tabani
olusturulmustur. Olusturulan bu veri tabaninda ¢alismalardaki besinlerin toplam
antioksidan kapasitesinin belirlenmesinde; Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi
(Oxygen Radical Absorbans Capacity, ORAC), Troloks Esdegeri Antioksidan
Kapasite (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity, TEAC), Toplam Radikal
Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters,
TRAP) ve Demir Iyonu Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing
Antioxidant Potential, FRAP) yontemleri ile belirlenen TAC degerleri kullanilmistir
(172, 278-281). Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi yontemi hidrofilik (H-ORAC),
lipofilik (L-ORAC) ve toplam (T-ORAC) olmak {izere {i¢ alt yonteme ayrilmaktadir.
Bireylerin diyetlerinin toplam antioksidan kapasitelerinin ORAC yontemi ile
hesaplanmasinda, Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) destekli
Haytowitz ve arkadaslarinin olusturdugu veri tabani kullanilmistir (282). Bu veri
tabaninda bulunmayan besinler ayni yontemi kullanan Wu ve arkadaslarinin ve Wang
ve arkadaslarinin ¢alismalari ile desteklenmistir (283-285). Demir iyonu indirgeyici
antioksidan potansiyeli (FRAP) yontemi i¢in Carlsen ve arkadaslari (286) tarafindan
gelistirilen veri tabani, Halvorsen ve arkadaglarinin (287), Zujko ve arkadaslarinin
(161, 288, 289) gelistirmis oldugu veri tabanlar1 kullanilmig olup, FRAP degeri igin
her biri ayr1 veri tabani olarak verilmistir. Ayrica Pellegrini ve arkadaslarinin 2003
(290) ve 2006 (291) yillarinda gelistirdigi FRAP, TEAC ve TRAP yontemlerini
kullandiklar1 veri tabanlarindan yararlanilmustir. {lgili veri tabanlarinin hig birinde yer
almayan besinler i¢in, o besinin antioksidan igerigine benzer olan besinlerin

antioksidan degerleri kullanilmistir.
3.5.3. Diyet Cesitlilik Skorlarinin (DCS) Hesaplanmasi

Diyet ¢esitliligi skoru; birey tarafindan 24 saatlik bir siiregte tiiketilen besin
gruplarinin sayisi olarak tanimlanmaktadir. Diyet ¢esitlilik skoru da iki farkli yontemle
hesaplanmustir. Ilk ydntemde, bireylerin besin tiiketimleriyle elde edilen besinler
gruplanarak, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (Food and Agriculture

Organization of the United Nations, FAO) tarafindan onerilen 9 besin grubuna
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ayrilmistir. Bu gruplar; tahillar; yesil yaprakli sebzeler ve turunggiller; diger meyveler;
diger sebzeler; kurubaklagiller ve yagli tohumlar; kirmizi et, tavuk ve baliketi; kat1 ve
stviyaglar; siit ve Urlnleri ve yumurtadan olusmaktadir (292). Cay, seker ve
sekerlemeler gibi igecekler ve besinler diyet cesitliliginin hesaplanmasinda yer
almamistir (176, 293). Bu dokuz besin grubunda yer alan besinlerden giin igerisinde
tilketilmesi 1 puan, tiiketilmemesi ise 0 puan olarak skorlanmustir. Bireylerin DCS
puani giinliik olarak hesaplanmistir. Hemodiyaliz hastalar1 i¢in diyaliz gilinleri (3 giin
ortalamasti), diger giinler (4 giin ortalamasi) ve toplam (7 giin ortalamas1) olmak tizere
3 adet diyet gesitlilik skoru; kontrol grubu i¢in 7 giin ortalamasi alinarak bir adet diyet
cesitlilik skoru saptanmistir. Hemodiyaliz hastalari i¢in diyaliz giinleri ve diger
giinlerin diyet cesitliligi karsilagtirilmasi yapilirken, hemodiyaliz ve kontrol grubu i¢in
7 glinlin ortalamasi {izerinden diyet ¢esitliligi skoru karsilastirilmas: yapilmistir. En
iist puan 9 ve en alt puan ise 0’ dir. Giin igerisinde tiiketilen besin grubu sayis1 toplam
6 ve lizerinde (> 6 puan) ise ‘yiiksek diyet ¢esitliligi’; 4-5 (4-5 puan) ise ‘orta diyet
cesitliligi’ ve grup sayist 3 ve altinda (<3 puan) ise ‘diisiik diyet cesitliligi’ olarak
degerlendirilmistir (EK-14).

Ikinci yontemde ise; Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (273)
Onerileri dogrultusunda bir yontem gelistirilerek, bireylerin besin tiiketimleri tahil, et,
slit, sebze ve meyve olmak tlizere 5 temel besin grubuna ve 24 alt besin grubuna
ayrilmistir. Yaglar ve sekerler, diyet gesitlilik skoru disinda tutulmustur. Hemodiyaliz
hastalar1 i¢in 1 giin diyaliz giinii olmak iizere 2 giin ve diyalize girmedikleri ard arda
2 giin olmak tizere 2 adet diyet ¢esitlilik skoru; kontrol grubu igin ise 1 giinii haftasonu
olmak tizere 2 giin i¢in 1 adet diyet ¢esitlilik skoru hesaplanmistir. Her bir birey igin
besin gruplarina gore 2 giinliik siirede tiiketilen besinlerin gram miktarlarindan
porsiyon sayilart belirlenmistir. Daha sonra besin gruplarina gore onerilen porsiyon
miktarlar ile karsilastirilarak porsiyon sayisina gore puanlandirma yapilmistir. Beg
temel besin grubu {lzerinden 2’ser puandan toplam 10 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Bir besinin tiiketildi olarak sayilmasi igin, 5 besin grubunda yer
alan alt besin gruplarindan 6nerilen porsiyon miktarinin en az yarisi kadar tiiketilmesi

gerekmektedir. Diyet gesitlilik skoru, Formiil 3.2°deki gibi hesaplanmustir.
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__ Temel besin grubu puan

DCS xTiiketilen alt besin grubu sayisi (3.2)

Alt besin grubu sayist

Ornegin, siit grubunda 5 alt besin grubu bulunmaktadir. Bu 5 alt gruptan 3’{inii
tiikketen kisi (2/5)*3= 1,2 puan olarak hesaplanmistir. Her bir besin grubu i¢in ayr1 ayri
hesaplama yapildiktan sonra, elde edilen puanlar toplanarak toplam diyet ¢esitlilik
skoru elde edilmistir (EK-14). Bu skorlama igin en iist puan 10 ve en alt puan ise 0’
dir. Toplam DCS smiflamasi; az cesitli (DCS<3,5), orta gesitli (3,5<DCS<6,5) ve
cesitli (DCS>6,5) olarak yapilmistir.

3.6. Antropometrik. El Kavrama Giicii, Viicut Analizi ve Kan Basinci

Olciimlerin Alnmasi

Katilimcilarin boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi, kalga cevresi, baldir
cevresi, bilek cevresi, iist orta kol ¢evresi, tansiyon aleti ile kan basinci, handgrip ile
el kavrama giicii, Biyoelektirik Impedans (BIA) cihazi ile viicut yag oran1 dlgiilmiistiir.
Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI), bel-kal¢a orani, bel-boy orani ve boy-bilek
orani ve yagsiz doku indeksi formiillerine gore hesaplanmistir. Tiim antropometrik
Olclimler aragtirmac tarafindan, diyaliz sonrasinda alinmistir. Kullanilan form EK-

11°de verilmistir.

Boy uzunlugu élgiimii: Boy uzunlugu 6l¢iimiinde, infrared boy 6lgerli tartiy:
duvara sabitleyip ayaklar yanyana ve bas frankfort diizlemde (goz iliggeni ve kulak
kepgesi Uistii ayn1 hizada) iken dl¢iim yapilmistir (294).

Viicut agirligr élgiimii: Bireylerin viicut agirhigr 0.1 kg’a duyarl taginabilir
dijital gostergeli-infrared boy o6lgerli tartt (F. Bosch FB-721) ile az giysili ve
ayakkabisiz olarak, diyaliz sonrasindaki kuru agirligr dl¢tilmiistiir. Boy 6lgerli dijital
baskiiliin her sabah kullanmadan 6nce 1 kg’lik agirlik tartilarak ve 1 m’lik cetvel
uzunlugu olciilerek Olgiimlerde farklilik olup olmadigi diizenli bir sekilde kontrol

edilmistir (294).

Bel ve kalga gevresi olciimii: Bel ¢cevresi en alt kaburga kemigi ile krista iliyak

aras1 bulunup orta noktadan esnemeyen meziirle 6l¢lilmiistiir. Kalga ¢evresi ise bireyin
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yan tarafinda durulup en yiiksek noktadan ¢evre Ol¢iimii yapilmistir. Bel ¢evresi
Olgtimii tek basina abdominal yaglanmanin gostergesi olarak da kullanilmaktadir ve
viicudun iist bolgesindeki yaglanma kronik hastaliklar riskinin artis1 i¢in bir gosterge
olarak kabul edilmektedir. Erkeklerde >94cm ve kadinlarda >80cm kronik hastalik
riskini gosterirken erkeklerde >102cm ve kadmlarda >88cm yiiksek risk ile

iligkilendirilmektedir (294).

Baldwr gevresi olgiimii: Bireylerin baldir ¢evresi 6l¢limii, bireyin sag tarafinda
durularak baldirin en yiliksek yerinden c¢evre Ol¢limiiniin alinmasi yOntemiyle

yapilmistir ve yas grubuna gore persentil degerlerine gore degerlendirilmistir (294).

Bilek ¢evresi él¢giimii ve boy-bilek orani: Bilek ¢evresi dlglimlerinde mezura
radius ve ulnanin stiloid proseslerine tam uygun olarak en dar dl¢ii alinmistir (294).
Viicut yapisinin belirlenmesinde boy uzunlugu (cm) Sl¢iimiiniin bilek ¢evresi (cm)
6l¢iimiine orani kullanilmaktadir. Elde edilen 6l¢iimden bireylerin iri yapili, orta ya da
kiiciik yapili olup olmadigi incelenmektedir. Boy uzunlugunun bilek c¢evresine
oranindan belirlenen viicut yapist siniflamasi; erkekler i¢in oran 10.4 degerinin
izerinde ise ince; 10.4-9.6 arasinda ise orta ve 9.6 ve altinda ise iri yapilt oldugunu;
kadinlar i¢in 10.9 degerinin {izerinde ise ince, 10.9-9.9 degerleri arasinda ise orta ve

9.9 ve altinda ise iri yapili oldugunu gostermektedir (294).

Ust orta kol cevresi élciimii: Y agsiz viicut kiitlesinin saptanmasinda kullanilan
Olgimlerden biridir ve iskelet kasi protein deposunun iyi bir gostergesidir. Kol
dirsekten 90° biikiilerek, omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikinti
arasinin orta noktasindan meziirle ¢evre ol¢limii alinarak iist orta kol ¢evresi degeri
elde edilmektedir. Referans degerler olarak NCHS (National Center for Health
Statistics) 18-74 yas degerleri kullanilmistir (294).

Sistolik ve diastolik kan basinci ve nabiz élgiimii: Birey oturur pozisyonda
iken, kol kalp seviyesinde tutularak osilometrik yontem kullanan bir tansiyon cihazi
(Omron M6 Comfort BP Monitor) ile bir dakika arayla en az iki 6l¢iim yapilmistir
(295, 296). Sistolik ve diyastolik kan basinci i¢in sirasiyla <130 ve <85 mmHg normal,
130-139 ve 85-89 arasi yiiksek-normal ve >140 ve >90 mmHg ise yliksek olarak kabul
edilmistir (296).
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Ortalama arteryal basincin hesaplanmas: (Mean arterial pressure, MAP):
Kronik bobrek hastalarinda kardiyovaskiiler bozukluklar yiiksek mortalite ve
morbidite yiikiinden sorumludur (223). Diyastolik kan basincit (DKB) ve sistolik kan
basinct (SKB) {lizerinden hesaplanmaktadir. Ortalama arteryal basincin

hesaplanmasinda Formiil 3.3. kullanilmisgtir (297, 298).

MAP= [(1/3*DKB)+(2/3*SKB)] (3.3)

El kavrama giicii olciimii: Artrit, kolda yaralanma veya noéromuskuler
hastaliklarin olmadig1 durumlarda el dinanometeresi ile el kavrama giiciiniin 6l¢tilmesi
iskelet kas fonksiyonunu goéstermektedir (294). Bireylerin Olgtimleri, dijital el
dinanometresi (Takei TKK 5401) ile iki kez sag ve iki kez sol elle olmak tizere 4 6lgtim
alinip bunlarin ortalamasi alinarak kg cinsinden bulunmustur. Bireylerin el kavrama
giicii 6l¢timlerinde sag ve sol i¢in en yiiksek olan degerler, Kilig ve Pekcan’in (299)

19-65 yas erkek ve kadin icin el kavrama giicii persentil degerleri ile karsilastirilmistir.

Viicut yag oram olgiimii: Bireylerin viicut kompozisyonlarinin 0Slgiiliip
degerlendirilmesinde elden ele Biyoelektrik Impedans Analizi (BiA) yontemi
uygulanmstir (300). BIiA, yagsiz doku kiitlesi ve yagin elektriksel gecirgenlik farkina
dayali bir analiz yontemidir. Hastalarin 6lgiimleri diyaliz sonrasinda BIA cihazi
(Omron BF 306 Body Fat Monitor) yapilmistir. BIA lgiimiinde, 24-48 saat 6ncesinde
agir fiziksel aktivite yapilmamasi, 24 saat 6ncesinde alkol kullanilmamasi, en az 2-4
saat onceye kadar yemek yenilmemesi, test oncesinde ¢ok su ve cay igilmemesi,
bireyin lizerinde metal bulunmamasi ve hastalarda kalp pili bulunmamasi gibi ilkelere
dikkat edilmistir (294). Viicut yag yiizdesi (%) belirlendikten sonra, bu deger
kullanilarak, viicut agirhigi tizerinden viicut yag agirhigi (kg) ve yagsiz doku agirhigi
(kg) belirlenmigtir. Viicut yag oraninin degerlendirilmesinde yag doku kiitlesi indeksi
(Fat Mass Index, FMI) kullanilmis olup; yag doku kiitlesi indeksi, yag doku kiitlesinin
boyun karesine oraniyla hesaplanmaktadir ve birimi kg/m?dir (301). Yag doku kiitlesi
indeksinin degerlendirilmesi, Schutz ve ark. (302) ¢alismasindaki persentil degerleri

ile karsilastirilarak yapilmistir.
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Beden Kiitle Indeksi (Quetelet Indeksi) hesaplamast: Y etiskinlerde BK1, hem
PEM hem de sismanligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Beden kiitle
indeksi degeri, agirligim (kg) boy uzunlugunun (m?) karesine béliinmesi (kg/m?) ile

hesaplanmistir (294).

Yagsiz Doku Kiitlesi Indeksi (Fat Free Mass Index, FFMI): Bireyler arasinda
viicut komposizyonunda farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle yagsiz doku kiitlesini
incelemede yagsiz doku kiitlesi indeksi (FFMI) kullanilmistir (303). Yagsiz doku
kiitlesi indeksi, BKI ile benzer sekilde, ancak viiciit yagsiz doku kiitlesinin boyun
karesine oraniyla hesaplanmaktadir. Birimi kg/m?’dir. (301). Bireylerin FFMI
degerleri hesaplanmistir ve Schutz ve ark. (302) calismasindaki persentil degerleri

referans alinarak bulunan degerler ile karsilastirilmastir.

Bel-kalca orant hesaplamasi: Yetiskinlerde bel/kalga oraninin ve bel
cevresinin kronik hastaliklarla iligkisi epidemiyolojik arastirmalarla gosterilmistir. Bel
kalca oran1, yaghlig1 gdstermede BKI’den daha kapsamli bir yontemdir (304). Android
ve jinoid sismanligi tanimlamaktadir (294). Bireylerin bel-kal¢a orani, bel ¢evresi
Olcliimiinlin kalca g¢evresi Ol¢limiine oranlanmasiyla hesaplanmistir. Diinya Saglik
Orgiiti’'niin (World Health Organisation, WHO) 2011 bel/kalga oran1 (B/K)
degerlerine gore erkeklerde 0,9’un, kadinlarda 0,85’in altinda olmalidir (294).

Bel- boy oranit hesaplamast. Ashwell ve ark. (305) tarafindan gelistirilmistir
ve tiim yas gruplarinda kullanilabilmektedir. Bel- boy orani; bel cevresi (cm)
6l¢limiiniin boy uzunlugu (cm) 6l¢timiine boliinmesi ile hesaplanmistir. Oranin 0.4-0.5
arasi olmasi uygun aralikta oldugunu, 0.4’in alt1 ve 0.5-0.6 aras1 dikkat edilmesi

gerektigini ve 0.6’n1 iizeri ise eyleme gecilmesi gerektigini gostermektedir (294).
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3.7. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarmmin ve Giinliik Enerji

Harcamalarinin Saptanmasi

Katilimeilarin ~ fiziksel —aktivite durumlarmin  saptanmasinda (EK-10);
Uluslararast  Fiziksel ~Aktivite Anketi’nin (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) kisa formu kullanilmig ve bireylerin besin tiiketimlerinin takip
edildigi giinlerde 3 giinliik fiziksel aktivite kayitlarialinmistir. Bazal Metabolizma
Hizinin (BMH) hesaplanmasinda WHO’nun, cinsiyet ve yas gruplarina gore

degerlendirilen) denklemleri kullanilmistir (294).
3.7.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form (IPAQSF)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity
Questionnaire short form- IPAQSF) (EK-10A), 1997-1998 yillarinda Uluslararasi
Uzlagma Birligi (International Consensus Group) global standartlarda fiziksel aktivite
diizeyinin arastirllmas: amaciyla gelistirilmistir (306). IPAQ’in kisa formunun
gegerlilik ve giivenirliligi Lee ve ark. tarafindan yapilmistir (307). IPAQ 2000°1li
yillardan  glinlimiize kadar fiziksel aktivite diizeyinin  belirlenmesinde
kullanilmaktadir. Kisa ve uzun form olmak iizre iki formu bulunmaktadir. Kisa
formunda aktiviteler, acrobik gibi siddetli aktivite; bos zamaninda bisiklet siirme gibi
orta yogunlukta aktiviteler; yiirlime ve oturma olmak tlizere dort yogunluk derecesine
gore kaydedilmektedir (308). Buradan, bireylerin aktivite tiirti, siiresi ve siddetine gore
dakikada yaktiklar1 enerji miktar1 olan Metabolik Esdeger (Metabolic Equivalent of
Task, MET) hesaplanip, bireylerin MET degerine gore hafif, orta ya da siddetli aktif
olup olmadigi belirlenmektedir (309).

3.7.2. Fiziksel Aktivite Kaydi (3 giinliik)

Fiziksel aktivite kaydi (EK- 10), bireylerin giin igerisinde yapmis olduklari
uyuma, uzanarak yapilan aktiviteler, oturarak yapilan aktiviteler, ayakta yapilan hafif,
orta ve agir aktiviteler gibi giinliik aktiviteler ile hafif, orta ve agir egzersiz veya spor
faaliyetlerinin 24 saat igerisindeki dagilimimin kaydedilmesi ile elde edilmektedir.
Daha sonra dakikadaki bazal metabolik hizin katlar1 cinsinden fiziksel aktivite

katsayilar1 (Physical Activity Ratio, PAR) (310), aktivitenin yapildigi siire ile
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carpilarak giinliikk enerji harcamasi hesaplanmistir. Bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri (Physical Activity Level, PAL) bazal metabolik hizin, enerji harcamasina

boliinmesi ile elde edilmistir (294).

3.8. Bireylerin Malniitrisyon Riskinin Belirlenmesi: Subjektif Global
Degerlendirme (SGD)

Diyaliz hastalarinda malniitrisyon prevalansi kullanilan parametreye gore %
10-54 arasindaki oranlarda degismektedir (311, 312). Diyaliz hastalarinda morbidite
ve mortalitedenin 6nemli bir gostergesi olan malniitrisyon riskinin belirlenmesinde,
Subjektif Global Degerlendirme (Subjective Global Assessment, SGD) formu
kullanilmigtir  (EK-7). Subjektif Global Degerlendirme kolay uygulanabilir,
tekrarlanabilir ve ek maliyet gerektirmeyen bir beslenme durumu tarama aracidir
(313). Bu 6zelliklerinden dolayr Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi’nin (National Kidney
Foundation, NKF) Bobrek Hastaliklari/ Diyaliz Sonuglart ve Kalite Girisimleri
(Kidney Disease/Dialysis Outcomes and Quality Initiative, K/DOQI) tarafindan
yetiskin diyaliz hastalarinda beslenmenin degerlendirilmesinde kullanilmasi
onerilmektedir (61, 314). Subjektif Global Degerlendirme, subjektif olarak elde edilen
Oykii ve fiziksel muayene bulgularina gore hastalar1 smiflandirmaktadir. Hasta
Oykiistinde agirlik kaybi, besin alimindaki degisiklikler, gastrointestinal sistem ve
islevsel kapasitedeki degisiklikleri; fiziksel muayenede kas, subkutan yag ve dédem,
ascit varligin1i ve hastanin durumunun genel degerlendirmesini igermektedir.
Degerlendirme 3 kategoriye ayirmaktadir. Bunlar A:iyi beslenmis; B: malniitrisyon

riski veya orta diizeyde malniitrisyon ve C: agir malniitrisyondur (294).
3.9. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
3.9.1. Bobrek Hastah@ Yasam Kalitesi Olcegi (KDQOLTM-36)

Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesi diizeylerinin belirlenmesinde bobrek
hastaliklarina 6zgli hazirlanmis olan ‘Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi® (Kidney
Disease Quality of Life, KDQOL) 6l¢egi kullanilmistir (EK-8A). Bu 6l¢egin orjinali
134 sorudan olusmaktadir. Bobrek hastalifi olan ve diyalize giren Kkisilerin

semptomlari, bobrek hastaliginin giinliik hayata etkileri, bobrek hastaliginin hasari,
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diisiince fonksiyonlari, ¢aligma durumlari, cinsel fonksiyonlari, sosyal iligki kalitesi ve
uyku gibi 6zel sorunlar1 hedef alan ¢ok sorulu skalalarla desteklenen SF-36 gibi genel
testleri igeren kisiye 6zel bir 6lgektir. Hastalara son 4 haftay: (son 1 ay) géz oniinde
bulundurularak sorulara cevap vermesi istenir. Bazi sorular i¢in spesifik bir referans
periyodu yoktur. Bu ¢alismada 6lgegin kisa formu olan KDQOL kisa formu (KDQOL-
SF) kullanilmistir. KDQOL-SF’nin 12 sorusu SF-36’ya aittir ve toplam 36 sorudan
olusur (315, 316). Tiirkge’ye gegerliligi Yildirim ve ark. (317) tarafindan yapilmastir.

3.9.2. Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)

Kontrol grubunda ise katiimcilarin yasam kalitesi diizeylerinin
belirlenmesinde, Ware (318) tarafindan gelistirilen ve Tiirkgeye gecerliligi ve
giivenirligi (319) yapilmis olan Kisa Form- 36 (Short Form-36, SF-36) ‘Yasam Kalite
Olgegi’ kullanilmistir (EK-8B). Yasam kalitesi dlceginin degerlendirme dlgegi
olmasi, katilimci tarafindan kisa siirede doldurulabilmesi, saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar olumlu yonlerini de degerlendirebilmesi ve oOziirliiliikteki kiigiik
degisimleri saptamasi ile diger dlgeklerden ayrilir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir
ve bunlar 8 boyutun dl¢iimiinii saglamaktadir. Bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde),
sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde),
emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasidir (5 madde).
Alt 6lgekler saglikla iligkili yagam kalitesini O ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve
0 kot saglhik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (316,

318).

3.10. Bireylerin Kardiyovaskiiler Riskinin Belirlenmesi: Framingham

Risk Skoru (FRS)

Hastalarin kardiyovaskiiler riskinin belirlenmesinde ‘Framingham Koroner
Kalp Hastalig1 Risk Hesaplama Sistemi’ yani ‘Framingham Risk Skoru (Framingham
Risk Score, FRS) (320) kullanilmistir (EK-9). Framingham Risk Skoru, Amerika’nin
Framingham kasabasinda yapilan 1948 yilindan baglayarak ileriye doniik bir izlem
caligmasi olan Framingham Kalp Calismasi (Framingham Heart Study) verilerinin,

AHA tarafindan uyarlanmasi ile gelistirilen bir risk degerlendirme skorudur. Bu
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skorlama sisteminde bireyleri degerlendirirken; yas, cinsiyet, sigara, aile Oykiisii,
kardiyovaskiiler hastalik varligi, diyabet varligi, aglik kan sekerinin 100 mg/dL’den
fazla olmasi, boy, agirlik, bel ¢evresi, sistolik ve diastolik kan basinci, antihipertansif
tedavi alma, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit gibi
parametreler kullanilmaktadir. Elde edilen verilerden bireylerin 10 yil igerisinde
miyokart enfarktiisii veya koroner arter hastalig1 sebebiyle 6liim riski hesaplanmistir

(321).

3.11. Kan Orneklerinin Toplanmasi, Saklanmas1 ve Biyokimyasal

Parametreler

Rutin uygulamada, hastanede hastalarin kan parametreleri takipleri;
hemodiyaliz 6ncesinde ve sonrasinda birer kez olmak iizere, ayda bir kez, her ayin
ikinci haftasinda ve haftanin ortasindaki gilinde iki kez kan alinarak yapilmaktadir.
Calismada hastalardan hemsire tarafindan rutin analizler i¢in alman serum
orneklerinden artan serumlar ile kontrol grubunda hastaneye dislanma kosullart
disinda check up i¢in gelen bireylerden rutin analizler igin alinan kan 6rneklerinden
artan serumlar, eppendorf tiiplere alinarak bu ¢alismaya 6zel analiz yapilincaya kadar
-80°C’de saklanmustir.

Calismaya oOzel olarak; Total Antioksidan Kapasite (Total Antioxidany
Capacity, TAC), Total Oksidan Durum (Total Oxidant Status, TOS), Arilestaraz
(Arylesterase, ARES) ve Paraoksanaz 1 (Paraoxanase 1, PON1) enzim aktivitesi ve
malondialdehid (MDA) diizeylerine bakilmistir. Bu parametrelerin analizinde -
80°C’de saklanan oOrnekler kademeli olarak c¢ozdiiriliip, ornekler dublike olarak
calistlmistir. Rutinde bakilan kan parametreleri hasta dosyasindan alimustir.
Caligmaya 6zel bakilan parametreler ve rutin parametrelere iliskin ayrintil liste EK-
11°de bulunan “Biyokimyasal Parametreler ve Antropometrik Olgiim Takip Formu”

nda verilmistir.
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3.11.1. Rutin Biyokimyasal Bulgular

Hemodiyaliz {initesinde rutinde bakilan parametreler aylik, 3 aylik ve 6 aylik
olmak tlizere 3 periyoda ayrilmistir. Her ay diizenli (aylik) olarak takip edilen
parametreler; iire, kreatinin, potasyum (K), kalsiyum (Ca), sodyum (Na), glukoz,
albumin, total protein, AST, ALT, KT/V, iire azalma orani (urea reduction ratio,
URR), hemoglobin, hematokrit, MCV, eritrosit, lokosit, trombosittir. Serum demir
(Fe), demir baglama kapasitesi (TDBK), ferritin, tirik asit, CRP, HbAlc, bikarbonat,
PTH, ALP, HBSag (Hepatitis B surface antigen), ANTI HBS (Hepatitis B surface
antibody) ve ANTI HCV (Hepatitis C Antibody ) parametreleri iic ayda bir
bakilmaktadir. Lipit paneli (total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol,
trigliserit) ile ANTI HIV degeri ise 6 ayda bir takip edilmektedir. Bu degerlerden
hastanin dosyasindan ulasilabilinen ve kontrol grubu i¢in elde edilebilinen degerler

kullanilmistir. Bu degerlere iliskin referans araliklar1 EK-16’da verilmistir.
3.11.2. Cahsmaya Ozel Bakilan Laboratuvar Analizleri

Calismaya 6zel olarak, antioksidan durum gostergelerinden Total Antioksidan
Kapasite (Total Antioxidany Capacity-TAC) ve Paraoksanaz 1 (Paraoxanase 1-
PON1) ve Arilestaraz (Arylesterase- ARES) enzim aktivitesi ile oksidan durum
gostergelerinden Total Oksidan Durum (Total Oxidant Status- TOS), Oksidatif Stres
Indeksi (OSI) ve Malondialdehid (malondialdehyde- MDA) diizeylerine bakilmistir.
Bu parametrelerin hemodiyaliz grubunda diyaliz 6ncesi ve sonrasindaki degerleri ile
kontrol grubundaki degerleri belirlenmistir. Tiim analizler spektrofotometrik yontemle
calisan otomatik mikroplaka okuyucuda (SpectraMax Plus 384), uygun yerel ticari
kitler (RelAssay® Diagnostics, Gaziantep, Tirkiye) kullanilarak yapilmistir. Ticari
caligma kitleri serum drneklerinde, prensiplerine uygun olarak “Bingdl Universitesi

Merkezi Laboratuvar1” nda arastirmaci tarafindan, dublike olarak ¢alisilmistir.
3.11.3. Antioksidan Parametrelerin Olciimii
3.11.3.1. Toplam Antioksidan Kapasitesinin (TAC) Ol¢iimii

Total antioksidan kapasite; biyokimya, saglik, besin ve beslenme bilimlerinde,

kalp-damar hastaliklari, diyabet, norolojik ve psikiyatrik hastaliklar, bobrek
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hastaliklar1 ve akciger hastaliklar1 gibi patofizyolojik durumlarda son yillarda siklikla
kullanilan bir parametredir (183, 322, 323).

Serum TAC diizeyi, Erel (324) tarafindan 2004 yilinda gelistirilen otomatik
kalorimetrik 6l¢iim yontemini kullanan yerel ticari bir kit (RelAssay®Diagnostics,
Gaziantep, Tirkiye) ile yapilmistir. Bu 6l¢iim yonteminin esasi, hidrojen peroksit
varliginda 2,2’-azinobis-(3-etilbenzotiyazolin)-6-sulfonik asit (ABTS) molekiiliiniin
ABTS+ molekiiliine oksidasyonuna dayanmaktadir. Bu reaksiyonun hizi, bir E
vitamini analogu olan Troloks standart yontemi ile kalibre edilmektedir. Birimi
Troloks Esdegeri mmol/L’dir ve Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasite (Trolox
Equvalent Antioxidant Capacity, TEAC) olarak ifade edilmektedir.

3.11.3.2. Paraoksonaz 1 (PON 1) Enzim Aktivitesinin Olciimii

Paraoksonaz karacigerde sentezlenen, paraokson gibi organofosfat bilesiklerini
ve feniasetat gibi aromatik karboksilik asit esterleriniz hidroliz etme yetenegine sahip
bir serum esterazdir ve insan serum PON1 fiziksel olarak HDL kolesterol ile
baglantilidir. Paraoksanaz 1, HDL kolesteroldeki apolipoprotein Al (apoAl) and
klusterin (apolipoprotein J) ile iligkili bir esterazdir. Peroksidaza benzer bir aktivite

gostererek lipit peroksidasyonuna karsi koruyucu 6zellige sahiptir (9).

Serum orneklerinde PON enzim aktivitesinin saptanmasinda tam otomatik
PONI ticari kiti (RelAssay® Diagnostics, Gaziantep, Tiirkiye) prensiplerine uygun
olarak kullanilarak, spektrofotometrik olarak belirlenmistir ve analizler dublike olarak
calisilmistir. Paraoksanaz aktivitesi ‘U/L serum’ seklinde ifade edilmistir. Her bir

ornegin degisim katsayis1 %4.1°dir ve testlerin duyarliligt %98’dir.
3.11.3.3. Arilesteraz (ARES) Enzim Aktivitesinin Ol¢iimii

Arilesteraz aktivitesinin, PON1 aktivitesindeki degisikliklerden bagimsiz
olarak asil protein konsantrasyonunun bir gostergesidir. Arilesteraz o6lgiimiinde
substrat olarak fenil asetat kullanilmaktadir. Enzimatik aktivite, tiretilen fenoliin molar
absorpsiyon katsayisi iizerinden hesaplanmistir. Bir {inite ARES aktivitesi, uygun

sartlar altinda dakikadaki 1 mmol fenol tiretimi olarak tanimlanmaktadir ve “U/L”
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olarak ifade edilmektedir. Her bir 6rnegin degisim katsayis1 %4.1°dir ve testlerin

duyarlilig1 %98’dir (20).

Serum oOrneklerinde ARES enzim aktivitesinin saptanmasinda, tam otomatik
ARES ticari kiti (RelAssay® Diagnostics, Gaziantep, Tiirkiye), kitin c¢alisma
prensiplerine uygun olarak spektrofotometrik yontemle belirlenmistir ve analizler

dublike olarak ¢alisilmistir.
3.11.4. Oksidan Parametrelerin Ol¢iimii
3.11.4.1. Total Oksidan Seviye (TOS) Ol¢iimii

Serum toplam oksidan seviyenin olgiilmesinde Erel (325) tarafindan 2005
yilinda gelistirilen tam otomatik kolorimetrik yontem kullanilmigtir. Bu yontemin
prensibi, c¢alisilacak Ornekteki oksidanlar tarafindan ferr6z-iyon-o-dianizidin
kompleksinin ferrik iyona oksidasyonuna dayanmaktadir. Ferrik iyonlar asidik
ortamda ‘ksenol portakal rengi (xylenol orange)’ ile olusturdugu rengin siddeti
spektrofotometrik olarak dl¢iilmesiyle TOS hesaplanmistir. Ornekteki oksidan varlig
ile korelasyon gostermesinden dolayr rengin yogunlugu, sprektrofotometre ile
Olciilmektedir. Kitin kalibrasyonu hidrojen peroksit ile yapilmakta ve sonuglar her bir
litredeki mikromolar cinsinden hidrojen peroksit esdegeri (H202 Esdegeri/ L) olarak
verilmektedir. Total oksidan durumunun birimi “pumol H202 Esd./ L” seklinde ifade

edilmistir.
3.11.4.2. Oksidatif Stres Indeksinin Hesaplanmasi

Oksidatif stres, oksidanlarla antioksidanlar arasindaki dengenin oksidanlar
tarafina bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Total antioksidan kapasite ve TOS
diizeylerinin birbirlerine oram ile ‘Oksidatif Stres Indeksi (OSI)’ hesaplanmuistir. Bu
hesaplama i¢in, dncelikle TAC birim degeri (mmol Troloks Esdegeri/L) pmol Troloks
Esdegeri/L olarak ¢evrilmistir ve Formiil 3.4. gibi hesaplanmuistir (326).

0Si= [(TOS, umol H20; Esd./ L)/ (TAC, pmol Troloks Esd. /L)] (3.4)
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3.11.4.3. Malondialdehid (MDA) Diizeyinin Belirlenmesi

Lipit peroksidasyonunun insanlardaki hiicresel hasar olusturma mekanizmasi
iyi bilinmektedir, bu nedenle lipit peroksidasyonu hiicrelerde ve dokularda oksidatif
stres belirteci olarak kullanilmaktadir. Lipit peroksitleri, ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (Polyunsaturated Fatty Acids- PUFA) tiiremektedir. Stabil degildir ve
birgok kompleks bilesigin yapisint bozmaktadir. Bu lipit peroksitlerinden en ¢ok
bulunani, bir reaktif karbonil bilesigi olan malondialdehiddir (malondialdehyde-
MDA) ve birgok calismada lipit peroksidasyonunun belirteci olarak kullanilmaktadir
(327-329).

Serum 6rneklerinde MDA analizi, MDA nin tiyobarbitiirik asit ile reaksiyonu
sonucunda olusan renk degisiminin spektrofotometrik yontemle dl¢giilmesi prensibine
dayanmaktadir. Tiyobarbitiirik asit reaktif maddesi (thiobarbituric acid reactive
substances- TBARS) konsantrasyonu, malondialdehit-tiobarbitiirik asit kompleksinin
absorbans katsayisi ile hesaplanmistir. Calismada standart olarak MDA bis (dimetil
asetal) -TBA (tiobarbitiirik asit) kompleksi kullanilmistir. MDA birim olarak nmol/L
ile ifade edilmistir (327).

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizler

Calismaya katilan bireylerin 7 giinliik besin tiikketim kayitlar1 Bebis 7.2 (269)
bilgisayar programinda analiz edilmistir. Besin kayitlar1 giinlere gore girilip; diyaliz
giinleri (3 gilin), diger giinler (4 gilin) ve tiim giinler (7 giin) i¢in ortalama degerler
alinmistir. Besin tiiketim kayitlart ve diger parametrelerden elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Windows ortaminda SPSS 22.0 istatistik
paket programi (330) kullanilmistir. Bireylerden elde edilen sayisal verilerin aritmetik
ortalama (x), standart sapma (S), ortanca ve alt- iist degerleri saptanmistir. Uygulanan

soru kagidi formundaki kategorik veriler ise say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

Hipotezlerde belirtilen farkli gruplardaki bireyler (DCS grubu, SGD grubu,
FRS grubu gibi) ile gdzlenen frekanslarin dagilimlari arasindaki fark ‘Kikare (y?) testi’
ile analiz edilmistir. Diyetin TAC igerikleri, serum TAC, TOS parametereleri gibi

niceliksel parametrelerin arastirilmasinda; normal dagilim gosteren verilerin



83

ortalamalari arasindaki farkin anlamliliklari iki grup i¢in ‘Bagimsiz Gruplarda t Testi’
ile, ikiden ¢ok grup i¢in ‘Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)’ ile incelenmistir. Bu
verilerin normal dagilip dagilmadiklari Kolmogorrow Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Test sonunda farklilik saptanan grubun belirlenmesinde ve normal dagilim
gostermeyen sayisal verilerin karsilastirilmasinda ise iki grup i¢in ‘Mann Whitney U
testi” ve ikiden fazla grup icin ‘Kruskall Wallis Testi’ kullanilmigtir. Hasta grubunun
hemodiyaliz dncesi ve sonrasindaki TAC, TOS, PON, ARES ve MDA gibi degerlerini
incelemek icin ‘Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi’ kullanilmistir. Farkli olan
gruplarin  belirlenmesinde (post-hoc analizlerde) Tukey testi kullanilmistir.
Parametreler arasindaki iliskiyi gdstermek icin korelasyon analizi yapilmistir. Yanilma

pay1 0=0.05, %95 giivenilirlik ve %80 gii¢ ile ¢alisilmistir (331, 332).
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4. BULGULAR

Bu calisma, Bingdl Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde tedavi goren 46
bireyin olusturdugu hemodiyaliz grubu ile yas ve cinsiyet eslestirilmis 46 saglikli
bireyin olusturdugu kontrol grubu olmak tlizere 92 birey ile yliriitiilmiis ve ¢alisma
verileri arastirmaci tarafindan toplanmistir. Bu bolimde, toplanan verilere gore
bireylerin genel 6zellikleri, antropometrik Olglim sonuglari, bireylerin beslenme
aligkanliklari, besin tliketim kaydi sonuglarindan elde edilen besin alim miktar
ortalamalari, enerji ve besin 6gesi alimlar1 ve gereksinmelerinin karsilanma oranlari,
besin gesitlilik skorlari, diyetin toplam antioksidan kapasitesi gibi beslenme ile iligkili
veriler; fiziksel aktivite kaydi ve uluslararasi fiziksel aktivite anketi sonuglari,
malniitriyon riski sonuglari, yasam kalitesi ve kardiyovaskiiler hastalik riski, rutin
biyokimyasal bulgular ve bazi antioksidan ve oksidan gostergelerin sonuglar
verilmigtir. Daha sonra antioksidan ve oksidan gostergeler ile beslenmeye iliskin

bulgularin degerlendirilmesi yapilmistir.
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bireylerin genel 6zelliklerine iligkin dagilimlar Tablo 4.1°de verilmistir. Buna
gore, calismaya her iki grupta 19 erkek (%41,3) ve 27 kadin (%58,7) olmak {izere
toplam da 92 birey (erkek:38; kadin:54) katilmistir. Bireylerin biiyiikk cogunlugu
(hemodiyaliz grubu:%58,7; kontrol grubu:%63,0) 51-64 vyas araligindadir.
Hemodiyaliz ve kontrol grubunda erkeklerin yas ortalamasi sirasiyla 49,7+11,6 ve
48,7£9,7 wyil; kadinlarin ise sirasiyla 52,1£12,2 ve 52,6+7,6 wyildir (p>0,05).
Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin yas gruplarina gére dagilimlari arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Calismaya katilan
bireylerin medeni durum, egitim, meslek ve gelir durumu dagilimlarina bakildiginda;
hemodiyaliz grubundaki bireylerin %69,6’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin
%87,0’si evli oldugu (p>0,05) ve hemodiyaliz grubundaki bireylerin %39,1’1 okuma-
yazma bilmemekte ve %23,9’u ilkokul mezunu iken; kontrol grubundaki bireylerin
%352,2’si Universite ve lizeri egitime sahip oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica,

hemodiyaliz grubundaki bireylerin %15,2’si ¢alismiyor ve %23,9’u serbest meslek
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sahibi iken, kontrol grubundaki bireylerin %350,0’si kamuda {icretli calisandir
(p<0,05). Ev hanimi olanlarin oranlar1 her iki grupta benzerdir. Gelir durumuna gore
bireylerin dagilimlar1 incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki bireylerin %80,4’i
asgari licret veya asgari licretten daha az gelire sahipken, kontrol grubundaki bireylerin

%78,3’1li asgari ticretten daha fazla gelire sahiptir (p<0,05).

Tablo 4. 1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi (%).

Ozellikler Hemodiyaliz (n:46)  Kontrol (n:46) 72 ve p
Say1 % Say1 % degeri
Cinsiyet
Erkek 19 41,3 19 41,3 220,00
Kadin 27 58,7 27 58,7 p- 0,584
Yas grubu
19-30 4 8,7 2 4,4 )
31-50 15 32,6 15 326 Lors
51-64 27 58,7 19 63,0
Yas (X £SS; yil)
Erkek 49,7£11,6 48,749,7 U:154.0; p:0,45
Kadin 52,1122 52,6+£7,6 U:320,0; p:0,45
Medeni durum
Evli 32 69,6 40 87,0
Bekar 8 17,4 5 109 Lo
Bosanmuis 6 13,0 1 2,1
Egitim durumu
Okuryazar degil 18 39,1 3 6,5
Okuryazar 4 8,7 3 6,5
Ilkokul 11 23,9 8 17,4 122 28,00
Ortaokul 3 6,5 3 6,5 p- 0001*
Lise 7 15,3 5 10,9
Universite ve iistii 3 6,5 24 52,2
Meslek durumu
Ev hanim 27 58,7 21 45,6
Caligmiyor-igsiz 7 15,2 1 2,2
Serbest meslek 11 23,9 0 0,0 1223742
Ucretli kamu ¢alisani 1 2,2 23 50,0 p: 0,001*
Ucretli 6zel ¢alisan 0 0,0 1 2,2
Emekli 0 0,0 0 0,0
Gelir durumu
Asgari licretten az 25 54,3 2 4.3
Asgari iicret kadar 12 26,1 8 17,4 DXZS%(??*
Asgari licretten fazla 9 19,6 36 78,3

Gruplu degiskenlerde Ki-kare (%) analizi; sayisal degiskenlerde Mann Whitney U testi yapilmistir. *p<0,05.
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4.2. Bireylerin Hastahk Durumuna iliskin Bilgiler

Bireylerin hastalik durumuna iligkin bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.
Calismaya katilan hemodiyaliz hastalarinin %58,7’sinin ailesinde bagka bobrek hastasi
ve %63,0’1iniin ailesinde ise kalp hastasi bulunmamaktadir. Hastalarin tamami haftada
3 gilin diyalize girmekte ve %87,0’si diyaliz sirasinda sorun yasamaktadir. Yasanilan
sorunlar incelendiginde, en sik yasanilan sorunlarin hipotansiyon (%52,5), kramp
(9%40,0) ve halsizlik/yorgunluk (%32,5) oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %2,2’sinde

pasif hepatit B viriisii ve %8,7’sinde pasif hepatit C viriisii tasimaktadir.

Tablo 4. 2. Hemodiyaliz hastalarinin hastalik durumu ile ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi (%).

Erkek (n:19) Kadin (n:27) Toplam 72 ve p
Say1 % Say1 % Say1 % degeri

Ozellikler

Ailede baska bobrek hastas1 olma durumu

Evet 7 36,8 12 44 4 19 41,3 ¥%:0,27

Hayir 12 6372 15 556 27 587  P0606
Ailede kardiyovaskiiler hastalik varhg:

Evet 6 31,6 11 40,7 17 37,0 ¥2:0,40

Hayir 13 684 16 593 29 630 P0526
Diyalize girme sikhigi

Haftada 2 giin 0 0,0 0 0,0 0 0,0 v2:1,47

Haftada 3 giin 19 1000 27 1000 46 1000 P:0.479
Diyaliz sirasinda sorun yasama durumu

Evet 17 89,5 23 85,2 40 87,0 120,181

Hayir 2 10,5 4 14,8 6 130  P:0671
Diyaliz sirasinda sorun yasama durumu?®

Hipotansiyon 7 41,2 14 60,9 21 52,5

Kramp 12 70,6 18 34,8 30 40,0

Hipertansiyon 2 11,8 0 0,0 2 50 xz.:4’535

p: 0,209

Mide bulantisi/istahsizlik 0 0,0 1 4.3 1 2,5

Halsizlik/yorgunluk 1 59 12 52,2 13 32,5
Hepatit B viriisii (pasif)

Var 1 53 0 0,0 1 2,2 ¥%1,453

Yok 18 947 27 1000 45 97,8 P:0413
Hepatit C viriisii (pasif)

Var 1 5,3 3 11,1 4 8,7 X2:01480

Yok 18 947 24 889 42 91,3 P:0448

Ki-kare (?) analizi yapilmstir$: Birden fazla cevap {izerinden hesaplanmstir.



87

Hastalarin yaklasik giinde 4 saat (3,8+0,4 saat) diyalize girdigi ve ortalama 40
yas civarinda (41,2+12,6 yil) tan1 aldiklart bulunmustur. Hemodiyaliz tedavisi alma
siiresi ise erkeklerde ortalama 3,5+3,0 yil ve kadinlarda ortalama 6,5+5,2 yil’dir
(p<0,05). Diyaliz tedavisini alma siiresi kadinlarda erkeklere gore daha uzundur
(p<0,05). Ayrica bobrek hastaligina maruz kalma siiresi yine kadinlarda daha uzun

oldugu bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz tedavisi siirelerinin ortalama, standart

sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:19) Kadin(n:27) Toplam (n:46)
. Uvep
Ozellikler X455 X 4SS X 4SS degeri
Ortanca Ortanca Ortanca

(alt-iist) (alt-iist) (alt-iist)
Ik tami yas:1 41,6+13,6 40,9+£12.4 41,2+12,6 U:240,5

1259 0 7600 420 260y B0 pon2
Hastahga
maruziyet 8,1+7,2 50 11,2+8,5 10.0 9,9+8,1 6.5 U:187,5
siiresi (y1l) (1-27) ’ (1-37) ’ (1-37) ’ p:0.12
D"iyal_iz tedavi 3,543.0 ’0 6,5+5,2 6.0 5,3+4,7 40 U:171,0
siiresi (yil) (1-9) ' (1-20) ' (1-20) ' p:0,05*
Diyaliz seans

A 3,8+0,4 3,8+0,6 3,8+0,5 U:246,0

siiresi (saat) (3-4) 4,0 (1-4) 4,0 (1-2) 4,0 0:0.69

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin hastalik 6ncesinde sigara ve alkol kullanim
durumlarina bakildiginda; erkek bireylerin %68,4’li ve kadin bireylerin %39,1’inin
hastalik 6ncesinde sigara kullandigi ve hi¢ kimsenin alkol kullanmadig: saptanmistir
(Tablo 4.4). Erkeklerin sigara igme orani (%68,4) kadinlara (%31,6) gore daha
yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4. 4. Bireylerin hastalik 6ncesinde sigara igme ve alkol kullanma durumlarina

gore dagilimi (%).

Erkek (n:19) Kadin(n:27) Toplam (n:46)

Hastalik oncesi )fizeg: rIi)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara icme durumu
x2: 11,83

Evet 13 68,4 5 18,5 18 39,1 p:0,003*
Hayir 6 31,6 22 81,5 28 60,9

Alkol kullanma durumu
Hayir 19 100,0 27 100,0 46 100,0

Ki-kare (x?) analizi yapilmgtir. *: p<0,05

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin saglikli beslendigini diisiinme oranlarina bakildiginda, erkeklerin
(hemodiyaliz: %57,9; kontrol: %73,7) ve kadinlarin (hemodiyaliz: %59,3; kontrol:
%77,8) ¢ogunlugunun saglikli beslendiklerini diislindiigii goriilmiistiir (p>0,05).
Bireylerin ana ve ara 6giin sayilar1 ise giinde ortalama 3 ana 6giin ve 1 ara 6glin
seklindedir (p>0,05). Ogiin atlama durumlarmin gruplara gére dagilimi benzerdir.
Calismaya katilan bireylerin her iki grupta da cogunlugu ara sira da olsa 0giin
atladigini belirtmistir (p>0,05). Erkeklerde en sik atlanan 6giin hemodiyaliz grubunun
tamaminda 6gle yemegi iken, kontrol grubunda kahvalt1 ve 6gle yemegidir (p<0,05).
Kadinlarda ise benzer sekilde hemodiyaliz (%61,9) ve kontrol (%79,2) gruplarinda
0gle yemegi en fazla atlanan 68lin olmustur (p>0,05). Ev disinda 6gilin tiilketme
oranlarina bakildiginda, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkeklerin cogunlugunun
ev disinda 6giin tiikettigi ve kadinlarin ise tliketmedigi goriilmiistiir (p>0,05). Ev
disinda tiiketilen 0glin erkek bireylerde hemodiyaliz ve kontrol grubunda
(hemodiyaliz: %72,7; kontrol: %78,6) 6gle yemegi iken (p>0,05), kadinlarda
hemodiyaliz grubunda sabah kahvaltisi ve kontrol grubunda aksam yemegidir (p<0,05;
Tablo 4.5).
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Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Toplam (n:92)

Beslenme Hemodiyaliz Kontrol 72 ve p Hemodiyaliz Kontrol 12 vep Hemodiyaliz Kontrol 12 vep
aliskanliklari (n:19) (n:19) degeri (n:27) (n:27) degeri (n:46) (n:46) degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Saghikl beslendigini diisiinme durumu
Evet 11 57,9 14 73,7 x2: 1,1 16 59,3 21 77,8 x2:2,15 27 58,7 35 76,1 x2:3,17
Hayir 8 41 5 23 "% 10 47 e 33 "M 19 a3 11 239 P08
Ogiin Sayis1 (x + SS)
Ana 6giin 2,7+0,45 2,5+0,51 U:142,5 2,6+0,6 2,5+0,5 U:330,5 2,7+0,5 2,5+0,5 U:960,0
p:0,27 p: 0,50 p: 0,54
Ara 6gilin 0,5+0,8 0,4+0,6 u:178,5 0,4+0,6 0,6x0,7 u:317,0 0,4+0,7 0,5+0,7 U:994,0
p:0,95 p: 0,34 p: 0,77
Ogiin atlama durumu
Evet/Bazen 12 63,2 15 78,9 x2: 1,5 21 77,8 24 88,9 x2: 1,2 33 7 39 84,8 x%32,30
Hayir 7 38 4 211 "% 6 22 3 11 P 13 283 7 152 OB
En sik atlanan 6giin
Ifahvaltl 0 0,0 7 46,7 )@21 9,1 1 4.8 3 12,5 X2.34a72 1 3,0 10 25,6 12:8,54
Ogle yemegi 12 100,0 7 46,7 P00 g3 61,9 19 792 P00 25 758 26 66,7  p:0,01*
Aksam yemegi 0 0,0 1 6,6 7 33,3 2 8,3 7 21,2 3 7,7
Ev disinda 6giin tiiketme durumu
Evet/ Bazen 11 57,9 14 73,7 x2:1,05 11 40,7 12 44,4 x2:0,08 22 478 26 56,5 x2:0,70
Hayir 8 41 5 263 PO 15 593 15 556 PO oy 52,2 20 435 PO
Ev disinda siklikla tiiketilen 6giin
Kahvalti 2 18,2 2 143  x2:0,12 5 45,5 0 0,0 x2:7.97 7 31,8 2 7,7
Ogle yemegi 8 72,7 11 786 P09 5 455 7 58,3  P:0.02* 13 59,1 18 69,2  x2:5.29
Aksam yemegi 1 9,1 1 7.1 1 9,0 5 41,7 2 9.1 6 231 POO7

Gruplu degiskenlerde Ki-kare (%) analizi; sayisal degiskenlerde Mann Whitney U testi yapilmistir. *p<0,05.
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Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyetlerine iliskin 6zellikler Tablo 4.6’da
verilmistir. Bireylerin tamaminin SDBY’ne ait bir diyeti bulunmaktadir. Erkeklerin
%57,9’u ve kadinlarin %44,4°li diyetlerine uymaya ¢alistiklarint ve erkeklerin
%42,1’inin ve kadinlarin %37,1’inin ise diyetlerine hi¢ dikkat etmediklerini beyan

etmistir (p>0,05).

Tablo 4. 6. Hastalarin kendi beyanlarina gére diyetlerine uyum durumu (%).

Erkek Kadin Toplam
Ozellikler (n:19) (n:27) (n:46) 72 vep
degeri
Say1 % Sayi % Say1 %
Diyet verilme durumu
Evet 19 1000 27 100,0 46 100,0
Diyete uyum durumu
Evet 0 0,0 5 18,5 5 10,9
Bazen 11 579 12 444 23 500 FU
Hayir 8 42,1 10 371 18 39,1 ’

Ki-kare (¥?) analizi yapilmgtir. *: p<0,05

4.4. Bireylerin Antropometrik, El Kavrama Giicii, Viicut Analizi ve Kan

Basincai Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas ve antropometrik dl¢limlerine iligskin degerler Tablo 4.7°de ve

Tablo 4.8’de verilmistir.

Kontrol grubundaki bireylerin BKI degerleri (erkek hemodiyaliz 23,1+4,0 ve
kontrol: 27,7+3,3 kg/m?; kadin hemodiyaliz: 27,8+5,1 ve kontrol: 32,0+4,4 kg/m?)
hemodiyaliz grubundaki bireylerden daha yiiksektir (p<0,05).

Kontrol grubundaki erkeklerin bel gevresi (97,1+7,9) hemodiyaliz grubundaki
erkeklerden (89,0+13,1) daha fazladir (p<0,05); kadinlarda ise hemodiyaliz ve kontrol
gruplarina gore bel gevresi Olgiimleri benzerdir (p>0,05). Hemodiyaliz ve kontrol
gruplar1 arasinda bel-kalga oranlart arasindaki farklilik erkeklerde benzer iken
(hemodiyaliz: 0,91+£01; kontrol: 0,9340,05); kadin bireylerde hemodiyaliz grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek (hemodiyaliz: 0,95+0,1; kontrol: 0,86+1,1)
bulunmustur (p<0,05).
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Bilek ¢evresi Ol¢iimleri karsilastirildiginda, erkek bireylerin bilek g¢evresi
ol¢tim degeri hemodiyaliz grubunda (18,3+3,0) kontrol grubuna goére (16,9+1,1 cm)
daha kalindir (p<0,05). Kadinlarda ise hemodiyaliz ve kontrol grubunda sirasiyla
16,8£1,2 ve 16,2+0,98 cm’dir ve her iki grupta benzer kalinliktadir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin {ist orta kol ¢evresi 6l¢iimleri karsilastirildiginda; {ist orta
kol gevresi degerleri erkek (hemodiyaliz: 27,5+4,0; kontrol: 30,2+2,5 ¢cm) ve kadin
bireylerde (hemodiyaliz: 28,4+3,8; kontrol: 32,9+2,5 cm) Kkontrol grubunda
hemodiyaliz grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Ay sekilde, baldir
¢evresi Ol¢iimiiniin de erkek (hemodiyaliz: 32,042,6; kontrol: 36,7+3,3 cm) ve kadin
bireylerde (hemodiyaliz: 33,8+3,9; kontrol: 38,5+2,7 cm) kontrol grubunda
hemodiyaliz grubuna gore yiiksek oldugu saptanmigtir (p<0,05).

El kavrama giicii degerleri, sag el, sol el ve iki el ortalamasi olmak tiizere
bakildiginda; erkeklerde ve kadinlarda sag el, sol el ve ortalama el kavrama giicii
degerleri kontrol grubunda hemodiyaliz grubuna gore daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Viicut yag oran1 (hemodiyaliz: % 20,3+8,4; kontrol: % 28,6+5,2) , yag kiitlesi
(hemodiyaliz: 13,9+7,1; kontrol: 24,3+5,6 kg), yagsiz doku kiitlesi (hemodiyaliz:
53,0+9,0; kontrol: 60,3+7,6 kg),yagsiz doku kiitlesi indeksi (Fat Free Mass Index,
FFMI) (hemodiyaliz: 18,3+3,0; kontrol: 19,8+1,8 kg/m?); FMI (hemodiyaliz: 4,8+2,5;
kontrol: 8,1+2,2 kg/m?) degerleri kontrol grubundaki erkeklerde hemodiyaliz
grubundakilere gore daha fazla (p<0,05) ve benzer sekilde kadinlarda viicut yag orani
(hemodiyaliz: % 35,2+8,8; kontrol: % 42,2+4,1), yag kiitlesi (hemodiyaliz: 23,948,8;
kontrol: 33,7+6,8 kg), yagsiz doku kiitlesi (hemodiyaliz: 42,3+6,6; kontrol: 45,6+3,8
kg) veFMI (hemodiyaliz: 10,0+3,6; kontrol: 13,6+3,0 kg/m?) degerleri kontrol
grubundaki bireylerde hemodiyaliz grubuna gore daha fazla oldugu bulunmustur

(p<0,05). Kadinlarda FFMI degerleri ise benzerdir (p>0,05).
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Tablo 4. 7. Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve

alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Ozellikler Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n: 19) U ve p degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca
Boy Uzunlugu (cm) 170,4+9,2 (155-184) 171,0 174,5+5,6(161-185) 175,0 U:135,0; p:0,19
Viicut Agirhg (kg) 66,9+11,4 (48-86) 66,2 84,7+9,7(62,8-109) 85,2 U:43,5; p:0,001*
BKI (kg/m?) 23,144,0 (17-31,6) 22,4 27,743,3 (21,6-34,5) 27,5 U:66,5; p:0,001*
Bel Cevresi (cm) 89,0£13,1 (69-113) 91,0 97,1+7,9 (81-108) 98,0 U:110,5; p:0,04*
Kalga Cevresi (cm) 96,5+6,5 (87-113,5) 95,0 103,9+4,9 (95-113,5) 105,0 U:58,5; p:0,001*
Bilek Cevresi (cm) 18,1+1,1 (16-20) 18,0 16,9+1,1 (14,5-19,5) 16,5 U:75,5;p:0,002*
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 27,5+4,0 (22-37) 28,0 30,2+2,5 (25,5-35,5) 30,0 U:101,5;p:0,02*
Baldir Cevresi (cm) 32,0+2,6 (27-38) 32,0 36,7+3,3 (31,5-43) 36,5 U:48,5;p:0,001*
El Kavrama Gicii Ort. (kg) 26,1+10,4(7,5-48,7) 25,0 42,472 (26,5-54,8) 42,1 U:36,5;p:0,001*
Sag El Kavrama Giicii 27,2+10,6(7,8-48,7) 27,2 39,9+11,6 (26-51,7) 41,4 U:48,0;p:0,001*
Sol El Kavrama Giicii 19,1+11,6 (5,3-37,8) 18,9 36,3+12,6 (24,7-57,8) 36,9 U:15,0;p:0,001*
Viicut Yag Oran1 (%) 20,3+8,4 (4-36,7) 21,0 28,6+5,2 (18,2-42,7) 28,7 U:67,5;p:0,001*
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 13,9+7,1 (2,6-31,5) 13,8 24,3+5,6 (15,1-36,7) 25,2 U:37,0;p:0,001*
Yagsiz Doku Kiitlesi (kg) 53,049,0 (35,4-71,3) 54,2 60,3+7,6 (44,6-74,4) 60,6 U:94,0;p:0,001*
FFMI (kg/m?) 18,3+3,0 (12,8-25,9) 18,5 19,8+1,8 (15,3-24,5) 19,8 U:107,0;p:0,032*
FMI (kg/m?) 4,842,5 (0,8-11,6) 4,7 8,1£2,2 (4,9-14,2) 8,2 U:46,0;p:0,001*
Bel-Boy Orani 0,52+0,09(0,38-0,68) 0,53 0,56+0,05(0,46-0,63) 0,56 U:137,0;p:0,212
Bel-Kalga Orani 0,91+01 (0,75-1,1) 0,936 0,93+0,05 (0,84-1,0) 0,941 U:173,5;p:0,84
Boy-Bilek Orani 9,5+0,7 (8,2-10,5) 9,6 10,4+0,58 (9,1-11,8) 10,4 U:53,0;p:0,001*

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05. SFFMI: Yagsiz Doku Kiitlesi indeksi= Yagsiz Viicut Kiitlesi / (Boy Uzunlugu)?FMI: Yag Doku Kiitlesi indeksi
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Tablo 4. 8. Kadin Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve

alt-iist degerleri.

Kadin (n:54)

Ozellikler Hemodiyaliz (n: 27) Kontrol (n:27) U ve p degeri
X £ 88 (Alt-Ust) Ortanca X £ 8S (Alt-Ust) Ortanca

Boy Uzunlugu (cm) 154,4+4,6(148,5-166) 153,5 157,6+5,4 (148,5-167) 159,0 U:241,5; p:0,03*
Viicut Agirhig (kg) 66,3+12,3 (46-92) 65,3 79,2+9,5 (61-99) 80,0 U:145,5; p:0,55
BKi (kg/m2) 27,8+5,1 (18,7-40,2) 26,7 32,0+4,4 (21,9-42,8) 31,0 U:180,5; p:0,001*
Bel Cevresi (cm) 97,2+14,1 (71-125) 98,0 96,5+16,4 (76-150) 94,0 U:330,0; p:0,550
Kalga Cevresi (cm) 99,8+8,8 (87-124) 97 108,8+7,7 (95-135) 109,0 U:149,5;p:0,001*
Bilek Cevresi (cm) 16,8+1,2 (15-19) 16,5 16,240,98 (14-18) 16,5 U:271,0; p:0,10
Ust Orta Kol Cevresi (cm) 28,4+3,8 (23-36) 28,0 32,942,5 (28,5-37,5) 33,0 U:121,5; p:0,001*
Baldir Cevresi (cm) 33,8+3.,9 (28-42) 33,0 38,5+2,7 (32-44,5) 38,0 U:121,0; p:0,001*
El Kavrama Giicii Ort. (kg) 13,7+4,8 (6,3-22,5) 13,2 23,7+6,4 (8,8-34,0) 41,3 U:82,0; p:0,001*

Sag El Kavrama Giicii 13,4+6,0 (5,9-25,4) 14,1 22,4+6,7 (7,9-34,8) 214 U:99,0; p:0,001*

Sol El Kavrama Giicii 9,1+5,7 (5,9-19,9) 8,5 21,1+6,8 (8,3-33,6) 20,7 U:52,0; p:0,001*
Viicut Yag Orani (%) 35,2+8,8 (12-45,8) 36,5 42.2+4,1 (29,9-49,7) 41,6 U:172,0; p:0,001*
Viicut Yag Kiitlesi (kg) 23,9+8,8 (5,7-39,6) 22,6 33,7+6,8 (18,2-49,2) 33,2 U:143,0; p:0,001*
Yagsiz Doku Kiitlesi (kg) 42,3+6,6 (30,6-57,8) 41,1 45,6+3,8 (36,7-51,9) 46,7 U:223,0; p:0,01*
FFMI (kg/m?) 17,8+2,9 (12,8-24,5) 17,0 18,4+1,6 (15,3-21,6) 18,8 U:256,0; p:0,06
FMI (kg/m?) 10,043,6 (2,3-16,2) 9,6 13,643,0 (6,5-21,3) 13,3 U:169,0; p:0,001*
Bel-Boy Orani 0,63+0,1 (0,46-0,82) 0,63 0,610,1 (0,46-0,94) 0,61 U:308,5; p:0,33
Bel-Kalga Oran 0,95+0,1(0,78-1,08) 0,95 0,86+1,1 (0,67-1,46) 0,85 U:132,0; p:0,001*
Boy-Bilek Orani 9,2+0,7 (7,8-10,6) 9,4 9,8+0,7 (8,7-11,9) 9,7 U:227,0; p:0,02*

Mann Whitney U testi yapilmistir. *:p<0,05. SFFMI: Yagsiz Doku Kiitlesi indeksi= Yagsiz Viicut Kiitlesi / (Boy Uzunlugu)?. FMI: Yag Doku Kiitlesi indeksi.
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Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore antropometrik 6lgiimlerinin
kesisim noktalarina gére dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir. BKi siiflandirmasina gore
dagilimlar incelendiginde, erkeklerde hemodiyaliz grubunun ¢ogunlugunun (%73,7)
normal ve kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun hafif sigsman sinifinda oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarda benzer olarak, hemodiyaliz grubundaki bireylerin
%70,4’liniin hafif sisman veya sisman sinifinda yer alirken, kontrol grubunda bu
orann %96,3 oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica BKi degeri 23 kg/m?’nin altinda
olma durumu incelendiginde, kadin bireylerde hemodiyaliz ve kontrol grubunda
dagilim benzerken (p>0,05); hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerde BKi 23

kg/m?°nin altinda olanlarin oran1 kontrol grubuna gore daha fazladir (p<0,05).

Bel ¢evresi kesisim noktasina gére hemodiyaliz grubundaki erkeklerin
cogunlugu (%68,4) 94 cm’in altinda iken, kontrol grubundaki bireylerin gogunlugunun
(%42,1) 102 cm ve izerindedir (p<0,05). Kadinlarin ise ¢ogunlugu
(hemodiyaliz:%77,8; kontrol: %66,7) 88cm ve tizerinde bel ¢evresi degerine sahiptir
(p>0,05).

Bel-kalga oranina bakildiginda ise erkeklerin hemodiyaliz grubunda
%63,2linlin ve kontrol grubunda ise %78,9’unun bel-kalga orani degeri 0,90 ve
tizerindedir (p>0,05). Kadinlarda ise 0,85 ve iizerinde olanlarin orani hemodiyaliz
grubunda kontrol grubuna goére daha fazla (hemodiyaliz: %88,9; kontrol: %51,9)
bulunmustur (p<0,05).

Baldir gevresi degerleri kontrol grubundaki erkeklerin tamaminda 31 cm ve
tizerinde iken, hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %26,3’i 31cm’nin altinda degere
sahiptir (p<0,05). Kadinlarda ise hem hemodiyaliz grubunda (%88,9) hem de kontrol
grubunda (%2100,0) bireylerin ¢gogunlugu 31 cm ve iizerinde degere sahiptir (p>0,05).

Ust orta kol gevresi degerlerinin persentillere gore dagilimi incelendiginde,
erkeklerin ¢ogunlugu hemodiyaliz grubunda 5. persentilin altinda iken (%42,1);
kontrol grubundaki bireyler 25.-75. persentiller araligindadir (p>0,05). Kadinlarin ise
hemodiyaliz grubundaki bireylerin % 44,4°1 5.-25. persentiller araliginda ve kontrol
grubundakilerin % 44,4°# 25.-75. persentiller araliginda bulunmustur (p<0,05).
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Sag ve sol el kavrama giicii degerlerinin persentillere gore dagilimi
karsilagtirisdiginda (Tablo 4.8), hemodiyaliz grubunda erkeklerin sag ve sol el
kavrama giicli degerlerinin ¢ogunlugunun 5. persentilin altinda oldugu, kontrol
grubundaki erkeklerin ¢ogunlugunun ise sag el kavrama giicii degerinin 25.-75.
persentiller arasinda ve sol el kavrama giicii degerinin 5.-25. ve 75.-95. persentiller
arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda da benzer sekilde hemodiyaliz
grubundakilerin %84,4’iinilin sag el kavrama giicii degeri 5. persentilin altinda ve 5.-
25. persentiller araliginda ve %68,2’sinin sol el kavrama giicli degeri 5. persentilin
altinda iken; kontrol grubundaki kadinlarin ise ¢cogunlugunun sag el kavrama giicii 5.-
25. persentiller ve 25.-75. persentiller arasinda ve sol el kavrama giicli degerinin ise
5.-25. persentiller ve 25.-75. persentiller araliginda oldugu goériilmiistiir (p<0,05). Her
iki cinsiyette hemodiyaliz grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun el kavrama giicii

degerleri ¢ok diisiik persentil araligindadir (p<0,05).

Yagsiz doku kiitlesi indeksi degerlerine gore erkek ve kadinlarinin hemodiyaliz
ve kontrol gruplarina gére persentil dagilimlar1 benzerken (p>0,05); erkek bireylerin
FMI degerleri hemodiyaliz grubunda ¢ogunlukla (%52,6) 25-75 persentiller arasinda
ve kontrol grubunda cogunlukla 75-95 persentiller arasinda; kadin bireylerde ise
hemodiyaliz grubunun ¢ogunlugu (%37,0) 75-95 persentiller arasinda iken, kontrol
grubunun ¢ogunlugu (%77,8) 95. persentil lizerinde oldugu saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.8).

Kan basinct degerlerine iligkin degerler Tablo 4.10°da verilmistir. Erkek
bireylerde sistolik, diyastolik kan basinci ve ortalama arteryal basing degerleri
hemodiyaliz grubunda sirasiyla 127,4+12,8; 79,5+9,7 ve 111,4+11,1 mmHg ve kontrol
grubunda sirastyla 126,8+13,0; 77,9+11,7 ve 110,5£11,9 mmHg’dir (p>0,05). Kadin
bireylerde ise diyastolik kan basinci ortalamalar1 (hemodiyaliz: 71,1£8,0; 75,6+11,3
mmHg) her iki grupta benzer iken (p>0,05); sistolik kan basinci ve (hemodiyaliz:
117£13,8; kontrol: 129,6£16,9 mmHg) ve ortalama arteryal basing degerleri
(hemodiyaliz: 101,7£11,4; kontrol: 115,6+14,0 mmHg) kontrol grubunda hemodiyaliz
grubuna gore daha yliksektir (p<0,05).



96

Tablo 4. 9. Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerlerinin kesisim noktalarina gore

dagilimi (%).
Erkek (n:38) Kadin (n:54)
Antropometrik Hemodiyaliz Kontrol Hemodiyaliz Kontrol 22 ve
dlciimler (n:19) (n:19) 12 vep (n:27) (n:27) D
degeri degeri
Say1 % Say1i % Sayi % Sayt1 %
BKIi (kg/m?)
<185 1 53 0 0,0 0 00 O 0,0
> 18,5- <24,9 14 737 4 211 55 8 296 1 37 96
>25,0- <29,9 2 105 11 579 poo01* 10 370 7 259 poo01*
=30 2 105 4 210 9 334 19 704
BKIi (kg/m?)
<23,0 10 526 1 53 04 3 111 1 37 .4
p:0,01* Lo
23,0 9 474 18 947 24 889 26 963 POO!
Bel Cevresi (cm)
Erkek
<94 cm 13 684 5 263 268 - - - -
>94-<102 cm 3 158 6 316 PO -
>102 cm 3 158 8 421 - - - -
Kadin
<80 cm - - - - 3 111 3 111
80-88 cm . . - - 3 11 6 22 K2
>88 cm - - - - 21 778 18 667
Bel- Kal¢a Oram
Erkek
<0.90 7368 4 211 2 - - - - -
>0.90 12 632 15 789 p028 - - - - -
Kadin
<0.85 - - - - - 3 11,1 13 48,1 x2: 8,9
>0.85 - - - - - 24 839 14 51,9 p:001*
Bel-Boy Orami
Dikkat: <0.4 1 53 0 00 0 00 0 00
Normal: 0.4-0.5 6 31,6 3 15,7  x2:3,05 3 111 3 11,1 52:0,09
Dikkat: 0.5-0.6 9 474 10 52,7 P038 8 296 9 333 P0%
Eylem:>0.6 3 157 6 316 16 593 15 556
Boy-Bilek Oram
Erkek
<10,4 10 526 2 105 - - - -
%2:9,9
10,4-9,6 7 368 8 421 poorr - - - -
>9,6 2 106 9 474 - - - -
Kadin
<10,9 - - - - 24 889 17 630
10,9-9,9 . - - - 3 11 8 296 Koy
>9.9 . - - - 0 00 2 7,4

Ki-kare () analizi yapilmugtir. *: p<0,05
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Tablo 4.9. (Devam) Bireylerin antropometrik 6lgiim degerlerinin kesisim noktalarina

gore dagilimi (%).

Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Antropometrik Hemodiyaliz Kontrol ) Hemodiyaliz Kontrol )
olciimler (n:19) (n:19) )Eieg:r? (n:27) (n:27) )flegsr?
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Baldir ¢evresi
<31lcm 5 263 0 0,0 2:58 3 11,1 0 00 318
>3] cm 14 737 19 1000 P:002* 24 889 27 1000 P:0.08
Ust orta kol gevresi
<5 8 42,1 1 53 8 29,6 0 0,0
5-25.0 5 26,3 7 36,8 12 444 3 111
25.0-75.0 5 263 9 474 g,z(;%é 3 111 12 444 ;‘_262031{
75.0-95.0 1 53 2 105 ’ 4 148 11 407
>95.0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8
El kavrama giicii persentilleri
Sag el kavrama n:19 n:18 n:25 n:27
<5 12 631 1 5,6 10 40,0 1 3,8
5-25.0 4 21,1 2 11,1 42:18.1 11 440 9 33,3
25.0-75.0 2 105 10 556 POOO 4 160 9 383 Kol
75.0-95.0 1 53 4 22,2 0 0,0 4 14,8 ‘
>95.0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 4 14,8
Sol el kavrama n:18 n:18 n:22 n:27
<5 12 66,6 1 5,6 15 68,2 2 7,5
5-25.0 3 16,7 4 22,2 6 27,3 8 29,6
25.0-75.0 3 167 8 194 M 1 45 8 296 M
75.0-95.0 0 0,0 4 22,2 0 0,0 6 22,2
>95.0 0 0,0 1 5,6 0 0,0 3 11,1
FFMI persentilleri
<5 7 36,8 1 54 1 3,7 0 0,0
5-25.0 2 105 3 158 1 37 0 00
25.0-75.0 7 38 7 368 %2 11 407 5 185 280
p:0,08 p:0,20
75.0-95.0 1 54 6 31,5 6 22,3 9 33,3
>95.0 2 10,5 2 10,5 8 296 13 48,2
FMI persentilleri
<5 3 158 O 0,0 1 3,7 0 0,0
5-25.0 2 105 O 0,0 016 3 111 0 0,0 5142
25.0-75.0 10 526 3 158 p’fo']éo’gl* 5 186 1 37 Toon
75.0-95.0 3 158 10 52,6 10 37,0 5 18,5
>95.0 1 53 6 31,6 8 296 21 778

Ki-kare (%) analizi yapilmustir. *: p<0,05
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Tablo 4. 10. Bireylerin kan basinci degerlerine iliskin ortalama, standart sapma,

ortanca ve alt-iist degerleri.

Hemodiyaliz Kontrol
Kan basinci X +SS X +SS Uvep
L t R t degeri
(AI-Ust) Ortanca (AIt-Ust) Ortanca
Erkek (n:38)
SKB 127,4+12.8 126,8+13,0 U:166,0
(110-160) 130,0 (111-164) 122,0 D: 0,69
DKB 79,5497 77,9411,7 U:137,5
(60-100) 80,0 (66-103) 74,0 p:0,21
MAP 1114£11,1 10,0 110,5£11,9 067 U1650
(96,7-140) : (96-143,7) ' 0:0,67
Kadin (n:54)
1174138 129,6+16,9 U: 2265
SKB (90-140) 120,0 (100-173) 1230 o2
DKB 71,148,0 75,6113 U:304,0
(60-90) 70,0 (53-95) 75,0 0: 0,20
MAP 101,7+11,4 1033 115,6+14,0 g0 U220
(80-123) ' (87,7-143) : 0:0,02%

Mann Whitney U testi yapilmistir. *:p<0,05.
SKB: Sistolik kan basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; MAP: Ortalama arteryal basing.

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
4.5.1. Besin Gruplarina Gore Besin Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yedi giinliik besin tiiketim kaydindan elde edilen giinliik besin
miktarlart erkek bireyler i¢in Tablo 4.11°de ve kadin bireyleri i¢in Tablo 4.12°de
verilmistir. Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyalize girdikleri (3 giin) ve
girmedikleri diger giinlerde (4 giin) tiikettikleri besinlerin miktarlara iliskin bilgiler de
Tablo 4.13’de erkekler ve Tablo 4.14’te kadinlar bireyler igin verilmistir.

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore besin tiiketim
miktarlart karsilastirildiginda (Tablo 4.11), siit ve siit iriinleri, ekmek ¢esitleri ve
tahillar, kurubaklagiller ve meyve grubundaki besinlerin toplam tiiketimlerinin hasta
ve kontrol grubunda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Et ve et iiriinii tiikketimleri

(hemodiyaliz: 136,8+59,8; kontrol: 191,1+55,7 g), yagh tohum (hemodiyaliz: 1,2+2,5;
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kontrol: 17,3+ 17,9 g), sebze (hemodiyaliz: 283,34+ 134,7; kontrol: 385,1+ 140,7 g),
yaglar ve yagl besinler (hemodiyaliz: 49,4+ 16,4; kontrol: 63,6+ 15,6 g), seker ve
sekerli besinler (hemodiyaliz: 14,3+ 14,0; kontrol: 36,5+24,6 g), alkolsiiz igecekler
(hemodiyaliz: 937,2+239,4; kontrol: 1655,1+760,0 mL) tiiketimleri hemodiyaliz
grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0,05). Su tiiketimi hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerde 588,7+255,7 mL iken, kontrol grubundaki bireylerde
1013,2+647,2 mL olarak bulunmustur (p=0,01).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadinlarin besin tiiketimleri
incelendiginde (Tablo 4.12), siit ve siit {rilinleri, ekmek c¢esitleri ve tahillar ve
kurubaklagillerin tiiketimleri her iki grupta da benzer miktarlardadir (p>0,05).
Hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerin et ve et triinleri (hemodiyaliz: 98,5+36,4;
kontrol: 122,2+36,1 g), yagl tohum (hemodiyaliz: 0,4+ 1,3; kontrol: 10,0+ 17,0 g),
sebze (hemodiyaliz: 245,6+ 98,6; kontrol: 374,8+ 130,2 g), meyve (hemodiyaliz:
31,8+£36,9; kontrol: 99,6+ 81,9 g), yaglar ve yagl besinler (hemodiyaliz: 41,4+ 12,4,
kontrol: 57,6+13,2 g), seker ve sekerli besinler (hemodiyaliz: 14,4+ 12,0; kontrol:
26,8+ 19,0 g) ve alkolsiiz igecekler (hemodiyaliz: 826,7+282,0; kontrol: 1916,6+872,0
mL) kontrol grubundakilere goére diistiktiir (p<0,05). Hemodiyaliz grubundaki igme
suyu tiiketimi 489,2+288,6 mL iken, kontrol grubundaki kadinlarin su tiikketimi
1241,6+841,5 mL’dir ve hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore 6nemli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,001).

Diyaliz giinleri ve diger gilinlere gore besin tiketim miktarlari
karsilastirildiginda, erkek bireylerin siit ve siit Uriinleri, et ve et {irlinleri, ekmek
cesitleri ve tahillar, kurubaklagiller, yagli tohumlar, sebzeler, meyveler, yaglar ve yagh
besinler, seker ve sekerli besinler, alkolsiiz i¢eceklerin diyaliz ve diger giinlere gore
tilketimleri benzer miktarlardadir (p>0,05; Tablo 4.13). Kadin bireylerin ise diyalize
girmedikleri glinlerde ekmek ve tahil tiiketimleri (diyaliz glinleri: 158,9+ 40,3; diger
giinler: 177,1+ 57,9 g) ve alkolsiiz i¢cecek (diyaliz giinleri: 758,14+ 303,3; diger giinler:
889,2+ 318,4 mL) tliketimleri diyaliz gilinlerine gére daha fazladir (p<0,05; Tablo
4.14). Erkek bireylerin (diyaliz giinleri: 541,1+ 319,4; diger giinler: 602,04+ 287,2 mL)
ve kadmlarin (diyaliz giinleri: 447,6+ 302,1; diger giinler: 520,4+ 317,3 mL) diyaliz

giinlerinde su tiikketimlerinin diger giinlere gére daha az oldugu saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4. 11. Erkek bireylerin giinliik besin tiikketim miktarlarina iliskin ortalama,

standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Besin Gruplari Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Uvep
— " — p degeri
X £SS (Alt-Usty  Ortanca  x =SS (Alt-Ust)  Ortanca %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 9,3+17,5 (0-75,7) 2,9 36,2+60,0 (0-211,4) 9,2 L:;%fo’
Yogurt 85,0::65,6(0-261,4) 836  844+47,1(0-207,9) 800 Uler
Kefir - - 1,5+6,6 (0- 28,6) 0,0 U:- p-
sgymr’ (Skelek 39,2+16,5 (15-77,1) 3O 3227 (129543) 22 oy
138,0467,7 (30,4- 163,2458,9 (92,2 U:136,0
TOPLAM (g) 3071) 115,0 2029) 150,7 p:0,19
ET VE ET URUNLERI
Balik 5,1+0,4 (0-28,3) 0,0 9,1£20,2 (0-78,0) 0.0 Léﬂ%fio
Kirmiz: etler 5545357 (129-1257) 470 8044447 (0-1629)  8L4 ULl
Sakatatlar 4,546,0 (0-18.6) 29 2.745,8 (0-25,7) 14 SO
Salam, sucuk, U:150,5
sosis 0,140,5 (0- 2,1) 0,0 1,343,3 (0-12,9) 0,0 0,14
Kiimes hayvanlari 31,2+37,1 (0-124,3) 20,0 52,1+40,0 (0-154,3) 45,7 L;,:;%lgf
Yumurta 40,4+28,8 (0-85,7) 36,8 45,4+22.9 (7,7-98,9) 414 L;::tsiséo
136,8459,8 (36,4- 191,1455,7 (95,7 U:97,0
TOPLAM (g) 2400) 150,0 3161) 1796 oo
EKMEK CESITLERI VE TAHILLAR
o 168,2+71,5 (37,1- 125,6+61,2 (0-207,1) U:1215
Ekmek Cesitleri 304,3) 152,9 137,9 p:0,09
168,2+71,5 (37,1- 125,6+ 61,2 (0-207,1) U215
Beyaz ekmek 304.3) 152,9 137,9 p:0,09
Makarna,sehriye 6,6+ 2,9 (0-35,0) 29 12,8+11,0 (0-35,7) 14 U:110,5
vb. ! ! p:0,04*
Bulgur, pirinc vb. 22,5+ 17,6 (0-52,9) 22,0 38,8+22,7 (10,0-101,4) 343 gé%%g
) ) - U:171,0
Peksimet, galeta 0,4+1,6 (0-7,1) 0.0 0:0,32
Unlar 15,4+12,3 (1,4- 46,4) 13,6 33,2+20,0 (1,4- 65,0) 32,9 508(3)1‘1
Diger (nigasta vb.) 0,5+2,0 (0-8,6) 0,0 24,4+25,6 (0-75,0) 20,7 pU0507O§)*
213,2467,6 (101 4- 235,14 59,6 (125,0- U:144,0
TOPLAM (g) 203,6) 200,0 343.4) 242,2 p:0,29

Mann Whitney U analizi yapilmigtir. *p<0,05.
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Tablo 4.11. (Devam) Erkek bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarina iligkin

ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Besin Gruplari Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Uvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca X =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
. 22,3+19,3 (2,9- U:128,0
Kuru baklagiller 13,3+11,4 (0- 40,7) 11,4 84,3) 18,6 0:0.12
o U:56,0
Yagli tohumlar 1,242,5 (0-9,3) 0,0 17,3+17,9 (0- 54,6) 9,3 0:0,001%
SEBZELER
Koyu yesil yaprakli 38,7+ 36,7 (0- 271 31,4+17,3 (7,9- 279 U:174,5
sebzeler 120,7) ' 66,4) ' p:0,86
Kirmizi ve turuncu 62,1+41,4 (20,7- 600 126,4+ 68,7 (7,1- 101.4 U:74,0
sebzeler 196,4) ' 240,0) ' p:0,001*
. 45,3+ 34,0 (0- U:165,0
Nisastal1 sebzeler 50,5+30,3 (0-112,9) 42,9 114,3) 42,9 0:0.67
- - U:152,0
Kuru sebzeler 1,242,9 (0- 8,6) 00 p:0,42
Tursular 1,142,3 (0-7,9) 0,0 3,6+13,7 (0-60,0) 0.0 %::%)73210
Mantarlar 2,646,4 (0- 21,4) 0,0 4,0£11,5 (0-42,9) 0,0 L;,:;%)?géo
i 127,1£78,3 (19,3- 174,4+79,1 (67,1- U:117,0
Diger sebzeler 358,1) 1223 317.1) 1493 p:0,07
283,3+134,7 (81,4- 385,1£140,7 (137,7- U:108,0
TOPLAM (g) 677.4) 3097 627.,1) 3643 p:0,03*
MEYVELER
. 34,3+ 55,9 (0- U:126,5
Turunggiller 222.9) 50 22,2+52,1 (0-180,0) 0,0 0:0.12
. 79,5+ 110,3 (0- 125,7+ 131,1 (0- U:124,5
Diger yas meyveler 421,4) 27,9 473,6) 91,4 0:0,10
Kuru meyveler 0,5+ 1,4 (0-5,7) 0,0 2,6+ 6,3 (0-20,0) 0,0 %{%53"15
Meyve sulart
Taze sikilmis ) ) 42+ 11,4 (0-42,9) 0,0 Lé::tzf(’)s
Hazir 3,0+9,0 (0-28,6) 0,0 0,843,3 (0-14,3) 0,0 %{%7310
84,5£111,9 (0- 134,6+130,7 (0- U:117,0
YAGLAR VE YAGLI BESINLER
. o U:68,5
Zeytinyag 0,6+1,3 (0-4,3) 0,0 2,842,1(0-7,1) 2,9 p:0,01*
. - 33,0+ 13,8 (12,1- 38,1+14,8 (11,4- U:150,0
Diger s1v1 yaglar 58.8) 343 59,7) 343 p:0,39
o U:109,5
Tereyag 4,5+4.4 (0-15,7) 3,6 7,946,5 (0,7- 26,4) 6,4 p:0,04*
. U:94,0
Margarin 3,444,7 (0-17,1) 21 8,8+8,1 (0-33,7) 71 p:0,01*
Zeytinler 78:53(18-214) 56 6,0+5,0 (0-17,4) 6,4 ey
49,4+16,4 (26,3- 63,6+15,6 (38,6- U:109,5
TOPLAM (@) 75,7) 50,9 89,6) 584 p:0,04*

Mann Whitney U analizi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4.11. (Devam) Erkek bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarina iligkin
ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Besin Gruplari Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Uvep
— m — - degeri
X +SS (Alt-Usy) Ortanca X +SS (Alt-Ust)  Ortanca s
ICECEKLER
Cay (siyah, sekersiz, 332,4+197,4 so71  538TE049(1929- o U:100,5
icecek) (100,0- 792,9) ' 1200,0) ' p:0,02*
Cay (yesil, sekersiz, N ) U:171,0
ccel) 0.0 0.0 2,3+ 9,8 (0-42,9) 0.0 110,32
Kahve (filtre/Tiirk, U:173,5
+ - -+ -
icecek) 1,0+3,1 (0-12,9) 0,0 2,6+8,5 (0-35,7) 0,0 50,73
Kahve (¢oziinebilir, U:105,0
£ - + -
icecek) 2,0£6,5 (0-25,7) 0,0 52,3+96,3 (0-371,4) 0,0 0:0,01%
Kolali igecekler 11,5428,3 (0-114,3) 0,0 31,1+75,3 (0-257,1) 0,0 %;%73’15
U:180,5
Maden suyu (gazl) 1,5+6,6 (0-28,6) 0,0 3,0+13,1 (0-57,1) 0,0 010
U:152,0
Maden suyu (gazsiz) 0,0 0,0 12,0434,8 (0-142,9) 0,0 p:0,08
: 588,7+255,7 1013,2+647,2 (53,6- U:94,0
Igme suyu (1236-1217,9) 237 2589,3) 8929 p:0,01%
937,24239,4 1655,1£760,0 U515
TOPLAM (mL) @so3-1a679) 800 (eoz.3064) M2 pooors
SEKER VE SEKERLI BESINLER
U:109,5
Seker 8,8+8,0 (0-27,9) 6,4 18,7+16,1 (0-53,7) 12,9 00,04
Bal 2,343,4 (0- 11,4) 0,0 6,6+ 7,1 (0-20,0) 2,9 %%1355
3,0+6,8 (0-28,6 7,7+ 23,0 (0-85,7 :
Regeller ( ) 0,0 ( ) 0,0 U'.162'0
p:0,60
. . 2,7+4,4 (0-12,9 ;
Cikolata tiirleri 0,0 0,0 (0-12,9) 0,0 V:1045
p:0,03
Uziim U:149,0
. 2+ -1,4 +1,8(0-6,4 i
konsantresi/pekmez 0.2£0,5 (0-1.4) 00 0.8+ 18 (0-6.4) 00 p:0,17
36,5+£24,6 (7,1- U:63,5
TOPLAM (g) 143+ 14,0 (0-564) 9.3 92.0) 26,8 p:0,001*
DiGER BESINLER
Ketgap (hazir, U:171,0
4 -
domates) 0,0 0,0 0,1+0,3 (0-1,4) 0,0 0032
U:1215
Kakao (toz) 0,04+0,2 (0-0,7) 0,0 1,343,1 (0-12,9) 0.0 p:0,02*
Uziim sirkesi 0,1+0,3 (0-1,4) 0,0 0,1+0,3 (0-1,4) 0.0 Uplf%5
Tahin/ Tahin helvasi 0,3+0,5 (0-2,9) 0,0 1,3£1,8 (0-7,1) 0,0 L:)::%)Sllzlo
U:105,0
TOPLAM (g) 0,34+0,9 (0-2,9) 0,0 2,743,9 (0-14,3) 0,7 p:0,01*

Mann Whitney U analizi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4. 12. Kadin bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarina iliskin ortalama,

standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:54)

Besin Gruplari Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) Uvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust)y Ortanca  x =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
SUT VE SUT URUNLERI
. 28,6+ 52,6 (0- U:343,0
Siit 208.6) 71 28,1+31,7 (0-105,4) 12,9 5071
y 87,8+ 78,8 (7,1- 73,2+ 56,9 (0- U:176,5
Yogurt 317.9) 62,1 175.7) 471 0:0,60
Kefir 0,0 00  53+27,5(0-142,9) 0,0 %:%53}50
o 32,4+13,4 (17,1- 34,6+12,9 (4,3- U:138,5
Peynir, Cokelek vb. 66.4) 28,6 66.4) 34,3 0022
153,6+108,4 (40,7- 148,8+85,0 (22,9- U:360,5
TOPLAM (@) T as) 1036 324,0) 1322 p:0,95
ET VE ET URUNLERI
Balik 5,7+222 (0-107.1) 00 8,8+15,0 (0-47,7) 0,0 %1_208365
52,9+ 24,0 (14,3- U:126,5
Kirmizi etler 244+17,0(0-67,1) 214 94.3) 64.3 p:0,001*
Sakatatlar 2,1+ 5,3 (0-18,6) 0,0 1,442 (0-21,4) 0.0 %%42210
Salam, sucuk, sosis 1,1£5,5 (0-28,6) 0,0 0,0+0,0 0.0 L:;::?c’)sa%éo
. 25,9+ 33,1 (0- U:289,5
Kiimes hayvanlari 33,4+ 28,0 (0-90,7) 30,7 112.9) 12,9 0:0.19
32,9+16,8 (2,1- U:358,5
Yumurta 62.9) 35,0 31,9+21,5 (0-65,3) 32,7 0:0,92
98,5+36,4 (5,7- 122,2+36,1 (60,3- U:249,5
TOPLAM (g) 169.1) 93,6 211.4) 130,0 p:0,05*
EKMEK CESITLERI VE TAHILLAR
o 120,2438,5 (71,4- 99,6+ 41,1 (32,1- U:244,0
Ekmek Cesitleri 2179) 115,7 212.9) 85,0 0-004%
116,0+40,8(14,3- 95,8+ 46,0 (5,7- U:259,0
Beyaz ekmek 206.4) 1157 212.9) 85,0 0007
Tam tahilli ekmek 0,3%1,4 (0-7,1) 0,0 1,246,2 (0-32,1) 0.0 L:{;?Efgéo
Kepek ekmek 40£159(0-785) 00  2,6£9.2(0-464) 0,0 Py
Makarna,sehriye vb. 7,146,7(0-25,7) 5,7 10,2+ 8,6 (0-25,7) 10,0 %%O??SS
Bulgur, pll'lIlQ vb. 22,6+ 20,1 (0-84,3) 18,6 33,0+ 24,2 (0'82,9) 32,9 L:;;%]fés
i 30,5+21,1 (0,7- U:2155
Unlar 16,0+14,1 (0-54,3) 13,7 58.6) 25,7 00,01
. U:288,5
Diger (nisasta vb.) 2,6+4,8(0-19,7) 0,0 6,1+ 8,3 (0-28,6) 0.0 p:0,14
168,5+48,1 (90- 179,4+49.6 ( 27.8- U:303,0
TOPLAM (g) 282.9) 167,2 59) 1911 p:0,29

Mann Whitney U analizi yapilmigtir. *p<0,05.
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Tablo 4.12. (Devam) Kadm bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarina iligkin

ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:54)

Besin Gruplari Hemodiyaliz n:27) Kontrol (n:27) Uvep
— m — " degeri
X +SS (Alt-Usy) Ortanca X =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Kuru baklagiller 6,2+ 7,7 (0-22,9) 29 8,3+ 6,9 (0-27,1) 57 %_%8&5
o U:151,5
Yagh tohumlar 0,4+1,3 (0-5,7) 0,0 10,0£17,0 (0- 85,0) 3.6 p:0,001*
SEBZELER
Koyu yesil yaprakli 28,9+ 27,8 (0- 179 26,6+ 28,6 (0- 171 U:357,5
sebzeler 120,7) ' 128,6) ' p:0,90
Kirmizi ve turuncu 64,6+ 33,2 (17,9- 583 127,1+ 50,3 (32,9- 1400 U:133,0
sebzeler 153,6) ' 199,3) ' p:0,001*
Nisastaliscbzeler  404:319(01429) 364  365:246(0:976) 343 U0
Kuru sebzeler 52+10,7(0-41,4) 00 0,0+0,0 0.0 #6238’25
Tursular 27£55(0-193) 00 0,6+ 1,6 (0- 4,3) 0,0 iy
Mantarlar 0,7+4,1 (0- 21,4) 0.0 7,9+ 13,1 (0-50,0) 0.0 #é)zégig
. 103,0+ 55,8 (0- 176,2+ 70,2 (62,9- U:167,0
Diger sebzeler 220.7) 97,7 327.9) 186,4 p:0,001*
245,6+ 98,6 (19,3- 374,8+130,2 (171- U:161,0
Toplam (@) 470.7) 2184 662.2) 3745 p:0,001*
MEYVELER
Turunggiller 4,0+ 8,0 (0-27,9) 0,0 0,8+4,1(0-21,4) 0.0 5028(;1(1
. 28,0+ 35,7 (0- 97,4+ 81,4 (0- U:166,5
Diger yas meyveler 110.3) 10,7 348.6) 103,6 p:0,001*
U:362,5
Kuru meyveler 0,3+1,4 (0-7,1) 0,0 1,2+ 4,8 (0-22,9) 0,0 00,94
Meyve sulari
Taze sikilmis 0,4+ 0,9 (0-3,6) 0,0 1,0£1,7(0-57) 0.0 %:?)12%0
Hazir 1,6 6,1 (0-28,6) 0,0 0,0+0,0 0,0 %;%31755
U:170,5
Toplam (g) 31,8436,9 (0-123,6) 21,4  99,6+81,9(0-360,8) 1036 0:0.001*
YAGLAR VE YAGLI BESINLER
. U:128,0
Zeytinyag1 0,4+ 1,1 (0- 4,3) 0,0 1,7+ 1,3 (0-4,3) 2.1 p:0,001*
.o < 24,8+ 11,8 (1,7- 27,6+ 9,5 (11,4- U:330,5
Diger s1v1 yaglar 47.9) 25,7 49.3) 25,7 p:0,56
y U:240,0
Tereyag 4,8+3,5 (0-11,4) 3,6 7,745,1 (1,4-19,3) 8,6 0:0,03*
) U:200,2
Margarin 4,4+ 4.1 (0-12,9) 2,9 10,3+ 7,8 (0-27,3) 8,6 p:0,004%
) U:296,0
Zeytinler 6,9+5,1 (0-20,9) 6,4 10,3+ 7,7 (0-25,0) 71 0024
41,4+12,4 (13,3- 57,6+13,2 (37,2- U:142,5
Toplam (g) 60.9) 44,1 82.9) 63,1 p:0,001*

Mann Whitney U analizi yapilmigtir. *p<0,05.
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Tablo 4.12. (Devam) Kadin bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarina iligkin

ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:54)

Besin Gruplari Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) Uvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust)y Ortanca  x =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
ICECEKLER
Cay (siyah, sekersiz, 333,7+ 167 (136- 3000 616,1+340,1 (71- 5143 U:131,5
icecek) 785,7) ' 1714,3) ' p:0,001*
Kahve (filtre/Tiirk, U:256,5-
) + -
icecek) 0,0 0,0 12,4+20,0 (0- 64,3) 0,0 0:0.002%
Kahve (¢oziinebilir, 29,1+ 47,6 (0- U:275,5
) + -
igecek) 2,0+ 7,3 (0- 28,6) 0,0 1143) 0,0 0:0,02%
Kolal1 icecekler 1,6+ 4,6 (0-14,3) 0,0 4,8+ 13,4 (0- 47,1) 0.0 %:%4&0
U:283,5
Maden suyu (gazh) 0,0 0,0 12,7i 24,2 (O- 57,1) 010 p:0,01*
~ 489,2+288,6 (93- 1241,6+841,5 864- U:145,5
Igme suyu 1114.3) 4714 25357) 1000,0 0:0,001*
826,7+ 282 (374- 1916,6+ 872 (250- U:70,0
Toplam (mL) 1275) 828,6 3412,9) 18286 p:0,001*
SEKER VE SEKERLI BESINLER
Seker 13,0£11,3(0457) 118  168£158(0-600) 139 P
U:211,0
Bal 0,6+ 1,4 (0-5,7) 0,0 4,1£4,9 (0-12,9) 2,1 0:0,002*
Recgeller 0,3+£0,7 (0-2,1) 0,0 2,3+ 4,7 (0-17,1) 0,0 %:%3%0
Cikolata tiirleri 0,1+0,4 (0-2,) 0,0 1,9+ 6,9 80-28,6) 0.0 %%5330
Uziim U:334,0
- + - + - )
konsantresi/pekmez 0,4+ 1,7 (0-8,6) 0,0 1,7£5,0 80-19,3) 0,0 5:0.39
U:197,0
Toplam (g) 14,4+ 12,0 (0-49,3) 143  26,8+19,0 (0-87,1) 26,6 0:0,004%
DiGER BESINLER
Ketcap (hazir U:351,0
’ 1+ -1,4 + ;
domates) 0,1+0,3 (0-1,4) 0,0 0,0£0,0 0,0 0:0.32
Kakao (toz) 0,1+ 0,3 (0- 1,4) 0,0 0,7+ 1,3 (0-5,0) 0,0 3(2)70335
Uziim sirkesi 0,0 0,0 0,1+ 0,3 (0-1,4) 0,0 %%5?%20
Tahin/ Tahin helvas 0,1+0,6 (0-2,9) 0,0 0,3+ 0,7 (0-4,3) 0.0 %%5;&0
U:265,0
Toplam (g) 0,30,8 (0-2,9) 0,0 1,0£1,6 (0-5,7) 0,0 p:0,03*

Mann Whitney U analizi yapilmstir. *p<0,05.
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Tablo 4. 13. Erkek hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki giinliik

besin tiikketim miktarlarina iliskin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-

ist degerleri.

Erkek (n:19)

Besin Gruplari Diyaliz Giinleri Diger giinler Zvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust)y Ortanca  x +SS (Alt-Ust)  Ortanca s
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 10,5+ 18,8 (0-700) 33  84+18,9 (0-80,0) 0,0 Zpé’slf
y 94,6+ 71,8 (0- _ 2:-0,83
Yogurt 240,0) 850  81,4+73,1(0-311,3) 57,5 51041
o 38,6+ 23,4 (5,0- 39,6+15,9 (15,0- 2:-0,39
Peynir, Cokelek vb. 90.0) 35,0 67.5) 38,8 0:0.70
Z:-1,05
Toplam (g) 147,1469,0 (55-263,3)  141,7 134,5+12,6 (0-42,5) 00 51030
ET VE ET URUNLERI
Balik 20£128(0-557) 00  63:134(0-425) 00 2o
65,3+ 47,8 (0- 54,1+ 41,8 (0- 2:-0,68
Kirmizi etler 160.3) 50,0 123.8) 42,5 0:0,49
Sakatatlar 2,8+ 6,8 (0-28,3) 0,0 5,7£9,7 (0-32,5) 0,0 Zp.:-(?’3897
Salam, sucuk, sosis 0,26+ 1,15 (0- 5,0) 00 0,0+0,0 0.0 ffc}lég
" 23,2+ 43,1 (0- 37,24 49,5 (0- Z:-1,04
Kiimes hayvanlari 150.0) 0,0 167.5) 25,0 0:0.30
i 31,3+ 32,9 (0- 7:-2,63
Yumurta 51,0+32,2 (0-110,0) 51,7 102.5) 18,0 0:0,01*
2:-0,89
Toplam (g) 145,5+72,9 (40-268,3)  165,7 134,6+61,4 (25-220) 1325 51038
EKMEK CESITLERI VE TAHILLAR
. 148,9+ 62,1 (45,8- 183,4491,9 (30,6- Z:-1,87
Ekmek Cesitleri 253.3) 148,3 342.5) 173,8 0:0,06
148,9+ 62,1 (45,8- 183,4491,9 (30,6- 2:-1,87
Beyaz ekmek 253.3) 148,3 3425) 173,8 00, 06
Makarna,sehriye vb. 6,5 10,1 (0-33,3) 0,0 6,7+ 13,5 (0-55.0) 13 Zp(?glzl
Bulgur, piring vb, 27,6+ 28,6 (0-83,3) 200  18.9%164(0-50,0) 175 ZpO12215
Unlar 1421+15,64 (0-58,3) 10,0 16,2414,3 (0- 52,5) 14,4 Zp{'é’g‘f
. 2:-0,45
Diger (nisasta vb.) 0,2+ 0,8 (0-3,3) 0,0 0,843,4 (0-15,0) 0.0 p:0,66
197,4+56,2 226,0495,0 Z:-1,17
Toplam (g) (91.7- 210.0) 193,3 (70,6- 405,0) 2363 p:0,24

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4.13. (Devam) Erkek hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger
giinlerdeki giinliik besin tiiketim miktarlarina iliskin ortalama, standart

sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:19)

Besin Gruplan Diyaliz giinleri Diger giinler dze\firp'
X =SS (Alt-Ust) Ortanca  x =SS (Alt-Usy) _Ortanca gert
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Kuru baklagiller 10,88 10,6 (0- 30,0) 10,0 15,13+17,3 (0- 62,5) 8.8 Zp::'g”fj
Yagl tohumlar 0,28+ 0,84 (0- 2,67) 0,0 1,84+4.4 (0- 16,3) 0,0 zp::-01’,2231
SEBZELER
i%y;;%fsﬂ yaprakh 46’8;03?3;? (©- 333 33.1+429(0-1433) 175 o3
Kirmizi ve turuncu 67,0+39,5 (21,7- 517 58,5+57,0 .85,0- 525 §010075
sebzeler 159,2) ' 262,5) '
Nisastal1 sebzeler 40’453,26)5 (- 333 58’0123016()) ©- 57,5 Z|001C§371
Kuru sebzeler 0,88+ 3,8 (0- 16,7) 16,7 1,4+4,4 (0- 15,0) 0,0 ﬁi’g
Tursular 0,4+ 15 (0-6,7) 0,0 1,335 (0-13,8) 0,0 oy
Mantarlar 1,7+ 7,7 (0- 28,3) 00 3,310,1 (0- 37,5) 00 Zp::'g”;’;
Diger sebzeler 152'7§gg:$)(16‘7' 168,3 gg,létzf;?é)S © 738 i%%a’l’?
Toplam (g) 309,8i51E;57?62) (46,7- 3150 253,6%;1%)2 (50- 2488 zpollas
MEYVELER
Turunggiller 34’41i82?7’)5 © 0,0 34’3;58’66)2 © 0.0 i(l)g
Diger yas meyveler 42’2;22?7’)1 (©- 33 51,0;83’96)5 © 37,5 Zp(g):a?:z
Kuru meyveler 0,0 0,0 0,8+ 2,5 (0-10,0) 0,0 501138
Meyve sular1
Taze sikilmus 0,6+2,5 (0-10,7) 0,0 0,0£0,0 0,0 50132
Hazir 0,0 0,0 5,3+15,8 (0-50,0) 0,0 50112
Toplam (g) 77,2+109,0 (0-4133) 183 91,3+ 124,5 (0-430,0) 425 Zp::'g’le
YAGLAR VE YAGLI BESINLER
Zeytinyagi 0,88£2,7 (0- 10,0) 0,0 0,39+1,0 (0- 3.8) 0,0 Zngf
Diger s1v1 yaglar 33’8i7é?;)1 (5.0- 35,0 32,4+ égl,gl)(ll,S- 27,5 Zpé)7343
Tereyag 0,0 0,0 5,1+5,7 (0-20,0) 00 50112
Margarin 3,7+ 7,8 (0- 25,0) 0,0 3,135 (0-11,3) 25 Zpﬂ‘é’,é’é"
Zeytinler 8,0+ 6,2 (0-24,3) 7.0 7,0+ 6.7 (0-22,5) 5,0 Zpé’ff
Toplam (g) 49’%1%%"73)(18’3' 510  48,0+18,1 (15,0-81,3) 425 ;:6%3

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi yapilmustir. *p<0,05.
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Tablo 4.13. (Devam) Erkek hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger
giinlerdeki giinliik besin tiiketim miktarlarina iliskin ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:19)

Besin Gruplar Diyaliz giinleri Diger giinler Zvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca  x =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
ICECEKLER
Cay (siyah, sekersiz, 298,0+168,5 (100- 2333 358,24+254,4 (50,0- 275.0 Z:-0,93
icecek) 700,0) ’ 1025,0) ’ p:0,35
Kahve (filtre/Tirk, 1,826,9 (0- 30,0) 00 034412 (0-5,3) 00 200
icecek) p:1,0
Kahve (¢dzinebilir, 3,2413,8 (0- 60,0) 0,0 1,345,7 (0-25,0) 00 Z£-0.45
icecek) p:0,66
Kolali igecekler 7,0£30,6 (0-133,3) 0,0 14,9+ 31,3 (0- 100,0) 00 ZpO11447
Maden suyu (gazl) 0,0 0,0 2,6£11,5 (0-50,0) 0.0 50132
~ 541,1+319,4 (133 3- 602,0+287,2 (0- 7:-1,03
Igme suyu 1150,0) 4333 1287,5) 5875 0:0,31
851,1+306,6 (475.0- 979,4+295.8 (500- 71,61
Toplam (mL) 1350,0) 766,7 1625,0) 950,0 0:0,11
SEKER VE SEKERLI BESINLER
Z:0,0
Seker 7,3+ 8,6 (0- 27,7) 50 8,6+10,9 (0-45,0) 5,0 010
Bal 1,6£3,7 (0- 13,3) 0.0 2,9+3.9 (0- 10,0) 0,0 5-:(-)16;
Regeller 4,2+ 13,8 (0-60,0) 0,0 1,5+ 3,4 (0-12,5) 0,0 ig%
Uziim Z:-0,45
konsantresi/pekmez 0,18+ 0.8 (0-3,3) 0,0 0,260,8 (0- 2,5) 0,0 510,66
Z:-0,57
Toplam (g) 13,3+17,1 (0- 65,0) 83 13,3+12,5 (0-50,0) 93 00,57
DiGER BESINLER
0,09+0,38 (0- 1,67) 0,0 - - Z:-1,0
Kakao (toz) 0:0,32
Ui sirkesi 0.0 0.0 0,13£0,6 (0- 2,5) 0,0 ;:(—)13,(2)
. . 0,18+0,76 (0-3,33 0,0 0,26+1,1 (0- 5,0 0,0 Z:-1,0
Tahin/ Tahin helvasi ’ ¢ ) ©-50) p:0,32
0,26:0,84 (0- 3,33) 0,0 0,39+1,3 (0-5,0) 0,0 Z:0,0
Toplam (9) p:1,0

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4. 14. Kadin hemodiyaliz hastalarin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki giinlik

besin tiiketim miktarlarina iligkin ortalama, standart Sapma, ortanca ve alt-

ist degerleri.

Kadin (n:27)

Besin Gruplan Diyaliz giinleri Diger giinler ZveP
— - — ™ degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) ~ Ortanca s
SUT VE SUT URUNLERI
. 30,3+ 53,9 (0- 27,3+ 52,8 (0- Z:-0,26
Siit 210,0) 0.0 207,5) 125 0079
9 81,2+ 94,6 (0- 92,8+ 80,5 (0- Z:-0,90
Yogurt 333,3) 333 345,0) 763 p:037
o 31,5+ 17,7 (7,5- Z:-1,23
Peynir, Cokelek vb. 34,0+ 16,5 (0-75,0) 30,0 92.5) 30,0 0:0.22
149,5+126,4 (20,8- 157,0+105,8 (36,3- Z:-0,46
Toplam (g) 4533) 1033 440,0) 137.5 00,65
ET VE ET URUNLERI
Balik 514189 (0-833) 00  62+£251(0-1250) 00 et
Kirmuz: etler 27,4+ 24,5 (0-80,0) 25,0 22,2+17,3 (0-57,5) 25,0 Zp01217o
Sakatatlar 4,0+ 12,1 (0-433) 0,0 0,7+ 3,1 (0-16,3) 0,0 Zp()12222
. 30,9+ 43,8 (0- 34,5+ 40,1 (0- Z:-0,37
Kiimes hayvanlari 151.7) 0,0 108.8) 17,5 0:0,71
Yumurta 3794249 (0-80,0) 400  27.8£18,5(0-800) 250 Zpolflg
Z:-0,60
Toplam (g) 105,259,7 (0- 256,7) 111,7 91,4+48,5 (0- 177,5) 85,0 00,55
EKMEK CESITLERI VE TAHILLAR
o 115,7+ 36,4 (68,3- 125,9+ 47,8 (43,8- Z:-1,38
Ekmek Cesitleri 233.3) 108,3 248,8) 1188 p:0,17
113,4+ 37,6 (26,7- 120,3+ 50,7 (5,0- Z:-0,88
Beyaz ekmek 216.7) 1083 248.8) 11838 p:0,38
Tam tahill: ekmek 0,6+ 1,2 (0-3,3) 0,0 1,6+ 3,0 (0-12,5) 0.0 Zpolgg
Kepek ekmek 2,3+9.2 (0- 45,7) 0,0 5,2+20,9 (0-103,1) 0,0 Zp:_'g'l?’;
Makarna,sehriye vb. 12,24 13,1 (0-53,3) 6,7 3,3+5,9 (0-21,3) 0.0 5030(?‘
. 26,8+ 27,5 (0- Z:-1,92
Bulgur, piring vb. 16,4+ 153 (0-60,0) 15,0 102,5) ( 175 p:0,06
Peksimet, galeta 12,9+21,4 (0- 75,0) 0,0 33,0+46,1 (0- 140,0) 0,0 5.2626?1
Unlar 12,1£16,0 (0- 56,7) 5,0 18,4+17,6 (0- 52,5) 10,0 5-:(_)2623
. . Z:-0,42
Diger (nisasta vb.) 2,5+ 6,1 (0-26,7) 0,0 2,6+5,8 (0-25,6) 0.0 p:0,68
158,9+40,3 (86,7- 177,1£57,9 (52,5- Z:-2,02
Toplam (g) 2733) 1550 290,0) 18,8 p:0,04%

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4.14. (Devam) Kadin hemodiyaliz hastalarin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki
giinlik besin tiiketim miktarlarina iligkin ortalama, standart sapma,

ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:27)

Besin Gruplari Diyaliz giinleri Diger giinler ZveP
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) ~ Ortanca
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
: Z:-0,34
Kuru baklagiller 6,248,7 (0-33,3) 33 6,2+10,0 (0- 32,5) 0,0 0074
- Z:-1,83
Yagl tohumlar 0,09:0,5 (0- 2,5) 0,0 0,66+2,0 (0-7,5) 0,0 0:0,07
SEBZELER
Koyu yesil yaprakli 25,9+ 45,6 (0- 17 31,8+ 33,5 (0- 250 ZpO11525
sebzeler 172,0) ' 132,5) ' -
Kirmizi ve turuncu 65,6+ 43,3 (0- 700 60,9+ 41,8 (0- 595 25)725
sebzeler 186,7) ' 172,5) ’ P
. 36,4+ 31,6 (0- 43,3+ 46,5 (0- Z:-0,49
Nisastal1 sebzeler 100,0) 333 175.0) 28,8 0:0,63
Kuru sebzeler 2,1%6,1 (0- 20,0) 0,0 7,5+17,4 (0-72,5) 0,0 po11524
Tursular 0,2+0,9 (0-4,3) 0,0 3,5£7,2(0-27,5) 0.0 502045’)‘
Mantarlar 1,949,6 (0- 50,0) 0,0 0,0£0,0 0,0 5_:613;(2’
. 100,2+ 73,9 (0- 106,8+ 69,4 (0- 7:0,55
Diger sebzeler 263.3) 88,3 260.0) 105,0 0:0.59
232,5+128,0 (36,7- z:-1,1
Toplam (@) 465.0) 236,7 254,0+113,5 (0- 506,3) 217,0 0029
MEYVELER
. Z:-1,75
Turunggiller 5,6+ 11,6 (0-46,7) 0,0 2,8+ 5,9 (0-20,0) 0,0 p:0,08
. 29,1+ 42,3 (0- 22,9+ 37,5 (0- Z:-0,39
Diger yas meyveler 116.7) 0,0 121.3) 0,0 0:0,70
Z:-1,34
Kuru meyveler 0,0 0,0 0,5+ 2,4 (0-12,5) 0,0 0:0.18
Meyve sulari
Z:-0,14
Taze sikilmis 0,3+ 1,1 (0-5,0) 0,0 0,4+ 1,3 (0-6,3) 0,0 p:(?,é9
Z:-1,3
Hazir 0,0 0,0 2,8+10,6 (0- 50,0) 0,0 0:0.18
Z:-0,2
Toplam (@) 35,0+47,3 (0- 137,3) 3,33 29,4+40,0 (0- 122,5) 5,0 00,84
YAGLAR VE YAGLI BESINLER
Zeytinyag1 0,5042,0 (0- 10,0) 0,0 0,30+0,9 (0- 3,8) 0.0 5-:607'g
‘e < 23,8+ 15,7 (1,7- Z:-0,60
Diger s1v1 yaglar 55.0) 21,7 25,6+ 13,5 (0-53,8) 238 0:055
o Z:-0,94
Tereyag 4,0+3,8 (0- 13,3) 3,3 5,4+5,0 (0- 16,3) 3,8 0:0,35
Margarin 3,849 (0- 15,0) 0,0 49452 (0- 16,3) 5,0 Zpgfl?’
. 10,7+ 9,9 (0-48,7) 4,0+ 4,4 (0-15,6) Z:-3,40
Zeytinler 9,3 3,1 0:0,001%
Z:-0,7
Toplam (g) 42,9+16,3 (17,7- 87,0) 39,3 40,4+14.9 (10,0-70,0) 45,0 0047

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi yapilmistir. *p<0,05.
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Tablo 4.14. (Devam) Kadin hemodiyaliz hastalarin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki
giinlik besin tiiketim miktarlarina iligkin ortalama, standart sapma,
ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:27)

Besin Gruplari Diyaliz giinleri Diger giinler Zvep
— - — - degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca  x =SS (Alt-Ust)  Ortanca s
ICECEKLER
Cay (siyah, sekersiz, 308,0+£142,4 (100,0- 3000 364,4+210,7 (150- 300.0 Z-18
icecek) 733,3) : 950,0) : p:0,08
Kahve (¢oziinebilir Z:-1,3
. ’ 3,5+12,7 (0- 50,0 0,0 o
icecek) 0.0 0.0 12,7 ( ) p:0,18
Kolali igecekler 2,5+8,9 (0- 33,3) 0,0 0,93+4,8 (0- 25,0) 0.0 Eolzé
. 447,6302,1 (0- 520,4+317,3 (106,3- Z:-1,68
Igme suyu 1133.3) 360,0 1125,0) 550.0 0:0,09
758,1+303,3 (333,3- 889,2:+318,4 (350,0- Z:-2,4
Toplam (mL) 1333,3) 708,3 1437,5) 9000 p:0,02%
SEKER VE SEKERLI BESINLER
Z:-1,.2
Seker 10,7+13,1(0-56,7) 73 13,2+ 12,9 (0- 41,3) 1255 50,95
Bal 0.97+2,4 (0-10,0) 00 0,1920,7 (0- 2,5) 0,0 5.262633
Regeller 0,3+ 1,0 (0- 4,3) 0,0 0,4+ 1,0 (0-3,8) 0.0 Zp(())81§;1
Cikolata tiirleri 0,0 0,0 0,1£0,7 (0-3,8) 0.0 Zpola?zo
Uziim 7:-0,82
. 0,492,0 (0-10,0 0,0 0,37+1,5 (0- 7,5 0,0 e
konsantresi/pekmez ¢ ) ¢ ) p:0.41
Z:-0,86
Toplam (g) 12,4+15,0 (0- 62,9) 10,7 14,3+12,9 (0- 43,8) 15,0 00,30
DiGER BESINLER
Ketgap (hazir, Z:-1,0
0,12+0,6 (0- 3,3 0,0 0,19+1,0 (0-5,3 0,0 P
domates) 1206 (0-33) =1.0(0-59) p:0,32
Kakao (toz) 0,12+0,6 (0- 3,3) 0,0 0,08+0,3 (0- 1,3) 0,0 Z:0,0 p:1,0
Tahin/ Tahin helvasi 0.06£0,3( 0-1,7) 00 0.0 0.0 5-:613;2
Z:-0,73
Toplam (g) 0,0 0,0 0,28+1,0 (0- 5,3) 0,0 0:0.47

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek Testi yapilmistir. *p<0,05.
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4.5.2. Diyet Cesitlilik Skorlarinin (DCS) Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin diyet ¢esitlilikleri skorlarnin ortalama ve standart
sapma degerlerinin hemodiyaliz ve kontrol gruplarinda farkli olup olmadig
incelenmistir (Tablo 4.15). Kontrol grubundaki bireylerin toplam DCS-FAO skorlar1
ve DCS-TOBR skorlar1 hemodiyaliz grubundaki bireylerin skorlarindan fazladir
(p<0,05). Buna gore toplam DCS-FAO ve DCS-TOBR skorlar1 kontrol grubundaki
bireylerin sirasiyla 5,78+0,91 ve 3,24+0,98 puan iken, hemodiyaliz grubundaki
bireylerin puanlari sirasiyla 4,72+1,0 ve 2,6+1,0 puandir (p<0,05).

Tablo 4.16’da hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve diger
giinlerdeki besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan diyet cesitliligi skorlarinin
karsilastirilmasi verilmistir. Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve
diger giinlerdeki diyet cesitliligi karsilastirildiginda, toplam DCS-TOBR skorlarmin
benzer degerlerde oldugu (p>0,05); DCS-FAO skorlarinin ise diyaliz giinlerinde diger
giinlere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.16).

Bireylerin diyet ¢esitlilik skoru gruplarina gore dagilimlart Tablo 4.17°de
verilmistir. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin DCS-FAO puanina gére
gruplandirilmasinda, hemodiyaliz grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun orta diyet
cesitliligi grubunda yer alirken; kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek
diyet gesitliligi grubunda yer aldiklar1 bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi'ne goére hesaplanan DCS puanlarmin gruplandiriimasina
bakildiginda, hemodiyaliz grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore
daha fazla oranda diisiik diyet ¢esitliligi grubunda yer aldigi saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.17).
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Tablo 4. 15. Bireylerin diyet ¢esitliligi skoruna gore ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-list degerleri.

Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)

Diyet Cesitlilik Skoru

X +£8S (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca U ve p degeri
DCS-FAO
Tahil grubu 0,99+0,03 (0,86-1) 1,0 0,99:+0,05 (0,71-1) 1,0 U:1057,0p:0,98
Yesil yaprakli sebzeler ve turunggiller 0,21+0,22(0-0,86) 0,14 0,13+0,21 (0-1) 0,14 U:770,0 p:0,02*
Diger meyveler 0,22+0,24 (0-0,86) 0,14 0,50+0,32(0-1) 0,32 U:514,0 p:0,001*
Diger sebzeler 0,67+0,25 (0,14-1) 0,71 0,88+0,18 (0,29-1) 1,0 U:546,5 p:0,01*
Kuru baklagiller ve yagl tohumlar 0,16+0,18 (0-0,71) 0,14 0,45+0,30 (0-1) 0,43 U:459,0 p:0,001*
Et (kirmizi, tavuk, baliklar) 0,38+0,24 (0-1) 0,43 0,59+0,24 (0-1) 0,71 U:548,5 p:0,001
Siit ve siit Grtinleri 0,87+0,17(0,43-1) 0,86 0,89+0,19(0,14-1) 1,0 U:939,5 p:0,31
Yumurta 0,44+0,29(0-1) 0,43 0,44+0,28 (0-1) 0,43 U:1038,5 p:0,87
Yaglar (kat1 ve sivi) 0,77+0,23(0-1) 0,86 0,91+0,11 (0-1) 1,0 U:663,0 p:0,001*
D(CS-FAO skoru 4,72+1,0 (1,86-7,43) 4,57 5,78+0,91 (3,43-7,29) 6,00 U:547,5 p:0,01*
DCS-TOBR 2015
Siit ve siit trtinleri 0,92+0,52 (0-2) 0,67 0,83+0,47 (0-1,33) 0,67 U:948,0 p:0,35
Et ve benzeri besinler 0,28+0,35 (0-1,2) 0,0 0,62+0,40 (0-1,6) 0,40 U:557,0 p:0,001*
Ekmek ve tahil grubu 0,73+0,26 (0-1,2) 0,80 0,89+0,29 (0,4-1,6) 0,80 U:762,5 p:0,01*
Sebze 0,46+0,25 (0-1) 0,50 0,53+0,16(0-1) 0,50 U:911,0 p:0,09
Meyve 0,20+0,34 (0-1,3) 0,0 0,38+0,39(0-1,33) 0,67 U:804,0 p:0,02*
DCS-TOBR skoru 2,6+1,0 (0,8-5,4) 2,63 3,24+0,98 (1,3-5,57) 3,03 U:688,5 p:0,001*

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05. DCS: Diyet Cesitlilik Skoru, FAO: Amerikan Tarim Bakanligi, TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015.
y y Y g yey g
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Tablo 4. 16. Hemodiyaliz hastalarinin diyalize giinleri ve diger giinlerde diyet gesitliligi skorlarina gore ortalama, standart sapma, ortanca

ve alt-iist degerleri.

Diyaliz Giinleri (n:46) Diger Giinler (n:46)

Diyet Cesitlilik Skoru

X £8S (Alt-Ust) Ortanca X +£SS (Alt-Ust) Ortanca Z ve p degeri
DCS-FAO
Tahil grubu 0,99+0,05 (0,67-1) 1,0 0,99+0,04 (0,75-1) 1,0 Z:-0,45 p:0,66
Yesil yaprakli sebzeler ve turunggiller 0,19+0,25 (0-1) 0,0 0,22+0,26 (0-1) 0,25 Z:-0,44 p:0,66
Diger meyveler 0,22+0,32 (0-1) 0,0 0,22+0,26 (0-0,8) 0,25 Z:-0,32 p:0,75
Diger sebzeler 0,71+0,33 (0-1) 0,33 0,67+0,30 (0-1) 0,75 Z:-0,82 p:0,41
Kuru baklagiller ve yagli tohumlar 0,16+0,20 (0-0,67) 0,0 0,16+0,24 (0-1) 0,0 Z:-0,19 p:0,85
Et (kirmizi, tavuk, baliklar) 0,42+0,33 (0-1) 0,33 0,35+0,27 (0-1) 0,25 Z:-1,28 p:0,20
Siit ve siit Grtinleri 0,92+0,14 (0,67-1) 1,0 0,83+0,22 (0,25-1) 0,88 Z: -3,31 p:0,001*
Yumurta 0,57+0,39 (0-1) 1,0 0,34+0,31 (0-1) 0,25 Z: -3,45 p:0,001*
Yaglar (kat1 ve sivi) 0,73+0,33 (0-1) 0,83 0,80+0,25 (0-1) 0,88 Z:-1,18 p:0,24
DCS-FAO skoru 4,91+1,2 (2-7,33) 4,67 4,59+1,1 (1,75-7,5) 4,50 Z:-2,39 p:0,02%
DCS-TOBR 2015
Siit ve siit Girtinleri 0,75+0,52 (0-2) 0,67 0,93+0,52 (0-2,0) 0,67 Z:-1,57 p:0,12
Et ve benzeri besinler 0,36+0,35 (0-1,2) 0,40 0,28+0,35 (0-1,2) 0,0 Z:-1,26 p:0,21
Ekmek ve tahil grubu 0,82+0,27 (0,4-1,6) 0,80 0,73+0,26 (0-1,2) 0,80 Z:-1,76 p:0,08
Sebze 0,48+0,26 (0-1) 0,50 0,46+0,25 (0-1) 0,50 Z:-0,45p:0,66
Meyve 0,20+0,42 (0-2) 0,0 0,20+0,34 (0-1,33) 0,0 Z:-0,04 p:0,97
DCS-TOBR skoru 2,610,78 (0,9-4.9) 2,37 2,60+1,01 (0,8-5,40) 2,63 Z:-0,10 p:0,92

Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi yapilmustir. *:p<0,05. DCS: Diyet Cesitlilik Skoru, FAO: Amerikan Tarim Bakanlig1, TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015
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Erkek (n:38) Kadin (n: 54) Toplam (n:92)
Diyet Cesitlilik Hemodiyaliz Kontrol 72 ve p Hemodiyaliz Kontrol 12 ve p Hemodiyaliz Kontrol 12 ve p
Skoru (n: 19) (n:19) degeri (n:27) (n:27) degeri (n:46) (n:46) degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
DCS-FAO
Diigiik 0 0,0 0 0,0 1 37 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Orta 15 789 4 211 x127 26 963 18 667 1715 41 89,1 22 478 1210
p:0,01* p:0,003* p:0,01*
Yiiksek 4 211 15 789 0 0,0 9 33,3 4 8,7 24 52,2
DCS-TOBR 2015
Diisiik 15 789 11 579 24 88,9 17 63,0 39 84,8 28 60,9
Orta 4 211 8 421 L9 3 91 10 370 3496 7 15,2 18 39,1 %203
p:0,30 p:0,05* p:0,02*
Yiiksek 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOPLAM 19 100 19 100 27 1000 27 1000 46 100,0 46,0 100

Ki-kare (x?) analizi yapilmstir. *: p<0,05. DCS: Diyet Cesitlilik Skoru, FAO: Amerikan Tarim Bakanligi, TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015.



116

Calismada kullanilan diyet ¢esitlilik skorlarmin birbirleri ile korelasyonu
incelendiginde, FAO’ya gore hesaplanan diyet cesitliligi skoru ile TOBR’e gore
hesaplanan diyet ¢esitliligi skoru arasinda %63 oraninda ayn1 yonlii gii¢lii korelasyon
bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. Farkli yontemlerle hesaplanan diyet gesitlilik skorlar1 arasindaki iliski (r

degerleri)
Diyet Cesitlilik Skorlar DCS-FAO DCS-TOBR 2015
DCS-FAO 1,00 0,628*
DCS-TOBR 2015 0,628* 1,00

Spearman korelasyon analizi yapilmustir. *: p<0,001. DCS: Diyet Cesitlilik Skoru, FAO: Amerikan Tarim Bakanlhgi, TOBR:
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015.

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore, besin gruplar ile diyet
cesitlilik skorlarinin arasindaki iligki incelendiginde (Tablo 4.19), DCS-FAO skoru ile
hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, et, sebze, meyve, tahil, kurubaklagil ve yag
gruplarinin besin tiiketimi arasinda ve kontrol grubundaki bireylerin siit, et, meyve,
tahil ve yagli tohum tiikketimi arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi diyet ¢esitlilik (DCS-TOBR) skoru ile
hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, sebze, meyve ve yag grubu besin tiiketimi
arasinda ve kontrol grubundaki bireylerin siit, et, meyve, tahil, kurubaklagil, yagh
tohum ve alkolsiiz icecekler tiiketimi arasinda ayni yonlii korelasyon oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Besin gruplarindaki besinlerin toplam miktarlari artarken DCS
skorlar1 da artmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4. 19. Bireylerin besin gruplari ile diyet ¢esitliligi skorlar1 arasindaki iligki (r

degerleri).
DCS Degerleri
Besin gruplari Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)
DCS-FAO DCS-TOBR DCS-FAO DCS-TOBR

St ve siit trtinleri 0,411* 0,550* 0,337* 0,643*
Et ve et tirtinleri 0,653* 0,239 0,557* 0,354*
Sebzeler 0,695* 0,451* 0,084 0,150
Meyveler 0,447* 0,320* 0,435* 0,476*
Tahullar 0,359* 0,277 0,361* 0,765*
Kurubaklagiller 0,332* 0,128 0,146 0,546*
Yagh tohumlar 0,256 0,001 0,606* 0,466*
Yaglar 0,710* 0,371* 0,165 0,296
Alkolsiiz icecekler 0,159 0,132 0,225 0,332*
Sekerli besinler -0,154 0,005 0,203 0,121
Diger® 0,035 -0,033 0,292 0,154

DCS: FAO-TOBR

korelasyonu r:0,526* p:0,001 r: 0,623* p:0,001

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *: p<0,05. DCS: Diyet Cesitlilik Skoru, FAO: Amerikan Tarim Bakanligi, TOBR:
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi 2015. §: ketcap, {iziim sirkesi, tahin

4.5.3. Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tliketim kayitlarindan elde edilen enerji ve besin Ogesi
degerleri Tablo 4.20 ve 4.21’de verilmistir. Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol
grubuna gore viicut agirlig1 basina protein miktarlar1 (g/kg), enerjinin karbonhidrattan
gelen orani, enerjinin yagdan, doymus yagdan, tekli doymamis yag asitlerinden ve
coklu doymamis yag asitlerinden gelen oranlari, A vitamini, retinol, karoten, C
vitamini, sodyum ve ¢inko alimlar1 benzerdir (p>0,05). Kontrol grubundaki erkek
bireylerin enerji (hemodiyaliz: 1706,4+ 390; kontrol: 2366,7+ 374 kkal), toplam
protein (hemodiyaliz: 61,1+ 14,8; kontrol: 79,4+13,0 g), hayvansal (hemodiyaliz:
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33,7+ 8,7; kontrol: 44,3+12,0 g) ve bitkisel (hemodiyaliz: 25,4+ 6,6; kontrol: 35,1+6,7
g) protein, karbonhidrat (hemodiyaliz:168,9+ 40,7; kontrol: 234,6+50,0 g), posa
(hemodiyaliz: 17,2+ 4.,4; kontrol: 22,8+4,5 g), suda ¢6ziintir (hemodiyaliz: 5,7+1,7,
kontrol: 7,7+2,1 g) ve ¢oziinmez (hemodiyaliz: 11,3+ 2,9; kontrol: 14,7+2,8 g) posa,
yag (hemodiyaliz: 85,7+ 25,5; kontrol: 121,0+20,2 g), omega-3 (hemodiyaliz: 1,6+0,6;
kontrol: 2,8+0,8 g) ve omega-6 (hemodiyaliz: 24,6+ 9,2; kontrol: 32,7+ 9,2 g) yag
asitleri, kolesterol (hemodiyaliz: 296,1+141,0; kontrol: 380,7+109,0 mg), E vitamini
(hemodiyaliz:25,1+9,7; kontrol: 31,7+8,5 mg), B1 vitamini (hemodiyaliz: 0,72+ 0,2;
kontrol: 0,99+0,2 mg), B, vitamini (hemodiyaliz:1,14+0,3; kontrol: 1,40+0,2 mg),
niasin  (hemodiyaliz:  10,5+3,6; kontrol:  15,943,0 mg), Bs Vvitamini
(hemodiyaliz:1,3+0,3; kontrol: 1,8+0,2 mg), biyotin (hemodiyaliz: 33,4+12,2; kontrol:
44,9+ 9,2 mcg), toplam folik asit (hemodiyaliz: 288,0+73,3; kontrol: 452,0+200,0
mcg) ile potasyum (hemodiyaliz:1932,0+ 546,0; kontrol: 3131,0£ 563,0 mg),
kalsiyum (hemodiyaliz:489,0+148,0; kontrol: 1187,7+162,0 mg), magnezyum
(hemodiyaliz:  198,4+53,0; kontrol: 313,0+56,3 mg), fosfor (hemodiyaliz:
831,0+203,1; kontrol: 1187,7+162,0), demir (hemodiyaliz: 9,7+2,5; kontrol: 13,2+2.2
mg) ve bakir (hemodiyaliz:1,52+0,3; kontrol: 2,3+0,4 mcg) minerallerini hemodiyaliz
grubundan fazla aldigi saptanmistir. Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin
enerjinin proteinden gelen oraninin (hemodiyaliz:14,8+ 1,6; kontrol: 13,9+1,2 %) ve
B> vitamini (hemodiyaliz: 5,2+ 4,1; kontrol: 1,53+£3,9 mcg) alimmin kontrol

grubundan fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin viicut agirligi basina protein miktarlar1 (g/kg), hayvansal protein,
enerjinin karbonhidrattan gelen orani, enerjinin doymus yagdan, tekli ve c¢oklu
doymamisg yag asitlerinden gelen oranlari, omaga-6 yag asitleri, kolesterol, A vitamini,
retinol, karoten, E vitamini, C vitamini, biyotin ve ¢inko degerleri hemodiyaliz ve
kontrol grubuna gore benzerdir (p>0,05). Kontrol grubundaki kadin bireylerin enerji
(hemodiyaliz:  1337,0£369,0; kontrol: 1764,0+455 Kkkal), toplam protein
(hemodiyaliz:49,3+14,6;  kontrol: ~ 57,6+13,6 g) ve  bitkisel protein
(hemodiyaliz:20,2+5,7; kontrol: 26,2+7,7 g), karbonhidrat (hemodiyaliz:168,9+40,7;
kontrol: 234,6+50,0 g), posa (hemodiyaliz:14,7+6,7; kontrol: 17,3+4,4 g), suda
¢oziiniir (hemodiyaliz: 4,3+ 1,6; kontrol: 5,4+ 1,5 g) ve ¢6ziinmez (hemodiyaliz: 10,1+
5,1, kontrol: 11,6+ 2,8 g) posa, toplam yag (hemodiyaliz: 63,5£19,1; kontrol:
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90,9+25,0 g), enerjinin yagdan gelen orani (hemodiyaliz: 40,9+5,1; kontrol: 45,2+4,4
%), omega-3 yag asitleri (hemodiyaliz: 1,29+0,5; kontrol: 2,3+0,97 g), B1 vitamini
(hemodiyaliz: 0,56+ 0,2; kontrol: 0,73+0,2 mg), B> vitamini (hemodiyaliz: 0,95+0,3;
kontrol: 1,23+0,4 mg), niasin (hemodiyaliz: 8,6+ 4,7; kontrol: 12,3+3,6 mg), Be
vitamini (hemodiyaliz:1,1+0,5; kontrol: 1,4+0,3 mg), toplam folik asit (hemodiyaliz:
235,2+68,2; kontrol: 362,3+147,0 mcg) ile potasyum (hemodiyaliz:1581,0+ 578,0;
kontrol: 2803,0+ 1238,0 mg), kalsiyum (hemodiyaliz:440,7+193,0; kontrol: 935,0+
312,0 mg), magnezyum (hemodiyaliz: 165,0+65,3; kontrol: 280,0+124,0 mg), fosfor
(hemodiyaliz: 664,1+228,0; kontrol: 935,0+ 312,0), demir (hemodiyaliz: 7,6+2,6;
kontrol: 10,1£2,6 mg) ve bakir (hemodiyaliz:1,2+0,3; kontrol: 2,3+1,0 mcg)
minerallerin alimlarinin hemodiyaliz grubuna goére fazla oldugu bulunmustur.
Hemodiyaliz  grubundaki kadinlarin  enerjinin  proteinden gelen oraninin
(hemodiyaliz:15,2+ 2,1; kontrol: 13,4+1,2 %), B1o vitamini (hemodiyaliz: 2,8+ 2,0;
kontrol: 1,5+0,3 mcg) ve sodyum (hemodiyaliz: 1219,0+375,0; kontrol: 677,0+ 314,6
mg) alimlarimin kontrol grubuna gore fazla oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.20
ve 4.21).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diyaliz gilinlerindeki enerji ve besin
Ogesi alimlar ile diger giinlerdeki alimlart benzer miktarlardadir (p>0,05). Kadin
bireylerde ise toplam karbonhidrat miktarinda (diyaliz giinleri: 130,2+£37,9; diger
giinler: 146,2+ 46,0 g), enerjinin karbonhidrattan gelen oraninda (diyaliz glinleri:
41,5+7,1; diger giinler: 45,6+ 6,6 %), posa (diyaliz giinleri: 12,745,7; diger giinler:
16,2+ 9,1 g) ve suda ¢oziiniir posa (diyaliz glinleri: 3,9+1,6; diger giinler: 4,7+ 2,0 g)
miktarinda diyaliz giinlerinde diger giinlere gore diisiik alim varken; enerjinin yagdan
(diyaliz giinleri: 43,2+6,6; diger giinler: 39,2+ 5,9 %), doymus yagdan (diyaliz giinleri:
13,9+2,5; diger giinler: 11,9+ 2,4 %) ve tekli doymamis yag asitlerinden (diyaliz
giinleri: 14,342,5; diger giinler: 12,1+ 2,0 %) gelen oranlar1 diyaliz giinlerinde diger
giinlere gore daha yiiksektir (p<0,05). Kadin grubunda bunlarin disinda kalan enerji
ve besin dgesi degerleri ise benzer miktarlardadir (p>0,05; Tablo 4.22 ve 4.23).
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Tablo 4. 20. Bireylerin giinliik enerji ve makro besin 6gesi alimi degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

- Erkek (n:38) Uvep Kadin (n:54) Uvep
E:sei;J:j\g/zl::'?kro Hemodiyaliz (n: 19) Kontrol (n:19) degeri Hemodiyaliz (n: 27) Kontrol (n:27) degeri
X %S (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca
Enerji (kkal) 1706,4+390 (1067-2435)  1652,0  2366,7+374 (1925-3378) 22555 p:léj,g(?l* 13374369 (552-2124) 12637  1764+455(1116-2799)  1614,8 p%(l)éi*
Toplam protein (g) 61,1+14,8 (33-83) 92,2 79.4+13,0 (62-110) 734 p:léj,:()6()51* 49,3+14,6 (21,3-82) 471 57,6+136(36,7-792) 544 puozéf*
Protein (g/kg) 09374026 (047-137) 087 0,949+0,18 (0,67-1,3) 095  prog  0.7502(03-13) 0,72 0,74+0,2 (0.4-1,2) 086 oo
Hay. protein (g) 33,748,7 (19,4-52,4) 33,6 44,3+12,0 (26-72,6) 823 ooose 2799489 (153-48) 271 31,448,5 (18,1-52) sLe oo
Bitkisel protein (g) 25,4+6,6 (15,2-37,5) 23,8 35,146,7 (20,1-51,8) 34,4 p:g’g’gl* 20,2+5,7 (8,2-31,1) 202 26,2+7.7 (14,6-43,8) 245 p%t?;;*
Protein, (%E) 14,8+1,6 (12,4-19,4) 143 13,9412 (12,1-17,9) 137 l;éloaf 15,242,1 (12-19,7) 153 13.4£1.2 (11-15,9) 137 puolgf*
Karbonhidrat (g) 1689+40,7 (112-234) 1503 23462500 (1346-373) 2363 0. 1394309 (79-229) 1855 1755+502(103-276) 1748 0O
Karbonhidrat,(%E) 41,3470 (32,9-62,3) 403 40,5447 (27,1-47,0) M1 poty 43.9+57(32.4-634) 436 41,3+4,0 (33,9-50,6) 20 N
Posa (g) 17,244,4 (10,7-24,1) 174 22,8+4,5 (12,1-31,4) 280 oo 147:67(42333) 130 17,3+4,4 (10,2-26,6) 180 o
(g)suda ¢oziinir posa 57417 (3.2-8,3) 5,6 77421 2.1-37) TL o heee 43+16(.477) 5.2 54415 (2.9-9.1) 52 oo
(g)S“da ¢OZUNMEZ POSA 1 3.5 9 (6,8-15,8) 108 14,742.8 (7,8-19,7) 151 Jovee 101551 (28-255) 8,6 11,6428 (7,3-18,5) 124 Do
Yag (g) 85,7255 (42,6-127,8) 85,4 121,0420,2 (95-126,7)  116,9 p:g;‘()gl* 63,5:19,1 (15,8-98) 61,6 90,0+25,0 (55,4-160) 84,5 p%tﬁ*
Yag, (%E) 43,9+6,4 (24,9-52,7) 447 45,6+4,6 (39,6-57.6) 57 e 40,9+5,1 (21-48) 413 452+4.4 (34,3-533) ang T
Doymus yag (%E) 13,442,6 (7,3-17,3) 148 14,1£1,9 (10,7-17,3) 14,1 ;’;ig 12,842,0 (8,6-16,1) 13,2 14,6+1,9 (10,5-18,4) 14,8 ;’5’32
MUFA (%E) 14,3£3,1 (7,4-23,7) 9,4 15,62,6 (12,2-23,6) 151 Cooe  131£L7(90-157) 120 156£19(112202) 153 o0
PUFA (%E) 13,6+3.2 (7.-18,2) 6.7 13,4424 (7.3-16,7) 139 e 13,143,8 (4-19,5) 12,6 13,142,8 (8,2-18,1) e Vo
n-3 yag asitleri (g) 1,6+0,6 (0.9-3,3) 14 2,8+0,8 (1,5-4,4) 28 p:gyg‘gl* 1,29+0,5 (0,35-2,4) 1,2 2,3+0,97 (0,7-4,5) 2,2 p%(l)(())i*
n-6 yag asitleri (g) 24,6+9,2 (9,8-40) 275 32,7492 (14,5-46,6) B4 oot 187:7.9(21334) 18,9 232483 (9,3-48) 225 o
Kolesterol (mg) 296,1+141 (119-574,3) 2779  380,7+109,0 (228-605) 3600 pU016L41* 223 4481 (39--374) 2336  253,14953 (85-405)  270,6 50292’3

Mann Whitney U testi yapilmistir. *:p<0,05. MUFA: Tekli doymamus yag asitleri, PUFA: Coklu doymamus yag asitleri, (%E): Enerjinin yiizdesi, n-6: omega 6 yag asitleri, n-3: omega 3 yag asitleri.



Tablo 4. 21. Bireylerin giinliik mikro besin dgesi alimina iligskin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.
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Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Mikro Besin Ogeleri Hemodiyaliz (n:19 ) Kontrol (n:19) ge\ézﬁ Hemodiyaliz (n: 27) Kontrol (n:27) ge\éir?
X =+ 8S (Alt-Ust) Ortanca X+ SS (Alt-Ust) Ortanca X+ SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca
A Vitamini (mcg) 1727131613216) (541- 13264 181541430 (584,7-5402) 11744 goléi 14514978 (531-3840) 1053 161941189 (516-5047) 1287 ESS@
Retinol (mcg) 8051138 (129-3757) 3256 6634860 (274-4186) 4448 golgg 5004680 (89-3083) 292 480,2+617 (104-3507 395 puozgg
Karoten (mg) 27422 (0,45-8,1) 1,9 3,742,5 (1,3-10,1) 2,7 golig 2,57+1,8 (0,2-7,9) 2,0 3,4742,6 (1,2-13,3) 24 gozig
E Vitamini (mg) 25,1£9,7 (9,2-43,0) 26,7 31,7485 (15,1-43,6) 30,7 puolgg* 20,39.3 (1,8-38,3) 20,8 23,047,8 (11-44,6) 233 puosgg
C Vitamini (mg) 122,5£593 (25-223) 1362  143,94492(50,7-226,7)  145,6 ;’Olﬁ 1204712 (7,8-305) 106 129,5+41,4 (58-204) 123 gﬁg
B, vitamini (mg) 0,72+0,2 (0,5-1,1) 0,7 0,0940,2 (0,54-1,3) 099 TU0  0.56£0.2(02:0,99) 0,55 0,73+0,18 (0,4-1,1) 0,71 ;013325*
B, vitamini (mg) 1,1420,3 (0,6-2,1) 12 1,4£0,2 (1-1,9) 14 puo%%g’* 0,0540,3 (0,3-1,83) 0,87 1,2340,4 (0,6-1,81) 11 puozjf*
Niasin (mg) 10,543,6 (4.4-194) 11,0 15,9+3,0 (11-22) 156 poors  B6:47(14-258) 7,9 12,3436 (6,9-18,0) 108 ool
B6 vitamini(mg) 1,3+0,3 (0,8-1,8) 13 1,802 (1,2-2,3) 18 p:g,:égl* 1,120,5 (0,2-2,0) 097 1,440,3 (0,9-2,1) 1,37 puoz(}f*
Biyotin (mcg) 334£122 (124-616) 33,1 44,9292 (23-58,2) 463 Looor  288:II8(61-615) 281 349£122(1456L1) 349 0%
Folik Asit (mcg) 2884733 (185-423) 2832 4524200 (21-831) 3883 p:g’ggz* 2350+68,2 (77,7-391) 236 362,3+147 (14-577) 368 p%(l)gﬁ*
By, vitamini (mcg) 5,04, (1-15,5) 41 1,53+3,9 (0,83-2,25) 1,57 p:g,foll* 2,842,0 (0,4-9,0) 23 1,5£0,3 (0,8-2,3) 15 p%égi*
Sodyum (mg)? 1533474 (771-2580)  1521,2 15304390 (825-2254) 157 gllgg 12194375 (660-2115) 1191  677+314,6 (255-1182) 565 p“ozgf*
Potasyum (mg) 1932*;;5751 17- 1941 31314563 (2162-4100) 3053 p:g’:ggl* 1581578 (308-2798) 1532 2803+1238 (1278-4583) 2060 p%éﬁ*
Kalsiyum (mg) 4894148 (287-737) 458 1187,7+162 (863-1442) 1181 p:gvfgs* 440,7+193 (147-976) 404 9354312 (484-1533) 828 p%]d?)g*
Magnezyum (mg) 198,4+53 (116-298)  196,1 31356,3 (216-410) 305,3 p:g’foll* 1654653 (38-318) 153 280124 (128-458) 206 p%})ﬁ*
Fosfor (mg) 831203,1 (477-1191) 8491 118774162 (863-1442) 1181 p:g’:(fgl* 664,1:228 (170-1259) 631 9354312 (484-1533) 828 p%éﬁ*
Demir (mg) 9,742,5 (5,8-15,3) 9,6 13,2422 (8,5-19,0) 12,7 p:gf(fgl* 7,642,6 (1,9-13,8) 6.9 10,142,6 (6,1-15) 10,5 p%é?ﬁ*
Cinko (mg) 8,5+1,9 (4,9-11,7) 8,67 11,942,0 (8,2-15,0) 11,6 ;’01% 6,2+1,9 (1,7-10,2) 59 1424133 (3,4-38,1) 7.8 ;’0232
Bakir (meg) 1,5240,3 (0,99-2,3) 151 23404 (1,6-3,0) 23 p:g’:(fgl* 1,240,3 (0,4-1,99) 12 23+1,0 (1,2-3,9) 19 p%ég‘;*

Mann Whitney U testi yapilmigtir. *:p<0,05. Tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmanustir.
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Tablo 4. 22. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki giinliik enerji ve makro besin dgesi alimlarina iliskin ortalama,

standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

H - Erkek (n:19) Kadin (n:27)
emodiyaliz hastalarinin - — - = - 7z A P " e o z
eneriji ve makro besin Diyaliz giinleri Diger giinler de\gé:r? Diyaliz giinleri Diger giinler de\;/;rirpi
ogeleri X £ SS (Alt-Ust) Ortanca X +SS (Alt-Ust) Ortanca X £ SS (Alt-Ust) Ortanca X £ SS (Alt-Ust) Ortanca
Enerii (kkal/giin) 11644426 (836-2662) 1640 1738+516 (855-2628) 15627 20884 13114349 (776-2006) 13276  1361:445 (362-2219) 13472 20849
p:0,49 p:0,53
Toplam protein (g 59,6+16,7 (36,7-96,8) 620  623+182(30-1009) 625  Z0%22  4gs5i154(23-853) 479  499+17,9(13,1-861) 473  Z0%4
p:0,75 p:0,70
Protein (g/kg 0,92+0,3 (0,5-1,6 093  0,95:0,31 (0,4-1,69 099  Z0492 474102 (0,4-1,19 073  0,76:026(0,2-135 075  £024
p:0,68 p:0,79
Hayvansal protein (g) 32,049,3 (18,9-53,5) 321 349:108(188638) 337  Z00 26910711518 260  288:108097511) 251 SO
Bitkisel protein (g 242+57(12,3-32,6 248 26,3+9,5 (6,0-43,6 300 20885 191454(9,1-313 198 21,0+6,9 (5,1-33,6 21,2 41610
p:0,38 p:0,11
Protein, (%E) 14,742,3 (11,7-20,0) 143 149220(128205) 143 ZO0F  15225(97193) 157 153:26(108215) 185 T0ee
Karbonhidrat (g) 160,5+38 (86-231,3) 1534 17524584 (81-300) 1509 ZpgigS 13024379 (79-228) 1319 146446 (56,8-2335) 1498 5-:626223
Karbonhidrat, (%E) 40,3483 (30-64) 7 217702360 403 SU9P 41571057503 423 456:66(360-665) 450 ZAE
Posa (q) 16,6+4,8 (7,6-27,1) 17,0 17,746,5 (7,1-30,7) 17,0 ngzégs 12,7+5,7 (4,8-28,9) 12,1 16,249,1 (3,2-40,5) 135 igé’gf
Suda ¢éziiniir posa (g) 54417 (2,3-9,8) 5.2 5,824 (2,0-11,2) 51 TR 394161779 35 4,7£2,0 (0,9-87) a4 T
Suda goziinmez posa () 10,943,1 (5,3-172) 10 IL6x4247194) 108 0% 86£40(,1-200) 83 127202318 91 Lo
Yag (g) 85,6:29,1 (37,1-1485) 884  857+318(268-153) 773 Zpg;f)l 65,0420,2 (26-102) 621  62,7:242(85-1101) 65,0 Zpgf;gg
Yag, (%E) 45,17,7 (24,3-52,7) 480  43,147,5(253-535) 44,3 Zpgfff 43246,6 (24,7-55,7) 427 39259 (183-465) 413 ,ff(‘féggi
Doymus yag (%E) 14.242.8 (10,2-19,9) 136 129833(56-169) 136 0% 130225008184) 136 119224(60159) 125 SOMUE
MUFA (%E) 14,4426 (9.9-18,9) 148 14,044,3 (6-27,0) 136 0% 1432506185 140 121:20(78-164) 123 TR0
PUFA (%E) 13,544.4 (4,3-18,0) 161 135326898 137 S0t 127:9@s215) 121 1324161208 187 i
n-3 yag asitleri () 1,6£0.8 (0,6-3,3) 15 1,6+0.,6 (0,3-3,2) 15 ZO%P 125105002828 118 1,340.6 (0.4-2,6) 144 2032
n-6 yag asitleri (g) 24,5+12,1 (,4-50,7) 258 24729805423 241 SO0 18£102(3,8-365) 161 19329108372 205 S0
Kolesterol (mg) 336151 (78-622.9) 3588  266+158(284-5503) 2533 000l 25514136(55-657) 2668  2024854(27-3512) 2123 S0

Wilcoxon Eslestirilmis ki Ornek testi yapilmustir. *:p<0,05. MUFA: Tekli doymamis yag asitleri, PUFA: Coklu doymamus yag asitleri, (%E): Enerjinin yiizdesi, n-6: omega 6 yag asitleri, n-3: omega 3 yag asitleri.
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Tablo 4. 23.Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki giinliik mikro besin 6gesi alimlarina iliskin ortalama, standart

sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Mikro besin dgesi Erkek (n:19) - Kadin (n:27) Zve
degerleri Diyaliz giinleri Diger giinler deg eg Diyaliz giinleri Diger giinler deg er?
X+ SS (Alt-Ust) Ortanca X+ SS (Alt-Ust) Ortanca X £8S (Alt-Ust)y  Ortanca X £ SS (Alt-Ust) Ortanca
A vitamini (mcg) 169251364 (435-4468) 11368 175241823 (478:6522) 8856 Toa 1520*71063273) G356 gosg 14441116 (331-5495) 11228 40
Retinol (mcg) 682+971 (70,0-4186) 3683 89741835 (26-6184) 2017 S bE%0 68AEST (102 2800 4124620 (42-3187) 2745 20769
0, 6905) P:0.44

Karoten (mg) 34434 (0,4-11,7) 1,94 2,242,0 (0,5-7,5) 167 5028 23:26(028999) 129 2,742.2 (0,05-9,88) 191 S
E vitamini (mg) 25,6+13,1 (5,5-53,7) 26,0 24,6+10,1 (8,5-44,9) 210 02 187411(3.2-304) 16,6 21,111 (0.4-54,5) 191 o
C vitamini (mg) 132478 8 (22,5-265) 1449 115583 (241-2345) 1194 5% 998177 (10326) 79,0 134,410 (5-493) 1019 S
By vitamini (mg) 0,73£0,2 (0,4-1,2) 0,73 071:024 04-120) 061 0% 05310202097 051 058:02(0.1-102) 054  Zb39
B, vitamini (mg) 1,1720,4 (0,7-1,9) 123 1,1120,5 (0,5-2,53) 0905 SO0 098:04(04-199) 091 0,930,4 (0,2-1,88) 085 5 0%%
Niasin (mg) 10,4+5,0 (3.2-23.4) 9,2 107438 44-184) 105 G037 8314302209 734 8.845.7 (0,8-29,5) 70 o
Bs vitamini (mg) 1,30,5 (0,6-2,2) 13 1,3120,4 (0,75-2,1) 131 Z0%2 103405(02524) 0,93 1,18+0,55 (0,1-2,6) 105 506
Folik asit (mcg) 297,7476,3 (138-435) 300 2814985 (119.4-496) 2670 50765 2406103 (124-518) 2166 2328478 (43-381) 2145 %008
B1 vitamini (mcg) 52440 (1,4-17,7) 37 5,346,7 (0,6-24,4) 350 Z1Z 34i3505157) 238 24423 (03-13,0) 152 ZLTe
Sodyum (g)° 1474,4£453 (644-2406) 15366  1580:648 (541-2780) 15188  Zo04e3 127832;)(604' 1254 11894542 (430-2874) 11071 SiilT
Potasyum (mg) 19524646 (968-3152) 21414  1918+636(1063-3347) 17543 250261 15 15?;323)(436— 13007 1632612 (212-3006) 16201 035
Kalsiyum (mg) 5214176 (270-854) 4943 46514160 (268-773) 4542 5L 4374211 (188-940) 3743 4444205 (83-1081) 450 L0
Magnezyum (mg) 200,7+68,8 (99-327) 2073 1966+66(105,7-308) 1896 020 1544621 (55-286)  140.7 175475 (26-357) 1629 55090
Fosfor (mg) 8564247 (444-1377) 846,6 8134248 (370-1204) 7580  Zi0%0% 6644225 (266-1216) 6150 6664258 (98-1312) 6314 0%
Demir (mg) 9,942,7 (5,7-13,8) 9,0 9,6+3,5 (4,5-16,5) 8,6 L0522 70429(2,7-135) 6,4 7,943,0 (1,4-14,7) 730 5r%
Cinko (mg) 8,742,4(4,1-13.8) 8,7 8,342,5 (4.2-12,8) 75 L0522 60419 (26-104) 59 6,3+22 (1,1-10,7) 6.2 Lo
Bakir (meg) 142033 (0.9-2,1) 14 1,6£0,5 (0,9-2,9) 15 ZR0 11403 (0,5-1,8) 114 1,240,4 (0,3-2,25) 113 ZLAr

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi yapilmistir. *:p<0,05. $Tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmamustir.
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Tablo 4.243 ve 4.25te bireylerin enerji ve besin dgesi gereksinmelerini
karsilama durumu ve bu oranlarin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore
karsilastirilmasi verilmistir. Hemodiyaliz grubundaki erkek ve kadin bireylerin posa,
suda ¢oziinmez posa, Bi vitamini, niasin, Bes vitamini, B> vitamini, kalsiyum ve
magnezyum gereksinmesini karsilama oranlari %67°nin altinda ve erkek kontrol
grubunda kalsiyum (hemodiyaliz: 44,8+14,9; kontrol: 58,0+ 11,0 %) ve sodyum
(hemodiyaliz: 76,6+23,7; kontrol: 63,,7+ 16,3 %) ile kadin kontrol grubunda suda
¢oziinmez posa (hemodiyaliz: 57,7+ 29,1; kontrol: 66,2+ 16,1 %), B1 vitamini
(hemodiyaliz: 50,8+ 17,5; kontrol: 66,0+ 16,3 %), sodyum (hemodiyaliz: 61,0+ 18,8;
kontrol: 60,8+ 12,5 %) ve kalsiyum (hemodiyaliz: 39,5+18,1; kontrol: 60,5£29,3 %)
alminin  gilinliik gereksinmeyi karsilanma oranlar1 %67’nin altindadir. Erkek
bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore enerjinin karbonhidrattan ve yagdan
gelen oranlari, kolesterol, tekli ve coklu doymamis yag asitlerinden gelen oranlari ile
A vitamini, C vitamini, sodyum ve g¢inko karsilanma oranlari arasinda fark
bulunmamistir  (p>0,05). Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin enerji
(hemodiyaliz: 83,0+18,5 kontrol: 110,4+ 14,7 %), viicut agirlig1 basina protein alimlari
(hemodiyaliz: 78,0+21,9; kontrol:118,4+ 29,6v%), E vitamini (hemodiyaliz:
167,0+£64,3; kontrol: 211,4+56,6 %), B1 vitamini (hemodiyaliz: 59,8+15,0; kontrol:
82,7+15,3%) ve B vitamini (hemodiyaliz: 87,3+£26,8; kontrol: 107,6+ 18,3%), niasin
(hemodiyaliz: 52,7+18,0; kontrol: 99,5+ 18,5%), biyotin (hemodiyaliz:111,2+ 40,8;
kontrol: 149,7+30,6 %), Bs vitamini (hemodiyaliz: 13,1+ 3.4; kontrol: 134,9+17,2 %),
folik asit (hemodiyaliz:91,1+ 22,2; kontrol: 99,5+44,3 %), B12 vitamini (hemodiyaliz:
63,7£16,2; kontrol: 209,1+ 163,1 %) ile potasyum (hemodiyaliz: 96,64+27,3; kontrol:
156,5 28,1%), magnezyum (hemodiyaliz: 47,4+12,5; kontrol: 74,7+ 13,3%),
kalsiyum (hemodiyaliz: 44,8+14,9; kontrol: 58,0+11,0 %), fosfor (hemodiyaliz:
92,4+£22.,6; kontrol: 169,7+ 23,1%), demir (hemodiyaliz:97,3+ 24,8; kontrol:
131,7+22,1 %) ve bakir (hemodiyaliz: 169,1+38,0; kontrol: 258,94+ 48,4 %) mineralleri
alimmnin gilinliik gereksinmeyi karsilama oranlart kontrol grubundan diisiik iken
(p<0,05); kolesterol (hemodiyaliz: 148,1+70,3; kontrol: 126,9+ 36,4%) karsilama

oraninin kontrol grubuna gore fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Kadin bireylerde ise enerji, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, enerjinin
coklu doymamis yag asitlerinden gelen orani, A, E ve C vitaminleri, biyotin, sodyum
ve ¢inko karsilanma oranlart hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer degerlerdedir
(p>0,05). Hemodiyaliz grubundaki kadinlarin toplam protein (hemodiyaliz:
62,6+16,8; kontrol: 92,3+25,5 %), enerjinin yagdan gelen orani (hemodiyaliz:
136,3£17,1; kontrol: 150,8+14,7 %), posa (hemodiyaliz: 58,8+£26,7; kontrol:
69,3£17,4 %), suda ¢oziiniir (hemodiyaliz: 58,2+21,0; kontrol: 71,9+20,5 %) ve
¢Oziinmez (hemodiyaliz: 57,7+29,1; kontrol: 66,2+16,1 %) posa, enerjinin tekli
doymamig yag asitlerinden gelen orani (hemodiyaliz: 65,3£8,4; kontrol: 78,0+£9,4 %),
B: vitamini (hemodiyaliz: 50,8+17,5; kontrol: 66,0+£16,3 %), B2 vitamini
(hemodiyaliz: 86,0+31,7; kontrol: 112,4+37,1 %), niasin (hemodiyaliz: 42,9+233;
kontrol: 87,7+25,4 %), Be vitamini (hemodiyaliz: 11,2+4,6; kontrol: 107,9+26,7 %),
B12 vitamini (hemodiyaliz: 60,8+12,5 ; kontrol: 116,0+84,6 %) ve toplam folik asit
degeri (hemodiyaliz: 23,5+6,8; kontrol: 90,6+36,7 %) ile potasyum (hemodiyaliz:
79,1£28,9; kontrol: 140,1£61,9 %), kalsiyum (hemodiyaliz: 39,5+18,1; kontrol:
60,5+29,3%), magnezyum (hemodiyaliz: 52,0+20,6; kontrol: 87,7+38,6%), fosfor
(hemodiyaliz: 73,8+25,4; kontrol: 133,6+44,6%), demir (hemodiyaliz: 63,7+£30,0;
kontrol: 85,3+29,4%) ve bakir (hemodiyaliz: 133,8+£36,7; kontrol: 252,5+110,6 %)
gereksinmeyi karsilama oranlar1 kontrol grubuna gore diisiik iken (p<0,05); enerjinin
proteinden (hemodiyaliz: 101,6+13,8; kontrol: 89,2+8,3 %) ve doymus yagdan
(hemodiyaliz: 147,6+15,8; kontrol: 182,9+ 29,1 %) gelen oranlari, kolesterol
(hemodiyaliz: 111,7+40,6; kontrol: 84,7+31,8 %) gereksinmesini karsilama oranlar1
ise kontrol grubundaki kadinlardan yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.24 ve 4.25).

Bireylerin enerji ve besin 6gesi gereksinmelerini yetersiz karsilama durumu
incelendiginde (Tablo 4.26); toplam protein, suda ¢dziinmez ve ¢Oziiniir posa, B1
vitamini, niasin, folik asit, B1 vitamini ile magnezyum gereksinmelerinin hemodiyaliz
grubundaki bireylerde kontrol grubundakilere gore yetersiz karsilayanlarin oran1 daha
yiiksektir ve Be vitamini gereksinmesini hemodiyaliz grubundaki bireylerin tamami

yetersiz karsilamaktadir (p<0,05).
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Tablo 4. 24. Bireylerin enerji ve makro besin dgesi gereksinmesini karsilama durumuna iligskin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.

Enerji ve Besin Ogesi

Erkek (n:38)

Kadn (n: 54)

Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Uvep Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) Uvep

Karsilama Oranlan o .
(%) ~ - Ort ~ " Ort degeri — - ot — — ot degeri

X £ SS (Alt-Ust) rtanca X £ SS (Alt-Ust) rtanca X £ SS (Alt-Ust) rtanca X £ SS (Alt-Ust)Ust) rtanca

- 110,4=14,7 (88,1 U:44,0 U:259,0
Enerji 83,0+18,5 (52,5-114,8) 84,0 1425) 1088 oo 8$3.0220(342-1260) 826 95,5422,0 (58,4-142,5) 88,6 g
. 118,4+22.4 (83,8- U33,0 U:118,0

Protein (g) 78,0421,9 (392-1142) 72,5 1025 188 ohels 626168 (751067) 600 92,3425,5 (47,5-146,3) 82,5 010,001
. U:110,5 101,6+13,8 (78,1- U:167,0

Protein (%) 98,7+11,0 (82,9-1295) 953 92,4+8,3 80,9-119,1) 91,4 0.0 131.4) 1019 89,248,3 (73,3-105,7) 91,4 00,000
Karbonhidrat 751127 (5974133) 733 T37:86(493855) 748 0T 7074103 (590-1153) 792 75,1473 (61,6-919) 764 P
y 146,5+21,4 (82,9- 151,9415,2 (131,9- U:172,0 ) ) U:182,5

Yag 1757) 149,0 191.9) 1524 Dogy  1363+170(70-160) 1376 15084147 (1143-1776) 18l
148,1+70,3 (59,3 126,9+36,4 (75,9- U:157,0 111,7440,6 (19,6 ) U:204,0

Kolesterol 2872) 139,0 2018) 200 Do 1672) 1168 84,7431,8 (28,3-135,1) 90,2 10,005+

Posa 68,8+17,7 (42,8-963) 698 91,1181 (48,3-1257) 92,0 p%%g* 58,8426,7 (16,8-1332) 51,9 69,3+17,4 (40,8-106,4) 72,0 p?g’ggg’*
o 102,9427,6 (49,2 U:84,0 U:68,0

Suda ¢oziiniir posa 75,54222 (42,5-1109) 74,4 17211)( 941 Sfea  582:21081801029) 564 71,9420,5 (38,0-121,1) 69,9 070,000

Sudagoriinmezposa  645+165(38,7-902)  6L4  842+161 (447-1123) 862 ool 5774291 (162-1458) 491 66,2+16,1 (41,4-105,7) 07 e
191,3436,6 (104,3- 140,8+19,1 (106,9- U:40,0 182,0+29,1 (123,1- ] U:122,0

SFA 243.4) 1916 1753 105 o 220.6) 1891  146,3+19,0 (104,7-183,5) Wis e

MUFA 71,6+153 (37,2-1183) 689  78,1+12,8 (61,0-117,8) 757 ﬁglogf 65,348,4 (45,2-78,3) 64,8 78,0+9,4 (56,2-100,9) 76,3 ;J_g)lgg'l‘l
136,1£32,0 (73,7- 134,3423,8 (72,9- U:1635 131,1438,2 (39,9- ] U:362,5

PUFA 1821) 1438 1665) 1388 Dow 195.0) 1256 133,8427,6 (82,1-181,4) 1189 g

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05. MUFA: Tekli doymamus yag asitleri, PUFA: Coklu doymamis yag asitleri, SFA: Doymus yag asitleri
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Tablo 4. 25. Bireylerin mikro besin dgesi gereksinmelerini karsilama durumuna iliskin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Mikro Besin — —
Ogesi Degerleri Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Uvep Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) Uvep
Kargilama X + SS (Alt-Ust) Ortanca X + SS (Alt-Ust) Ortanca  degeri X +SS (Alt-Usty ~ Ortanca X + SS (Alt-Ust) Ortanca ~ degeri
Oranlar1 (%)
AN 191,8+125,1 (60,1-463,6) 1474  201,7+1589 (65,0-600,2) 1871 U730 2073+139,7 (75,85485) 1504  2313+169.8 (73,7-849,7) 1839  U:3030
p:0,840 p:0,287
E Vitamini 167,04643 (61,0-286,7)  177,9  2114+56,6 (100,6-290,9) 2046  U:1130 13354622 (12,0-2551) 1385  153,5452,1 (73,5-297,0) 1551  U:3080
p:0,05* p:0,328
C Vitamini 153,1474,1 (30,6-309,2) 1703 159,8+454,7 (56,4-251,8) 1617  U:1680 14984890 (9,8-381,2) 1327  143.8446,0(64,3-227,0) 1362  U:3330
p:0,729 p:0,586
B, vitamini 59,8+15,0 (38,3-88,3) 57,5 82,7+15.,3 45,0-106,7) 82,5 p%%%f* 50,8+17,5 (13,6-90,0) 50,0 66,0+16,3 (37,3-100,0) 64,5 #5133'25*
B, vitamini 87,3+26,8 (49,2-157,7) 88,5 107,6+18,3 (79,2-145.4) 1054 p%%%g* 86,0+31,7 (25,5-166,4) 791 112,4437,1 (55,5-164,5)  100,0 ‘;éf)zl"z,?
Niasin 52,7+18,0 (22,0-96,9) 55,2 99,5+18,5 (68,6-137,4) 97,8 p‘_J(;lo%f* 42,9423 3 (6,9-129,1) 39,7 87,7425.4 (49,2-128,3) 77,2 p%%g‘l’*
Biyotin 11126408 (4122052) 1104 1497430.6 (770-1988) 1542 700 9614393 204-2050) 936  1163:40.6@852087) 1164 0000
B, vitamini 13,1434 (7,7-18,0) 127 13494172 054-1746) 1385 ol 112:46(1,6-20) 97 1079267 (662-160,8) 1054 i
Folik asit 91,1422,2 (46,7-134,7) 96,1 99,5+44,3 (3,5-177,8) 99,3 pl.J():lo%f* 23,5+6,8 7,8-39,1) 23,6 90,6+36,7 (3,5-144,3) 92,0 p%%g‘l’*
B, vitamini 63,7+16,2 (34,6-93,8) 654 20041631 (84-6212) 1656 D 60.8+12,5(325:958) 638  1160+846(150-3767) 950 o0
Sodyum $ 76,6237 (38,6-129,0) 76,1 63,7+16,3 34,4-93,9) 65,6 ‘;(}%39(? 61,0+18,8 (33,0-1058) 59,6 60,8+12,5 (32,5-95,9) 63,7 L;gi‘;g
Potasyum 96,6+27,3 (55,9-145,4) 97,0 156,5428,1 108,1-20,50)  152,6 p”é%gf* 79,1428,9 (15,4-139,9) 766 140,1£61,9 (63,9-2292)  103,0 p%lggi(i
Kalsiyum 44,8+14.9 (25.9-737) 421 58.0411,0 (45,5-83,7) 558 ooope  OOSHISI(23976) 360 605:20312-1183) 471 0000
Magnezyum 47,4+12,5 (27,7-70,9) 46,7 74,7+13,3 (51,5-97,6) 72,7 pl.Jo:%ldf* 52,0+20,6 (11,9-99,4) 47,9 87,7+38,6 (40,0-1432) 70,665 pU 5138’12
Fosfor 92,4+22,6 (53,0-132,4) 94,3 169,7+23,1 (123,2-206,1) 1687 puéldgf* 73,8+25,4 (18,9-139,9) 70,1 133,6+44,6 (69,1-219,0) 1183 p%7g£*
Demir 9734248 (575-1532) 956  1317:221(847-1807) 1268  o°hY. 637:300(194-1384) 598 853:204(338-1376) 763 00
Cinko 7734177 (447-1060) 788 1264+1163(39.8-3412) 801  U0HM 625+190(172-1018) 593 141551333(34038L3) 785 o)
Bakir 16914380 (109.7-2506) 1673  2580:484(1763-3308) 2552 00 1338367 (462-2211)  13L1  2525+1106(1367-430) 2057 it

Mann Whitney U testi yapilmugtir. *:p<0,05. Tuzdan gelen sodyum hesaplamaya katilmanustir.
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Tablo 4. 26. Bireylerin giinliikk enerji ve besin 6gelerini yetersiz karsilama durumuna

gore dagilim (%).

Erkek (n:38)

Kadin (n: 54)

Enerji ve besin Hemodiyaliz Kontrol y?ve  Hemodiyaliz Kontrol x2 ve
ogesi deg i n:19 n:19 E) . n:27 n:27 E’ .
ogesi degerleri (n:19) (n:19) degeri (n:27) (n:27) degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
. x%: 2,52 %% 2,63
Enerji 4 211 0 0.0 p:0,11 6 222 ! 7 o
. %% 2,80 %% 20,3
Protein, toplam 6 31,6 0 00 oo 18 66,7 3 11 o001+
Protein - - - - - - - - - -
) x%0,58 %% 2,63
Karbonhidrat 6 316 4 211 Kogw) 1 3,7 5 185 %0t
¥ 7,14 x% 3,81
Posa 8 421 1 53 g 20 T4l 8 296 X0t
. 2:5,24 2382
Suda ¢éziiniir posa 8 42,1 1 53 g: 0oz 20 741 13 48,1 ;: 0,05*
Suda ¢oziinmez x2:9,45 x2: 3,82
bosa 11 57,9 2 105 oo 20 74,1 13 481 005
Yag - - - - - ” - .
Doymus yag - - - - - - B - B )
¥% 6,34 x% 18,3
MUFA 7 36,8 2 10,5 P 0,12 17 63,0 2 74 P 0,01%
) ) ) ) %2 0,00
PUFA 1 37 0 00 %%
%% 3,5 x°1,54
Kolesterol 3 158 0 0,0 0023 5 18,5 9 333 oss
N %% 0,00 ) 3 : .
A vitamini 1 53 1 53 p: 1,00
. 2 0,00 %% 1,41
E vitamini 1 53 0 0,0 b: 1,00 3 11,1 0 0,0 50,24
. 20,28 %% 0,88
C vitamini 3 15,8 1 53 b: 0,60 4 14,8 1 37 5035
- P 129,47 x% 5,33
B1 vitamini 11 57,9 2 10,5 b 0,01% 22 61,1 14 38,9 - 0.04%
- P ¥%: 5,76 x% 333
B2 vitamini 5 26,3 0 0,0 0- 0.05% 7 25,9 2 74 0:0.14
. ¥ 20,6 x%: 30,0
Niasin 16 84,2 0 00  gooix 25 926 5 16,7 poor
_— x2: 4,47 x%:0,13
Biyotin 4 21,1 0 0,0 00,11 5 18,5 4 14,8 b 1,00
. . x%: 38,0 ¥%: 50,1
B6 vitamini 19 100,0 0 00 Joorr 27 1000 1 37 poorx
o 12 27,6 %% 29,3
Folik asit 19 86,4 3 158 Joox 27 il 8 229 oo
L %% 7,80 x’:10,7
B12 vitamini 10 52,6 2 10,5 0- 0.01% 19 70,4 7 25,9 p: 0.01%
20,95 2171
Sodyum 7 36,8 10 52,6 D 0,52 19 70,4 23 85,2 D 0,33
$%: 2,52 x*: 7,86
Potasyum 4 21,1 0 0,0 5011 9 333 1 37 oo
) x%: 2,53 %: 6,86
Kalsiyum 17 89,5 13 68,4 0023 25 92,6 17 630 5002
x2:21,2 %°15,33
Magnezyum 18 94,7 4 21,1 0- 0,01% 22 81,5 14 51,9 p: 0,04%
1% 2,52 %’ 15,4
Fosfor 4 21,1 0 0,0 5011 12 444 0 00 poo1x
. 122,11 %% 9,16
Demir 2 10,5 0 0,0 00,49 17 63,0 6 222 S oo
) 123,86 %371
Cinko 1 36,8 5 263 Lo 19 704 12 556 Kl
) ) ) ) %% 0,00
Bakir 1 37 0 00 p: 1,00

Ki-kare (¢?) analizi yapilmistir. *: p<0,05. MUFA: Tekli doymamus yag asitleri, PUFA: Coklu doymamus yag asitleri.
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4.5.4. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesinin (d{TAC) Degerlendirilmesi

a) Bireylerin dTAC Degerlerine Besin Gruplarimin Katkisi

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin dTAC degerlerinin besin

gruplarina gore katki oranlar1 erkek ve kadin bireyler i¢in bu boliimde verilmistir.

Erkek bireylerin, USDA veri tabanindan hesaplanan H- ORAC degerlerinin
besin gruplarina gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.1) hemodiyaliz grubundaki
erkek bireylerin dTAC degerine en ¢ok katkida bulunan besin gruplarinin sirasiyla et
ve et driinleri (%22,8), ekmek ve tahillar (%21,0), sebzeler (%16,3) ve meyveler
(%14,2) iken; kontrol grubundaki erkek bireylerde ise sirasiyla et ve et {irlinleri
(%20,1), meyve (%17,1), ekmek ve tahillar (%15,2) ve sebze (%13,2) gruplari oldugu
saptanmigtir. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin L-ORAC degerine
besin gruplarinin katki oranlarina bakildiginda (Sekil 4.2); her iki grupta da et ve et
tiriinleri (hemodiyaliz: %62,6; kontrol:%65,6), ekmek ve tahillar (hemodiyaliz:
%21,5; kontrol: %17,6) ve sebze (hemodiyaliz: %9,4; kontrol:%7,8) gruplari1 benzer
oranlarda katkida bulunmustur. Sekil 4.3’te de USDA veri tabanina gore toplam
ORAC degerine besin gruplarinin katki oranlar1 verilmistir. Buna gore, hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin besin gruplarinin toplam ORAC degerine katki oranlari
sirasiyla et ve et uriinleri (%27,2), ekmek ve tahillar (%20,5), sebzeler (%15,3) ve
meyveler (%13,2) olarak bulunurken; kontrol grubunda ise sirasiyla et ve et tiriinleri
(9%23,9), meyve (%16,0), ekmek ve tahillar (%15,2) ve sebze (%12,7) gruplar: olarak

bulunmustur.

Calismaya katilan erkek bireylerin TEAC yontemine goére hesaplanan dTAC
degerlerine besin gruplarinin katkis1 Sekil 4.4°te verilmistir. Hemodiyaliz grubundaki
erkek bireylerin dTAC degerleri en ¢ok iceceklerden (%37,5), sebzelerden (%21,1),
ekmek ve tahil iiriinlerinden (%16,2) ve meyvelerden (%10,3) gelmistir. Kontrol
grubunda da benzer sekilde dTAC degerleri en ¢ok igecekler (%50,9), sebze (%13,9),
yagli tohum (%10,4) ve meyve (%38,8) gruplarindan gelmistir (Sekil 4.4).

Diyetin TRAP yontemine gore hesaplanan TAC igeriginin besin gruplarina
gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.5); erkek bireylerde her iki grupta da en ¢ok
dTAC igeriginin igecekler (hemodiyaliz: %48,7; kontrol: %64,3) ve sebze
(hemodiyaliz: %18,8; kontrol: %11,8) gruplarindan geldigi goriilmiistiir.
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Sekil 4. 1. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin USDA H-ORAC degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin
katkis1 (%).
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Sekil 4. 2. Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki erkek bireylerin USDA L-ORAC degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin

katkisi (%).
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Sekil 4. 3. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin USDA T-ORAC degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin

katkis1 (%).
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Sekil 4. 4. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin TEAC degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katkisi (%).
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Sekil 4. 5. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin TRAP degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplariin katkisi (%).
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Bu boliimde farkli ¢aligmalarin FRAP veri tabanlar ile hesaplanan dTAC
degerlerine besin gruplarinin katki oranlari incelenmistir. Hemodiyaliz ve kontrol
grubundaki erkek bireylerin FRAP1 verileri ile hesaplanan dTAC degerine besin
gruplarinin katki oran1 Sekil 4.6’da gosterilmistir. Buna gore, hemodiyaliz grubundaki
erkek bireylerde en ¢ok katkiy sirasiyla sebze (%26,2), ekmek ve tahillar (9%24,0),
meyve (%23,7) ile yaglar ve yagl besinler (%15,5) gruplart verirken; kontrol
grubundaki erkek bireylerde ise sebze (%20,6) ve meyve gruplari (%20,3) ile icecek
(%16,8) grubu vermistir (Sekil 4.6).

FRAP?2 veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine, besin gruplarinin katki
oranlart incelendiginde (Sekil 4.7); hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerde besin
gruplarinin en ¢ok katki orani ekmek ve tahillar (%28,0), sebze (%27,7), meyve
(%17,2) ve yaglar- yagl besinler gruplarindan gelirken; kontrol grubundaki erkeklerde
sirastyla sebze (%21,4), meyve (%19,4), yagh tohum (%15,7) ile ekmek ve tahil
(%]15,4) gruplarindan gelmistir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin FRAP3 veri tabanina gore
hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katki oranlar1 Sekil 4.8’de verilmistir.
FRAP3 degerine en ¢ok katki her iki grupta da igecekler (hemodiyaliz: %43,6;
kontrol:%53,4) ve sebze (hemodiyaliz: %27,2; kontrol: %15,6) gruplarindan geldigi
goriilmiistiir. Sonrasinda ise dTAC degerine katki orani en ¢ok meyveler
((hemodiyaliz: %10,1; kontrol:%8,3) ve yagli tohumlardan (hemodiyaliz: %6,8;
kontrol:%12,8) gelmistir.

Benzer sekilde, hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki erkeklerde FRAP 4 veri
tabanina gore hesaplanan dTAC degerine katki oram1 en ¢ok iceceklerden
(hemodiyaliz: %56,7; kontrol:%55,7) gelmistir. Bunu takiben, en ¢ok katki orani
hemodiyaliz grubunda sirasiyla meyve (%12,9), ekmek ve tahillar (%11,5) ve sebzeler
(%9,7) gelirken, kontrol grubundaki erkeklerde sirasiyla yagli tohumlar (%21,6),
meyveler (%9,4) ve sebzelerden (%6,8) gelmektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4. 6. Hemodiyalizve kontrol grubundaki erkek bireylerin FRAP1 (Carlsen ve dig.) degerleri ile hesaplanan dTAC degerlerine besin
gruplarmin katkis1 (%).



137

30,0

25,0

20,0 19.6

[N
~
N

5.4% 15,7*

[y
w
©

14,1*

10,0

(o2}
]

50
2,4» 1.9 2,5 2,6

o) '\:‘\: .

Siit ve siit Et ve et Ekmek ve Kuru Yagli tohumlar Sebze yve  Yaglar ve yagh Sekerler ve Alkolsiiz  Diger besinler
uriinleri triinleri tahillar baklagiller besinler  sekerli besinler  igecekler

FRAP 2 (mmol Fe/ 100g)

0.7 0,9 0,8* i

w BE

Yiizde (%)

0,0 0,0

<
5

Mann Whitney U testi, *p<0,05 = Hemodiyaliz ® Kontrol

Sekil 4. 7. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin FRAP2 (Halvorsen ve dig.) degerleri ile hesaplanan dTAC besin gruplariin
katkis1 (%).
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Sekil 4. 9. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylein FRAP 4 (Zujko ve dig,) degerleri ile hesaplanan dTAC degerlerine besin
gruplarimin katkis1 (%).
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Calismaya katilan hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin
VCEACE yontemi ile hesaplanan dTAC degerlerine besin gruplarinin katki oranlart
Sekil 4.10°da verilmistir. Buna gore, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek
bireylerde dTAC degerine en ¢ok katki saglayan besin gruplari sirasiyla igecekler
(hemodiyaliz: %62,1; kontrol: %66,1), sebze (hemodiyaliz: %23,7; kontrol: %15,2) ve
meyve (hemodiyaliz: %8,8; kontrol: %12,3) gruplaridir.

Toplam karotenoid miktarina besin gruplarinin katki oranlari incelendiginde
ise her iki grupta da en ¢ok sebze (hemodiyaliz: %89,9; kontrol: %83,3) ve meyve
(hemodiyaliz: 9%5,3; kontrol: %13,5) gruplarindan geldigi saptanmustir (Sekil 4.11).

Sekil 4.12°de caligmaya katilan erkek bireylerin toplam flavonoid miktarina
besin gruplarinin katki oranlar verilmistir. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek
bireylerin toplam flavonoid miktarina katki oranlar1 benzer olup, en ¢ok katki saglayan
besin gruplar1 sirasiyla icecekler (hemodiyaliz: %74,1; kontrol: %77,9), sebze
(hemodiyaliz: %17,8; kontrol: %11,7) ve meyve (hemodiyaliz: %7,7; kontrol: %9,2)
gruplaridir.

Toplam retinol miktarina besin gruplarinin katkisi incelendiginde (Sekil 4.13),
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerde en ¢ok katkiy1 sirasiyla et ve et
tirtinleri (hemodiyaliz: %57,0; kontrol: %45,7), siit ve siit trtinleri (hemodiyaliz:
%28,0; kontrol: %26,5) ile yaglar ve yaglh besinler (hemodiyaliz: %14,6; kontrol:

%23,2) gruplarinin sagladig goriilmiistir.

Toplam askorbik asit ve tokoferol miktaria besin gruplarinin katkisi, askorbik
asit icin Sekil 4.14’te ve tokoferoller i¢in Sekil 4.15’te verilmistir. Askorbik asit
toplamina besin gruplarinin katkisi hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkeklerde
benzer dagilim gostermekte olup, en ¢ok katkiyi sirasiyla sebze (hemodiyaliz: %81,4;
kontrol: %67,2) ve meyveler (hemodiyaliz: %16,2; kontrol: %31,3) saglamistir (Sekil
4.14). Tokoferol miktarina ise yaglar ve yagl besinler grubu (hemodiyaliz: %79,2;
kontrol: %86,3) hem hemodiyaliz hem de kontrol grubundaki erkek bireylerde en ¢ok
katkiy1 saglayan besin grubu olmustur (Sekil 4.15).
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Sekil 4. 12. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin toplam flavonoid miktarina besin gruplarinin katkisi (%).
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Sekil 4. 14. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin toplam askorbik asit miktarina besin gruplarinin katkisi (%).
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Calismaya katilan kadin bireylerin, USDA veri tabanindan hesaplanan H-
ORAC degerlerinin besin gruplarina gore dagilimi incelendiginde (Sekil 4.16),
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin dTAC degerine en ¢ok katkida
bulunan besin gruplar1 benzer dagilimdadir. Buna gore sirasiyla et ve et iiriinleri
(hemodiyaliz: %?23,1; kontrol: %19,0), ekmek ve tahillar (hemodiyaliz: %?22,2;
kontrol: %17,2), sebzeler (hemodiyaliz: %18,8; kontrol: %17,3) ve icecekler
(hemodiyaliz: %11,4; kontrol: %15,8) gruplardir (Sekil 4.16).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin L-ORAC degerine besin
gruplarinin katki oranlarina bakildiginda (Sekil 4.17), her iki grupta da et ve et tirtinleri
(hemodiyaliz: %66,7; kontrol:%59,3), ekmek ve tahillar (hemodiyaliz: %21,4;
kontrol: %19,7) ve sebzeler (hemodiyaliz: %9,2; kontrol:%13,5) besin gruplari1 benzer

oranlarda katkida bulunmustur.

Sekil 4.18’de hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin USDA veri
tabanina gore toplam ORAC degerine besin gruplarinin katki oranlari verilmistir. Buna
gore, kadin bireylerin besin gruplarinin katki oranlari sirasiyla et ve et lrilinleri
(hemodiyaliz: %28,1; kontrol:%22,6), ekmek ve tahillar (hemodiyaliz: %21,5;
kontrol:%17,1), sebzeler (hemodiyaliz: %17,6; kontrol:%16,9), igecekler
(hemodiyaliz:  %10,2; kontrol:%14,7) ve meyveler (hemodiyaliz: %9,2;
kontrol:%11,5) olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan kadin bireylerin TEAC yontemine gore hesaplanan dTAC
degerlerine besin gruplarinin katkisi Sekil 4.19°da verilmistir. Hemodiyaliz ve kontrol
grubundaki erkek bireylerin dTAC degerleri en ¢ok igecekler (hemodiyaliz: %57.,8;
kontrol:%48,9) ve sebze (hemodiyaliz: %23,5; kontrol:%14,8) gruplarindan gelmistir
(Sekil 4.19).

Diyetin TRAP yontemine gore hesaplanan TAC igeriginin hemodiyaliz ve
kontrol gruplarindaki kadinlarda besin gruplarina gére dagilimi incelendiginde (Sekil
4.20); kadin bireylerde her iki grupta da en c¢ok dTAC igeriginin igecekler
(hemodiyaliz:  %58,8; kontrol:%70,5) ve sebzeler (hemodiyaliz: %19,4;
kontrol:%11,7) gruplarindan geldigi goriilmustiir.
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Sekil 4. 16. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin USDA H-ORAC degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplariin
katkis1 (%).
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Bu béliimde kadin bireylerin FRAP yontemini kullanan farkli veri tabanlart ile
hesaplanan dTAC degerlerine besin gruplarinin katki oranlari incelenmistir.
Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin FRAPL verileri ile hesaplanan
dTAC degerine besin gruplarinin katki orani Sekil 4.21°de verilmistir. Buna gore,
hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerde en ¢ok katkiyr sirasiyla sebze (%36,2),
ekmek ve tahillar (%22,6), yaglar ve yagli besinler (%17,2) ile meyve (%13,2) gruplar
vermistir. Kontrol grubundaki kadin bireylerde ise sebze (%26,4), yaglar ve yagh
besinler (%18,0), ekmek ve tahillar (%15,8) ve icecekler (%15,4) meyveler (%14,4)
gruplarindan gelmistir (Sekil 4.21).

FRAP2 veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine besin gruplarmin katki
oranlar1 incelendiginde (Sekil 4.22), hemodiyaliz grubundaki kadinlarda en ¢ok katki
orani sebze (%33.4), ekmek ve tahillar (%30,3), yaglar ve yagli besinler (%17,8) ve
meyve (%9,3) gruplarindan gelirken; kontrol grubundaki erkeklerde sirasiyla sebze
(%23,3), ekmek ve tahillar (%18,9), yaglar ve yagli besinler (%16,2) ile yagli tohumlar
(%14,1) gruplarindan gelmistir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin FRAP3 veri tabanina gére
hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katki oranlar1 Sekil 4.23’te verilmistir.
FRAP 3 degerine en ¢ok katki her iki grupta da iceceklerden (hemodiyaliz: %54,5;
kontrol:%58,7) ve sebzelerden (hemodiyaliz: %28,7; kontrol: %17,0) geldigi

gorilmiistiir.

Benzer sekilde, hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki kadinlarda FRAP 4 veri
tabanina gore hesaplanan dTAC degerine katki oram1 en ¢ok iceceklerden
(hemodiyaliz: %69,3; kontrol:%56,9) gelmistir. Bunu takiben, en ¢ok katki orani
hemodiyaliz grubunda sirasiyla sebze (%12,6) ile ekmek ve tahillar (%10,6) gelirken,
kontrol grubundaki kadinlarda sirasiyla meyveler (%7,8) ve sebzelerden (%7,6)
gelmektedir (Sekil 4.24).
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Sekil 4. 22. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin FRAP 2 (Halvorsen ve dig.) degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin
gruplarinin katkist (%).
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Sekil 4. 23. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin FRAP 3 (Pellegrini ve dig.) degerleri ile hesaplanan dTAC degerine besin
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Calismaya katilan hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin
VCEACE yontemi ile hesaplanan dTAC degerlerine besin gruplarinin katki oranlart
Sekil 4.25’te verilmistir. Buna gore, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin
bireylerde dTAC degerine en ¢ok katki saglayan besin gruplari sirasiyla i¢ecekler
(hemodiyaliz: %69,7; kontrol: %61,8), sebze (hemodiyaliz: %19,4; kontrol: %18,9) ve
meyve (hemodiyaliz: %4,7; kontrol: %9,4) gruplaridir.

Besin gruplarmin toplam karotenoid miktarina katki oranlar ise her iki grupta
yer alan kadin bireylerde en ¢cok sebze (hemodiyaliz: %93,5; kontrol: %84,8) ve meyve
(hemodiyaliz: %0,4; kontrol: %12,1) gruplarindan gelmektedir (Sekil 4.26).

Sekil 4.27°de caligmaya katilan kadin bireylerin toplam flavonoid miktarina
besin gruplarinin katki oranlari verilmistir. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin
bireylerin toplam flavonoid miktarina katki oranlar1 benzer olup, en ¢ok katk1 saglayan
besin gruplar1 sirasiyla icecekler (hemodiyaliz: %80,4; kontrol: %73,7), sebze
(hemodiyaliz: %14,0; kontrol: %14,5) ve meyve (hemodiyaliz: %5,0; kontrol: %8,1)

gruplar1 oldugu bulunmustur.

Toplam retinol miktarina besin gruplarinin katkisi incelendiginde (Sekil 4.28),
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerde en ¢ok katkiy1 sirasiyla et ve et
trtinleri (hemodiyaliz: %48,1; kontrol: %38,1), siit ve siit trtinleri (hemodiyaliz:
%31,4; kontrol: %31,8) ile yaglar ve yagli besinler (hemodiyaliz: %20,1; kontrol:
%23,9) gruplari saglamistir.

Besin gruplariin toplam askorbik asit ve tokoferol miktarina katkisi, askorbik
asit i¢in Sekil 4.29’da ve tokoferoller i¢in Sekil 4.30’da verilmistir. Askorbik asit
toplamina besin gruplarinin katkisi hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadinlarda
benzer dagilim gostermekte olup, en ¢ok katkiyi sirasiyla sebze (hemodiyaliz: %88,8;
kontrol: %74,8) ve meyveler (hemodiyaliz: %7,5; kontrol: %22,4) saglamistir (Sekil
4.29). Tokoferol miktarina ise yaglar ve yagh besinler (hemodiyaliz: %83,8; kontrol:
%89,0) hem hemodiyaliz hem de kontrol grubundaki kadin bireylerde en ¢ok katkiy1
saglayan besin grubu olmustur (Sekil 4.30).
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Sekil 4. 25. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin VCEAC dTAC yontemi ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplariin
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Sekil 4. 27. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin toplam flavonoid miktarina besin gruplarinin katkisi (%).
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Sekil 4. 28. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin toplam retinol miktarina besin gruplarinin katkisi (%).
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Sekil 4. 29. Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin toplam askorbik asit miktarina besin gruplarinin katkis1 (%).
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b) Bireylerin Toplam Diyet Total Antioksidan Kapasitesi Degerleri

Bireylerin diyet TAC degerleri toplaminin ortalama ve standart sapma

degerlerine iligkin veriler bu boliimde verilmistir.

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gére dTAC degerlerine
bakildiginda (Tablo 4.27); T-ORAC (hemodiyaliz: 14948,3+ 4659,8; konrol:
21755,0+ 3692,4 umol TE/100g) ve H-ORAC (hemodiyaliz: 13544,3+ 4263,6;
kontrol: 20032,3+ 3324,5 umol TE/100g) degerleri, TEAC (hemodiyaliz: 4,0+ 3,57;
kontrol: 6,63+ 3,53 mmol TE/ 100g) ve TRAP (hemodiyaliz: 3,54+ 1,38; kontrol:
7,63+ 5,18 mmol TE/ 100g) degerleri, FRAP-1 (hemodiyaliz: 2,67+ 0,99; kontrol:
3,97+ 1,95 mmol Fe /100g), FRAP-2 (hemodiyaliz:3,01+ 3,36; kontrol:3,76+ 1,69
mmol Fe/ 100g), FRAP-3 (hemodiyaliz: 10,41+ 11,84; kontrol: 18,57+ 12,00 mmol
Fe/ 100g) ve FRAP-4 (hemodiyaliz: 7,70+14,04; kontrol: 9,49+ 4,40 mmol Fe/ 100g)
degerleri ve VCEAC (hemodiyaliz: 887,75+ 367,4; kontrol:1481,17+ 478,3 mg
VCE/100g) degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore distiktiir (p<0,01).

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki kadin bireylerin dTAC degerlerinden
(Tablo 4.28), T-ORAC (hemodiyaliz: 10836,8+ 3112,8; konrol: 15753,9+ 5888.8
umol TE/100g) ve H- ORAC (hemodiyaliz: 9786,4+ 3019,5; kontrol: 14522,1+ 5397,6
umol TE/100g) degerleri, TEAC (hemodiyaliz: 2,56+ 0,73; kontrol: 5,96+ 2,67 mmol
TE/ 100g) ve TRAP (hemodiyaliz: 2,86+ 0,87; kontrol: 7,06+ 3,65 mmol TE/ 100g)
degerleri, FRAP-1 (hemodiyaliz: 2,03+ 0,71; kontrol:3,12+ 1,26 mmol Fe /100g),
FRAP-2 (hemodiyaliz:1,62+ 0,64; kontrol:2,97+1,41 mmol Fe/ 100g), FRAP-3
(hemodiyaliz: 6,51+ 2,00;kontrol: 15,64+7,68 mmol Fe/ 100g) ve FRAP-4
(hemodiyaliz: 3,78+ 1,50; kontrol: 9,16+ 5,24 mmol Fe/ 100g) degerleri ve VCEAC
(hemodiyaliz: 805,7+ 307,1; kontrol: 1524,4+664,1 mg VCE/100g) degerleri
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gére diisiik bulunmustur (p<0,01).

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore toplam dTAC degerleri
incelendiginde (Tablo 4.29); T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve TRAP
degerleri, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC degerleri
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna goére daha diisiiktiir (p<0,01).
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Bireylerin toplam dTAC

Erkek (n:38)

Hemodiyaliz (n:19)

Kontrol (n:19)

U ve p degeri

degerleri X £ SS (Alt-Ust) Ortanca X + SS (Alt-Ust) Ortanca
ORAC-T (umol TE) 14948,3+ 4659,8 (7444,2- 25274,6) 13890,0 21755,0+ 3692,4 (16655,6- 30782,3) 20683,5 U:40,0; p:0,001*
ORAC-L (umol TE) 1403,9+ 744,3 (252,8- 2605,0) 14335 1712,1+ 655,6 (483,3- 3257,5) 1616,0 U:143,0; p:0,284
ORAC-H (umol TE) 13544,3+ 4263,6 (7079,4- 23127,8) 12509,3 20032,3+ 3324,5 (15686,9- 27525,9) 19244,3 U:40,0 ; p:0,001*
TEAC (mmol TE) 4,00+ 3,57 (1,82- 18,14) 2,81 6,63+ 3,53 (3,62- 18,88) 5,85 U:46,0; p:0,001*
TRAP (mmol TE) 3,54+ 1,38 (1,89- 6,60) 3,07 7,63+ 5,18 (3,24- 25,16) 6,00 U:48,0; p:0,001*
FRAP
FRAP1 (mmol) 2,665+ 0,99 (1,465- 4,817) 2,383 3,973+ 1,95 (2,32- 8,56) 3,104 U:92,0; p:0,009*
FRAP2 (mmol) 3,008+3,36 (1,24- 16,42) 2,007 3,763+ 1,69 (1,96- 8,94) 3,355 U:79,0; p:0,002*
FRAP3 (mmol) 10,412+ 11,84 (3,50- 58,05) 7,540 18,571+ 12,00 (8,01- 60,72) 15,16 U:38,0; p:0,001*
FRAP4 (mmol) 7,695+ 14,04 (2,43- 65,22) 4,144 9,489+ 4,40 (4,21- 19,63) 7,977 U:56,0; p:0,001*
VCEAC Toplam dTAC (mg VCE) 887,75+ 367,4 (360,9- 1633,1) 844,11 1481,17+ 478,3 (857,3- 2521,2) 1282,78 U:52,0; p:0,001*
Karotenoidler 3,072+ 2,01 (0,729- 7,152) 2,219 3,969+ 1,54 (1,56- 7,12) 4,292 U:120,0; p:0,080
B-karoten (mg VCE) 0,895+0,67 (0,159- 2,238) 0,583 0,995+ 0,67 (0,327- 2,526) 0,756 U:158,0; p:0,525
a-karoten (mg VCE) 0,047+ 0,058 (0,003- 0,203) 0,023 0,040+ 0,041 (0,007- 0,144) 0,021 U:167,0; p:0,708
B-kriptoksantin (mg VCE) 0,016+ 0,020 (0,0- 0,088) 0,013 0,016+ 0,016 (0,003- 0,063) 0,013 U:172,0; p:0,817
Likopen (mg VCE) 1,177+ 1,35 (0,312- 6,158) 0,906 2,445+ 1,13 (0,874- 4,486) 2,467 U:51,0; p:0,001*
Lutein+zeaksantin (mg VCE) 0,937+ 0,87 (0,099- 2,980) 0,673 0,473+ 0,248 (0,274- 1,356) 0,395 U:141,0; p:0,258
Retinol (mg VCE) 0,243+ 0,34 (0,010- 1,112) 0,072 0,163+ 0,27 (0,056- 1,286) 0,092 U:158,0; p:0,525
Askorbik Asit (mg VCE) 90,680+55,59 (12,82- 211,05) 96,149 137,415+71,43 (39,36- 328,27) 126,353 U:108,0; p:0,034*
Tokoferoller (mg VCE) 19,063+ 18,00 (4,28- 71,99) 14,216 41,072+ 30,81 (4,77- 133,19) 34,752 U:83,0; p:0,004*
a-tokoferol (mg VCE) 17,637+ 18,04 (2,47- 70,28) 11,889 39,33+ 30,92 (3,70- 132,38) 32,984 U:87,0; p:0,006*
y-tokoferol (mg VCE) 1,426+ 0,48 (0,62- 2,33) 1,452 1,739+ 0,52 (0,77- 2,57) 1,733 U:121,0; p:0,085
Flavonoidler (mg VCE) 376,28+ 176,77 (112,03- 755,76) 346,29 626,76+ 232,7(327,9- 1121,12) 545,63 U:74,0; p:0,001*
izoflavonlar (mg VCE) 0,048+ 0,03 (0,005- 0,145) 0,045 0,056+ 0,016 (0,030- 0,088) 0,053 U:160,5; p:0,563
Antosiyanidinler (mg VCE) 24,10+ 26,8 (0,0- 111,50) 15,93 47,78+ 72,4 (0,0- 254,9) 17,4 U127,0; p: 0,123
Flavon-3-oller (mg VCE) 248,5+141,0 (72,54- 577,30) 227,87 412,3+206,6 (191,7- 869,3) 3389 U:84,0; p:0,004*
Flavonlar (mg VCE) 4,99+ 3,26 (1,28-11,72) 3,728 6,10+ 5,18 (0,89-21,75) 4,559 U:164,0; p:0,644
Flavononlar (mg VCE) 5,764+ 8,87 (0,14- 35,00) 1,060 4,92+ 8,04 (0,31- 27,26) 1,577 U:165,0; p:0,665
Flavonoller (mg VCE) 62,42+ 22,91 (25,75- 108,51) 57,212 85,90+ 29,68 (43,66- 153,59) 79,620 U:96,0; p:0,013*
Proantosiyanidinler (mg VCE) 30,54+ 18,4 (6,21- 69,75) 26,58 69,68+ 22,82 (39,13- 118,53) 64,43 U:31,0; p:0,001*

Mann Whitney U analizi yapilmistir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasitesi
(Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing Antioxidant Potential-

(FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri;
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. . Kadin (n:54)
Bll:eylerl.n toplam dTAC Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) U ve P degeri
degerleri X = SS (Alt-Ust) Ortanca X = SS (Alt-Ust) Ortanca
ORAC-T (umol TE) 10836,8+3112,8 (4196,6- 18377,4) 10549,9 15753,9+ 5888,8 (7443,7- 30330,5) 15592,3 U:185,0; p:0,002*
ORAC-L (umol TE) 1051,9+ 496,7 (246,3- 1900,3) 1200,6 1223,8+ 642,3 (267,0- 2461,4) 11131 U:292,0; p:0,210
ORAC-H (pmol TE) 9786,4+ 3019,5 (3950,3- 17886,5) 9245,6 14522,1+ 5397,6 (7176,1- 27872,9) 15020,5 U:174,0; p:0,001*
TEAC (mmol TE) 2,558+ 0,732 (1,313- 4,175) 2,363 5,963+ 2,686 (2,197- 11,055) 5,068 U:61,0; p:0,001*
TRAP (mmol TE) 2,861+ 0,872 (1,619- 4,977) 2,603 7,060+ 3,648 (2,725- 13,495) 5,694 U:63,0; p:0,001*
FRAP
FRAP1 (mmol) 2,031+ 0,710 (0,846- 3,970) 1,825 3,123+ 1,262 (1,245-5,628) 3,061 U:170,0; p:0,001*
FRAP2 (mmol) 1,620+ 0,638 (0,770- 3,333) 1,437 2,969+ 1,406 (1,202- 7,047) 2,872 U:124,0; p:0,001*
FRAP3 (mmol) 6,513+2,002 (3,295- 11,140) 5,909 15,638+7,679 (6,092- 32,647) 12,397 U:61,0; p:0,001*
FRAP4 (mmol) 3,757+ 1,504 (1,965- 7,214) 3,211 9,157+ 5,243 (3,795- 30,314) 7,940 U:52,0; p:0,001*
VCEAC Toplam dTAC (mg VCE) 805,7+307,1 (489,1- 1541,6) 677,6 15244+ 664,1 (466,0- 3298,5) 1391,6 U:96,0; p:0,001*
Karotenoidler 2,70+ 1,58 (0,086~ 7,87) 2,54 4,14+ 1,86 (1,23- 8,81) 3,90 U:173,0; p:0,001*
B-karoten (mg VCE) 0,897+ 0,727 (0,006- 2,826) 0,672 1,003+0,591(0,287- 3,109) 0,936 U:299,0; p:0,257
a-karoten (mg VCE) 0,049+ 0,053 (0,0- 0,177) 0,027 0,079+ 0,078 (0,005- 0,228) 0,047 U:267,0; p:0,092
B-kriptoksantin (mg VCE) 0,013+ 0,019 (0,0- 0,080) 0,004 0,010+ 0,007 (0,001- 0,031) 0,008 U:276,0; p:0,126
Likopen (mg VCE) 0,937+ 0,535 (0,0- 2,317) 0,819 2,539+ 1,431 (0,518- 7,00) 2,175 U:87,0; p:0,001*
Lutein+zeaksantin (mg VCE) 0,805+ 0,843 (0,039- 4,102) 0,603 0,513+ 0,717 (0,100- 4,058) 0,401 U:238,0; p:0,029*
Retinol (mg VCE) 0,158+0,238 (0,02- 1,11) 0,078 0,131+0,196 (0,019- 1,091) 0,093 U:298,0; p:0,250
Askorbik Asit (mg VCE) 57,93+ 31,61 (2,54- 127,74) 52,08 134,67+ 123,4 (29,8- 685,8) 177,7 U:142,0; p:0,001*
Tokoferoller (mg VCE) 21,4+ 15,9 (2,32- 53,28) 16,89 44,80+ 29,70 (3,26- 108,42) 40,12 U:197,0; p:0,004*
a-tokoferol (mg VCE) 20,4+ 15,9 (1,70- 52,47) 15,75 43,60+ 29,66 (2,17- 107,56) 38,50 U:199,0; p:0,004*
y-tokoferol (mg VCE) 1,02+ 0,35 (0,31- 2,09) 1,01 1,19+ 0,32 (0,51- 1,71) 1,24 U:243,0; p:0,036*
Flavonoidler (mg VCE) 349,72+ 144,9 (168,6-707,7) 308,00 645,9+ 304,5 (154,6- 1539,8) 538,87 U:104,0; p:0,001*
izoflavonlar (mg VCE) 0,033+ 0,015 (0,006- 0,064) 0,035 0,044+ 0,021 (0,017- 0,079) 0,042 U:263,0; p:0,079
Antosiyanidinler (mg VCE) 16,72+ 24,83 (0,0- 106,88) 9,07 39,47+ 41,74 (0,0- 159,28) 25,96 U:229,0; p:0,018*
Flavon-3-oller (mg VCE) 247,6+ 122,7 (108,4- 570,2) 216,6 459,44+ 24781 (51,6- 1237,2) 385,24 U:126,0; p:0,001*
Flavonlar (mg VVCE) 5,00+3,67 (0,16- 12,87) 4,39 5,76+ 3,69 (2,54- 18,14) 5,25 U: 317,0; p:0,411
Flavononlar (mg VCE) 1,67+ 1,76 (0,09- 6,03) 1,02 1,22+ 0,71 (0,20- 3,81) 1,04 U:344,0; p:0,723
Flavonoller (mg VCE) 50,84+ 19,91 (22,86- 95,44) 44,08 80,67+ 63,83 (42,74- 184,74) 63,83 U:140,0; p:0,001*
Proantosiyanidinler (mg VCE) 27,86+ 16,21 (9,49- 72,13) 23,19 59,28+ 38,40 (4,11- 169,20) 46,74 U:138,0; p:0,001*

Mann Whitney U analizi yapilmistir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasitesi
(Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing Antioxidant Potential-
(FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri;
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Tablo 4. 29. Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore toplam dTAC degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Toplam (n:92)

Bireylerin toplam dTAC Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)

U ve p degeri

degerleri = - — -
& X £ SS (Alt-Ust) Ortanca X £ SS (Alt-Ust) Ortanca

ORAC-T (umol TE) 12535,0+4298,0 (4196,6- 25274,6) 11356,62 18232,6+5866,4 (7443,7- 30782,3) 18771,81 U: 460,0, p:0,001*
ORAC-L (pmol TE) 1197,3628,4 (246,3-2605,0) 1237,23 1425,5+ 685,1 (267,0-3257,5) 1542,12 U: 821,0; p:0,064
ORAC-H (umol TE) 11338,6+4004,9 (3950,3-23127,8) 10331,62 16798,1£5364,6 (7176,1-27872,9) 17412,16 U:439,0 , p:0,001*

TEAC (mmol TE) 3,15+2,43 (1,31-18,14) 2,62 6,24+3,04 (2,20- 18,88) 5,57 U: 231,0; p:0,001*
TRAP (mmol TE) 3,14+1,15 (1,16- 6,60) 2,69 7,30+4,30 (2,73- 25,16) 5,97 U: 226,0; p:0,001*
FRAP
FRAP1 (mmol) 2,29+0,89 (0,85- 4,82) 1,96 3,47+1,62 (1,25- 8,56) 3,08 U:511,0 ; p:0,001*
FRAP2 (mmol) 2,19+2,29 (0,77- 16,42) 1,69 3,30+1,56 (1,20- 8,94) 2,95 U: 430,0; p:0,001*
FRAP3 (mmol) 8,12+7,88 (3,30- 58,05) 6,51 16,85+9,69 (6,09- 60,72) 13,82 U:223,0; p:0,001*
FRAP4 (mmol) 5,38+9,16 (1,97- 65,22) 341 9,29+4,86 (3,80- 30,31) 7,96 U:222,0 ; p:0,001*
VCEAC Toplam dTAC (mg VCE) 839,62+ 331,88 (360,87- 1633,12) 728,85 1506,54+ 588,92 (465,98- 3298,49) 1390,36 U:283,0 ; p:0,001*
Karotenoidler 2,85+1,76 (0,09- 7,87) 2,47 4,07+1,72 (1,22- 8,81) 3,93 U:602,0 ; p:0,001*
B-karoten (mg VCE) 0,90+0,70 (0,01-2,83) 0,60 1,00+0,86 (0,29- 3,11) 0,86 U: 897,0; p:0,209
a-karoten (mg VCE) 0,05+0,05 (0,00-0,20) 0,02 0,06+0,07 (0,01- 0,23) 0,03 U: 918,0; p:0,274
B-kriptoksantin (mg VCE) 0,01+0,02 (0,00-0,09) 0,01 0,01+0,01 (0,00-0,06) 0,01 U: 902,0; p:0,223
Likopen (mg VCE) 1,04+0,95 (0,00-6,16) 0,95 2,50+1,30 (0,52-7,00) 2,21 U: 268,0; p:0,001*
Lutein+zeaksantin (mg VVCE) 0,86+0,61 (0,04- 4,10) 0,61 0,50+0,57 (0,10- 4,06) 0,40 U: 749,0; p:0,016*
Retinol (mg VCE) 0,19+0,29 (0,01- 1,11) 0,08 0,1440,23 (0,02- 1,29) 0,09 U:890,0 ; p:0,190
Askorbik Asit (mg VCE) 71,46+ 46,00 (2,54- 211,05) 58,93 135,81+ 104,14 (29,76- 685,80) 120,94 U: 505,0; p:0,001*
Tokoferoller (mg VCE) 20,44+16,61 (2,32-71,99) 16,51 43,26+ 29,88 (3,26- 133,19) 37,22 U:556,0 ; p:0,001*
a-tokoferol (mg VCE) 19,26+16,67 (1,70- 70,28) 15,10 41,84429,92 (2,17- 132,38) 35,49 U:563,0 ; p:0,001*
y-tokoferol (mg VCE) 1,19+ 0,45 (0,31- 2,33) 111 1,42+ 0,49 (0,51- 2,57) 1,34 U:763,0 ; p:0,021*
Flavonoidler (mg VCE) 360,69+157,48 (112,03- 755,76) 317,19 638,00+ 274,46 (154,59- 1539,79) 539,58 U: 337,0; p:0,001*
izoflavonlar (mg VCE) 0,04+ 0,02 (0,01- 0,15) 0,04 0,05+ 0,02 (0,02- 0,09) 0,05 U:735,0 ; p:0,012*
Antosiyanidinler (mg VVCE) 19,72+25,63 (0,00- 111,50) 15,92 42,90+ 55,84 (0,00- 254,87) 25,45 U:774,5 ; p:0,026*
Flavon-3-oller (mg VCE) 247,98+ 129,05 (72,54- 577,30) 221,57 439,96+ 230,45 (51,59- 1237,18) 378,52 U:974,0; p:0,512
Flavonlar (mg VVCE) 5,00+3,47 (0,16- 12,87) 4,35 5,90+ 4,32 (0,89-21,75) 4,73 U:944,0; p:0,373
Flavononlar (mg VCE) 3,36+6,12 (0,09- 35,00) 1,04 2,75+ 5,43 (0,20- 27,26) 1,13 U:974,0; p:0,512
Flavonoller (mg VCE) 55,62+ 21,73 (22,86- 108,51) 51,86 82,83+ 31,51 (42,74- 184,74) 75,59 U:483,0 ; p:0,001*
Proantosiyanidinler (mg VCE) 28,96+17,00 (6,21- 72,13) 24,13 63,58+ 32,97 (4,11- 169,20) 57,17 U:326,0 ; p:0,001*

Mann Whitney U analizi yapilmistir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri
Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayict Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli
(Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri;



169

Bu boliimde hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri (3 giin) ve diger
giinler (4 giin) ve toplam dTAC degerleri erkekler i¢in Tablo 4.30’da ve kadinlar igin
Tablo 4.31’de verilmistir.

Erkek bireylerin diyaliz gilinleri ve diger giinler toplam dTAC degerleri
karsilastirildiginda; sadece diyaliz giinlerindeki L-ORAC degeri (16122,4+9077,2
umol TE/100g) diger giinlere (14099,5+ 5282,6 umol TE/100g) gore daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Kadin bireylerin ise diyaliz giinlerindeki TEAC (diyaliz giinleri: 2,36+0,67,;
diger giinler: 2,75+ 1,00 mmol TE/100g), TRAP (diyaliz giinleri: 2,75£1,00; diger
giinler: 3,11+ 1,26 mmol TE/100g), FRAP-3 (diyaliz giinleri: 5,96+1,95; diger giinleri:
7,01+ 2,68 mmol Fe/ 100g) ve VCEACE (diyaliz giinleri: 898,96+ 296,04; diger
giinleri: 1043,39+ 369,51 mg VCE/ 100g) dTAC degerleri diger giinlere gore daha
distiktiir (p<0,05).
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Tablo 4. 30. Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki toplam dTAC degerlerinin ortalama, standart

sapma, ortanca ve alt-iist degerleri (n:19).

Toplam dTAC Degerleri Diyaliz giinleri Diger giinler Z ve p degeri
%+ SS (Alt-Ust) Ortanca X+ SS (Alt-Ust) Ortanca
ORAC-T (umol TE) 16122,4+9077,2 (7388,3-49929,9) 13040,1 14099,5+5282,6 (6061,6-29239,8) 14200,8 Z: 0,00, p:1,00
ORAC-L (umol TE) 1702,5+931,8 (250,2-3427,4) 1705,0 1147,6+859,0 (239,9-2963,0) 980,9 Z:-2,656, p:0,008*
ORAC-H (pmol TE) 14417,8+8450,4 (7016,0-46502,5) 12400,4 12953,3+4808,2 (5666,9-26497,6) 12554,3 Z:-0,282, p:0,778
TEAC (mmol TE) 5,04+8,7 (1,45-40,93) 3,21 3,20+1,44 (1,11-5,94) 2,68 Z:-0,604, p:0,546
TRAP (mmol TE) 3,76+2,63 (1,58-13,94) 3,23 3,36+1,59 (1,11-6,88) 2,85 Z: -0,604, p:0,546
FRAP
FRAP1 (mmol) 2,67+1,03 (1,05-4,57) 457 2,65+1,23 (0,84-5,57) 2,36 Z:-0,040 , p:0,968
FRAP2 (mmol) 4,06+8,11 (1,00-37,4) 2,04 2,19+1,18 (0,77-5,29) 1,77 7:-0,282,p:0,778
FRAP3 (mmol) 14,06+28,9 (2,35-133,0) 7,59 7,65+3,74 (2,08-14,05) 6,52 Z:-0,0241, p:0,809
FRAP4 (mmol) 11,83+ 33,88 (2,07-151,61) 4,03 4,59+2,58 (0,71-10,98) 3,90 Z:-0,885, p:0,376
VCEAC Toplam dTAC (mg VCE) 1013,51+341,99 (527,80-1836,46) 989,75 1102,53+574,44 (201,59-2313,58) 914,89 Z:-0,765 , p:0,445
Karotenoidler 3,46+2,40 (0,62-8,0) 3,22 2,79+2,23 (0,30-6,82) 2,07 Z:-1,167 , p:0,247
B-karoten (mg VCE) 0,94+0,84 (0,05-3,16) 0,68 0,87+0,80 (0,05-9,08) 0,64 Z:-0,161, p:0,872
a-karoten (mg VCE) 0,05+0,06 (0,00-0,23) 0,013 0,05+0,06 (0,00-0,23) 0,03 Z:0,000, p:1,000
B-kriptoksantin (mg VCE) 0,02+0,02 (0,00-0,08) 0,008 0,02+0,02 (0,0-0,09) 0,01 Z:-0,040, p:0,968
Likopen (mg VCE) 1,311,55 (0,33-7,27) 0,78 1,08+1,33 (0,07-5,32) 0,79 Z:-1,167, p:0,243
Lutein+zeaksantin (mg VCE) 1,14+1,21 (0,07-3,91) 0,58 0,78+0,98 (0,09-3,70) 0,36 Z:-1,449 , p:0,147
Retinol (mg VCE) 0,18+0,30 (0,02-1,28) 0,08 0,29+0,57 (0,01-1,87) 0,07 Z:-0,765 , p:0,445
Askorbik Asit (mg VCE) 101,32+68,75 (10,89-230,88) 106,38 81,0851,54 (10,06-196,16) 64,0 Z:-1,610, p:0,107
Tokoferoller (mg VCE) 20,36+29,93 (2,78-100,07) 8,10 17,73+13 45 (2,83-50,94) 18,84 7:-0,483 , p:0,629
a-tokoferol (mg VCE) 19,00+30,14 (1,05-99,39) 6,37 16,26:13,26 (2,0-48,46) 16,06 Z:- 0,604 , p:0546
y-tokoferol (mg VCE) 1,36+0,49 (0,62-2,50) 1,42 1,48+0,69 (0,29-2,77) 1,34 Z:-0,926 , p:0,355
Flavonoidler (mg VCE) 350,21+151,22 (154,22-689,72) 333,84 394,25+237,52 (59,15-949,52) 331,33 Z:-0,644, p:0,520
izoflavonlar (mg VCE) 0,05+0,02 (0,01-0,09) 0,06 0,05+0,05 0,00-0,21) 0,04 7:-1,207 , p:0,237
Antosiyanidinler (mg VCE) 25,40+61,52 (0,00-260,16) 0,00 23,06+27,89 (0,0-90,33) 17,43 Z:-0,776 , p:0,438
Flavon-3-oller (mg VCE) 222,41+117,18 (87,74-505,17) 192,44 268,51+185,68 (36,08-748,54) 215,16 Z:-0,966 , p:0,334
Flavonlar (mg VCE) 5,26+6,23 (0,44-24,64) 2,83 4,74+4.52 (0,14-16,73) 2,78 7:-0,241 , p:0,809
Flavononlar (mg VCE) 5,36+7,67 (0,14-29,06) 0,87 6,07+10,78 (0,05-39,45) 0,44 Z:-1,006 , p:0,314
Flavonoller (mg VCE) 64,88+25,07 (16,74-107,50) 66,27 58,08+25,77 (18,34-113,39) 51,33 Z:-0,443 , p:0,658
Proantosiyanidinler (mg VCE) 26,84+15,08 (7,51-63,24 ) 27,64 33,75424,77 (2,82-90,05) 23,75 Z:-0,684 , p:0,494

Wilcoxon Esd. Testi analizi yapilmigtir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri
Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli
(Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri;
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Tablo 4. 31. Hemodiyaliz grubundaki kadimn bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki toplam dTAC degerlerinin ortalama, standart

sapma, ortanca ve alt-iist degerleri (n:27).

Toplam dTAC Degerleri

Diyaliz giinleri

Diger giinler

Z ve p degeri

X £ S8 (Alt-Ust) Ortanca X + SS (Alt-Ust) Ortanca
ORAC-T (umol TE) 10799,0+3684,6 (4073,2-19149,9) 9771,4 10828,2+3427,7 (4290,9- 18111,7) 10708,6 Z:-0,480 ,p:0,631
ORAC-L (umol TE) 1170,4+704,4 (163,6-2333,0) 1233,9 929,4+525,1 (227,2-2366,8) 949,0 Z:-1,466 ,p:0,143
ORAC-H (umol TE) 9630,3+3393,4 (3801,2-18786,3) 8797,6 9900,3+3326,5 (4063,6-17225,1) 9161,8 Z:-0,913 ,p:0,361
TEAC (mmol TE) 2,36+0,67 (0,34-3,68) 2,33 2,75+1,00 (0,98-5,07) 2,40 Z:-2,162 ,p:0,031*
TRAP (mmol TE) 2,60+0,79 (1,43-4,41) 2,28 3,11£1,26 (1,23-6,54) 2,65 Z:-2,234 p:0,025*
FRAP
FRAP1 (mmol) 2,11+0,91 (0,99-4,50) 1,96 1,98+0,88 (0,68-4,49) 1,83 7:-0,432 ,p:0,665
FRAP2 (mmol) 1,67+0,65 (0,95-3,31) 1,60 1,58+0,79 (0,56-3,94) 1,46 Z:-0,408 ,p:0,683
FRAP3 (mmol) 5,96+1,95 (2,68-9,93) 5,69 7,01+2,68 (2,50-12,58) 6,51 Z:-2,186 ,p:0,029*
FRAP4 (mmol) 3,51+1,28 (1,88-6,86) 3,10 4,02+1,99 (1,67-8,70) 3,23 Z:-1,392 ,p:0,163
VCEAC Toplam dTAC (mg VCE) 898,96+296,04 (465,05- 1663,79) 821,87 1043,39+369,51 (538,80- 1997,98) 929,72 Z:-2,451 ,p:0,014*
Karotenoidler 2,46+2,05 (0,07-7,92) 2,13 2,36+1,88 (0,03-8,13) 2,52 Z:-0,913 ,p:0,361
B-karoten (mg VCE) 0,74+0,97 (0,01-3,50) 0,33 1,02+0,93 (0,01-3,30) 0,80 Z:-0,841 ,p:0,400
a-karoten (mg VCE) 0,05+0,09 (0,0-0,30) 0,01 0,05+0,07 (0,0-0,30) 0,02 Z:-0,264 ,p:0,792
B-kriptoksantin (mg VCE) 0,01+0,01 (0,0-0,04) 0,00 0,02+0,03 (0,0-0,14) 0,00 Z:-0,216 ,p:0,829
Likopen (mg VCE) 0,98+0,67 (0,0-2,82) 1,06 0,87+0,64 /0,0-2,61( 0,75 Z:-0,648 ,p:0,517
Lutein+zeaksantin (mg VCE) 0,68+1,00 (0,05-4,05) 0,24 0,910,97 (0,03-4,14) 0,55 Z:-1,249 p:0,212
Retinol (mg VCE) 0,23+0,53 (0,01-2,51) 0,07 0,100,18 (0,01-0,97) 0,06 7:-0,408 ,p:0,683
Askorbik Asit (mg VCE) 56,67+44,71(1,17- 182,12) 46,05 59,0+35,11 (0,35-140,77) 54,43 Z:--0,961 p:0,337
Tokoferoller (mg VCE) 18,81+18,55 (1,47-59,80) 8,82 23,37+20,11 (2,04-70,83) 24,36 Z:-0,985 ,p:0,325
a-tokoferol (mg VCE) 17,78+18,66 (0,71-58,81) 7,62 22,35+20,08 (1,28-69,47) 23,17 Z:-0,985 ,p:0,355
y-tokoferol (mg VCE) 1,03+0,37 (0,42-2,01) 0,96 1,02+0,41 (0,22-2,32) 1,02 Z:0,00 ,p:1,000
Flavonoidler (mg VCE) 317,48+130,84 (153,42-694,01) 37,94 383,88+176,27 (172,86- 853,52) 333,30 Z:-2,402 p:0,016*
izoflavonlar (mg VCE) 0,030,02 (0,01-0,07) 0,03 0,030,02 (0,01-0,09) 0,03 7:-0,240 p:0,810
Antosiyanidinler (mg VVCE) 10,22+18,62 (0,0-55,75) 0,00 21,61+36,43 (0,0-146,28) 0,30 Z:1,634 ,p:0,102
Flavon-3-oller (mg VCE) 229,26+106,39 (95,72-550,04) 216,50 269,35+152,47 (109,06- 691,15) 217,66 Z:-1,706 ,p:0,088
Flavonlar (mg VCE) 4,90+5,61 (0,08-26,65) 3,15 5,59+4,36 (0,21-14,83) 474 Z:-1,345 p:0,178
Flavononlar (mg VCE) 2,07+2,46 (0,0-7,61) 0,67 1,36+1,65 (0,00-5,62) 0,59 Z:1,257 ,p:0,209
Flavonoller (mg VCE) 44,49+22,33 (19,65-104,87) 37,94 56,44+26,34(19,51-114,32) 52,51 Z:2,571 ,p:0,010*
Proantosiyanidinler (mg VCE) 26,50+17,40 (7,51-66,59) 18,76 29,50+17,87 (9,57-76,58) 23,48 Z:-1,153 ,p:0,249

Wilcoxon Esd. Testi analizi yapilmustir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant
Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3:
Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri;
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C) Besin Gruplar1 ile Diyetin Total Antioksidan Kapasitesinin

Degerlendirilmesi

Bireylerin besin gruplari ile dTAC degerleri arasindaki korelasyon bu boliimde

incelenmistir.

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin siit ve siit tiriinleri ile T-ORAC ve H-
ORAC degerleri arasinda, et ve et lriinleri ile T-ORAC, L ORAC ve H-ORAC
degerleri arasinda, sebzeler ile T-ORAC ve H-ORAC degerleri arasinda, meyveler ile
H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda, yagl tohumlar ile TEAC, FRAP-3
ve FRAP-4 degerleri arasinda ve yaglar ve yaglh besinler ile T-ORAC, H-ORAC,
FRAP-1 ve FRAP-2 ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
ise meyveler ile FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda, tahillar ile T-ORAC degeri
arasinda, kurubaklagiller ve yagli tohumlar ile FRAP-2 degeri arasinda, yaglar ve yagh
besinler ile VCEAC degeri arasinda ayni yonlii korelasyon vardir (p<0,05; Tablo
4.32).

Kadin bireylerde hemodiyaliz grubunda siit ve siit tirtinleri ile T-ORAC, H-
ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 degerleri arasinda, et ve et
trtinleri ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 degerleri
arasinda, sebzeler ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri
arasinda, meyveler ile T-ORAC, H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda,
tahillar ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda, yagh
tohumlar ile FRAP-2 degeri arasinda, yaglar ve yagl besinler ile L-ORAC digindaki
tim dTAC degerleri arasinda ayn1 yonlii iliski vardir (p<0,05). Benzer sekilde kontrol
grubunda da siit ve siit iirlinleri ile FRAP-4 ve VCEAC disindaki tim degerler
arasinda, et ve et iirlinleri ile T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC ve FRAP-1 degerleri
arasinda, meyveler ile TRAP ve VCEAC disindaki tiim degerler arasinda, tahillar ile
T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri arasinda, yagh
tohumlar ile VCEAC degeri disindaki tiim degerler arasinda, alkolsiiz igecekler ile tim
dTAC degerleri arasinda, sekerler ve sekerli besinler ile TEAC, TRAP, FRAP-1,
FRAP-2, FRAP-3 ve VCEAC degerleri arasinda, diger besinler ile tim degerler
arasinda korelasyon ayni yonliidiir (p<0,05; Tablo 4.33).
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Tablo 4.34’te yer alan hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore bireylerin besin
gruplart ile farkli yontemlerle hesaplanan diyet TAC degerleri incelendiginde,
hemodiyaliz grubunda siit ve siit {iriinleri, et ve et {iriinleri, sebzeler ve meyveler ve
yagl tohumlar ile farkli dTAC degerleri arasinda ve kontrol grubunda siit ve siit
tiriinleri, et ve et iirlinleri, meyve, yagl tohumlar ve igecekler arasinda dogrusal iligki

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4. 32. Erkek bireylerin besin gruplari ile dTAC degerleri arasindaki iliski (r degerleri).

Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19)
Besi S S
esin
1 2 2
rupliari
Brep % % :cU) T T T T O % % % i T T il o
> » 2 @ @ ¥ T I I 3 > $» » H 4 3z 3 T T Y
© o o » § F F 5 3 > 0 0 0 F F F F 3 > >
— r I (@) o [ N w ~ (@) — r I @) o = N w ~ (@)
Siit ve siit
. . 0,642* 0,405 0,637* 0,075 0,002 0,382 0,219 0,044 0,033  -0,190 -0,167 -0,04 -0,12 -0,009 0,218 -0,063 0,08  -0,105  -0,132 0,000
trtinleri
Et ve et lirlinleri 0644  0614*  0,482* 0,361 0,332 0,340 0,407 0,360 0,275 0,211 0,353 0,272 0,416 0,307 0,356 0,018 0,240 0,298 0,333 0,433
Sebzeler 0,523* 0,305 0,456* 0,344 0,284 0,439 0,391 0,393 0,239 0,305 -0,051 0,012 -0,03 0,026 0,168 0,011 0272  -0030  -0,151 0,291
Meyveler 0,391 -0,001  0,533* 0,098 0,07 0,864*  0,464* 0,01 0,012 0,152 0,393 0,113 0,398 -0,036 023  0539* 0616 -0046  -0018  -0,334
Tahillar 0,128 0,053 0,061 0,258 0,128 0,305 0,184 0,156 0,067 0,218 0,472% 0,128 0,442 0,314 0,440 0,284 0,135 0,244 0,000 0,198
Kurubaklagiller 0,145 0,034 0,139 0,122 0,069 0,222 0,115 0,150 -0,037 -0,210 -0,255 -0,35 -0,23 -0,239 0,211 -0,443  0,610*  -0,294 -0,087 0,198
Yagh tohumlar 0,179 0,033 0,213 0,516* 0,447 0,085 0,419 0,497* 0,565* 0,172 0,230 0,107 0,234 0,049 -0,253 0,086 0,541* -0,005 0,339 -0,360
Yaglar 0,579* 0,446 0,466* 0,433 0,368 0,494*  0,592* 0,448 0,262 0,181 0,037 0,15 0,086 0,414 0,539*  -0,040 -0,230 0,377 0,211 0,602*
Alkolsuz 0,009 0,172 -0,07 0,095 0,181 -0,235 -0,100 0,146 0,088 0,035 0,188 -0,16 0,218 0,300 0,193 0,042 0,095 0,212 0,393 0,453
Igecekler
Sekerli besinler -0,105 0,112 0,154  -0,002 0,077 -0,191 0,016 0,000 -0,049 0,014 -0,154 -0,26 -0,10 0,153 0,153 0049  -0121 0,163 -0,012  -0,161
Diger§ -0,090 0,212 0,028 0,311 -0,362 0,275 0,170 -0,283 0,343 -0,123 0,138 0,266 0,16 0,030 0,122 0,237 -0,156 0,095 0,118  -0,098

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan
Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayict Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing
Antioxidant Potential- FRAP). FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCEAC: Vitamin C Esdegeri Antioksidan Kapasite.
§: sirke, ketgap, tahin.



Tablo 4. 33. Kadn bireylerin besin gruplarindaki besinlerin toplam miktarlari ile dTAC degerleri arasindaki iliski (r degerleri).
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Hemodiyaliz (n:27)

Kontrol (n:27)

< <

Besi O (@)

esin gruplari m Q

> >

% % :cU) T T T T 0 % % :oU T T il m 0

> » 2 § ®z & I I I 3T > » » 4 4 ¥ I T T Y

S 0 0 » s F 35 3 X > S 0 0 » s 3 5 3 5 2

— r I (@) o = N w = O — r I @) o = N w N O
181:& I;zlzrsiut 0603 oo 0698 0530 0495 0574 0628 0435 (.0 (o 0613 050 060 0478 0440 0857 0807 0442 gu oo
Etve et 0622 020 000 04T0 (.. 0821 0462 0420 o g 0437 0655 0427 (i o6 O3 gor o 0100 028

uriinleri 7
Sebzeler 0,668 0'125 0644 0459 0392 338 go74 0398 g333 0124 0116 0024 0116 0087 0122 0267 0020 0003 0002 0323
Meyveler 0391 g 0410 gor gpp 0402 0355 oot (168 o057 0842 0SB 088 OSL O3S 072 0T OMS 043 g
Tahillar 0804 015 0854 0451 gy 0T O4TT  oag gy gost 0417 0502 034 0476 0454 (. 0410 0406 o oo
:(urubaklagllle 0279 %2 0205 0115 0151 0000 -0049 0231 0081 0346 0325 043 0307 0289 0239 0274 0316 035 0279 0,076
Yagh tohumlar 0219 027 0304 0251 0268 0370 4% 0277 0200 0054 0716 0542 0728 0548 0389 0516 0712 0518 0665 4y
Yaglar 0,654 0'634 065 0611 0621 0417 0480 0635 0435 0382 0214 0018 0226 0232 0241 0218 0334 0297 0169 0,245
Alkolsuz 0,086 0,19 0085 0118 0153 0111 0032 0150 0112 0186 0,165 o,i:se 0,164 0,196 0,:133 O,Eﬁl 0,208 0,7*01 0,225 0296
igecekler 0

Sekerli besinler  -0,009 0';7 -0,046 0166 0,175 -0,093 -0,163 0,224 0,199 00%10 0,366 0,262 0,371 °*i97 0’203 0"184 O*i‘” O'E% 0,357 0,119
Diger$ 0030 -023 0030 003 0047 -0125 0248 0018 0122 0,123 0445 0430 045 0511 0594 0509 0454 0465 0481 0477

Spearman korelasyon analizi yapilmustir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan
Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing
Antioxidant Potential-FRAP). FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCEAC: Vitamin C Esdegeri Antioksidan Kapasite.

§: sirke, ketgap, tahin.



Tablo 4. 34

. Bireylerin besin gruplarindaki besinlerin toplam miktarlari ile dTAC degerleri arasindaki iligki (r degerleri).
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Hemodiyaliz (n:46)

Kontrol (n:46)

< <
Besin @) @)
1 2 2
ruplari
o S 3 3 n nonm w9 % % § n om om m O
> > > - 3 T T X T 9 > > > = 3 X ) T T =
' ' : > T ) T T ' ' : > e ) T D
— r I @) o - N w N @ — r I O o - N w N @
Siit ve siit 0,605 0119 0646* 0323* 0287 0512 0432 0278 0234 0,080 0,385 0,323* 0411* 0,384* 0361* 0347* 0418* 0340 0253 0,042
tirtinleri
Etveetiinleri 04797 0503* 0642 0473* 0408* 0498* 0494* 0467* 0280 0189 0559* 0500 0564* 0182 0137 0275 0290 0169 0174 0,006
Sebzeler 0,641* 0,340% 0610% 0458* 0,398* 0485¢ 0,408* 0452¢ 0323* 0,232 0123 0057 0122 0112 0169 0132 0063 0042 0056 0278
Meyveler 0,488* 0102 0528% 0239 0109 0650 0472~ 0172 0132 0,128 0563* 0422¢ 0572 0287 0165 0645% 0686* 0268 0243 0,039
Tahdllar 0,488* 0,154 0500% 0411* 0297* 0470 0439* 0279 0202 0,149 0533* 0396% 0509* 0377* 0384* 0385% 0346* 0356 0142 0112
Kurubaklagiller 0277 0160 0271 0211 0194 0152 0146 0233 01 0136 0,338* 0242 0332 0132 0075 0084 0102 0170 0184 0,167
Yagh tohumlar 0234 0054 0268 0411* 0374* 0252 0479* 0,408* 0426* 0,139 0567* 0435% 0574* 0391* 0173 0,385¢ 0,682 0347% 0555¢ 0,057
Yaglar 0,629% 0444* 0594* 0564* 0545% 0503* 0539% 0585% 0,384* 0,305% 0207 0041 0223 0335* 0399* 0137 0144 0396* 0235 0,438*
Alkolsiiz 0161 0230 0155 0172 0204 0074 0054 0187 0140 0132 0146 0208 0148 0539* 0539* 0261 0313* 0454* 0497* 0,433*
igecekler
Sekerlibesinler 0098 0125 0090 0087 0135 013 0107 0085 0104 0088 0236 0264 0122 0402* 0398* 0261 0230 0425% 0229 0226
0,060 0066 -018 -0100 -0,111 0067 -0195 -0,099 -0,023 0,052 0254 0375 0259 0363* 0379* 0182 0196 0354* 0195 0221

Diger’

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan
Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing
Antioxidant Potential- FRAP). FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCEAC: Vitamin C Esdegeri Antioksidan Kapasite.
§: sirke, ketgap, tahin.
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d) Bireylerin Baz1 Besin Ogesi Alimlar ile Diyetin Total Antioksidan

Kapasitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin dTAC degerleri ile baz1 besin dgesi degerleri arasindaki iliski Tablo
4.35’de verilmistir.

Erkek bireylerin dTAC degerleri ile bazi besin &gesi Kkorelasyonlari
incelendiginde (Tablo 4.35); hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin A vitamini,
retinol ve karoten alimi ile L-ORAC degeri arasinda, E vitamini ile T-ORAC ve
FRAP-2 degerleri arasinda, C vitamini ile FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda ayni
yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05), kontrol grubunda ise anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (p>0,05). Bakir alimi ile FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda
hemodiyaliz grubunda ayni yonlii korelasyon bulunurken, ¢inko alimi ile hemodiyaliz
grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri ve
kontrol grubunda FRAP-4 ve VCEAC degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

Kadin dTAC degerleri ile bazi besin 0Ogesi alimlariin Kkorelasyonuna
bakildiginda (Tablo 4.35); A vitamini ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, H-ORAC
ve FRAP-2 degerleri ve kontrol grubunda VCEAC degeri arasinda; retinol ile
hemodiyaliz grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3
degerleri ve kontrol grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TRAP ve FRAP-2
degerleri arasinda; karoten ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, H-ORAC, TEAC,
FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri ve kontrol grubunda VCEAC degeri arasinda, E
vitamini ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP ve
FRAP-3 degerleri ve kontrol grubunda TEAC, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 arasinda
ve C vitamini ile de hemodiyaliz grubunda T-ORAC ve H-ORAC degerleri ve kontrol
grubunda VCEAC degeri arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Mineral alimlar1 ile dTAC korelasyonlarina bakildiginda; hemodiyaliz grubunda ¢inko
ve bakir alim1 ile L-ORAC, FRAP-4 ve VCEAC degerleri disinda kalan tiim degerler
arasinda ve kontrol grubunda ¢inko ile tiim degerler ve bakir ile VCEAC disindaki tiim

degerler arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4. 35. Bireylerin bazi besin 6gesi alimlari ile dTAC degerleri arasindaki iliski (r degerleri).
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Hemodiyaliz (n:19)

Kontrol (n:19)

. < <
Besin O 3 S
Ogesi & o o o 3 o) o] o 3
icerigi < p3) n m m n 3| ) 3] m T | |

serig = S S > = | X b3 X X 9 > > > = | X X b b 9
m po) = m py) <
=% 8 & § ¢z 3 2 % £ § § & & ¢ &z % % % 3 3
— r I (@] o - N w I O — - T (@] hel [ N (o) ~ O
A E 0,149 0,519* 0,070 0,160 0,105 0,028 0,246 0,168 0,102 -0,04 -0,216 -0,119 -0,123 -0,328 -0,235 -0,04 -0,181 -0,423 -0,279 -0,111
Vitamini
(mcg) K 0,574* 0,222 0,563* 0,376 0,323 0,371 0,496* 0,312 0,115 0,255 0,173 0,003 0,167 0,252 0,235 0,197 0,265 0,280 0,222 0,421*
Retinol E 0,432 0,765* 0,305 0,239 0,202 0,037 0,400 0,214 0,263 -0,14 -0,075 0,261 -0,070 -0,095 0,126 0,079 0,060 0,032 -0,223 -0,051
(mcg) K 0,495  0,520* 0,444* 0,431* 0,383* 0,234 0,291 0,388* 0,274 0,289 0,512*  0,595*  0,493* 0,364 0,382* 0,377 0,406* 0,310 0,300 0,109
Karoten E 0,379 0,505* 0,282 0,332 0,232 0,223 0,451 0,374 0,153 0,095 0,071 -0,023 0,115 -0,226 -0,229 0,200 -0,062 -0,366 -0,326 -0,198
(mg) K 0,407* 0,095 0,414* 0,139 0,030 0,616*  0,542* 0,078 -0,08 -0,23 0,307 0,051 0,298 0,271 0,243 0,340 0,328 0,288 0,309 0,532*
E E 0,475* 0,433 0,368 0,367 0,325 0,418 0,491* 0,411 0,204 0,216 0,123 -0,14 0,132 0,261 0,318 -0,06 -0,09 0,246 0,268 0,442
Vitamini
(mg) K 0,720 0,447 0,683* 0,515* 0,449* 0,338 0,375 0,488* 0,216 0,171 0,338 0,192 0,354 0,406* 0,342 0,433*  0,473* 0,423* 0,312 0,194
c E 0,261 0,172 0,305 0,270 0,139 0,618*  0,526* 0,235 0,133 0,361 0,242 -0,05 0,249 -0,011 0,037 0,419 0,151 -0,01 -0,09 0,184
Vitamini
(mg) K 0,607* 0,147 0,594* 0,310 0,242 0,305 0,338 0,284 0,136 0,178 0,274 0,116 0,290 0,162 0,137 0,365 0,287 0,197 0,325 0,409*
Cinko E 0,775* 0,549 0,660* 0,482* 0,332 0,625*  0,607* 0,418 0,356 0,221 -0,07 -0,12 -0,08 0,196 0,172 -0,40 -0,20 0,158 0,516*  0,698*
(mg) K 0,750* 0,169 0,703*  0,488* 0,410 0,605 0,591* 0,469* 0,195 0,158 0,480* 0,527* 0,466* 0,833* 0,871* 0,500* 0,561* 0,803* 0,662* 0,664*
Bakir 0,439 0,441 0,401 0,338 0,195 0,467*  0,527* 0,261 0,244 0,110 0,236 -0,12 0,325 -0,02 -0,15 -0,06 -0,04 -0,17 0,084 0,122
(mcg) K 0,769* 0,084 0,793* 0,529* 0,473* 0,565* 0,545* 0,495* 0,320 0,292 0,668*  0,650* 0,665* 0,714* 0,722* 0,716* 0,675* 0,608* 0,520* 0,285

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,05. E: erkek; K: kadin. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks
Esdegeri Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayict Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli
(Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCEAC: Vitamin C Esdegeri Antioksidan

Kapasite.
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e) Diyet Cesitliligi ile dTAC Degerlendirilmesi

Bireylerin diyet g¢esitliligi skoru ile diyetin total antioksidan kapasite

degerlerine iliskin korelasyon Tablo 4.36°da gosterilmistir.

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin DCS-FAO skoru ile ORAC, FRAP1
ve FRAP2 degerleri arasinda; kontrol grubunda ise L-ORAC dTAC arasinda anlaml
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin TOBR’e
gore hesaplanan diyet gesitlilik skoru ile FRAP1 dTAC arasinda ayni yonlii korelasyon
bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda DCS- TOBR ile dTAC arasinda anlamli
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Kadin bireylerin ise DCS-FAO skoru ile
hemodiyaliz grubunda L- ORAC disindaki ve kontrol grubunda VCEAC disindaki tiim
dTAC degerleri ile ayn1 yonlii korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Ayni
sekilde, DCS-TOBR skoru ile kontrol grubunda VCEAC disindaki tim dTAC
degerleriyle ve hemodiyaliz grubunda T ve H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP1, FRAP2
ve FRAP3 degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon saptanmaistir (p<0,05; Tablo 4.36).

f) Diyetin Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasinda Kullanilan

Yontemlerin Birbirleriyle liskisinin Degerlendirilmesi

Diyetin antioksidan kapasitesinin hesaplanmasinda veri tabani kullanilarak H-
ORAC, L-ORAC, T-ORAC, TEAC, TRAP ve dort farkli veri tabanindan yararlanilan
FRAP yontemleri olmak tizere dokuz yontem; formiil kullanilarak C vitamini esdegeri
(VCE) {izerinden hesaplanan bir yontem olmak {izere toplamda 10 yontem
kullanilmistir. Bu yontemlerle hesaplanan dTAC degerlerinin korelasyonu Tablo

4.37°de verilmistir.

Tiim yontemlerin korelasyonu incelendiginde, VCE iizerinden hesaplanan dTAC ile

L-ORAC disinda kalan tiim yontemlerle ayni yonlii anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,01).



Tablo 4. 36. Bireylerin diyet gesitliligi skorlari ile dTAC degerleri arasindaki iliski (r degerleri).
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dTAC degerleri
Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)
Diyet Cesitlilik < <
Skorlar Q ®
o o © 2 o o © 2
Py} Py} Z — T T T T ) ) 0 4 m m m m
> > > = 5! b3 b3 b3 b3 < > > > m 3 D D D D S
o o 9 » s 2 2 X X > o o ° > ¥ X X 2 2 >
— - I O o [ [N} w N O — (o I O o = N w EN (@]
ERKEK
DCS-FAO 0,71* 049* 067 0,35 0,19 0,79* 0,64* 031 0,24 0,18 0,37 0,46* 0,37 0,02 -021 0,18 0,31 0,01 0,15 0,19
DCS-TOBR 0,29 0,34 0,28 0,11 0,03 0,48* 0,29 0,10 0,05 0,34 0,09 0,06 009 -031. -016 011 -020 -0,32 -0,20 0,14
KADIN
DCS-FAO 0,75* 0,33 0,73* 0,73* 0,700 0,49 048* 0,70 0,48* 0,40* 0,79 0,85 0,77 059 059 0,77 063* 050* 050* 0,22
DCS-TOBR 053* 025 053* 054 052 045 053* 049* 0,34 0,32 0,76* 0,73* 0,75 0,61* 056* 067 067 058 051* 0,30
TOPLAM
DCS-FAO 0,80 043* 0,77 061* 053* 0,69* 0,64* 059* 0,46* 0,34* 0,73* 0,76* 0,69 037 027 057 053* 033* 031* 0,04
DCS-TOBR 042* 027 043 034* 030 048 041* 031* 018 0,33* 0,54 052 0,52 0,38 0,34* 041* 042* 035 028 0,25

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,01. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam; Troloks Esdegeri Antioksidan
Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayict Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing
Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri; DCS: besin ¢esitlilik skoru;
FAO: Amerikan Gida Tarim Bakanligi, TOBR: Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi



Tablo 4. 37. Diyetin total antioksidan kapasitesinde kullanilan yontemlerin dTAC sonuglarinin iliskisi (r degerleri)
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<
Diyet Total E A 2 3 )
Antioksidan  Q o 9 . ) . . . . o 5 - ] g 5
Kapasitesi 3 3 3 o z 3 3 > > N g 2 = S g
- - T o} i - N w IS o} X =1 > 5 )
T- ORAC 100  0,636* 0994* 0750% 0664* 0784* 0835% 0739% 0,669% 0497% 0425% 0362* 0577* 0300% 0447*
L- ORAC 0,636* 100  0567* 0379% 0344% 0417% 0445% 0356* 0272* 0167 0272% 0558% 0392% 0177 0122
H- ORAC 0,994* 0567* 100 0765 0678% 0796* 0851% 0754% 0,692* 0516% 0432% 0336* 0571* 0307*  0467*
TEAC 0750%  0389* 0765% 1,00  0969* 0632% 0782% 0981* 0928% 0744* 0445% 0220% 0603* 0468%  0,696*
TRAP 0,664* 0344* 0678% 0969* 100  0572% 0664* 0956* 0,891* 0796* 0380* 0183  0543* 0511* 0757*
FRAP1 0784* 0417* 0796 0632 0572 100  0818% 0605% 0476* 0399% 0491* 0167  0648* 0203  0328*
FRAP2 0,835 0445¢ 0851* 0782% 0664* 0818% 100 0770 0,686* 0434* 0501* 0233* 0634* 02097*  0,364*
FRAP3 0739%  0356* 0754* 0981* 0956* 0605% 0770 100  0927% 0779% 0423* 0216* 0578% 0517*  0,733*
FRAP4 0,669* 0272% 0692* 0928 0891* 0476* 0686* 0927% 100  0784* 0338 0191  0494* 0491*  0,755*
VCEACATAC ~ 0497* 0167 0516 0744 0796* 0399% 0434* 0779% 0784* 100  0334* 0058  0494* 0462*  0984*
Karotenoidler ~ 0,272*  0,425%  0432% 0445% 0380* 0491* 0501% 0423% 0338* 0334* 100 0041 0520%* 0151  0273*
Retinol 0362* 0558* 0336* 0220 0183 0167 0233% 0216* 0191 0058 0041 100 0203 0111 0034
Askorbik Asit  0577*  0392%  0571* 0,603* 0543* 0,648* 0634* 0578% 0494* 0494% 0529% 0203 100 0203 0400
Tokoferoller 0300 0,177  0,307* 0468* 0511* 0203 0297 0517% 0491* 0462% 0151 0111 0203 100 0384
Flavonoidler ~ 0,447* 0122  0,467* 0696* 0757 0328% 0364* 0733% 0755% 0984* 0273 0034  0400% 0384 100

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *:p<0,01. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam;
Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayic1 Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik
Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-
2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri.
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4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarimin ve Giinliik Enerji

Harcamalarimnin Degerlendirilmesi

Bu boliimde bireylerin ii¢ giinliik fiziksel aktivite kaydindan elde edilen

aktivite tlirlerine ve siirelerine gére hesaplanan enerji degerleri verilmistir.

Erkek bireylerin ayakta yapilan agir aktiviteler ile hafif, orta ve agir
egzersiz/spor faaliyetlerini hi¢ yapmadiklari goriilmiistiir. Uzanarak (hemodiyaliz:
7,5+2,5; kontrol: 6,5+1,4 saat) ve oturarak (hemodiyaliz: 8,9+2.4; kontrol: 7,9+2,1
saat) yapilan islere hemodiyaliz grubundaki erkek bireyler daha fazla zaman ayirmakta
ve ayakta yapilan orta diizey (hemodiyaliz: 0,16+0,7; kontrol: 0,18+0,4 saat)
aktivitelere ise kontrol grubuna gore daha az zaman ayirmaktadir (p>0,05). Uyku
stiresi ve uykuda enerji harcamasi ile ayakta yapilan hafif aktiviteler ve bu aktivitelerde
harcanan enerji diizeyleri, hemodiyaliz grubundaki erkeklerde kontrol grubuna goére
uyku siiresinin (hemodiyaliz: 6,4+1,1; kontrol: 7,6+1,4 saat) ve ayakta yapilan hafif
(hemodiyaliz:1,1+0,6; kontrol: 1,9+0,9 saat) aktivitelere ayrilan siirenin daha uzun,
dolayisiyla uykuda (hemodiyaliz: 369,0+74,1; kontrol: 442,5+112,5 kkal) ve ayakta
yapilan hafif aktivitelere (hemodiyaliz:169,7+103,0; kontrol: 307,7+163,0 kkal)
harcanan enerjinin de fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Toplam enerji harcamalari
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkeklerin sirasiyla 2168,4+321,0 ve
3357,6+377,0 kkal’dir ve hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin enerji harcamasi
kontrol grubuna goére daha disiiktiir (p<0,05; Tablo 4.38).

Tablo 4.39’da kadinlarin fiziksel aktivite kaydindan elde edilen enerji
harcamalar1 verilmistir. Kadinlarin uyku, oturarak yapilan isler ve ayakta yapilan orta
diizey aktivitelere ayirdiklart siirelerinin hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer
stirelerde oldugu ve ayakta yapilan hafif aktivitelere ise kontrol grubuna gore daha az
zaman harcadigi gorillmiistiir (p>0,05). Hemodiyaliz grubundaki kadinlar uzanarak
yapilan islere (3,8+2,2 saat) kontrol grubuna (2,5+ 2,3 saat) gore daha fazla zaman ve
enerji harcamaktadir (p<0,05). Genellikle kadinlar egzersiz veya spor yapmamakta ya
da ¢cok az yapmaktadirlar. Hafif diizey egzersiz/spor faaliyetlerini kontrol grubundaki
kadinlar hi¢ yapmazken (0,0+0,2), hemodiyaliz grubundaki kadinlar kisa bir siire

(0,2+0,3 saat) ayirmaktadir (p<0,05). Toplam enerji harcamalari hemodiyaliz
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grubundaki kadinlarda (1905,2+181,0 kkal) kontrol grubuna (2598,6+305,8 kkal) gore
disiiktiir (p<0,05).

Bireylerin alinan ve harcanan enerji, BMH ve PAL degerlerine ve enerji
dengesine iliskin bilgiler Tablo 4.40°da verilmistir. Buna gore erkek bireylerin giinliik
alman enerji (hemodiyaliz:1706,4+ 390,0; kontrol: 2366,7+ 374,0 kkal), BMH
(hemodiyaliz:1498,9+ 194,4; kontrol: 17829+ 161,2 kkal), harcanan enerji
(hemodiyaliz:2168,4+ 321,0; kontrol: 3357,6+ 377,3 kkal) ve PAL degerleri
(hemodiyaliz: 1,44+ 0,1; kontrol: 1,89+ 0,2) hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna
gore diisiikk bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda da benzer sekilde, giinliik alinan enerji
(hemodiyaliz: 1337,0+ 369,0; kontrol: 1764,0+ 455,0 kkal), BMH (hemodiyaliz:
1331,4+ 107,3; kontrol: 1458,6+ 83,2 kkal), harcanan enerji (hemodiyaliz: 1905,2+
181,0; kontrol: 2598,6+ 305,8 kkal) ve PAL degerleri (hemodiyaliz: 1,43+ 0,1;
kontrol: 1,78+ 0,2) hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,05).

Enerji dengesine bakildiginda ise, ¢alismaya katilan bireylerin negatif enerji
dengesinde oldugu, ancak kontrol grubundaki bireyler hemodiyaliz grubuna gore daha

fazla negatif enerji dengesinde oldugu saptanmustir (p <0,05).

Bireylerin hasta ve kontrol gruplarina gére PAL degerlerine gore dagilimlar
incelendiginde (Tablo 4.41), hemodiyaliz grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun (erkek:
%094,7; kadin: %85,2) hafif aktif iken, kontrol grubundakilerin gogunlugunun (erkek:
%73,7; kadin: %55,6) aktif oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Fiziksel aktivite anketi
(IPAQ) sonucglarma bakildiginda hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin
cogunlugunun (%84,2) sedanter (inaktif) ve kontrol grubundaki erkek bireylerin
%63,2’sinin aktif oldugu; hemodiyaliz grubundaki kadinlarin %88,9’unun ve kontrol
grubundaki kadinlarin %59,3 1iniin sedanter (inaktif) oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4. 38. Erkek bireylerin 3 giinliik fiziksel aktivite kaydi ortalama degerlerinin aktivite tiiriine gére harcanan enerji degerlerinin ortalama,

standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Erkek (n:38)

Aktivite (saat /giin) Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) Ulvepl U2vep2
degeri degeri
X +SS (Alt-Ust) Ortanca Harcanan enerji (kkal) X + SS (Alt-Ust) Ortanca Harcanan enerji (kkal)
X = SS (Alt-Ust) X = SS (Alt-Ust)
_ 369,0+74,1 (223-509) 7,6+1,4 (5-11,3) 442,5+112,5 (243-672) u:75 U:102
Uyku 6,4+1,13 (4,0-8,7) 6,83 77 D:0002¢  pi0.022*
Uzanarak yapilan isler 7.542,5 (4,7-12,5) 6,67 514,1:£158 (266-825) 6,5+1,4 (4-9) 67  4533£1004(233-688) U159 U:146
p:0,544 p:0,325
Oturarak yapilan isler 8,942,4 (3,5-12,7) 03 895,4+261 (337-1383) 7,942,1 (4-12) go 79132035 (415-1183) U130 U:130
p:0,146 p:0,146
Ayakta yapilan hafif aktiviteler 1,120,6 (0-2,7) 10 169,7103(0-426,7) 1,920,9 (0,3-3,3) 20 307,7+163 (41,2-613) w78 u79
p:0,002*  p:0,002%
Ayakta yapilan orta aktiviteler 0,16+0,7 (0-3,0) 0.0 34,5+150,2(0-654,6) 0,18+0,4 (0-1,33) 00 28,6+73,7 (0-267,4) U:163 U:163
p:0,624 p:0,624
. . U:1,00
Toplam siire ve enerji harcamasi 24 Saat - 2168,4+321 (1594-2856) 24 Saat - 3357,6+377 (2711-4201) - p:0,0001%

Mann Whitney U testi yapilmustir.

*:p<0,05. Ul ve P1 degerleri saatler arasindaki istatistiki degeri gosterirken; U2 ve P2 degerleri harcanan enerjiler arasindaki durumu gostermektedir.
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Tablo 4. 39. Kadin bireylerin 3 giinliik fiziksel aktivite kaydi ortalama degerlerinin aktivite tiiriine gore harcanan enerji degerlerinini

ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Kadin (n:54)

Aktivite (saat /giin) Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) U;e‘éigl Udze‘g’igz
X +SS (Alt-Ust) Ortanca Harcanan enerji (kkal) X +SS (Alt-Ust)) Ortanca Harcanan enerji (kkal)
X = SS (Alt-Ust) X £ SS (Alt-Ust)
U:363,5 U:219
Uyku 6,9+1,23 (4,7-9,3) 7,0 487,1£102,5 (285-657) 6,8+1,4 (4-9) 7,0 413,6487,5 (224,5-5544) 5 og6 p:0,012*
‘ U:223 U:180
Uzanarak yapilan isler 3,842,2 (0,5-9,0) 32 309,8+161 (44,7-676) 2,5+2,3 (0-10,0) 2,0 184+173 (44,7-676,1) 010,014 010,002
. uU:321 U:325
Oturarak yapilan isler 7,8+1,4 (4,7-10,5) 7,7 952,3+205 (534-1431) 8,0+3,6 (1-16,0) 9,0 857,14+205 (534-1431) 0:0.451 00,494
. u:274 U:321
Ayakta yapilan hafif aktiviteler 4,3+2,5 (1-10,0) 43 858+532 (169-2050) 5,9+3,6 (1-13,0) 50 986,6+594 (170-2166,5) 00,119 00,452
.. U:353,5 U:350
Ayakta yapilan orta aktiviteler 0,7+1,2 (0-3,7) 0,0 167+263 (0-878) 0,6+0,6 (0-2,0) 0,3 1024115 (0-353,8) 00,836 00918
N . U:324 U:324
Ayakta yapilan agir aktiviteler 0,1+0,3 (0-1,0) 0,0 33,6+113 (0-447) 0,2+0,3 (0-1,0) 0,0 0,0 00,078 00,078
Hafif egzersiz/spor faaliyetleri 0,2+0,3(0-1,0) 0,0 55,0486,6 (0-233,3) 0,0£0,2 (0-1,0) 0,0 7,5487 (0-233.3) p%:gg(;* p%:(z)gf;*
Orta egzersiz/ spor faaliyetleri 0,0+£0,1 (0-0,3) 0,0 5,0+26 (0-135,2) 0,0 0,0 0,0 pL-J(;335]fL7 p96335117
Agir egzersiz/ spor faaliyetleri 0,1+0,4 (0-2,2) 0,0 33,2+172 (0-895) 0,0 0,0 0,0 pl-1013?5)5117 pL-J(:)335117
Tool . . :
Oplam siire ve ener]i 24 Saat . 19052181 (1669-2334) 24 Saat 25986305, (2028-3098) V15,00
harcamasi p:0,001

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05. U1 ve P1 degerleri saatler arasindaki istatistiki degeri gosterirken; U2 ve P2 degerleri harcanan enerjiler arasindaki durumu gostermektedir.
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Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Enerji . Uvep . Uvep
Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19) degeri Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27) degeri
X iA.SS Ortanca X i“SS Ortanca X i..SS Ortanca X & ..SS Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Alman enerji kkal/giin) 1706,4+390 2366,7+£374 u:38 1337+369 1764455 uU:176
(1067-2453) 16520 (qgp5.3378)  2%55 oo (ss2-2124) Y2837 (11169799) 16148 o001+
Alinan enerji (kkal/kg) 26,0465 28,1 28,3453 28,4 U:144,0 20,5+5,8 20,1 22,7+6,8 21,1 U:312,0
(15,2-37,7) (19,7-37,5) p:0,30 (8,5-33,2) (11,7-37,3) p:0,36
BMH (kkal/giin) 1498,9+194,4 15244 1782,9+161,2 1772,1 U:40,0 1331,4+107,3 1320,1 1458,6483,2 14523 U127.0
(1079,3-1747,0) (1427,3-2141,1) P:0.001* (1124 3-1538,2) (1291,6-1630,7) p:0,001
Toplam enerji harcamasi . .

. 2168,4+321,0 2152,8 3357,6+377,3  3399,2 UL0 - 19052£181,0 18680 2598643058 26457 U150
(Kkal/giin) (1594,9-28565,9) (2711,8-42010,2) P:0.001*  (1668,5-2334,0) (2027,9-3097,9) p:0,001
PAL (x4 1,440,1 1,40 1,89+0,2 1,90 U:1,00 1,43+0,1 1,40 1,78+0,2 1,80 U:58,0

xS (1,3-1,6) (1L.7-2.2) p:0.001 (1,3-16) (1,4-22) 0,001
Enerji Dengesi -462,1+383,9 -394,6 -990,9+ 493,1 -1021,4 U:70,0 -568,3+314,3 -588,8 -834,2+ 558,1 -864,7 U:197,0
(-1138,9- 193,3) (-2051,4- 96,7) p:0,001*  (-1298,6-27,7) (-1678,2-770,9) p:0,004*

Mann Whitney U testi yapilmustir. *:p<0,05. FAK: Fiziksel Aktivite Kaydi, IPAQ: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi. BMH: Bazal Metabolizma Hizi. PAL: Fiziksel Aktivite Diizeyi.
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Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Hemodiyaliz Kontrol ¥ Ve p Hemodiyaliz Kontrol y2 Ve p
(n:19) (n:19) degeri (n:27) degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Fiziksel Aktivite Kaydi
<1,40 (gok hafif) 1 53 0 0,0 4 14,8 0 0,0
1,40-1,69 (hafif) 18 94,7 0 0,0 x2: 38,0 23 85,2 6 22,2 x2: 35,0
1,70-1,99 (orta) 0 0,0 14 73,7 p-0,01* 0 0,0 15 55,6 P 0,01*
2,00-2,40 (agmr) 0 0,0 5 26,3 0 0,0 6 22,2
IPAQ
Kategori-1 (inaktif-sedanter) 16 84,2 S 26,3 24 88,9 16 593
¥2: 13,2 x%: 6,4
Kategori-2 (aktif) 3 158 12 63,2 p: 0,01* 3 111 10 37,0 p: 0,04*
0 0,0 2 10,5 0 0,0 1 3,7

Kategori-3 (agir aktif)

Ki-kare (x?) analizi yapilmustir. *: p<0,05. IPAQ: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi.
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4.7. Bireylerin Malniitrisyon Riskinin Degerlendirilmesi

Subjektif global degerlendirme sonuglarina goére, kontrol gruplarindaki

bireylerin tamaminin malniitriyon riski bulunmazken, hemodiyaliz grubundaki

erkeklerin %57,9’unun agir malniitrisyon ve hemodiyaliz grubundaki kadinlarin

%63,0’linlin hafif malniitriyon riski tasidigi bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.42).

Tablo 4. 42. Bireylerin SGD siniflandirmasina gore dagilimi (%).

Erkek (n:38)

Kadin (n:54)

SGD Sonuglar Hemodiyaliz Kontrol © VEP " Hemodiyaliz Kontrol e Vep
(n:19) (n:19) degeri (n:19) (n:19) degeri

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

A) Normal/ iyi 0 0,0 19 100,0 0 0,0 27  100,0

beslenmis

B) Hafif 8 421 0 00 8O 17 30 0 00 K540

malniitrisyon O,Cg)(;l* 0’(%1*

C) Agir 11 57,9 0 0,0 10 37,0 0 0,0

malniitrisyon

Toplam 19 100,0 19 100,0 27 100,0 27 100,

Ki-kare (¢?) analizi yapilmugtir. *: p<0,05. SGD: Subjektif Global Degerlendirme.

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki bireylerin SGD derecelerine gore BKI

degerlerinin ortalama ve standart sapmalarina iliskin veriler Sekil 4.31°de verilmistir.

Buna gore SGD derecelerine gore, hemodiyaliz grubundaki bireylerin BKI degerleri

agir malniitrisyon riski olanlarda (C grubu) 23,3+4,2 ve hafif malniitrisyon riski

olanlarda (B grubu) 28,0£5,0 kg/m? bulunurken; tamami iyi beslenmis ve

manlniitrisyon riski (A grubu) olmayan kontrol grubundaki bireylerin ise BKi degeri

30,2+4,5 kg/m? olarak bulunmustur (p<0,05).



35,0 30,2+4,5 28.045.0
+
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R 23,3442
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=
&p 20,0
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0,0 W
A B C
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Kruskall Wallis Testi, * p<0,05 W Hemodiyaliz = Kontrol
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Sekil 4. 31. Bireylerin SGD derecelerine gore BKI degerlerinin ortalama ve standart

sapma degerleri.

Bireylerin SGD derecelerine gore BKI gruplarinin dagilimi incelendiginde,

henodiyaliz grubunda agir malniitrisyon riski olan bireylerin %47,6’simin BKi

degerinin 23 kg/m?’nin altinda oldugu saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.43).

Tablo 4. 43. Bireylerin SGD derecelerine gore BKI gruplarmin dagilimi (%).

SGD Dereceleri

Hemodiyaliz Kontrol 5
BKi x= Ve
Gruplan A B C A B C P .
degeri
Sayi % Say1 % Say1 % Saym % Say1 % Sayt %
Erkek
<23 - - 2 250 8 72,7 1 5,3 - - - - x%155
p:0,01*
>23 - - 6 750 3 273 18 94,7 - - - -
Kadin
<23 - - 1 59 2 200 1 3,7 - - - - ¥%:2,9
>23 - - 16 941 8 800 26 96,3 - - - - p:023
Toplam
<23 - - 3 12,0 10 47,6 2 4.3 - - - - %203
>23 - - 22 880 11 524 44 957 - - - - p:0,01*

Ki-kare (2) analizi yapilmistir. Test kontrol grubunda tek grup oldugu i¢im, toplam degerler iizerinden yapilmistir.*: p<0,05.

SGD: Subjektif Global Degerlendirme.
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4.8. Bireylerin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz grubuna Bébrek Hastaligina Ozgii Yasam Kalitesi Anketi
(KDQOL-SF) ve kontrol grubuna Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) formlari
uygulanmistir. Bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi anketlerinin puanlari
hemodiyaliz grubu i¢in Tablo 4.44’de ve kontrol grubu i¢in Tablo 4.45’te verilmistir.
Tablo 4.46’da yasam kalitesi ortak olan alt skorlarmin ve toplam puanlarinin

hemodiyaliz ve kontrol grubu i¢in karsilastirilmasi verilmistir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin yasam Kkalitesi puanlari incelendiginde,
semptomlar, bobrek hastaliginin etkileri ve agr1 puanlart disinda kalan diger tiim alt
bilesen puanlarinin ve toplam fiziksel ve mental bilesenler puanlarinin diisiik ve genel
olarak yasam kalitesinin kotii oldugu bulunmustur. Cinsiyete gore bakildiginda,
semptomlar ve genel saglik alt bilesenlerinin skorlar1 disinda kalan diger puanlar1 her
iki cinsiyette de benzer puanlardir (p>0,05). Semptomlar (erkek: 86,1+£9,3; kadin:
78,3+12,8 puan) ve genel saglik (erkek: 44,7+13,4; kadin: 33,3+15,5 puan) puanlari
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.44).

Kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesine
bakildiginda, tiim alt bilesenlerin ve toplam fiziksel ve mental bilesenler puanlarinin
yiiksek ve yasam kalitesi durumlarinin 1yi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gére yasam
kalitesi bilesenleri puanlar karsilastirildiginda, fiziksel saglik (erkek:92,1+ 23,6;
kadin: 56,5+ 48,3 puan), fiziksel rol gii¢liigii (erkek:93,9+ 10,2; kadin: 74,6+ 21,6
puan), genel saglik (erkek: 74,2+ 14,3; kadin: 64,1+ 16,1 puan) ve enerji (erkek: 64,7+
14,3; kadin: 51,3+ 17,2 puan) alt bilesenleri ile fiziksel (erkek:79,2+ 12,6; kadin: 70,3+
16,5 puan) ve mental (erkek: 86,7+ 14,3; kadin: 70,3+ 21,1 puan) bilesen skorlarinin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.45).

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarma gore yasam kalitesinin karsilastiriimasi
Tablo 4.46°da verilmistir. Kontrol grubundaki erkek bireylerin fiziksel saglik
(hemodiyaliz: 28,9+ 23.4; kontrol: 92,1+ 23,6 puan), fiziksel rol gicligi
(hemodiyaliz: 31,6+ 44,8; kontrol: 93,9+ 10,2 puan), sosyal iletisim (hemodiyaliz:
51,3+ 30,0; kontrol: 90,1+ 15,9 puan), duygusal saglik (hemodiyaliz: 46,9+ 19,1;
kontrol: 89,5+ 25,0 puan) ve genel saglik (hemodiyaliz: 44,7+ 13,4; kontrol: 74,2+
14,3 puan) alt bilesenleri ile fiziksel (hemodiyaliz: 37,4+ 7,2; kontrol: 79,2+ 12,9
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puan) ve mental (hemodiyaliz: 42,4+ 7,9; kontrol: 86,7+ 14,3 puan) bilesen skorlari
hemodiyaliz grubuna gore yiiksektir (p<0,05). Ayrica kontrol grubundaki kadinlarin
fiziksel saglik (hemodiyaliz: 27,8+ 28,9; kontrol: 56,5+ 48,3 puan), fiziksel rol
gicliigli (hemodiyaliz: 40,7+ 48,1; kontrol: 74,6+ 21,4 puan), sosyal iletisim
(hemodiyaliz: 35,2+ 36,2; kontrol: 91,7+ 11,5 puan) ve duygusal saglik (hemodiyaliz:
45,4+ 23,0; kontrol: 72,8+ 42,4 puan) alt bilesenleri ile fiziksel (hemodiyaliz: 33,3+
15,5; kontrol: 70,3+ 16,5 puan) ve mental (hemodiyaliz: 36,3+ 8,2; kontrol: 70,3+ 21,1
puan) bilesen skorlar1 da hemodiyaliz grubuna goére yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4. 44. Hemodiyaliz hastalarinin KDQOL-SF yasam kalitesi anketi ortalama,

standart sapma ortanca ve alt-iist degerleri.

Hemodiyaliz (n:46)

KDQOL-SF Yasam Erkek (n:19) Kadin (n:27) Uve p
Kalitesi - X +SS degeri

X £88 Ortanca . Ortanca &

(Alt-Ust) (Alt-Ust)

Semptomlar 86,1493 89.6 78,2+12,8 833 U:140,0
(64,6-100,0) (37,5-97,9) p:0,01*
Bobrek hastaliginin 72,0+12,9 719 70,0+13,1 719 U:230,0
etkileri (37,5-93,8) ’ (43,8-93,8) ‘ p:0,559
Bobrek hastaligi 32,9+15,0 313 33,3+19,1 375 U:246,0
sikayetleri (6,25-68,8) ' (0-62,5) ’ p:0,813
Fiziksel saglik 28,9+23.4 25,0 27,8+28.,9 25,0 U:243,5
(0-75) (0-100) p:0,762
Fiziksel rol gii¢liigi 31,6+44.8 250 40,7+48,1 250 U:232,0
(0-100) ’ (0-100) ' p:0,531
Biligsel fonksiyon 42,1344 50.0 35,2436,2 50.0 U:227,0
(0-100) ' (0-100) ’ p:0,473
Sosyal iletisim 51,3+30,0 50.0 45,4423,0 500 uU:221,5
(0-100) (0-100) p:0,414
Duygusal saglik 46,9+19,1 417 38,9+14,1 417 U:198,0
(16,7-91,7) ’ (16,7-75,0) ' p:0,185
Agrt 73,7+24,3 750 62,0+32,1 750 U:209,5
(25-100) (0-100) p:0,277
Genel saglik 44,7413 ,4 500 33,3£15,5 250 U:161,5
(25-75) (0-50) p:0,02*
Fiziksel bilesen skoru 37,4+7.2 36.9 36,3482 38.0 U:243,0
(26,9-50,8) ’ (21,6-51,9) ' p:0,763
Mental bilesen skoru 42,4479 108 38,8452 . U:201.,0
(30,7-57,1) ’ (28,6-51,0) ’ p:0,216

Mann Whitney U testi yapilmistir. *: p<0,05. KDQOL-SF: Bobrek hastalarina 6zel yasam kalitesi anketi kisa form.
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Tablo 4. 45. Kontrol grubundaki bireylerin SF-36 anketi ortalama, standart sapma, alt-

tist degerleri.

Kontrol (n:46)

SF-36 Yasam Erkek (n:19) Kadin (n:27)
Kalitesi degon
v kva degeri
X £S8S Ortanca X £8S Ortanca &
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Fiziksel saglik 92,1423,6 100,0 56,5483 75,0 95133’82
(0-100) (0-100) P
Fiziksel rol giigligii 93 91102 100,0 74,6£21,4 75,0 U:127,0
(70-100) (50-100) p:0,002*
Sosyal iletisim 90,1+15.9 1000 91,7+115 1000 U250
(50-100) (63-100) i
Duygusal saghk 89,5425,0 100,0 72,8+42.4 100,0 ;’512%2
(0-100) (0-100) -
Agn 86,6+17,2 90,0 86,1+18,6 100,0 lngé(;g
(33-100) (40-100) -
Genel saglik 74,2+14,3 91,3 64,1+16,1 65,0 NN
(40-95) (35-90) P
Duygusal :
¥ 72,4483 76,0 65,3+15,8 72,0 U.'S%‘E
problemler (56-84) (32-84) Pe
Enerji/ yorgunluk 64,7+14,3 65,0 51,3172 50,0 L%lgégi
(25-85) (15-85) P
Fiziksel bilesen 79,2+12,6 82,1 70,3+16,5 73,9 s
skoru (33-92,3) (38-91) Po
Mental bilesen .
) 86,7+14,3 92,3 70,3+21,1 80,0 L.J(')lgi’zs*
skoru (36-97,5) (34-98) P

Mann Whitney U testi yaptlmustir. *: p<0,05. SF-36: Yasam kalitesi anketi kisa form-36



193

Tablo 4. 46. Bireylerin yasam kalitesi skorlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist

degerleri.
SF-36 ve Erkek (n:38) Kadin (n:54)
KDQOL- Hemodiyaliz Kontrol Hemodiyaliz Kontrol
SE (n: 19) (n:19) Uve p (n: 27) (n: 27) Uvep
Gruplar X +SS X+sg ~ deger X +SS X+sg ~ deger
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Fiziksel 28,9+23,4 92,1423,6 pl_J(;lO%f* 27,8+28,9 56,5+483 ppa%%f*
saglik (0-75) (0-100) - (0-100) (0-100) e
Fiziksel rol 31,6+44,8 93,9£10,2 U:65,0 40,7+48,1 74,6£21,4 35%933
giicliigii (0-100) (70-100) p:0,001* (0-100) (50-100) -
Sosyal 51,3430,0 90,1159 U390 35,236,2 91,7+11,5 p%%%f*
iletisim (0-100) (50-100) p:0,001* (0-100) (63-100) s
Duygusal 46,9+19,1 89,5+25,0 p‘_JO:ZO%f* 4544230 72,8+42,4 ;J-Blggig
saglik (16,7-91,7) (0-100) s (0-100) (0-100) s
Agn 73,7243 86,6172 D00 38,0+14,1 86,1418,6 U470
(25-100) (33-100) o (16,7-75,0) (40-100) p:0,001*
Genel saghk  44.7¢13.4 7424143 puozoﬁ’* 62,0+32,1 64,1:16,1 ;’g‘é@g
(25-75) (40-95) (0-100) (35-90)
Fiziksel U:10,0 U:10,0
bil 37,4472 7925126 oo 33,3+15,5 703+16.5 ooy
Liesen (26,9-50,8) (33-92,3) s (0-50) (38-91) o
skoru
Mental U:47,0 U:36,5
bil 42,4479 8674143 o 36,3+8,2 7034211 o
Sll( gfﬁ” (30,7-57,1) (36-97,5) e (21,6-51,9) (34-98) e

Mann Whitney U testi yapilmstir. *: p<0,05

Bireylerin SGD derecelerine gore yasam kalitesinin hemodiyaliz ve kontrol

gruplarina gore fiziksel ve mental bilesen skorlar1 Tablo 4.47°de verilmistir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin SGD derecelerine gore yasam kalitesi skorlarinin

diisiik ve kontrol grubundaki bireylerin tamaminin A grubunda oldugu ve yasam

kalitesi skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05) .
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Tablo 4. 47. Bireylerin SGD derecesine gore yasam kalitesi skorlarinin dagilima.

SGD Gruplar
SF-36 ve T
emodiyaliz (n: .
KDQOL_ y ( ) Kontrol (n46)
SE A B C A B C
%2 ve
Skorl X X X xivepl T X X
orfari X £8S X £SS X £SS Sort X£8S X £SS XSS p2
.. . degeri .. .. .. .
Al-Us)  (Alt- (Al-Usp) (AltUst)  (Alt-Ust)  (Alt-Ust) degeri
Ust)
Erkek (n:38)
. . x% -
EI'IZ;:;EI ) 357683 38763 08 7921106 ) )
27-51)  (29-50 10,36 33-92 .
o @7-51) (2950 (33-92) P
Mental 2003 x2: -
bilesen ] 42,690 424+75 LUU° 86,7+14,3 ] ]
31-54)  (32-57 :0,87 36-98 .
skoru (31-54)  (3257) p (36-98) p:
Kadin (n:54) -
i . x% -
El'lze';(essl ) 368:80 356:88 * 0% 703165 ]
22-52)  (23-49 £0,69 38-91 .
o (252 (2349 p (38-91) p
Mental 1% 2,75 1% -
bilesen ) 37,6442 40,9463 e 70,3+21,1 ) )
29-45)  (32-51 10,10 34-98 .
e (045 (325) p (34-98) P
Toplam (n:92) -
Fiziksel 20,06 G
billze:s:r? ] 345480 372¢76 F 0% 9714001 )
22-52)  (23-50 10,80 34-98 ,
o (2-52 (@350 p (34-98) p
Mental 1
bﬂee r;:n ] 392464 41,7:69 X710 740:155 )
29-54)  (32-57 : 33- 92 -
skoru ( ) ( ) poa7 ( ) p

Kruskall Wallis Testi yapilmustir. p1 degeri hemodiyaliz grubundaki B ve C dereceleine gore, p2 degeri kontrol grubuna goére

skorlarinin degeridir.

4.9. Bireylerin Kardiyovaskiiler Hastalik Riskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesinde kan lipit

degeri ve BKI iizerinden hesaplanan Framingham Risk Skorlar1 degerleri Tablo

4.48°de verilmistir. Buna gore lipit degerleri iizerinden hesaplanan FRS degerlerine

gore yapilan smiflamada bireylerin cogunlugu diisiik risk grubunda yer akmaktadir

(p>0,05). BKI iizerinden hesaplanan FRS siniflamasi oranlarina bakildiginda,

hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin %42,1°1 yiiksek risk grubunda yer alirken,

kontrol grubundakilerin %73,7°si diisiik risk grubunda yer almaktadir (p<0,05).
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Kadinlarin ise hemodiyaliz grubunda %51,9’u ve kontrol grubunda %85,2’Si diisiik
risk grubundadir ve oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Lipit degerine gore FRS skorlarinin ortalamalar1 her iki grupta da benzerdir (p>0,05).
BKIi’ye gore FRS skorlar1 hemodiyaliz grubundaki erkeklerde (15,2+8,8 puan) ve
kadinlarda (9,1£5,5 puan) kontrol grubuna (kontrol erkek: 7,9+4,9; kadin: 5,7+4,3
puan) gore yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4. 48. Bireylerin FRS smiflandirmasina gére dagilimi ve FRS skorlarinin

ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri.

Framingham Erkek (n:38) Kadn (n:54)
. 2 ve
Risk Skoru Hemodiyaliz ~ Kontrol ﬁegerli) Hemodiyaliz ~ Kontrol
(n:19) (n:19) (n:27) (n:27) degeri
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
FRS- Lipit
Diisiik Risk 10 52,6 13 68,4 19 70,6 23 85,2
Orta Risk 5 26,3 6 316  y2:448 8 29,6 4 148  y2:1,71
p:0,106 p:0,190
Yiiksek Risk 4 211 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Skor (x+ S) 12,2+8,0 7,4+43 U:118 7,5+4,3 5,6+4,0 U:270
p:0,065 p:0,10
FRS-BKi
Diisiik Risk 7 36,8 14 737 14 51,9 23 852
Orta Risk 4 21 4 211 T qa ug1 4 148 52:695
p:0,02 0:0,01%
Yiiksek Risk 8 421 1 5.3 0 0,0 0 0,0
Skorx+ S) 15,2+8,8 7,944.9 U:94,0 9,1+5,5 5,743 U:246,0
p:0,01* p:0,04*

Grupli degiskenlerde Ki-kare (?) ve sayisal degiskenlerde Mann Whitney U testi yapilmistir. FRS: Framingham Risk Skoru.BKI:
Beden Kiitle Indeksi. *: p<0,05. Diisiik risk <%10; orta risk %10-20; yiiksek risk >%20.

4.10. Bireylerin Rutin Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde c¢alismaya katilan bireylerin rutinde bakilan biyokimyasal

gostergelerinin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi verilmistir
(Tablo 4.49).
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Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore serum aglik glikoz miktart,
total protein, total kolesterol ile sodyum ve serum demir degerleri benzer iken
(p>0,05); hemodiyaliz grubundaki bireylerin tire (hemodiyaliz: 38,7+16,6 ; kontrol:
23,7+6,9 mg/dl), kreatinin (hemodiyaliz: 3,0+0,9; kontrol: 0,9+0,2 mg/dl), fosfor
(hemodiyaliz: 5,7+1,3; kontrol: 3,3+0,6 mg/dl) ve C-reaktif protein degerleri
(hemodiyaliz: 3,9+2,7; kontrol: 0,3+0,2 mg/dl) ve trigliserit (hemodiyaliz: 161,5+63,6;
kontrol: 137,4+50,0 mg/dl)  degerleri kontrol grubundan yiiksek; potasyum
(hemodiyaliz: 3,7+0,5; kontrol: 5,0+1,0 mEg/L), total kalsiyum (hemodiyaliz: 8,9+0,9
+2,5; kontrol: 10,0+0,5 mg/dl), serum albumin (hemodiyaliz: 4,1+0,4; kontrol: 5,2+1,3
g/dl), ALT (hemodiyaliz: 13,245,1; kontrol: 21,5+7,6 U/L), hemoglobin (hemodiyaliz:
11,6£1,6; kontrol: 13,5+2,2 g/dl), hematokrit (hemodiyaliz: 36,5+5,2; kontrol: 42,7+4,1
%), HDL Kkolesterol (hemodiyaliz: 34,1+7,1; kontrol: 57,2+16,3 mg/dl) ve LDL
kolesterol (hemodiyaliz: 110,3+30,1; kontrol: mg/dl) degerleri ise kontrol grubundan
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Hemodiyaliz hemodiyalizlarinin diyaliz oncesi ve sonrasi iire, kreatinin ve
potasyum, degerlerinin degisimi ve iirik asit, KT/V ve URR degerlerinin cinsiyete gore
karsilastirilmast Tablo 4.50°de verilmistir. Erkek bireylerin diyaliz sonrasinda iire
(diyaliz  Oncesi:144,5+£23,5; sonrasi: 46,2+17,7 mg/dl), kreatinin (diyaliz
oncesi:9,642,2; sonrasi: 3,5+0,9 mg/dl) ve potasyum (diyaliz 6ncesi:5,1+0,7; sonrast:
3,7£0,5 mEq/l) degerleri anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Ayni sekilde,
kadinlarda da diyaliz sonrasinda iire (diyaliz 6ncesi:141,5+ 32,3; sonrasi: 34,8+14,7
mg/dl), kreatinin (diyaliz 6ncesi:8,3%1,6; sonrast: 2,8+0,9 mg/dl) ve potasyum (diyaliz
oncesi:5,3+0,8; sonrasi: 3,7+0,5 mEq/l) degerleri degerleri anlamli derecede

azalmistir (p<0,05).

Urik asit, KT/V ve URR degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, erkek
bireylerde iirik asit kadinlardan yiiksek ve URR degeri ise diisiiktiir (p>0,05). Erkek
bireylerin URR degeri 69,3+£9,9 ve kadmlarin degeri 75,4+7,3 olarak bulunmustur
(p>0,05). KT/V degerleri ise erkek bireylerde 1,4+0,4 ve kadinlarda 0,75+0,1 dir ve
erkeklerin KT/V degerleri kadinlarin degerinden yiiksektir (p<0,05; Tablo 4.50).



Tablo 4. 49. Bireylerin rutin biyokimyasal bulgular1 ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri.

Biyokimyasal Bulgular

Ure, mg/dl

Kreatinin, mg/dI
Potasyum, mEqg/L
Sodyum, mEg/L
Total kalsiyum, mg/di
Fosfor, mg/dl

Aclik glikoz, mg/dl
Serum albumin, g/dI
Total protein, g/dI
ALT, U/L

Serum Fe, ug/dl
Hemoglobin, g/dI
Hemotokrit, %

CRP, mg/dI

Total kolesterol, mg/dl
HDL-K, mg/dI
LDL-K, mg/dl
Trigliserit, mg/dl

Toplam (n:92)

Hemodiyaliz (n:46)

Kontrol (n:46)

X +SS (Alt-Ust)

Ortanca

X £ SS Alt-Ust)

Ortanca

U ve p degeri

38,7+16,6 (13-85)
3,040,9 (1,5-5,9)
3,740,5 (2,9-4,6)
138,643,2 (131-145)
8,940,9 (7-11)
5,7+1,3 (3-8,6)
93,7+12,3 (74-129)
4,140,4 (2,9-5,0)
6,940,5 (5,5-8,4)
13,245,1 (8-28)
72,8427,2 (35-178)
11,6£1,6 (7,1-15)
36,5+5,2 (22,9-50,8)
3,942,7 (0,6-9,4)
186,3+42,8 (100-278)
34,147,1 (22-58)
110,3+30,1 (52-172)
161,5+63,6 (51-284)

36,0
2,7
3,5

139,0
8,8
52

90,0
4,1
6,9
12,0
71,0
11,6
36,2
3,7

187,0
32,0

108,0

180,0

23,7+6,9 (10-40)
0,9+0,2 (0,6-1,3)
4,740,3 (4-5,4)
139,5+2,5 (135-145)
10,0+0,5 (9,2-10,9)
3,340,6 (2,5-4,7)
94,7+12,4 (70-138)
5,0+1,0 (4,4-10,4)
7,0+0,4 (6,2-7,9)
21,5+7,6 (10-36)
70,0+35,6 (6-121)
13,5422 (4,5-16,7)
42,7+4,1 (34,9-49,5)
0,3+0,2 (0-0,7)
192,9+34,3 (97-266)
57,2+16,3 (34-98)
123,0428,7 (54-191)
137,4450,0 (44-244)

23,0
0,9
4,7

140,0
10,1
3.3
92,0
4,9
7,0
20,0
67,0
13,9
43,6
0,3

191,0
54,0

124,0

137,0

U:407,0; p:0,001*
U:1,00; p:0,001*
U:137,5; p:0,001*
U:822,0; p:0,06
U:210,0; p:0,001*
U:63,0; p:0,001*
U:936,5; p:0,34
U:130,0; p:0,001*
U:986,0; p:0,57
U:317,5; p:0,001*
U:978,0; p:0,78
U:305,5; p:0,001*
U:276,5; p:0,001*
U:24,0; p:0,001*
U:919,0; p:0,69
U:116,0; p:0,001*
U:697,0; p:0,04*
U:556,0; p:0,002*

Mann Whitney U testi yapilmistir. *: p<0,05
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Tablo 4. 50. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi bazi biyokimyasal degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.

Erkek (n:19)

Kadin (n:27)

Toplam (n:46)

Diyaliz oncesi

Diyaliz sonrasi

Diyaliz oncesi

Diyaliz sonrasi

Diyaliz dncesi Diyaliz sonrasi

Biyokimyasal
U, Zve
Bulgular — — Zvep — — b _ _ Zvep
X £8S o X £8S o degeri? X £SS o X £58S o deeri® X £8S o X £8S o degeri?
(Alt-Ust) 3 (Alt-Ust) 3 (Alt-Ust) 3 (Alt-Ust) 3 (Alt-Ust) 3 (Alt-Ust) 3
Ure, mg/dl 46,2+17,7
14454235 1400 (26.85) 440 23284 14154323 348147 g4 Z-4541 14286288 o 3954168 oo Z:-5,91
(83-172) p:0,001*  (86-222) (13-75) p:0,001*  (83-222) ’ (13-85) : p:0,001*
Kreatinin, mg/dl
9,6+2,2 96 3,5+0,9 36 73825  83+l6 81 2,8+0,9 26 Z-4541  89+2,0 88 3,140,9 . Z:-5,90
(5,1-13,5) (2,3-4,8) p:0,001*  (5,4-12,3) (1,5-5,9) p:0,001*  (5,1-13,5) : (1,5-5,9) : p:0,001*
Potasyum, mEg/L 7:-3,823 2:-4,542
5,10,7 5.2 3,740,5 35  p0go1x  5:3+08 53 3,7+0,5 37 p0oo1r  5.2+08 5.2 3,7+0,5 36 Z:-5,01
(3,2-6,1) (3,0-4,6) (3,8-7,1) (2,9-4,7) (3.2-7,1) (2,9-4,7) p:0,001*
Urik asit, mg/dl U:181,5
] . 6.3+11 g9 ] ) ] L6031y P00 ) ] ) ) )
(4,1-8,9) ’ (1,1-2,2) ’
KTV ) ) 1,4+0,4 14 ) ) ) 075:0,1 77 Y1575 ] ) ] ] ]
0,7-2,2) (0,6-0,9) p:0,03
URR ) ) 69,3+ 9,9 ) ) 75,4+ 7,3 U1254,5b i ) i i i
(44-80) (60-89) P:0,964

adegerlerinde diyaliz dncesi ve sonrasi degerler ‘Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi’ile ve b degerlerinde erkek ve kadin bireylerin degerleri karsilagtirmasi ‘Mann Whitney U testi” ile yapilmistir. *: p<0,05.
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4.11. Bireylerin Baz1 Antioksidan-Oksidan Gostergelerinin ve Oksidatif

Stres Durumunun Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin antioksidan ve oksidan
gostergelerdeki diyaliz Oncesi ve sonrasi degisimi ile diyaliz 6ncesi ve sonrasi ile
kontrol grubu karsilagtirilmasi Tablo 4.51°de verilmistir. Diyaliz 6ncesi ve sonrasina
gore, PON1, ARES ve MDA degerlerinde anlamli degisim bulunmazken, STAC, STOS
ve OSI degerlerindeki degisim anlamli bulunmustur (p<0,05). TAC degeri diyaliz
oncesinde 2,0+0,17 umol trolox Esd/L iken diyaliz sonrasinda 0,96+0,22 umol trolox
Equ/L’ye diismektedir (p<0,05). Serum TOS ve OSI degerleri diyaliz dncesinde
sirastyla 10,7+8,7 pmol H202 Esd/L ve 3,5+2,8 iken; diyaliz sonrasinda 4,2+3,3 umol
H202> Esd/L ve 0,54+0,6 degerine dismiistiir (p<0,05). Kontrol grubu ile
karsilatirildiginda MDA degeri hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer iken
(p<0,05), hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin TAC (hemodiyaliz: 2,0+0,17,
kontrol:6,9+1,8 umol trolox Esd/L), PON1 (hemodiyaliz: 137,8+87,2;
kontrol:1566,1+200,6 U/L), ARES (hemodiyaliz: 2,87+2.,4; kontrol:6,47+3,8 U/L)
antioksidan degerleri kontrol grubundan disiik bulunmus (p<0,05) ve TOS
(hemodiyaliz: 10,7+8,7; kontrol:1,1+0,7 pmol H>O, Esd/L) ve OSI (hemodiyaliz:
3,5+2,8; kontrol:0,18+0,2) oksidan degerleri kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05).

Calismaya katilan kadinlarin diyaliz 6ncesi ve sonrasi degisimi ile diyaliz
Oncesi-sonrasi ve kontrol grubu karsilastirilmasi Tablo 4.52’de verilmistir. ARES,
STOS ve MDA degerlerinde diyaliz Oncesi ve sonrasina gore degisim anlaml
bulunmazken (p<0,05); TAC degeri diyaliz 6ncesinde 2,0+0,2 pmol trolox Esd/L iken,
diyaliz sonrasinda 1,0+0,2 umol trolox Esd/L’ye diismiistiir (p<0,05). Ayrica, PON1
ve OSI degerleri diyaliz 6ncesinde sirastyla 167,4+79,6 U/L ve 4,2+3,4 iken; diyaliz
sonrasinda 101,1+£76,1 U/L ve 0,87+0,9 degerine diigsmiistiir (p<0,05). Kontrol grubu
ile karsilatirildiginda, hemodiyaliz grubundaki kadinlarin STAC (hemodiyaliz:
2,0+0,2; kontrol:9,5+3,6 umol trolox Esd/L), PON1 (hemodiyaliz: 167,4+79,6;
kontrol:1478,9+420,5 U/L) ve ARES (hemodiyaliz: 4,88+5,3; kontrol:10,5£8,5 U/L)
degerleri kontrol grubundan disiiktiir (p<0,05) ve TOS (hemodiyaliz: 10,0£7,6;
kontrol:1,1+1,1 umol H20, Esd/L) ve OSI (hemodiyaliz: 4,2+3,4; kontrol:0,19+0,19)
degerleri kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 4. 51. Erkek bireylerin bazi antioksidan enzim aktivitesi ve oksidan durum degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
Hemodiyaliz (n:19) Kontrol (n:19)
Gostergeler Diyaliz 6ncesi Diyaliz sonrasi o
= : e owe B e
X i"S S Ortanca X :b..s S Ortanca s
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Antioksidan gostergeler
STAC 2,0+0,17 2,00 0,96+0,22 1,00 Z:-3,847 6,9+1,8 7,10 U:0,500 U:1,00
(1,6-2,3) (0,3-1,30) p:0,001* (1,3-10,4) p:0,001* p:0,001*
PON-1 137,8+87,2 146,0 129,1+96,6 126,0 Z:-0,684 1566,1+£200,6 1504,0 U:1,00 U:1,00
(1,0-286) (7,0-370) p:0,494 (1351-1928) p:0,001* p:0,001*
ARES 2,87+2,4 2,30 2,61+2,8 1,60 Z:-0,946 6,47+3.8 5,80 U:70,0 U:58,0
(0,2-8,2) (0,2-9,7) p:0,344 (2-14,1) p:0,001* p:0,001*
Oksidan gostergeler
sTOS 10,7+8,7 7,98 42433 3,45 z:-2,777 1,1£0,7 1,10 U:1,00 U:65,0
(3,1-38,7) (0,2-11,4) p:0,001* (0,1-2,9) p:0,001* p:0,001*
OSi 3,5+2,8 2,21 0,54+0,6 0,37 Z:-3,501 0,18+0,2 0,15 U:2,00 U:9,00
(0,3-12,1) (0,02-2,1) p:0,001* (0,01-0,65) p:0,001* p:0,001*
MDA 2,4+1,1 2,21 2,3+1,1 2,4 Z:-0,201 2,6+1,0 2,63 U:164,5 U:155,0
(0,9-4,2) (0,6-4,1) p:0,841 (0,7-38) p:0,644 p:0,470

a degerlerinde ‘Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi’ ve b degerlerinde ‘Mann Whitney U testi” yapilmistir. *: p<0,05. p1: diyaliz éncesi ve sonrasi ortalamalarin karsilastirilmasi, p2:
diyaliz 6ncesi ve kontrol grubu karsilagtirilmasi, p3: diyaliz sonrasi ve kontrol grubu karsilastirilmasi. Birimler; STAC: Serum Total Antioksidan Kapasit ( pmol troloks Esd/L);STOS:Serum
Total Oksidan Kapasite (umol H202 Esd/L); PON1:Paraoksanazl (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA: Malondialdehit (umol/L).
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Tablo 4. 52. Kadin bireylerin bazi antioksidan enzim aktivitesi ve oksidan durum degerlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist

degerleri.
Hemodiyaliz (n:27) Kontrol (n:27')
Gostergeler 7
R, . R ve pl — .. Uvep2 Uveps3
1 - Ortanca o <
Diyaliz 6ncesi Diyaliz sonrasi degeri® X £ S8 (Alt-Ust) degeri®  degeri®
X £ S8 (Alt-Ust) Ortanca X +8S (Alt-Ust)y  Ortanca
Antioksidan gostergeler
sTAC 2,040,2 (1,4-2,4) 2,10 1,0£0,2 (0,5-1,40) 1,00 Z:-4,550 9,5+3,6 (5,6-19,4) 8,4 U:1,00 U:1,00
p:0,001* p:0,001* p:0,001*
PON-1 167,4£79,6 (34,0-315,0) 176,00  101,1+76,1 (4,0-259,0) 97,0 Z:-2,607 1478,9+420,5 (536-2986) 1517,0 U:1,00 U:1,00
p:0,009* p:0,001* p:0,001*
ARES 4,88+5,3 (0,1-18,2) 2,60 2,5+2,6 (0,1-9,3) 1,40 Z:-1,791 10,5+8,5 (0,8-44,5) 10,5 U:190,0 U:95,0
p:0,073 p:0,003* p:0,001*
Oksidan gostergeler
sTOS 10,0£7,6 (2,3-34,2) 7,05 7,84+7,4 (0,1-28,3) 5,66 Z:-1,850 1,1+1,1 (0-4,5) 0,80 U:8,00 U:63,00
p:0,064 p:0,001* p:0,001*
OSi 42434 (0,7-16,2) 3,0 0,87+0,9 (0,01-3,6) 0,54 Z:-4,252 0,19+0,19 (0-0,81) 0,11 U:1,00 U:9,00
p:0,001* p:0,001* p:0,001*
MDA 2,4+0,9 (0,9-4,2) 2,33 2,4+1,1 (0,7-3,9) 2,74 7:-0,529 1,95+0,9 (0,6-3,5) 2,13 U:284,0 U:278,5
p:0,597 p:0,166 p:0,137

a degerlerinde ‘Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi’ ve b degerlerinde ‘Mann Whitney U testi” yapilmistir. *: p<0,05. p1: diyaliz éncesi ve sonrasi ortalamalarin karsilastiriimasi, p2:
diyaliz 6ncesi ve kontrol grubu karsilagtirilmasi, p3: diyaliz sonras1 ve kontrol grubu karsilagtirilmasi. Birimler; STAC: Serum Total Antioksidan Kapasite ( umol troloks Egd/L);sSTOS:
Serum Total Oksidan Kapasite (umol H202 Esd/L); PON1:Paraoksanazl (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA: Malondialdehit (umol/L).
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Antioksidan ve oksidan gostergelerin birbirleriyle iligkileri incelendiginde
(Tablo 4.53); STAC ile PONI degerleri arasinda %82,1 oraninda ve ARES arasinda
%46,0 oraninda ayn1 yonlii anlamli korelasyon bulunurken; sTAC ile STOS arasinda
%71,0 oraninda ve OSI arasinda %75,5 oraninda zit yonlii anlamli korelasyon

bulunmustur (p<0,01).

Tablo 4. 53. Bireylerin bazi serum antioksidan ve oksidan gosterge degerleri

arasindaki iliski (r degerleri).

Serum

antioksidan STAC PON1 ARES sTOS osi MDA
ve oksidan

gistergeler

STAC - 0,821* 0,460* -0,710% -0,755* -0,102
PON1 0,821* ; 0,392* -0,742% -0,764* 0,005
ARES 0,460* 0,392* - -0,389* -0,432* -0,055
sTOS -0,710* -0,742* -0,389* ; 0,937% 0,114
osi -0,755* -0,764* -0,432* 0,937* - 0,129
MDA -0,102 0,005 -0,055 0,114 0,129 -

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,001. Serum birimler; TAC: Total Antioksidan Kapasite (umol troloks
Esd/L);TOS:Total Oksidan Kapasite (umol H,O, Esd/L); PONI:Paraoksanazl (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA:
Malondialdehit (umol/L).

4.12. Bireylerin Besin Gruplar: ile Antioksidan-Oksidan Géstergelerin

Degerlendirilmesi

Bireylerin giinliik besin tiiketim miktarlarinin besin gruplarina gore toplam
degerleri ile serum antioksidan (STAC, PON1 ve ARES) ve oksidan (sTOS, OSI ve
MDA) gostergeler arasindaki korelasyon hemodiyaliz ve kontrol gruplarina goére
Tablo 4.54°de verilmistir. Hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore bireylerin besin
gruplar1 ile serum antioksidan ve oksidan gosterge degerleri incelendiginde,
hemodiyaliz grubunda meyve tiiketimi ile OSI arasinda zit yonlii (r: -0,305; p:0,040)
ve kontrol grubunda sebze grubu ile ARES arasinda ayni1 yonli (r: 0,321; p:0,029);
sebze grubu ile MDA arasinda (r:-0,401; p:0,006), meyve grubu ile STOS arasinda (r:
-0,302; p:0,041) ve alkolsiiz icecekler ile OSI arasinda (r: -0,300; p:0,043) zit yonlii
anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05). Sebze tiiketimi arttikga ARES degerinde
artma ve MDA degerinde azalma; meyve tiiketimi arttikga OSI ve STOS degerlerinde

azalma ve igecek tiiketimi arttikca da OSI degerinde azalma saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4. 54. Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore besin gruplarinin tiiketimi ile bazi antioksidan ve oksidan gdstergeler

arasindaki iliski (r degerlert).

Besin gruplari Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)
Antioksidan gostergeler Oksidan gostergeler Antioksidan gostergeler Oksidan gostergeler

TAC PON1 ARES TOS OSi MDA  TAC PON1 ARES TOS oSsi MDA
Siit ve siit tirtinleri 0,022 -0,086 -0,276 0,197 0,133 -0,082  -0,160 -0,006 -0,121  -0,204 -0,132 0,134
Et ve et tirlinleri -0,275 -0,237 -0,074 0,040 0,003 -0,010 -0,171 0,124 -0,136 0,028 0,076 0,009
Sebzeler -0,230 -0,169 -0,073 0,029 -0,129 -0,109 -0,055 -0,164 0,321* -0,001 -0,031 -0,401*
Meyveler -0,113 0,035 -0,149 -0,173  -0,305* 0,008 0,008 -0,021 -0,196 -0,302*  -0,231 0,011
Tahillar -0,002 -0,035 0,147 0,083 -0,013 -0,035 -0,096 0,121 0,050 0,256 0,290 0,253
Kurubaklagiller -0,181 -0,012 -0,059 0,166 0,105 0,072 -0,164 0,113 -0,224 0,053 0,058 0,291
Yagli tohumlar -0,211 0,001 0,030 0,158  -0,264  -0,073 0,027 0,235 -0,234  -0,155 -0,199 -0,013
Yaglar- yagl besinler -0,154 -0,130 0,092 0,134 -0,070 0,047 -0,189 0,102 0,181 -0,147 -0,110 0,258
Alkolsiiz igecekler 0,186 -0,172 0,053 0,152 0,122 0,093 0,202 0,181 0,080 -0,200  -0,300* -0,175
Sekerli besinler 0,179 -0,230 0,110 -0,155 -0,133 -0,062 -0,117 -0,067 0,082 -0,046 -0,021 -0,115
Baharatlar 0,251 0,241 0,000 -0,107 0,051 0,073 -0,109 0,190 -0,179  -0,107 -0,010 -0,032
Diger besinler 0,060 0,256 0,136 0,116 0,122 0,093 -0,084 -0,019 0,012 0,079 0,026 0,126
Cay -0,019 -0,151 -0,160 -0,081 -0,019 -0,085 0,280 0,188 0,204 0,002 -0,140 -0,017
Kahve -0,200 0,400 0,400 -0,200  -0,400  -0,800 0,209 0,065 -0,048 0,082 -0,025 -0,070

Spearman korelasyon analizi yapilmigtir. *p<0,05. Serum birimler; TAC: Total Antioksidan Kapasit ( pmol troloks Esd/L);TOS:Total Oksidan Kapasite (umol H>0>
Esd/L); PON1:Paraoksanazl (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA: Malondialdehit (umol/L).
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4.13. Besin Ogesi Alimlar1 ile Baz1 Antioksidan- Oksidan Gostergelerin ve

Oksidatif Stres Indeksinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin bazi besin 6gesi alimlart ile serum antioksidan ve
oksidan degerlerin korelasyonu incelendiginde (Tablo 4.55), hemodiyaliz grubundaki
bireylerin E vitamini alim1 ile ARES degeri arasinda ayni1 yonlii anlamli korelasyon

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. 55. Bireylerin diyetle besin 6gesi alimi ile bazi antioksidan ve oksidan

gostergeler arasindaki iliski (r degerleri).

Baz besin gesi Antioksidan gostergeler Oksidan gostergeler
degerleri STAC  PONL  ARES sTOS osi MDA
Hemodiyaliz (n=46)

A Vitamini (mcg) 0,021 -0,221 0,330 -0,257 0,079 -0,089
Retinol (mcg) -0,001 -0,053 0,098 -0,207 -0,193 -0,188
Karoten (mg) 0,128 -0,161 0,355 -0,306 -0,054 -0,175
E Vitamini (mg) 0,081 0,128 0,525* -0,131 -0,018 0,211
C Vitamini (mg) 0,346 0,147 0,211 -0,248 -0,067 -0,026
Cinko (mg) -0,092 0,014 0,014 -0,223 -0,151 -0,025
Bakir (mcg) 0,208 -0,022 0,391 -0,109 0,002 -0,188
Kontrol (n=46)

A Vitamini (mcg) 0,137 0,002 0,230 -0,235 -0,232 0,172
Retinol (mcg) -0,267 -0,121 0,027 0,169 0,196 -0,107
Karoten (mg) 0,260 0,331 0,034 -0,313 -0,341 0,416
E Vitamini (mg) -0,035 -0,037 0,484 0,354 0,075 0,074
C Vitamini (mg) -0,093 -0,212 0,112 0,151 0,105 0,109
Cinko (mg) 0,338 0,451 0,042 -0,163 -0,128 0,040
Bakir (mcg) 0,428 0,199 0,159 0,120 -0,197 -0,251

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,05. Serum birimler; TAC: Total Antioksidan Kapasit ( pmol troloks
Esd/L);TOS:Total Oksidan Kapasite (umol H202 Esd/L); PON1:Paraoksanazl (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L);
MDA: Malondialdehit (umol/L).
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4. 14. Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi ile Antioksidan-Oksidan

Gostergeler ve Oksidatif Stres indeksinin Degerlendirilmesi

Diyetin farkli yontemlere gore hesaplanan total antioksidan kapasite degerleri
ile serum antioksidan (STAS, PON1, ARES) ve oksidan (sTOS, OSi, MDA)
gostergeler arasindaki korelasyon hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore Tablo
4.56°da verilmistir. Buna gore, hemodiyaliz grubunda TEAC (r:0,373;p:0,011), TRAP
(r:0,357; p:0,015), FRAP3 (1:0,353;p:0,016) ve FRAP4 (1:0,308; p:0,037) degerleri ile
PONI1 arasinda ayni yonlii anlamli iliski ve kontrol grubunda FRAP4 (r:0,365;
p:0,013) ile PONL1 (r:-0,300; p:0,043) arasinda ayn1 yonlii ve karotenoidler ile MDA
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). TEAC, TRAP, FRAP3 ve FRAP4
degerleri arttiginda PON1 degeri de artmakta ve karotenoidler arttikca MDA degeri
azalmaktadir (p<0,05).

4.15. Diyet Cesitlilik Skoru ile Antioksidan- Oksidan Gostergeler ve

Oksidatif Stres indeksinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.57°de galismaya katilan bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna
gore diyet gesitlilik skorlart ile serum antioksidan gostergeler (STAC, PON1, ARES)
ve oksidan gostergeler (STOS, OSI, MDA) arasindaki korelasyon degerleri verilmistir.

Bireylerin diyet ¢esitlilik skorlari ile serum antioksidan ve oksidan degerlerinin
korelasyonu incelendiginde (Tablo 4. 57), FAO ve TOBR’e gore hesaplanan DCS
skorlar1 ile serum antioksidan ve oksidan diizeyleri arasinda anlamli ve giiglii bir

korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4. 56. Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore toplam dTAC degerleri ile baz1 antioksidan ve oksidan gostergeler arasindaki

iligki (r degerleri).

Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)
Giistergeler Antioksidan gostergeler Oksidan gostergeler Antioksidan gostergeler Oksidan gostergeler
STAC PON1 ARES sTOS OSI MDA sTAC PON1 ARES sTOS OSI MDA
ORAC-T (umol TE) -0,264 -0,261 -0,136 0,080 -0,216 -0,023 0,053 0,228 -0,131 0,007 -0,001 0,181
ORAC-L (umol TE) -0,088 -0,278 0,064 -0,012  -0,094 -0,122 0,113 0,229 -0,034 -0,076 -0,107 0,013
ORAC-H (umol TE) -0,239 -0,248 -0,157 0,126 -0,163 -0,001 0,047 0,225 -0,136 0,003 -0,004 0,194
TEAC (mmol TE) -0,207 0,373* -0,176 0,164 -0,171 -0,019 0,083 0,209 -0,039 0,053 -0,020 0,034
TRAP (mmol TE) -0,195 0,357* -0,183 0,126 -0,133 -0,069 0,035 0,111 0,052 0,056 0,022 0,039
FRAP
FRAP1 (mmol Fe) -0,283 -0,148 -0,023 0,111 -0,066 0,115 0,057 -0,011 -0,117 0,071 0,075 0,115
FRAP2 (mmol Fe) -0,251 -0,274 -0,191 0,192 -0,163 -0,004 0,029 0,256 -0,224 -0,08 -0,004 0,117
FRAP3 (mmol Fe) -0,216 0,353* -0,204 0,117 -0,166 -0,034 0,008 0,247 -0,113 0,037 -0,008 0,066
FRAP4 (mmol Fe) -0,261 0,308* -0,219 0,087 -0,212 -0,086 0,166 0,365* -0,154 -0,037 -0,170 -0,096
VCEAC Toplam (mg VCE) -0,077 -0,133 -0,135 0,005 -0,059 0,045 0,197 0,155 0,090 0,057 -0,060 0,071
Karotenoidler (mg VCE) -0,200 -0,091 -0,081 -0,078  -0,129 -0,203 -0,008 0,017 0,251 -0,106 -0,052  -0,300*
Retinol (mg VVCE) -0,072 -0,173 0,023 0,178 0,047 0,113 0,029 0,048 -0,047 -0,007 -0,007 -0,253
Askorbik Asit (mg VCE) -0,096 -0,095 0,065 -0,064  -0,257 0,090 -0,128 0,062 -0,092 0,172 0,216 0,131
Tokoferoller (mg VVCE) -0,060 -0,103 0,145 -0,101  -0,187 -0,004 -0,009 -0,004 0,004 -0,179 -0,173 0,035
Flavonoidler (mg VCE) -0,065  -0,184 0,021 0021 -0018 0,021 0200 0187 0,110 0043 -0,080 0,016

Spearman korelasyon analizi yapilmigtir. *p<0,05. ORAC: Oksijen Radikali Sogurma Kapasitesi (Oxygen Radical Absorbans Capacity), H-ORAC: hidrofilik, L-ORAC: lipofilik: TEAC: T-ORAC: toplam;
Troloks Esdegeri Antioksidan Kapasitesi (Trolox Equivalent Antioxidant Capacity), TRAP: Toplam Radikal Yakalayici Antioksidan Parametre (Total Radical-trapping Antioxidant Parameters); FRAP: Ferrik
Indirgeyici Antioksidan Potansiyeli (Ferric Reducing Antioxidant Potential- (FRAP1: Carlsen et al,2010; FRAP2: Halvorsen et al, 2006; FRAP3: Pellegrini et al, 2003-2006; FRAP4: Zujko et al, 2008-2014-
2015), TE: Troloks Esdegeri, VCE: Vitamin C Esdegeri. Serum birimler; STAC: Serum Total Antioksidan Kapasit ( pmol troloks Esd/L);STOS:Serum Total Oksidan Kapasite (pmol H,O, Esd/L);
PON1:Paraoksanaz1 (U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA: Malondialdehit (umol/L).
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Tablo 4. 57. Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gére DCS degerleri ile bazi antioksidan ve oksidan degerler arasindaki iligki (r

degerleri).
DCS Skorlar: Hemodiyaliz (n:46) Kontrol (n:46)
STAC PON1 ARES  sTOS oSi MDA STAC PON1 ARES sTOS OSI MDA
DCS-FAO
Tahil grubu -0,114 0,072 0,112  -0,209 0,016  -0,145 0,074 -0,32% 0,33* 0,228 0,174 -0,022
Zlf,flggy;‘l’f;kh sebzeler ve 0,099  -0287  -032* -0016 -0,068 -0,086 0,230 0,233 0,042 0121 0027 0,151
Diger meyveler 0,220  -0,061 0,189  -0,266  -0,37* 0,030 0,020 -0,125 -0,139 0,266  -0,201  -0,060
Diger sebzeler -0,243  -0,004 0,101 0,027 -0,182  -0,109 0,171 -0,32% 0,021 0,081  -0,126 0,034
Kuru baklagiller ve yagh tohum  -0,177 -0,052 0,058 0,242 0,127 0,125 -0,083 0,281 -0,33* 0,054 0,051 0,121
Et (kirmizs, tavuk, baliklar) -0,254 0,067 0,087 0050 -0,059 0,021 -0,116 0,079 0,023 0,034 0,079 0,131
Siit ve siit firiinleri 0,050  -0,189 -0,42* 0007 -0,018 -0,281 0,003 0,027 0,018 0270  -0,29% 0,142
Yumurta -0,127 0,32* 0,149  -0,036 -0,073 -0,083 0,141 0,179 -0,042 0,055  -0,088  -0,057
Yaglar (Kat1 ve stvi) -0,190  -0,049 0,081 0234  -0,117 0,087 -0,094 0,099 0,174 0,121  -0,118 0,182
DCS-FAO skoru 0316  -0,217 0,055 0044  -0,191  -0,090 -0,013 0,070 -0,145 0,081  -0,081 0,060
DCS-TOBR
Siit ve siit firiinleri 0,198 -0,121 0287 0162 0137 -0,126 -0,092 -0,115 -0,045 0,179  -0,120 0,149
Et ve benzeri besinler 0,073 0,097 0,097  -0,250 -0,003 -0,023 -0,087 0,272 -0,092 -0,012 0,032 0,151
Ekmek ve tahil grubu 0,041 -0,017 0,035 0,167 0036 0,036 0,29% 0,037 0,014 0,285 0,170 0,155
Sebze 0,056 -0,052 0,236 0,182 0,099 0,099 0,086 0,062 0,011 0,199 0,183 0,206
Meyve 0,050 -0,108 0,30 0016 0015 0,015 0,072 0,117 -0,150 -0,30%  -0,34* 0,146
DCS-TOBR skoru 0,133 -0,115 0,235 0076 0,098 0,098 0,053 0,094 -0,128 0,116  -0,114 0,230

Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *p<0,05. Birimler; STAC: Serum Total Antioksidan Kapasit ( pmol troloks Esd/L);STOS:Serum Total Oksidan Kapasite (umol H,O, Esd/L); PON1:Paraoksanazl
(U/L); ARES: Arilesteraz (U/L); MDA: Malondialdehit (umol/L).DCS: Diyet Cesitlilik Skoru
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5. TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi, tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de epidemi
halini almis 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (333). Diinyada KBY prevalansi %13,4
(%11,7-15,1) olarak bildirilmistir (203). Tirk Nefroloji Dernegi (TND), renal
replasman tedavisi (RRT) goren hasta sayisinin iilkemizde giderek arttigin1 ve RRT
tedavisi alan hasta sayisinin 2015 yili sonu itibariyle 73660 hasta (334) iken 2016 yili
sonu itibariyle 74475’e ¢iktigin1 (46) tespit etmistir. Tirk Nefroloji Dernegi kayit
sistemine gore milyon niifus basmma SDBY prevalansinin 2016 yilinda 933 ve
insidansinin 140 oldugu hesaplanmistir (46, 334). Verilere gore iilkemizde en sik
kullanilan tedavi yonteminin, yillara gore azalmasina ragmen (2016 yilinda %76,1;
2015 yilinda %77,3; 2014 yilinda %78,4), halen hemodiyaliz oldugu, bunu
transplantasyonun (%19,2) ve periton diyalizinin (%4,7) takip ettigi goriilmektedir
(46, 47, 334).

Yetigkinlerde diyabet veya hipertansiyonun varligi, KBY gelisimi i¢in yiiksek
risk olusturmakta ve hastaligin baslica nedeni olarak kabul edilmektedir (335-337).
Diyet, agirlik kontrolii ve egzersiz gibi birincil dnleyici tedbirlerle bobrek yetmezligi,
hipertansiyon ve tip 2 diyabetin tetikleyici nedenleri bir dereceye kadar
Onlenebilmektedir. Ayrica, hipertansiyon veya diyabet ortaya c¢iktiginda, kan
basicinin diizenlenmesini ve glisemik kontrolii hedefleyen ikincil onleyici tedbirler
ile bobrekle iliskili komplikasyonlar hafifletilebilmektedir (336). Yeterli ve dengeli
beslenme kan glukozunun, kan basmcinin ve lipit diizeyinin kontroliinii saglamaya
yardimci olurken, bireylerde KBY ’yi i¢ine alan birgok hastaligin komplikasyonlarinin
baslamasini ve ilerlemesini yavaslatabilmekte ve hastalarda renal fonksiyonlarla ilgili

klinik bulgular diizenleyip kardiyovaskiiler riski azaltabilmektedir (338, 339).

Oksidatif stres, ROS iiretimi ve antioksidan savunma sisteminin bu iriinleri
uzaklastirma kapasitesi arasindaki dengenin bozulmasidir (227). Oksidatif stres hiicre
ve dokulardaki bilesenlerde hasara ve yaslanmaya, inflamatuar, kardiyovaskiiler ve
norodejenaratif bozukluklar ve kanser gibi bir¢ok fizyopatolojik duruma yol

acmaktadir (340). Bir¢ok kronik hastaligin gelisimiyle iligkili olan oksidatif stresin
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(83, 227, 228, 341, 342), diyetle azaltilabildigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(339, 343-345). Diyet antioksidan aliminin, oksidatif hasara ve oksidatif hasarla iliskili
metabolik komplikasyonlara karsi koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (163). Diyetteki
tek bir antioksidan bilesenin degerlendirilmesinin diyetin tiim antioksidan giiciinii
yansitamayacagindan ve diger antioksidanlarla etkilesimleri ya da sinerjik etkilerinin
mimkiin olmasindan dolayi, diyetin total antioksidan kapasitesi (dTAC), diyet
antioksidanlarinin yararlh etkilerinin arastirilmasinda yeni ve kullanilabilir bir yontem

olarak onerilmektedir (163, 276, 285).

Bu c¢aligmada, hemodiyaliz hastalarinda diyetin besin Ogesi igerigi, diyet
cesitliligi ve dTAC igerigi ile serum antioksidan ve oksidan gostergeler belirlenerek
aralarindaki iligkiyi incelemek, ayrica diyaliz 6ncesi ve sonrasi antioksidan- oksidan
gostergelerde farklilik olup olmadigini arastirmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma ile
hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumu, diyet gesitliligi, diyetin total antioksidan
kapasitesi ve oksidatif stres durumu ile hastalarin serum antioksidan ve oksidan

gostergeleri arasindaki olasi iliskinin varligi ve boyutu belirlenmistir.
5.1. Bireylerin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan ve calisma kriterlerine uyan hemodiyaliz ve kontrol
gruplarindaki bireylerin %41,3°1 erkek ve %58,7’si kadindir (Bkz. Tablo 4.1). Oniki
tilkenin katildigr 1996-2012 yillan1 arasinda yapilan, uluslararasi ve prospektif bir
calisma olan DOPSS (Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) ¢aligmasina
gore, lilkeler arasinda biiyiik farkliliklar goriilmekle beraber, tim yas gruplarinda
hemodiyaliz tedavisi alan erkeklerin orani (%59,0) kadinlarin oranindan (%41,0) fazla
bulunmustur (346). Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2015 verilerine gore iilkemizde
hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %56,4 1 erkek, %43,6’s1 kadindir (334). Kiiresel
KBY prevalansinin incelendigi bir meta analiz ¢alismasina gore, 3-5 diizey KBY
hastalig1 prevalans1 erkek bireylerde %8,1 ve kadin bireylerde %12,1°dir ve
metaanalize alinan ¢alismalarin %76,8’inde (56 ¢aligmanin 43’{inde) kadinlarin KBY

prevalansinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (203).

Bu ¢alismada bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (hemodiyaliz: %58,7; kontrol:
%63,0) 51-64 yas araligindadir. Erkeklerin yas ortalamasi hemodiyaliz grubunda
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49,7+11,6 ve kontrol grubunda 48,7+9,7 yil; kadmlarin ise hemodiyaliz ve kontrol
grubunda sirasiyla 52,1122 ve 52,6+£7,6 wyildir (p>0,05; Bkz. Tablo 4.1).
Hemodiyaliz hastalarinin 2015 yili verilerine gore %41,3’li 45-64 yas aralifinda,
%14,5’120-44 yas araliginda ve toplamda calisma yas aralig1 olan 20-64 yas araliginda
%55,8’1 bulunmaktadir (334). DOPSS c¢alismasinda erkeklerin yas ortalamasi
61,96£14,6 ve kadinlarin 63,16+14,5 yildir ve kadinlarla karsilastirildiginda
erkeklerin daha geng oldugu goriilmektedir (346).

Katilimcilarin medeni durum, egitim durumu ve meslek gibi sosyodemografik
ozelliklere iliskin bilgiler alinmistir. Bu ¢alismada hemodiyaliz grubundaki bireylerin
%69,6’s1 ve kontrol grubundaki bireylerin %87,0’si evlidir (p>0,05). Hemodiyaliz
grubundaki bireylerin %39,1°1 okuma-yazma bilmiyor ve %23,9’u ilkokul mezunu
iken; kontrol grubundaki bireylerin %52,2°si iiniversite ve iizeri egitime sahiptir
(p<0,05). Calisma durumu ise, hemodiyaliz grubundaki bireylerin %15,2’si ¢alismiyor
ve %23,9’u serbest meslek sahibi iken, kontrol grubundaki bireylerin %50,0’si
kamuda ticretli caligmaktadir (p<0,05). Ev hanimi oranlari her iki grupta da benzerdir
(p>0,05). Gelir durumuna gore, hemodiyaliz grubundaki bireylerin %80,4’l asgari
licret veya asgari licretten daha az gelire sahipken, kontrol grubundaki bireylerin
%78,3’1i asgari iicretten daha fazla gelire sahiptir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.1). Tiirkiye
Bobrek Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi’nda diisiik sosyoekonomik diizey ve
diisiik egitim durumunun KBY risk faktorleri arasinda oldugu aktarilmistir (347).
Yapilan ¢aligmalarda hemodiyaliz hastalariin egitim diizeyinin diisiik oldugu, evli
olduklari, orta veya diisiik gelir diizeyinde ve genellikle emekli olduklar1 gosterilmistir
(348-351). Son donem bobrek yetmezligi hastalarina diyaliz 6ncesinde verilen
multidisipliner egitimin diyalizin etkinligini artirdigi, diyaliz siklig1 ve mortaliteyi
azalttig1, ayrica hastalarin hastanede kalig siirelerini azaltarak tedavi giderlerini de

azalttig1 belirtilmistir (352, 353).

Bu c¢alismaya katilan hemodiyaliz tedavisi alan bireylerin %41,3 linlin
ailesinde baska bobrek hastast ve %37,0’sinin ailesinde kalp hastas1 bulunmaktadir
(p>0,05; Bkz. Tablo 4.2). De Oliveira ve dig. (354) yaptiklar1 calismada hemodiyaliz
hastalarinin  %28,3’liniin ailesinde bobrek hastasi oldugu belirtilmistir. Tiirkiye
Bobrek Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi'nda KBY’nin risk faktdrleri

arasinda ailede bobrek hastaligi dykdisiiniin olmasi da sayilmaktadir (347).
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Bu ¢alismada hemodiyaliz grubundaki bireylerin %87,0’si diyaliz sirasinda
sorun yasamaktadir (p>0,05). En sik yasanilan sorunlar %52,5’inde hipotansiyon,
%40,0’1nda kramp ve %32,5’inde halsizlik ve yorgunluktur (p>0,05; Bkz. Tablo 4.2).
Ayrica hastalarin %2,2’sinde pasif hepatit B viriisii (HBV) ve %8,7’sinde pasif hepatit
C viriisit (HCV) vardir (p>0,05; Bkz. Tablo 4.2). Hipotansiyon, agri, bulanti, kusma,
ates ve kramp gibi sorunlar hemodiyaliz tedavisi sirasinda olusan baslica sorunlardir
(355, 356). Hemodiyaliz sirasinda sik karsilasilan ancak genellikle hayati tehdit
etmeyen komplikasyonlar; hipotansiyon (% 20-30), bulanti-kusma (% 5-15), kramp
(% 5-20), kasint1 (% 5), bas agris1 (% 5), gogiis agrist (% 2-5), sirt agrisi (% 2-5) ve
ates-titreme (< % 1) olarak belirtilmektedir (355). Davenport (357) diyaliz sirasinda
merkezi viicut 1sisinin, tipik olarak diyaliz sirasinda cildin kan akisinin azalmasi ve
termal kayiplara bagli olarak arttifini ve merkezi viicut sicakligindaki bu artisin
vazodilatasyona ve intradiyalitik hipotansiyon riskini artirmaya neden olabilecegini
belirtmistir. Intradiyalitik hipotansiyon ve diyaliz sonrasinda toparlanmanin uzamasi
yaygin komplikasyonlardandir. Diyaliz sonrasi toparlanmanin uzamasi 6liim riskini
artirabilmektedir (358). Diyaliz Ciktilar1 ve Pratik Uygulamalar (DOPPS)
calismasinda diyaliz sonrasinda toparlanma, hemodiyaliz hastalarinin %41’inde 2-6
saatte oldugu ve %27’sinin 6 saatten uzun siirdligli ve toparlanmanin 6 saatten uzun
stirmesinin hastaneye yatis ve oliim riskinde artigla iliskili oldugu bildirilmistir (359).
Bas agris1 hemodiyalize bagli goriilen ndrolojik semptomlarindan birisi olup,
patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir, ancak hemodiyaliz sirasinda viicut
agirligi, kan basinci, serum sodyum ve magnezyum diizeylerindeki degisimden, kafein
yoksunlugu ve stres gibi nedenlerle tetiklenmektedir (360, 361). Tirk Nefroloji
Dernegi 2015 verilerine gore hemodiyaliz hastalarinin %5,7’sinde HBV yiizey antijeni
(HBsAg) ve %6,6’sinda anti-HCV antikor pozitifligi saptandigi, hastalarin %]1,1’ine
hem HBsAg, hem de anti-HCV pozitif oldugu belirtilmistir (334). Yapilan bir
calismada hastalarin %3 iinde Hepatit B ve %6,7’sinde Hepatit C oldugu saptanmistir
(349).

Hemodiyaliz grubundaki bireyler haftada 3 giin ortalama 4 saat (3,8+0,4 saat)
diyalize girmektedir ve bireylerin ilk KBY tan1 yas1 41 yas civarindadir (p>0,05).
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi ise erkeklerde 3,5+3,0 yil ve kadinlarda 6,5+5,2

yildir. Hastaliga maruziyet siiresi ise kadinlarda (11,248,5 yil) erkeklerden (8,1£7,2
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yil) daha uzundur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.3). Yapilan ¢alismalarda, diyaliz tedavisi
alma siiresi ortalama 2-6 yil arasinda degismektedir (348, 349, 351, 362-364) ve
diyalize girme sikligi haftada 3 giin 4 saat olarak belirtilmistir (363). Hastaliga
maruziyet siiresinin beslenme iizerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, hastaliga
maruziyet siiresi arttikga siit ve siit tirinleri, et, balik, yumurta, sebze, meyve ve yag
alimlarinin azaldigt; besin alimina bagli olarak da enerji, protein, karbonhidrat ve posa

alimlarinin azaldig1 saptanmistir (365).

Bu c¢alismaya katilan bireyler sigara ve alkol kullanmamakta, hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin %68,4’1i ve kadin bireylerin %39,1°1 hastalik 6ncesinde
sigara kullanmis (p<0,05) ve hastalarin hig biri alkol kullanmamaktadir (Bkz. Tablo
4.4). Ratlarda yapilan bir ¢aligmada kronik sigara dumani ve etanol maruziyetinin ROS
olusumunu artirarak bobrek hasarina neden oldugu gosterilmistir (366). Sigara ve
alkol kullanma, kronik bobrek yetmezligi i¢in risk faktorleri arasindadir. Sigara
kullanim1 ve alkol bagimliligi, endojen antioksidan savunma sistemini ve oksidatif
stres reaksiyonlarii farkl sekilde modiile ederek oksidatif strese neden olmaktadir
(367). Bir metaanaliz ¢alismasinda ise, sigara ile KBY arasinda ters yonlii korelasyon
oldugu, sigara kullanma orani arttikca KBY prevalansinin azaldigir gosterilmistir,
ancak sigara kullanimini1 100 sigara ve {izeri olarak tanimlanan u¢ deger igeren ¢alisma
metaanalizden ¢ikarildiginda bu korelasyonun diizeldigi belirtilmistir  (203).
Calismalarda KBY hastalarinin hastalik 6ncesinde %4-5’inin sigara ve %11-12’sinin
alkol kullandig; halen sigara kullananlarin orani ise sirastyla %28,2 belirtilmistir (245,
348, 368). Gaz ve katran fazindan olusan sigaranin her fazinda serbest radikaller
bulunur. Gaz fazinda ROS, peroksitler, NO, azot dioksit, peroksinitrit,
peroksinratratlar ve diger serbest radikaller bulunmaktadir ve sigara dumaninin her
inhalasyonunda binden fazla serbest radikal viicuda alinmaktadir. Sigara dumani
icindeki kimyasal oksidanlar, askorbik asit ve proteinlerin siilfhidril gruplarim

tilketmekte ve DNA, lipit ve proteinlerin oksidasyonuna neden olabilmektedir (369).
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5.2. Bireylerin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin beslenme aligkanliklart ve saglikli beslenme
diisiinceleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in bazi sorular yoneltilmistir. Calismaya
katilan bireyler ¢cogu saglikli beslendiklerini diisiinmektedir. Bireylerin ana ve ara
ogiin sayilari ise giinde ortalama 3 ana ve 1 ara 6giin seklindedir (p>0,05). Ogiin atlama
durumlar1 hemodiyaliz ve kontrol gruplarinda benzer iken, hemodiyaliz grubundaki
erkek bireylerin tamaminin en sik atladigi 6giin 6gle yemegidir (p<0,05). Kadinlarda
da benzer sekilde 6gle yemegi en sik atlanan 0giin olmustur (p>0,05), ancak
hemodiyaliz grubundaki kadinlarda sabah kahvaltisinin ve kontrol grubundakilerde
aksam yemeginin daha sik atlandig1 bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.5). Oztiirk’iin
2009 yilinda yaptig1 calismasinda hemodiyaliz hastalarinin %81,8’inin 6giin sayisinin
3 oldugu ve 6giin atladig saptanmistir (370). Hemodiyaliz hastalarinda genellikle 3
0glin beslenilmesine karsin, 6glin atlama durumunun varlifi; enerji ve besin dgesi
aliminda azalma, bunun sonucunda, malniitrisyon riskinde artisa neden olabilir. Bu
nedenle, hastalarn 6giin atlamasinin Oniine gecilmesi gerekmektedir. Hastalarin
haftalik beslenme takipleriyapilmali, hasta ve hasta yakinlarina diizenli beslenme
egitimi verilmelidir. Boylece hastalara saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilarak
gereksinimleri kadar enerji ve besin Ogesinin alinmasi ve malniitrisyon riskinin

azaltilmasi saglanabilir.

Bobrek hastaligi diyeti komplekstir, diizenli kontrol ve diyete devam
gerektirmektedir (371). Calismaya katilan hastalarin tamaminin hastaligina 6zgii bir
diyeti bulunmaktadir; ancak hastalardan higbirinin diyetine tam uymadigi, erkeklerin
%57,9’u ve kadinlarin %44,4°i diyetlerine uymaya calistig1 ve erkeklerin %42,1’inin
ve kadinlarin %37,1’inin ise diyetlerine hi¢ dikkat etmedigini beyan etmislerdir
(p>0,05; Bkz. Tablo 4.6). Yapilan ¢alismalarda diyaliz hastalarinin %66,7-81,4’{inlin
diyete ve %68,8-74,6’sinin ise sivi kisitlamasmna uymakta zorlandigr ya da hig
uymadig1 saptanmistir (372, 373). Matteson ve Russell (374) derleme ¢alismasinda
hemodiyaliz hastalarinin sivi kisitlamasina %9,7- 49,5 ve diyete uyumunun %9-22,1
arasinda degistigini rapor etmistir. Hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasina
uyulmamasinin nefes darligini, kas kramplarini, anksiyete, panik, akciger 6demi ve

hipertansiyonu tetikleyebildigi belirtilmistir (375). Diyet kisitlamalarini inceleyen
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baska bir ¢alismada diyetle fosfor kisitlamasinin sag kalimin azalmasi ve beslenme
durumunun zayiflamasina yol acabilecegi, diyet potasyumunun kisitlamasinin kalp
koruma diyeti alan diyaliz hastalarinda mahrum edilebilecegi ve daha aterojenik
diyetler alinmasina yol agilabilecegi, sodyum kisitlamasinin sag kalimla iliskili
yararini gosteren ¢ok az veri oldugu ve sivi kisitlamasinin ise PEM’den korunmasi ve
PEM’in diizeltilmesi i¢in fazla protein almasi gereken bu hastalarin protein ve enerji
alimmin diismesine yol agabilecegi belirtilmistir. Bunun Oniine gecilmesinde,
hastalarin yasam kalitesi ve doyum goz oniinde bulunduruldugunda bireysellestirilmis
ve dengeli diyetlere adaptasyonunun daha rahat bir sekilde olacagi onerilmektedir
(376). Hemodiyaliz hastalarinda diyet yonetiminde kiiltiir ve aligkanliklarin etkisinin
arastirlldigl bir calismada, diyalize basladiktan sonra bile, hastalarin ailesi veya
cevresinden kazandig1 beslenme aliskanliklarini fark edilebilir dl¢lide degistirmedigi
ve hastalarin diyet yonetiminde, bakis acisin1 ve diisiincelerini etkileyen biiyiidiikleri
beslenme kiiltiiriiniin degerini korudugu; bu nedenle hastalarin diyete uyumlarinin
saglanmasi icin diyet yonetiminde egitim diizeyini 6l¢en 6zel 6lceklerin gelistirilmesi

gerektigi belirtilmistir (377).

5.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore boy uzunluklar1 benzer
degerlerde bulunurken (p>0,05); kontrol grubundaki bireylerin viicut agirhigi ve BKI
degerlerinin hemodiyaliz grubundaki bireylerden fazla oldugu bulunmustur (p<0,05;
Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). BKI siniflandirmasina gore hemodiyaliz grubundaki
erkeklerin ¢cogunlugu (%73,7) normal ve kontrol grubundakilerin ¢cogunlugu (%57,9)
hafif sismandir (p<0,05). Kadinlarin ise ¢ogunlugu hem hemodiyaliz (%70,4) hem de
kontrol grubunda (%96,3) hafif sisman veya sisman grubunda yer almaktadir (p<0,05;
Bkz. Tablo 4.9). Kronik bobrek yetmezligi gelisimi igin bir risk faktorii olarak
belirtilen obezitenin, hipertansiyon ve diyabet igin biiyiik bir risk faktori oldugu ve
SDBY tiim vakalarinin % 70'ini obezite ve diyabet kaynakli oldugu aktarilmistir (205).
Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarmin BKIi
siniflanmasima gore erkeklerde normal ve kadinlarda ise hafif sisman oldugu

bulunmustur; BKI artis1 ile hastalarin deri alti yag dokusu ve kas kiitlesinin arttig,
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dolayisiyla malniitrisyondan uzaklasildigi belirtilmistir (378). Yapilan ¢alismalarda,
obezitenin diinya prevalansina paralel olarak KBY hastalarinda artis gosterdigi (201,
202, 206), ozellikle abdominal obezitenin yaygin oldugu belirtilmektedir. Yetiskin
KBY hastalarinda obezite, agir obezite ve yiiksek bel ¢cevresi 6l¢iimii oranlari sirasiyla
%43,2, %20,7 ve %67,4 iken, KBY olmayan yetiskinlerde %33,5, %13,7 ve %52,6
olarak bildirilmistir (202). Kazory ve dig. (379) yaptig1 calismada hemodiyaliz
hastalarinda BKI’nin 25 kg/m?nin iizerinde olma ile aterosklerotik bulgular ve
kardiyovaskiiler mortalite riskinin iliskili oldugunu saptamistir. Hemodiyaliz
hastalarinda hafif sigmanlik ve obezitenin mortalite riskini diigiirdiigii belirtildigi gibi
(209), aksi de bildirilmistir (205). Obezitenin KBY igin risk faktorii olmas1 ve ileri
KBY’ de sag kalimla ilgili olumlu sonuglarin bulunmasi “obezite paradoksu” olarak
tanimlanmaktadir. Bu paradoksa gore asir1 beslenme uzun donem ve yetersiz beslenme
ise kisa donem mortalite tehdidi olarak degerlendirilmis ve KBY hastalarinda yiiksek
sag kalim hizi1 i¢in obezitenin onerilebilir bir model olmadig1 belirtilmistir (380-382).
Obezitenin, yani BKI artigmnin, tiim KBY hastalarinda koruyucu olmadig; obezitenin
kas kayiplariyla iliskili oldugu, kas biiyiikliigiinde ve giiciinde azalmanin fiziksel
aktivitede azalma ve kiriklarla iligkili oldugu belirtilmektedir. Visseral obezite,
kardiyovaskiiler bulgularin kotiilesmesiyle de iligkilidir. Son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinda yaygin olan sarkopeni ise kotii fiziksel performans ve yiiksek mortalite
riski ile iligskilendirilmektedir (383). Bu calismada da benzer sekilde, hastalarin
cogunlugunun BKI degerlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Obezite paradoksuna
karsin, KBY hastalarinda ¢ok yaygin olan ateroskleroz ve kardiyovaskiiler hastalik
riski, yiiksek BKI degerleri nedeniyle artabilir. Bu nedenle hastalarda obezitenin
Oniine gegilmesi igin; yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, diizenli fiziksel
aktivite yapilmasinnin desteklenmesi, viicut yag oraninin normal degerler arasinda

tutulmasi ve ozellikle kas kiitlesinin korunmasi saglanmalidir.

Calismaya katilan erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore bel-
kalga oranlar1 benzer oranlarda bulunurken (p>0,05); kadin bireylerin ise hemodiyaliz
grubundaki bel-kalga orani kontrol grubundan anlamli derecede fazla bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubundaki erkek bireylerin bel ¢evresi (97,1+7,9 cm) hemodiyaliz
grubundan (89,0+13,1 cm) fazladir (p<0,05). Kadinlarin bel gevresi hemodiyaliz ve

kontrol grubunda sirastyla 97,2+14,1 ve 96,5+16,4 cm’dir ve hemodiyaliz grubunda
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kontrol grubunda benzer degerlerde bulunmustur (p>0,05; Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo
4.8). Bel-kalga orani kesisim degerine gore erkeklerin ¢ogunlugu 0,90 ve lizerinde
(hemodiyaliz: %63,2; kontrol: %78,9; p>0,05); kadinlarin ise hemodiyaliz grubundaki
kadinlarin %88,9’u ve kontrol grubundakilerin %51,9’u 0,85’in lizerindedir (p<0,05).
Bel ¢evresi degeri hemodiyaliz grubundaki erkeklerin ¢ogunlugunun (%68,4) 94
cm’in altinda iken, kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun (%42,1) 102cm ve
tizerindedir (p<0,05). Kadinlarda ise ¢ogunlugu (hemodiyaliz:%77,8; kontrol: %66,7)
88cm ve lizerinde bel ¢evresi degerine sahiptir (p>0,05; Bkz. Tablo 4.9). Hemodiyaliz
hastalarinda antropometrik 6l¢iimlerin incelendigi bir ¢alismada, erkekler hastalarda
bel ¢evresi 88,8+10,3 cm ve 85,4£14,4 cm olarak saptanmistir (378). Diyabet ve
hipertansiyon ile abdominal obezite arasinda giiclii iliski bulunmaktadir ve bel ¢evresi
SDBY hastalarinda BKI’ye gore daha giiglii iliski gosterebilmektedir (384). Barzin ve
dig. (385) bel ¢evresinin kadinlarda KBY gelisiminde bagimsiz risk faktorii oldugunu
ve erkeklerde bel ¢evresi artisinin KBY gelisimini olumsuz etkiledigini belirtmistir.
Parsons ve dig. (386) ise yaptiklari ¢alismada, hem kadinlar hem erkekler i¢in bel
cevresi ve bel-kalga orani i¢in ortalama degerler, HD oncesinde kardiyovaskiiler risk
icin ilgili kesisim degerinin {izerinde oldugunu ve HD sonrasinda da yine kesisim
degerinin istiinde kaldigini1 belirtmistir. Ayrica, hemodiyaliz hastalarinin HD oncesi
ve sonrasi bel ¢evresi ile bel-kal¢a oranindaki degisimin anlamli oldugunu, bu farkin
da bel ¢evresinin hidrasyon durumundaki degisikliklere karsi duyarlilig: ile
aciklamistir. Caligsmalarla benzer sekilde, bu ¢alismada da hemodiyaliz hastalarinin ve
kontrol grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun bel g¢evresi ve bel-kalga orani
degerlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.7 ve 4.8). Diyabet ve
hipertansiyonun KBY etiyolojisinde bulunmasi ve abdominal obezitenin belirleyicisi
olan bel ¢evresi ile diyabet ve hipertansiyon arasinda giiglii iliski bulunmasi nedeniyle;
katilimcilara obezite konusunda farkindalik olusturulmasi saglanmalidir. Bireysel
olarak bel gevresi takiplerini nasil yapacaklari konusunda egitim verilerek farkindalik
olusturulabilir. Bdylece sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; obezite, diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklarin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi basit bir Yyolla

saglanabilir.

Bilek c¢evresi abdominal obezite olmayan kadinlarda hipertansiyon ve

kardiyovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz belirte¢ oldugu belirtilmistir (387). Bu
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calismada kadin bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina goére bilek cevresi
6l¢iimleri benzer iken (p>0,05); hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin bilek ¢evresi
Olctimii 18,1+1,1 cmdir ve kontrol grubundakilerin bilek ¢evresi degerinden fazladir
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). Derakhshan ve dig. (388) ¢alismalarinda
yetiskin erkekler i¢in KVH riskinin belirlenmesinde bilek ¢evresi ol¢iimii kesigim
noktasinin 17,75 cm oldugunu belirtirken; Ramezankhani ve dig. (389) bilek
¢evresinin erkeklerde >18 cm ve kadinlarda >16,5 cm olmasi tek basina hastaliklarla
iliskilendirilemeyecegini, bel-kal¢a orani gibi antropometrik 6l¢iimler, kan analizleri
ve eslik eden diger rahatsizliklar gibi faktorlerin birlikte bulunmasi gerektigini

belirtmistir.

Bu c¢alismada baldir c¢evresi degerleri kontrol grubundaki erkeklerin
tamaminda 31 cm ve tizerinde iken, hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %26,3’l
31cm’nin altinda degere sahiptir (p<0,05). Kadinlarda ise gogunlugu hem hemodiyaliz
grubunda (%88,9) hem de kontrol grubunda (%100,0) 31 cm ve iizerinde 6l¢iim
degerine sahiptir (p>0,05; Bkz. Tablo 4.9). Ust orta kol gevresi persentilerine gore
hemodiyaliz grubundaki erkeklerin ¢ogunlugu 5. persentilin altinda (p>0,05) ve
kadinlarin ¢ogunlugu 5.-25. persentiller arasinda iken; kontrol grubundaki bireylerin
cogunlugu 25.-75. persentiller araligindadir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.9). Kaya ve
dig.(390) yaptiklart bir ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin baldir ¢evresine gore
malniitrisyon prevalansini %43,1 ve iist orta kol g¢evresine gore %62,5 olarak
saptamustir. Ayrica cinsiyete gore baldir gevresi, iist orta kol ¢evresi, BIA, triseps deri
kivrim kalinligi, serum albiimin diizeyi ve SGD gibi farkli yontemlerle belirlenen
malniitrisyon prevalanslari arasinda anlamli fark olmadigini belirtmistir. Baska bir
calismada, baldir gevresi, iist orta kol cevresi, BIA, DEXA gibi farkli yontemlerle yash
hemodiyaliz hastalarinda sarkopeni prevalansinin arastirilmis ve %4-73,5 arasinda
degisen degerler saptanmistir. Yasli hemodiyaliz hastalarinda kas kiitlesinin
degerlendirilmesinde BIA degeri ve deri kivrim kalinligi toplaminin DEXA ile uyumlu

en kullanilabilir yontem oldugu belirtilmistir (391).

El kavrama giicii degerlerine bakildiginda; erkeklerde ve kadinlarda sag el, sol
el ve ortalama el kavrama giicii degerleri kontrol grubunda hemodiyaliz grubuna gore
daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.7 ve Tablo 4.8). El kavrama giicii ortalama

degerlerinin persentillere gore dagilimi incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki erkek
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bireylerin el kavrama giicii degerleri cogunlugunun 5. persentilin altinda oldugu,
kontrol grubundaki bireylerde ise sag el kavrama giicii degerinin %55,6’sinin 25.-75.
persentiller arasinda ve sol el kavrama giicii degerinin %?22,2’sinde 5.-25. ve
%22.2’sinde 75.-95. persentiller arasindadir (p<0,05). Kadinlarda da benzer sekilde
hemodiyaliz grubundakilerin ¢ogunlugunun el kavrama giicli degeri 5. persentilin
altinda ve 5.-25. persentiller arasinda; kontrol grubunda ise sag el kavrama giicii
%33,3’lnlin 5. persentilin {izerindedir (p<0,05). Her iki cinsiyette hemodiyaliz
grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun el kavrama giicii degerleri 5. persentilin
altindadir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.9). Silva ve dig. (392) yaptiklar1 g¢alismada,
hemodiyaliz hastalarinda diisiik el kavrama giicii degerlerinin bagimsiz olarak yiiksek
malntitrisyon-inflamasyon skoru ile iliskili oldugunu ve hemodiyaliz hastalarinda el
kavrama giicliniin malniitrisyon ve inflamasyon i¢in gegerli bir tarama aract oldugunu
belirtmistir. Bagka bir ¢alismada da, hemodiyaliz hastalarinin %44,9’unun 30.
persentilin altinda oldugu; diyaliz sonrasinda bu oranin %55,1’e ¢iktig1 saptanmistir.
El kavrama giiciindeki bu azalmanin nedeni olarak, diyaliz sirasinda kan basincinda
yasanan azalmanin tek neden oldugu bildirilmistir (393). Bunun aksine, Leal ve dig.
(394) galismasinda el kavrama giicli degerinin diyaliz 6ncesi ve sonrasi arasinda fark
olmadigi i¢in el kavrama giicii ile degerlendirilen kas fonksiyon kaybi prevalansinin
hemodiyaliz hastalarinda yiiksek oldugunu, diyaliz dncesinde ve sonrasinda giivenilir

bir beslenme gostergesi olarak kullanilabilecegini belirtmistir.

Hemodiyaliz hastalarinda, albiimin, yag dokusu indeksi (fat tissue index, FTI)
ve BKI gibi baz1 viicut kompozisyonu gdstergelerinin hemodiyaliz hastalarinin 1 yillik
mortalite riski tahmininde énemli rolii bulunmaktadir (395). Ancak, BKI &l¢iimiiniin
yag ve kas dokusunu ayirt edememesinden dolayi, SDBY hastalarinda sag kalim ve
BKI arastirmalarinda yag doku kiitlesi (fat tissue mass, FTM), yagsiz doku kiitlesi
(lean tissue mass, LTM) ve her ikisini de igeren viicut kompozisyonu bilesenlerinin
kullanilmasi Onerilmektedir (396). Bu ¢alismada, hemodiyaliz grubundaki erkek
bireylerin FFMI degerinin kontrol grubuna goére diisiik oldugu (p<0,05) ve
hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerin FFMI, viicut yag oran1, FTM ve LTM kontrol
grubundakilere gore diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.7 ve 4.8).
Ayrica erkek ve kadinlarimin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore persentil

dagilimlarmin benzer oldugu (p>0,05); FMI degerlerinin ise erkek bireylerde
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hemodiyaliz grubunda ¢ogunlukla (%52,6) 25-75 persentiller arasinda ve kontrol
grubunda ¢ogunlukla 75-95 persentiller arasinda; kadin bireylerde ise hemodiyaliz
grubunun c¢ogunlugu (%37,0) 75-95 persentiiler arasinda iken, kontrol grubunun
cogunlugu (%77,8) 95. persentil iizerinde oldugu saptanmistir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.9). Yapilan ¢alismalarda FTM’nin sag kalimla iligkisinin LTM’ye gore daha giiglii
oldugu belirtildigi (397, 398) gibi; LTM’nin sag kalimla iligkisinin daha giicli
oldugunu (399, 400) gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.

Hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda oldukga
yaygindir (401) ve hastalarin %75-80’inde goriilmektedir (402). Ayrica bu hastalarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir (401). Genel
popiilasyonda, kotii kardiyovaskiiler hastalik bulgulari riski ile sistolik kan basincinin
artig1 arasinda dogrusal bir iligki bulunmaktadir (403). Benzer sekilde ayn1 dogrusal
egilim SDBY hastalarinda da goriilmektedir (401). Bu ¢alismada, bireylerin SKB ve
DKB degerleri hem hemodiyaliz hem de kontrol grubunda 130/80 mmHg
araligindadir. Calismaya katilan erkek bireylerin SKB, DKB ve MAP ortalamalart ile
kadin bireylerin DKB ortalamas1 hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer degerlerde
iken (p>0,05), kontrol grubundaki kadinlarda SKB ve MAP degerleri hemodiyaliz
grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada,
hemodiyaliz tedavisinin sikligmmin kan basincint ve antihipertansif ilaclarin
recetelendirilme sayisini distirdiigii belirtilmistir (404). Bagka bir ¢alismada da,
hemodiyaliz hastalarina uygulanan eritropoietin yiiklemesinin kan basincini artirdigy;
bu nedenle bu hastalarin kan basinci takibinin eritropoietin yiiklemesi sonrasinda
yaptlmast Onerilmistir (405). MAP, diyaliz hastalarinda hemodinamik durumdaki
degisikliklerle ilgili olarak hastanin durumundaki bozulmay1 gosterebilecek onemli
bilgiler saglayabilmekte; kolay ve hizli hesaplanabilmesi nedeniyle de rutinde kan

basinci degerleri ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (406).
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5.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlariin Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz tedavisi alan bireylerde potasyum, sodyum ve fosfor gibi
minerallerin sinirlandirilmasi i¢in yapilan besin ve sivi tikketiminde kisitlamalari, bazi
besin gruplarinin saglikli bireylere gore daha az tikketmelerine neden olmaktadir (376).
Bu béliimde ¢aligmaya katilan bireylerin yedi giinliik besin tiikketim kaydindan elde
edilen besin gruplarina gore besinlerin miktarlart (Bkz. Tablo 4.11 ve 4.12) ve
hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri (3 giin) ve diger giinlerde (4 giin)
tiikkettikleri besinlerin miktarlarina iliskin bilgiler (Bkz. Tablo 4.13 ve 4.14) verilmistir.

Calismada bireylerin besin tilketim miktarlar1 karsilagtirildiginda, hemodiyaliz
ve kontrol grubunda siit ve siit iriinleri, ekmek c¢esitleri ve tahillar, kuru baklagil
gruplarina gore besinlerin toplam tiiketimlerinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
Hemodiyaliz grubundaki bireylerin et ve et iiriinii, yagli tohum, sebze, yaglar ve yagl
besinler, seker ve sekerli besinler, alkolsiiz igecekler ve diger besinlerin toplam
tiiketimleri ise kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Ayrica erkek
bireylerde hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore meyve tiikketimleri benzer miktarlarda
bulunurken (p>0,05); hemodiyaliz grubundaki kadinlarin meyve tiiketimleri de kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0,05). Su tiiketimleri hemodiyaliz grubundaki
erkek ve kadin bireylerde sirasiyla 588,7+255,7 ve 489,24288,6 mL iken, kontrol
grubundaki bireylerde sirasiyla 1013,2+647,2 mL ve 1241,6+ 841,5 mL’dir (p<0,01;
Bkz. Tablo 4.11 ve 4.12). Hemodiyaliz grubundaki bireylerin bazi besin gruplarinin
ve su tikketiminin saglikl1 bireylere gore daha az olmasi, diyetteki ve siv1 tiiketimindeki
kisitlamalarinin olmasi ile agiklanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinin sivi elektrolit
dengesini saglamak ve serum K, P ve Na degerini dengelemek icin K, P ve Na’dan
zengin besinlerin diyetle asir1 tiikketmesi istenilmemekte, fosfor baglayici ilaglarla
fosfor seviyesinin ayarlandigi, Na ve K’dan kisith bir diyet uygulanmaktadir (356).
Sodyum i¢in diyetle tuz ve tuzlu besin alimlar1 sinirlandirilirken, K igerigi yiiksek olan
sebze, meyve, yagli tohumlar ve kurubaklagiller gibi besinlerin tiikketimi diyetin K
igerigine gore smirlandirilmaktadir. Ayrica SDBY hastalarinda idrar ¢ikisi azaldigi
veya hi¢ olmadigi igin, fazla sivinin viicutta birikmesi sonucunda 6dem, hipertansiyon,
kalp yetmezligi gibi sorunlar olugsmakta, bu nedenle siv1 tiiketimi de kisitlanmaktadir

(58, 59). Bu calismada, hemodiyaliz hastalarinin diyetlerinde ve sivi tiikketimlerinde
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yapilan kisitlamalardan dolayi; yagh tohum, sebze ve meyve tiiketimleri ve sivi
tilketimleri saglikli bireylere gore diisik bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda
enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan ve %35-30’u yaglardan karsilanmaktadir. Bu
nedenle bobrek yetmezligi disinda baska bir hastaligi yoksa, diyette tahil grubuyla
yaglar ve yagli besinler gruplarimin kisitlamasi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
calismada hemodiyaliz ve kontrol gruplarinda benzer miktarlarda tiiketilmesi beklenen
bir durumdur. Ancak, hastalarin kurubaklagil grubuyla siit ve siit {irlinlerinin besin
gruplarinin tiiketimlerinin de saglikli bireylerle benzer olmasi, hastalarin diyetlerine
tam olarak uymamalari ile agiklanabilir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada et, balik ve
sebze tiiketimleri incelenen hemodiyaliz hastalariin diyetleri dengeli, dengesiz ve
diger olarak gruplandirilmis ve dengesiz diyet alan hastalarin diyaliz sonrasi
bulgularinin kot oldugu saptanmustir. Ayrica ayni ¢alismada, besinlerin porsiyon
kontroliiniin yani sira, et, balik ve sebze tiiketimlerini de igeren besin gruplarinin da

dengelendigi diyetlerin daha yararli olacag: belirtilmistir (407).

Hemodiyaliz sirasinda kontrollii, yliksek proteinli ve/veya oral beslenme
destegi iceren ve diyaliz merkezi tarafindan saglanan besin tiiketiminin, postprandiyal
hipotansiyon, aspirasyon riski, enfeksiyon kontrolii ve hijyen, is yiikii, diyabet ve
fosfor kontrolii ve finansal kisitlamalara ragmen; uygulanabilir, ucuz ve hasta dostu
bir strateji oldugu belirtilmektedir (408). Bu ¢alismada hastalarin diyaliz sirasinda
serbest besin tliketimine ragmen, diyaliz giinleri ve diger giinlere gore erkek bireylerin
besin ve igme suyu tiikketimlerinin ayn1 miktarlarda oldugu saptanmistir (p>0,05; Bkz.
Tablo 4.13). Kadinlarin ise diger giinlerde diyaliz giinlerine gore igme suyu tilketimleri
benzer bulunurken (p>0,05), ekmek ve tahil ve alkolsiiz igecek tiiketimleri diger
giinlerde diyaliz giinlerine gore daha fazladir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.14). Mekki ve dig.
(365) yaptig1 bir caligmada hemodiyalize girilen y1l arttik¢a besin alimimin kétiilestigi,
siit ve siit trlinleri, et, balik, yumurta, sebze, meyve ve yag alimlarmin yillara gore
azaldigi; enerji ve diyetin yagdan gelen oranlarinin de besin alimiyla orantili olarak

azaldig: belirtilmistir.
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5.5. Bireylerin Diyet Cesitlilik Skorunun (DCS) Degerlendirilmesi

Diyet ¢esitliligi, kaliteli bir diyet i¢in 6nemli bir bilesendir (38, 175). Bir
calismada hemodiyaliz hastalarinin diyet kalitesinin koti oldugu saptanmistir (185).
Bu calismada DCS-FAO ve DCS-TOBR skorlar1 kontrol grubundaki bireylerin
sirasiyla 5,7840,91 ve 3,24+0,98 puan iken, hemodiyaliz grubundaki bireylerin
puanlari sirastyla 4,72+1,0 ve 2,6+1,0 puandir (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin
DCS-FAO ve DDS-TOBR skorlar1 hemodiyaliz grubundaki bireylerin skorlarindan
anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.15). Yapilan
caligmalarda, diyet ¢esitliliginin saglikli bireylerde hasta grubundaki bireylere gore
diisiik oldugu, diyet ¢esitliligi skorunun yiliksek olmasi ile kardiyovaskiiler hastalik
(409) ve kanser (410) riskinin azaldigi, anksiyete ile iliskili oldugu (411) ve DCS’nin
mikro besin 6gesi yetersizliginin belirlenmesinde etkili bir yontem oldugu (181, 412)

belirtilmektedir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki besin
tiiketimlerine gore diyet cesitliligi skorlar1 incelendiginde, toplam DCS-TOBR
skorlarinin benzer degerlerde oldugu (p>0,05); DCS-FAO skorlarinin ise diyaliz
giinlerinde diger giinlere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.16).
Diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki diyet ¢esitliligi skorlarinin bir hesaplamada benzer
iken, digerinde yiiksek bulunmasi DCS skorlarmin hesaplanmasinda kullanilan iki
yontem arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Diyet ¢esitliliginin hesaplamasinda;
FAO’ya gore hesaplanan diyet cesitliliginde, besinlerin onerilen giinliikk porsiyon
miktarindan bagimsiz olarak sadece tiiketilip tiiketilmedigine incelenirken; digerinde
TOBR’e gore hesaplanan diyet ¢esitliliginde besinin tiiketilen porsiyon miktar1 goz
onilinde bulundurulmaktadir. Bu agidan diyet cesitlilik skorlar1 degerlendirildiginde,
FAO’ya gore hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinlerinde ve diger giinlerde benzer
besin gruplarmi tiikettigi, ancak diyaliz gilinlerinde tiiketilen besin gruplarinin
miktarinin onerilen porsiyonlart karsilamadig1 ve diger giinlere gore tiiketimlerinin
daha az oldugu icin, TOBR’e gore diyet cesitlilik skorlar1 arasindaki fark daha
anlamhidir. Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore yapilan DCS
hesaplamasinda bireylerin tiikketim miktarlarinin da incelenmesi, sadece diyet

cesitliliginin degil, ayn1 zamanda tiiketilmesi istenilen porsiyon miktarlarin en az yarisi
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kadarmin tiiketilip tiikketilmediginin de belirlenmesini sagladigi i¢in daha giivenilir bir
sonug olarak kabul edilebilir.

Bireylerin diyet cesitlilik skoru simiflamasina gére hemodiyaliz grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun orta diyet ¢esitliligi grubunda yer alirken; kontrol grubundaki
bireylerin ¢ogunlugunun yiiksek diyet gesitliligi grubunda yer almistir (p<0,05).
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore hesaplanan DCS puanlarmin
gruplandirilmasinda ise, hemodiyaliz grubundaki bireylerin kontrol grubundaki
bireylere gore daha fazla oranda diisiik diyet ¢esitliligi grubundadir (p<0,05; Bkz.
Tablo 4.17). Bu ¢alismanin DCS- TOBR sonuglariyla benzer olarak, farkli hasta
gruplarinda yapilan diger ¢alismalarda diyet cesitlilik skorlarmin genellikle hasta
gruplarinda orta veya disiik diizeyde oldugu belirtilmistir (173, 409, 413). Farkli
yontemlerle hesaplanan diyet cesitlilik skorlarmin korelasyonu incelendiginde,
FAQ’ya gore hesaplanan diyet cesitliliginin toplam skoru ile TOBR’e gore hesaplanan
diyet cesitliliginin skoru arasinda %63 oraninda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,001; Bkz. Tablo 4.18). Benzer olarak, diyet ¢esitlilik skorlarinin kullanildigi
caligmalarda da diyet cesitlilik skorlar1 arasinda ayni yonlii anlamli iliskinin varhig

gosterilmistir (176-178).

Bireylerin besin gruplarina gore diyet cesitlilik skorlarinin korelasyonu
incelendiginde, DCS-FAO skoru ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, et, sebze,
meyve, tahil, kurubaklagil ve yag gruplarinin besin tiiketimi arasinda ve kontrol
grubundaki bireylerin siit, et, meyve, tahil ve yagli tohum tiiketimi arasinda ayn1 yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi diyet
cesitlilik (DCS-TOBR) skoru ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, sebze, meyve
ve yag grubu besin tiiketimi arasinda ve kontrol grubundaki bireylerin siit, et, meyve,
tahil, kurubaklagil, yagli tohum ve alkolsiiz icecekler tiikketimi arasinda ayni yonli
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.19). Bu ¢alismada diyetteki
besin ¢esitliligini etkileyen besin gruplari; kontrol grubundaki bireylerigin et, siit ve
stit tirlinleri, meyve ve tahillar iken; hemodiyaliz hastalarii¢in siit ve siit tirlinleri, sebze
ve meyveler olarak saptanmistir. Bu besin gruplari, yeterli ve dengeli beslenmenin
temelini olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, diyet gesitlilik skorlarinin besinleri ve
besin gruplarin1 inceleyerek diyet yeterliligini ve Kalitesini iyi bir sekilde

degerlendirdigi ve beslenme ¢esitliligini puanlamanin, beslenme riski altinda olan
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kisileri tanimlamak i¢in 6nemli, ayni1 zamanda basit bir arag oldugu gosterilmistir (177,
178).

5.6. Bireylerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Besin alimmin niteligi ve niceliginin degerlendirilmesi, hemodiyaliz
hastalarmin beslenme tedavisinde 6nemli bir adimdir (53). Calismaya katilan
bireylerin besin tiiketim kayitlarindan elde edilen enerji ve besin dgesi degerleri
hesaplanmustir (Bkz. Tablo 4.20 ve 4.21). Kontrol grubundaki erkek bireylerin enerji,
toplam protein, hayvansal ve bitkisel protein, karbonhidrat, posa, suda ¢oziiniir ve
¢Oziinmez posa, yag, omega-3 Ve omega-6 yag asitleri, kolesterol degerleri ile E
vitamini, By vitamini, Bz vitamini, niasin, Be vitamini, biyotin, toplam folik asit ile
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve bakir minerallerini hemodiyaliz
grubundan fazla aldigi (p<0,05); hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin enerjinin
proteinden gelen oranini ve Bip vitamini alimimin kontrol grubundan fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubundaki kadin bireylerin ise enerji, toplam protein
ve bitkisel protein, karbonhidrat, posa, suda ¢6ziiniir ve ¢dziinmez posa, toplam yag,
enerjinin yagdan gelen orani, omega-3 yag asitleri ile By vitamini, B> vitamini, niasin,
Bs vitamini, toplam folik asit, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve bakir
mineralleri alimimin  hemodiyaliz grubununun alimindan fazla (p<0,05) ve
hemodiyaliz grubundaki kadinlarin enerjinin proteinden gelen oraninin, B1> vitamini
ve sodyum aliminin kontrol grubundan fazla oldugu saptanmistir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.20 ve 4.21). Hemodiyaliz hastalarinda yaygin goriilen anoreksi ve istahsizlik
nedeniyle besin aliminda azalma goriilmektedir. Bu da tiiketilen besinlerin farkliligina
bagli olarak saglikli bireylere gore enerji ve bazi besin 6gelerinin daha az alinmasina
neden olmaktadir (414, 415). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan caligmalarda,
hemodiyaliz hastalarinin  posa alimmin, diyetin enerjisinin proteinden ve
karbonhidrattan gelen oranlarmmin gereksinmelerden anlamli derecede diistik iken;
toplam yag, doymus ve doymamis yag alimlarinin ise beslenme rehberi 6nerilerinden
anlaml1 derecede fazla oldugu saptanmistir (416, 417). Benzer olarak, HD hastalarinin
enerji, protein ve posa alimlarinin dnerilen degerlerin altinda oldugu (418); ayrica
KBY hastalarinin kalsiyum, magnezyum ve potasyum alimlarinin diisiik, diyetle

kolesterol aliminin yiiksek oldugu belirtilmistir (419). Cupisti ve dig. (53) yaptiklar
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calismada ise HD hastalarinin ideal viicut agirliklarina enerji ve protein alimlari ve
yaglar, karbonhidratlar, nisasta, kolesterol degerlerinin saglikli bireylerden farkli
olmadig1; ancak sodyum, potasyum, folik asit gibi diger minerallerin, vitaminlerin ve
posanin ise kontrol grubuna gére aliminin az oldugu saptanmistir. Bagka bir calismada,
HD hastalarin ¢ogunun kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma igin Onerilen
beslenme rehberi Onerilerini karsilamadigi ve doymus yag yerine konacak olan
doymamis yag ve ¢oziiniir posanin diger lipit parametrelerini olumsuz etkilemeden
LDL kolesterol diizeylerini diizeltebilecegini belirtmistir (417). Hastalik durumu stabil
olan ve agir komorbiteler, komplikasyonlar veya akut bulgulart bulunmayan
hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumlar1 genellikle iyi olmaktadir (53). Bu
nedenle hemodiyaliz hastalarinin agir komorbiditeler ve komplikasyonlar riskinin

azaltilarak, beslenme durumunun iyilestirilmesi saglanmalidir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinlerdeki enerji
ve besin Ogesi alimlarinin erkek bireylerde benzer miktarlarda oldugu (p>0,05),
kadinlarin ise toplam karbonhidrat miktarinda, enerjinin karbonhidrattan gelen
oraninda, posa ve suda ¢oziiniir posa miktarinda diyaliz giinlerinde diger giinlere gore
diisiik iken; enerjinin yagdan, doymus yagdan ve tekli doymamis yag asitlerinden
gelen oranlar1 diyaliz giinlerinde diger gilinlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.22 ve 4.23). Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz giinleri ve diger
giinlerdeki besin alimi, istah ve beslenme aliskanliklarinin incelendigi HEMO
caligmasinda, hastalarin diyaliz giinlerinde diyet enerjisi ve protein aliminin diisiik
oldugu, hem diyaliz gilinlerinde hem de diger giinlerde istahin durumlarinin kéti
oldugu saptanmis; bu nedenle 6zellikle diyaliz giinlerinde hastalarin giinliik enerji ve
protein alimlarmin yeterli miktarda olmasi ve istahin artirilmasi igin siki takip
edilmeleri gerektigi 6nerilmistir (420). Bossola ve dig. (421) yaptiklar1 ¢alismada ise
diyaliz giinleri ve diger glinlerde vitamin ve mineral alimlar1 arasinda fark
bulunmamistir. Hemodiyaliz seansinin sabah ya da 6gleden sonra olmasinin besin
alimina etkisinin olup olmadiginin incelendigi bir ¢alismada ise dnemli bir etkisinin
olmadigi, ancak sabah diyalize giren hastalarin 6gle yemeginde, 6gleden sonra
diyalize girenlere gore daha fazla enerji aldiklarini; 6gleden sonra diyalize giren

hastalarin ise kahvalt1 ve ara 6giinlerde daha fazla enerji aldiklar saptanmistir (53).
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Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi gereksinmelerini karsilama durumu ve
bu oranlarin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore karsilagtirilmasi yapilmistir (Bkz.
Tablo 4.24 ve 4.25). Hemodiyaliz grubundaki erkek ve kadin bireylerin posa, suda
¢oziinmez posa, Bi vitamini, niasin, Be vitamini, B> vitamini, kalsiyum ve
magnezyum gereksinmesini kargilama oranlar1 %67 nin altinda ve kontrol grubundaki
erkek bireylerin kalsiyum ve sodyum gereksinmesini karsilama oranlari ile kontrol
grubundaki kadmlarin suda ¢oziinmez posa, Bi vitamini sodyum ve kalsiyum
degerlerinin %67’den azi karsilanmaktadir. Hemodiyaliz grubundaki bireylerde posa
ve Be vitamini aliminin diisiik olmasi, posa ve Bg vitamininden zengin olan sebze ve
meyvelerin tiiketiminin K igeriginden dolay1 kisitlanmasindan kaynaklanirken; Ca ve
Mg degerleri gereksinmesinin karsilanma oraninin diisiik olmasi ise bireylerin siit ve
stit Urtinleri tiiketiminin Ca ve Bi vitamini gereksinmesini; yagli tohum ve
kurubaklagil  tiiketiminin ise Mg  gereksinmesini  karsilayacak  kadar
tilketilmemesinden kaynaklanmistir. Sodyum aliminin diisiik olmasinin nedeni ise
tuzdan gelen sodyumun hesaplamaya katilmamasidir. Hemodiyaliz grubundaki erkek
bireylerin enerji, viicut agirligi bagina protein alimlari, E vitamini, By vitamini ve B>
vitamini, niasin, biyotin, Be vitamini, folik asit, B> vitamini ile potasyum,
magnezyum, kalsiyum, fosfor, demir ve bakir mineralleri alimmin giinliik
gereksinmeyi karsilama oranlar1 kontrol grubundan diisiiktiir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.24
ve 4.25). Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin siit ve siit triinleri, et, tahil ve
kurubaklagil, yagli tohum, sebze ve meyve tiiketimlerinin kontrol grubundaki
bireylerden az olmasi, besin 0Ogesi gereksinmesini  yeterli diizeyde
karsilayamamalarinda etkili olmustur. Kadin bireylerde ise hemodiyaliz grubunda
toplam protein, enerjinin yagdan gelen orani, posa, suda ¢oziiniir ve ¢ézlinmez posa,
enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden gelen orani, B1 vitamini, B2 vitamini,
niasin, B6 vitamini, B12 vitamini ve toplam folik asit degeri ile potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve bakir gereksinmeyi karsilama oranlar1 kontrol grubuna
gore diislik iken (p<0,05); enerjinin proteinden ve doymus yagdan gelen oranlar ile
kolesterol gereksinmesini karsilama oranlar1 ise kontrol grubundaki kadinlardan
yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.24 ve 4.25). Hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerin
stit ve siit trtinleri tiiketimleri ile tahil tiiketimleri kontrol grubu ile benzer iken; et,

kurubaklagil, yagli tohum, sebze, meyve ve yagl besin tiiketimleri kontrol grubuna
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gore diisiiktiir. Yine erkek bireylerde oldugu gibi, kadinlarda da besin Ogesi
gereksinmesini karsilayacak miktarda besin tiiketilmemesi bu durumda etkili
olmustur. Bazi besin 06geleri gereksinmesini yetersiz karsilayan bireylerin
dagilimlarina bakildiginda, toplam protein, suda ¢6ziinmez ve ¢Oziliniir posa, Bl
vitamini, niasin, folik asit, B1 vitamini ile magnezyum gereksinmelerinin hemodiyaliz
grubundaki bireylerin kontrol grubundakilere gore daha yetersiz karsiladigi (p<0,05);
Bs vitamini gereksinmesini hemodiyaliz grubundaki bireylerin tamaminin yetersiz
karsiladigr gorilmektedir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.26). Hemodiyaliz grubundaki
bireylerin diyetlerinde protein ve K’dan zengin olan sebze ve meyve tiiketimlerinin
kisitlanmasindan dolayi, posa ve Bg vitamini gereksinmesi yetersiz alinmistir. Diger
besin dgelerinin yetersizliginde ise diyaliz nedeniyle artan besin 6gesi gereksinmesinin
hemodiyaliz ~ grubundaki  bireylerin  yetersiz ~ besin  alimi  nedeniyle
kargilanamamasindan  kaynaklanmigtir.  Hemodiyaliz ~ hastalarinda  yapilan
calismalarda, hastalarin enerji, protein, posa, bazi mineralleri (fosfor, kalsiyum,
sodyum ve potasyum) (422) ve E vitaminini gereksinmenin altinda karsilarken (421);
doymus yag ve diyet yagini gereksinmenin {lizerinde ve kobalamin, demir ve ¢inkoyu
da gereksinme kadar aldiklar belirtilmistir (422). Bu calismada da goriildiigi tizere,
diyaliz nedeniyle meydana gelen protein ve suda eriyen vitaminler gibi besin 6gesi
kayiplartyla artan gereksinmeler ve hastaliga 6zgii diizenlenen tibbi beslenme
tedavisindeki kisitlamalarla iligkili olarak, hemodiyaliz hastalarmin enerji ve besin
Ogesi gereksinmelerini yeterli diizeyde karsilanamamaktadir. Bu durum hastalarda
malniitrisyon ve vitamin-mineral yetersizlikleri olugsma riskini artmaktadir. Bunun
Oniine gegilmesi i¢in enerji ve protein olmak iizere verilen diyetlerin gereksinmeyi
yeterli diizeyde karsilamasi konusunda dikkat edilmeli, hemodiyaliz hastalarinin
enerji, protein ve diger besin Ogeleri agisindan siki takipleri yapilarak ve diizenli
egitimler verilerek enerji ve protein alimlar1 artirilmali; basta diyalizle kaybedilen
protein ve suda eriyen vitaminler olmak iizere, gerektiginde yetersiz alimi belirlenen

besin dgeleri besin destegi olarak diyete eklenmelidir..
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5.7. Bireylerin Diyet Total Antioksidan Kapasitesinin (dTAC)

Degerlendirilmesi

5.7.1. Bireylerin Diyet Total Antioksidan Kapasitesi Degerlerine Besin
Gruplarimin Katkisi

Diyetin total antioksidan kapasitesi, bireylerin diyetle aldiklar1 besinlerdeki
tiim antioksidan bilesiklerin kiimiilatif toplam1 olarak tanimlanmaktadir (136). Onceki
caligmalarda tek bir antioksidan maddenin oksidatif stres ve hastaliklarla iligkisi
tizerinde durulurken (423-426), giincel ¢alismalarda besinlerde bulunan antioksidan
molekiillerin etkisinin topluca arastirilmasi gerektigi ve diyetin toplam antioksidan
kapasitesinin (dTAC) dlglimii tizerinde duruldugu goriilmektedir (161, 170, 279, 427,
428).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin farkli yontemlerle hesaplanan
dTAC degerlerine besin gruplarinin katki oranlar1 erkek ve kadinlar bireyler igin bu
boliimde verilmistir. Besin gruplarinin i¢erdigi antioksidan bilesigin tiiriine ve tiiketim
miktarma gore farkli yontemlerle hesaplanan dTAC degerine besin gruplariin katki
oranlar1 farkli derecelerde bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerde hemodiyaliz ve
kontrol gruplarindaki dTAC igeriklerine gore besin gruplarinin katkilarinin dagilimlart
cogunlukla benzer oranlardadir. Caligmada, ORAC veri tabaniyla hesaplanan dTAC
degerlerinde en ¢ok katkiy1 et ve et liriinlerinin verdigi saptanmistir. TEAC ve TRAP
yontemlerinde en biiyiik katki igecekler, sebze ve meyvelerden gelmistir. FRAP
yontemlerinde ekmek ve tahillar, sebze ve meyvelerle igecekler farkli oranlarda olmak
tizere en ¢ok katkiyr saglamistir. Vitamin C esdegeri lizerinden dTAC hesaplanan
VCEAC yo6ntemi ve bu yontemin alt gruplarina bakildiginda da, toplam VCEAC
dTAC degerine en ¢ok katkiy1 sebze, meyve ve icecek gruplart yapmistir. VCEAC
yontemi alt gruplarina bakildiginda, karotenoid miktarma sebze ve meyvelerin,
flavonoid miktarina iceceklerin, retinol miktarina et ve et liriinlerinin, askorbik asit
miktarma sebze ve meyvlerin ve tokoferol miktarina da yaglarin en ¢ok katkiy1
saglayan gruplar oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 4.1-4.30). Antioksidan bilesigin
cinsine ve tespit edilme yontemine gore, diyete antioksidan katki saglayan besin
gruplar1 degisiklik gostermistir.  Besinlerin igerisindeki antioksidan bilesiklerin,

kimyasal yapisinin ozelligine gore ve toplam radikal yakalama; redoks ozelligi
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gostererek serbest radikaller, hidrojen dondrleri gibi oksidatif ajanlar1 veya demir
iyonunu indirgeme gibi antioksidan Ol¢liim teknigine gore antioksidan aktivitesi
Olgiilmektedir (429). Antioksidan kapasitenin oOlgiilmesinde farkli yOntemlerin
karsilastirilmasi, yontemine gore besinin igerisinde bulunan antioksidan bilesigin
kendine 6zgili antioksidan aktivitesini gostermesini saglamaktadir (430). Bu nedenle
farkli yontemlerle 6l¢iilen diyet TAC degerlerine besin gruplarinin katki oranlari farkli
olmaktadir. Farkli yontemlerle hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katkisinin
incelendigi bir ¢alismada, ORAC yonteminden elde edilen dTAC degerine en ¢ok
katkiy1 erkek ve kadinlarda bireylerde meyve, ¢cay ve sebze grubunun yaptigi; erkek
ve kadinlarda TEAC, TRAP ve FRAP degerlerine ise en ¢ok katkiy:r cay, kahve ve
meyvelerin sagladigi saptanmistir (183). Han ve dig. (431) Kore’de yaptiklart
calismada, ORAC ve TEAC ile elde ettikleri diyet TAC degerine en ¢ok katkiy1 sirayla
tahil  (%39,7), meyve (%27,8) ve sebze (%13,9) gruplarinin sagladigini,
kurubaklagiller, yagli tohumlar, meyve sulart ve mantar gruplarinin herbirinin

katkisinin ise en az %2 oraninda oldugunu saptamustir.

Farkli popiilasyonlarda diyet TAC igeriginin incelendigi ¢aligmalarda, bu
calisma ile benzer sonuglar rapor edilmistir. Farkli yontemlerle diyet TAC degerinin
hesaplandig1 bir ¢alismada, diyet TAC igerigine en biiyiik katkiyr yesil ve oolong
cayinin bulundugu iceceklerin yaptigi (FRAP: 53%, ORAC: 45%, TEAC: 36%, ve
TRAP: 44%) belirtilmistir (432).

Flavonoidler en yaygin bitkisel polifenollerdir ve siklikla tiiketilen ¢ay, kahve,
meyve sulari, meyve, sebze ve tahillarda 6nemli miktarlarda bulunmaktadir (161).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada yetiskin bireylerin diyetlerinin flavonoid igeriginin
en ¢ok cay, turuncgillerin taze sular1 ve saraptan geldigi saptanmis, flavonoidlerin
diyetin en 6nemli antioksidanlar1 oldugu ve besinlerin flavonoid igeriginin arastirildig
verilerin yetersizliginden dolayr popiilasyonlarin diyet flavonoid alimlari ile ilgili
arastirmalarin yetersiz kaldigi belirtilmistir (433). Farkli yas gruplarinda yapilan bir
calismada, yasl bireylerin geng ve orta yas grubundakilere gore besin tiikketiminin,
diyet TAC ve flavonoid iceriginin anlamli derecede diisiik oldugu ve ¢alismaya katilan
bireylerin tamamninda diyet TAC kapasitesine en ¢ok katki veren diyetin flavonoid
iceriginin ise en ¢ok c¢ay, kahve ve elmadan geldigi saptanmistir (161).

Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerin diyet polifenol igeriginin en ¢ok ¢ay ve



230

kahve gibi i¢eceklerden, patates ve elmadan ve beyaz ekmekten geldigi; flavonoidlerin
de ¢ay, elma, lahana ve kahveden geldigi belirtilmistir (170). Brezilya’da diyette en
cok tiiketilen besinlerin FRAP ve TEAC yontemine TAC igeriklerinin incelendigi bir
calismada, diyet TAC igerigine en ¢ok katkiy1 6zellikle kahve olmak iizere igeceklerin,
kurubaklagiller, tahillar ve tuzlu ekmegin verdigi saptanmistir (434). Bu ¢alismada da,
flavonoid icerigi basta cay olmak Tlizere alkolsliz i¢eceklerden gelmistir. Cay,
icerigindeki epikatesin, katesin gibi flavonoidlerle diyetin antioksidan igerigini

desteklemistir.

5.7.2. Bireylerin Toplam Diyet Total Antioksidan Kapasitesi Degerleri

Bu c¢aligmaya katilan erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore
toplam dTAC degerlerine bakildiginda, T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve
TRAP degerleri, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC
degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,01; Bkz. Tablo
4.27). Ayn sekilde kadin bireylerin T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve TRAP
degerleri, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC degerleri
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,01; Bkz. Tablo 4.28). Farkli hastalik tiirleri ve yas gruplarinda yapilan
caligmalarda, FRAP, ORAC, TEAC ve TRAP yontemleri ile hesaplanan diyet TAC
iceriginin inflamasyonu yiiksek olan grupta saglikli bireylere gore (432), yash
bireylerin besin tiiketiminin diyet TAC ve flavonoid igeriginin geng ve orta yas
grubundakilere gore diisiikk oldugu (161) ve diyet TAC degerinin yiiksek olmasinin
viicut agirligt kazanimi ve abdominal obezitenin distisini sagladigr (435)
saptanmigtir. Diyet TAC igerigi ile obezite, kalp yetmezligi inme, kanser, metabolik
sendrom gibi hastlaliklarin olugma riskinin incelendigi ¢alismalarda, diyet TAC degeri
arttik¢a hastalik riskinin azaldigi rapor edilmistir (345, 436-441). Glisemik bozuklugu
olan hastalarda diyet TAC degeri ile KBY insidansi riskinin arastirildigi bir galismada
da, benzer sekilde KBY insidansi riski yiiksek olan grupta diyet TAC igeriginin diisiik
oldugu zit yonlii bir iligki saptanmistir (168).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinlerde toplam
dTAC degerlerine bakildiginda, erkek bireylerin sadece diyaliz glinlerindeki L-ORAC
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degeri diger giinlere gore daha yiiksek (p<0,05; Bkz. Tablo 4.30), kadin bireylerin ise
diyaliz giinlerindeki TEAC, TRAP, FRAP-3 ve VCEACE dTAC degerleri diger
giinlere gore daha diisiik bulumustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.31). Literatiirde diyaliz
giinleri ve diger giinlerde bireylerin diyet TAC degerine iliskin bir calisma
bulunmamaktadir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada diyaliz merkezlerinin %85’ inin
diyaliz sirasinda besin tiiketimine izin verdigi ve %65’inin ise diyaliz sirasinda
beslenmeyi destekledigi saptamistir (442). Diyaliz sirasinda serbest besin tiiketimine
ragmen, ¢alismada kadin bireylerin diyaliz giinlerinde ekmek ve tahil tiiketimi ve
icecek tiiketiminde anlamli bir diisiis olmasi, diger giinlerde diyet TAC degerlerinin
diyaliz giinlerine gore yiiksek olmasini saglamistir. Diyaliz glinlerinde, hipotansiyon,
bulanti, kusma, agri, ates ve yorgunluk gibi diyalize bagl komplikasyonlarin olugmasi

hastalarin besin tiiketiminin azalmasina neden olabilmektedir.

5.7.3. Bireylerin Besin Gruplar ile Diyet Total Antioksidan Kapasitesi
Degerleri

Bireylerin besin gruplari ile dTAC degerleri arasindaki korelasyona iliskin

bilgiler bu bdliimde verilmistir.

Siit ve siit tirtinleri igerisinde bulundurdugu immunoglobulinler, antibakteriyel
peptidler, antimikrobiyal proteinler, oligosakkaritler, lipitler gibi bir¢ok biyoaktif
molekiil ile patojenlere ve hastaliklara kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (443).
Calismada siit ve siit driinleri grubu besinlerin tiiketimi ile erkek bireylerin
hemodiyaliz grubunda T-ORAC ve H-ORAC degerleri ayni yonlii anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32). Ayni sekilde, kadin bireylerin siit ve siit
tirtinleri grubu besin tiiketimi ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, H-ORAC, TEAC,
TRAP, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 degerleri ve kontrol grubunda FRAP-4 ve
VCEAC disindaki tiim degerler arasinda ayni yonlii anlamli korelasyon vardir
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.33). Siitiin potansiyel antioksidan aktivitesi kazein ve whey
proteini gibi ¢esitli antioksidan molekiil igeriginden gelmektedir ve bu molekiiller

ROS’u uzaklastirarak antioksidan 6zellik gostermektedir (444, 445).

Etler iyi kalitede protein, demir ve ¢inko gibi elzem mineraller, B12 vitamini,

diger mikro besin ogelerini ve sindirimle birlikte esansiyel aminoasitleri saglayan
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beslenmenin en 6nemli besleyici kaynagidir (446, 447). Etlerin antioksidan, pro-
oksidan ve yag asitleri konsantrasyonunda, hayvanin beslenmesinde yer alan otlak ve
yemin igerigi Oonemli rol oynamakta, pisirilme sirasinda da antioksidan kaybi
olmaktadir (446). Hemodiyaliz hastalarina yiiksek proteinli tibbi beslenme tedavisi
onerilmektedir. Proteinin iyi kaynaklarindan olan et ve et iriinleri, fosforda da
zenginolmasi nedeniyle; hastalarin diyetle asir1 fosfor aliminin oniine gegilmesi igin
fosfor baglayici ilaglar kullanilmaktadir (58, 59). Calismada et ve et iriinleri ile
hemodiyaliz grubundaki erkeklerin ORAC veri tabanina gore hesaplanan dTAC
degerleri arasinda (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32); kadin bireylerin hemodiyaliz grubunda
ORAC, TEAC, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 degerleri ve kontrol grubunda ORAC
degerleri ve FRAP-1 degeri arasinda aymi yonli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.33). Literatiirde et ve et Uriinlerinin diyetin TAC igerigine
katkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, et ve et {irlinlerinin yarariyla
ilgili ¢ok sayida beslenme ve saglik aragtirmasi olmasina ragmen, kirmizi et tiiketimi
koroner kalp hastaliklar1 ve kolon kanseri gibi kanser tiirleri ile iligskilendiren
caligmalar da bulunmaktadir (447). Wu ve dig. (448) yaptilari ¢alismada, hemodiyaliz
hastalarinda islenmis et tiiketiminin etin islenmesi sirasinda eklenen sodyum ve BKI
ile iligkili olarak hipertansiyon riskini artirdigini belirtmistir. Kirmizi et tiikketimi
Ozellikle islenmis et driinlerinin tiiketimi, etlerin tiitsileme, fermentasyon,
baharatlama ve 1s1 gibi islenmesi sirasinda potansiyel olarak ortaya cikabilecek
sitotoksinlerle iligkili saglik risklerinden dolay1 daha fazla incelenmektedir (447, 449).
Etlerin igerisinde bulunan lipit ve proteinler gibi kolay okside olabilir
biyomolekiilleriin oksidasyonu ile etin kalitesini, besin degeri, giivenligi ve
organoleptik 6zelliklerini diigiirmekte ve sagliga zararli bilesiklerin olusmasina neden

olmaktadir (449-451).

Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinin besin tiikketimlerinin incelendigi
bir ¢aligmada, bireylerin sebze ve meyve tiiketimlerinin diisiik oldugu saptanmistir
(452). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kardiyovaskiiler hastalik, kanser, zayif bilissel
performans, mikronutrient yetersizlikleri ve diger beslenmeyle iliskili hastaliklarin
riskini diislirmek i¢in gilinliilk 5-8 porsiyon meyve ve sebze tiikketimini 6nermektedir
(453). Ancak, sebze ve meyvelerin tiim bu yararina karsin, tibbi beslenme tedavisinde

K alim1 kisitlamas1 bulundugu i¢in, hemodiyaliz hastalarinda potasyumun iyi kaynagi
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olan sebze ve meyve grubu da sinirlandirilmaktadir (58). Calismada, hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin sebze tiiketimi ile Tve H ORAC degerleri arasinda,
meyveler ile hemodiyaliz grubunda H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri ve
kontrol grubunda FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32). Kadin bireylerin ise sebze grubu ile dTAC
degeri iliskisi incelendiginde, hemodiyaliz grubunda sebzeler ile T-ORAC, H-ORAC,
TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri arasinda; meyveler ile T-ORAC, H-ORAC,
FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda ve kontrol grubunda meyveler ile TRAP ve
VCEAC disindaki tiim degerler arasinda anlamli iliski vardir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.33). Bu ¢alismayla benzer olarak, Han ve dig. (431) yaptiklar1 ¢alismada, sebze ve
meyveler ile ORAC ve TEAC yontemine gore hesaplanan diyet TAC igerigi arasinda
ayni yonli anlamli korelasyon gosterdigini belirtmistir. Sebze ve meyvelerin kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklara kars1 koruyucu etkisi karotenoidler, C
vitamini ve bir¢ok farkl fenolik bilesigin gibi antioksidan bilesiklerin diyetteki baslica
kaynag1 olmasindan kaynaklanmaktadir (454). Kuhlmann ve Levin (455) hemodiyaliz
hastalarinda sebze ve meyve tiiketimi ile infalamasyon arasindaki iliskiyi inceledigi
calismada, sebze ve meyve tiiketiminin inflamatuar aktiviteyi azalttigini, KBY
hastalarinda kaliteli ve prospektif beslenme g¢alismalarmin eksikligine ragmen,
hastalara bireysel olarak Akdeniz tipi diyet ve diizenli multivitamin destegi
alinmasiin Onerilebilecegini belirtmistir. Ancak baska bir g¢alismada Akdeniz
diyetinin yiiksek potasyum igeriginden dolayr KBY hastalar1 i¢in uygun olmadigi,
hastalara 6zgii bireysellestirilmis diyet tedavisinin uygulanmasi gerektigi belirtilmistir

(456).

Bu c¢alismada ekmek ve tahillar grubunun erkek ve kadin bireylerde
hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore diyet TAC degerleri ile korelasyonu
incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerde anlamli iligki bulunmazken
(p>0,05), kontrol grubun tahillar ile T-ORAC degeri arasinda ayni yonlii anlamlh
korelasyon bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32). Kadin bireylerde.hemodiyaliz
grubunda tahillar ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri
arasinda ve kontrol grubunda tahillar ile T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, TRAP
ve FRAP-3 degerleri arasinda ayni1 yonlii anlamli korelasyon vardir (p<0,05; Bkz.
Tablo 4.33). Ekmek ¢esitleri ve tahillarda antioksidanlarin incelendigi ¢aligma oldukca
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sinirlidir. Tahillarin islenme siirecinde antioksidan bilesiklerinde kayip olmakta ve
antioksidan kapasitesi azalmakta, ayrica tahillardaki antioksidan kapasitenin 6l¢iilmesi
sirasinda icerdigi fenolik bilesiklerde kayiplar olmaktadir. Bu nedenle diger besin
gruplarina gore antioksidanlarin daha az c¢alisildigi bir besin grubu olarak
nitelendirilmektedir (457, 458).

Yagli tohumlar, kuru baklagiller ve tahillarin tiiketimi, icecek ve meyve
gruplari ile karsilastirildiginda, daha az miktarda olmasina ragmen insan beslenmesine
biyolojik yararlilig1 olan bir¢ok bilesik icermektedir. Kurubaklagiller iceceklerden
daha az oranda polifenol igermektedir. Yagl tohumlar ise A, C, E vitaminlerini, Se,
karotenoidleri (beta karoten, likopen gibi) ve fenolik bilesikler gibi fitokimyasallari
icermektedir. Ancak tiiketilen miktarlarinin igecekler kadar olmamasindan dolayi,
normal diizeylerde bile tiikketilmesi diyetin toplam antioksidan igerigine 6nemli katkida
bulunmaktadir (289, 459). Calismaya katilan bireylerin kurubaklagil grubu ile diyet
TAC korelasyonu incelendiginde yalnizca kontrol grubundaki erkek bireylerde FRAP-
2 ile dogrusal anlamli korelasyon gostermektedir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32). Yagh
tohumlarin tiiketimi ile hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin yaglh tohumlar ile
TEAC, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri arasinda ve kontrol grubundaki bireylerin yagl
tohumlar ile FRAP-2 degeri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.32). Kadin bireylerin ise hemodiyaliz grubunda yagli tohumlar ile FRAP-2 degeri
arasinda ve kontrol grubunda yagli tohumlar ile VCEAC degeri disindaki tiim degerler
arasinda anlamli dogrusal iliski bulunmaktadir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.33). Bu
caligmayla benzer olarak, Kore’de yapilan bir ¢alismada yagli tohumlar ile diyet TAC
icerigi arasinda anlamli korelasyon oldugu gosterilmistir (431). Besin destegi seklinde
verilerek diyetteki yagli tohum miktarinin artirildigi bir ¢alismada, yagli tohum destegi
verilen bireylerin plazma antioksidan igeriginin arttifi ve lipit profiline olumlu
etkilerinin oldugu (460); baska bir c¢alismada da yagli tohum  tiiketiminin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve koroner kalp hastaligi gibi oksidatif stresle iliskili
hastaliklarda yararli etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (461). Hemodiyaliz
hastalarinda yagli tohum tiiketimi, K’dan zengin bir besin grubu oldugu igin
sinirlandirilmaktadir. Ancak, bu calismada da goriildiigli iizere yagli tohumlarin

diyetin antioksidan kapasitesi ile iligkisi goz Oniine alindiginda; antioksidan



235

kapasitenin artirilmasi, hastalarin diyetlerinde c¢esitlilik saglanmasi igin, bireyin

gereksinmelerine ve tibbi beslenme tedavisine uygun olarak yer verilebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin besin tiikketiminin
dengesiz oldugu, yaglar, 6zellikle doymus yag ve kolesterol, sekerler ve tatlilart ise
fazla tiikettikleri saptanmigtir (452). Baska bir ¢aligmada da diyetin yag iceriginin
yiiksek oldugu, hastalarin %90’ min diyetin yagdan gelen oraninin %30’un iizerinde
oldugu belirtilmistir (417). Bitkisel yaglarin en Onemli antioksidan bilesikleri
tokoferollerdir (462). Calismada hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin yaglar ve
yagli besinler ile T-ORAC, H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri ve kontrol
grubunda ise VCEAC degeri ayn1 yonlii korelasyon vardir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.32).
Kadin bireylerde ise sadece hemodiyaliz grubunda yaglar ve yagl besinler ile L-
ORAC digindaki tiim dTAC degerleri arasinda ayni yonlii iliski bulunmustur (p<0,05;
Bkz. Tablo 4.33).

Cay ve kahve gibi alkolsiiz igecekler polifenollerden zengindir. Epidemiyolojik
calismalarda polifenollerin bol bulundugu yiyecek ve iceceklerin diizenli tiikketiminin
oksidatif stresi tetikleyen zararli siireglerin olusum riskinin azalmasiyla iliskili oldugu
belirtilmistir (463, 464). Polifenoller diyetteki dogal antioksidanlarin en biiyiik
grubudur. Polifenollerin diyetle ortalama alimi1 yaklasik 1 gram oldugu ve bu degerin
vitaminler ve mineraller gibi diyetin bilinen antioksidanlarin alimindan daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir (459). Saghgmn devami i¢in diizenli sivi alimi
onerilmektedir ve polifenollerin diyetteki temel kaynagi olan ve diyetin total
antioksidan kapasitesinin biiylik bir bileseni olan igecekler insan beslenmesinin
ayrilmaz bir pargasidir (289, 465). Ancak hemodiyaliz hastalarinda sivi kisitlamasi
uygulanmaktadir. Hemodiyaliz hastalarimin diyetin sivi kisitlamasina uymadigini
gosteren ¢aligmalarin aksine (372, 373), bu ¢alismada hastalarin sivi kisitlamasina
uydugu ve giinliik s1v1 tiiketiminin diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05; Bkz. 4.11 ve
4.12). Hastalarin sivi kisitlamasi nedeniyle diyetin alkolsiiz i¢ecekler ile dTAC igerigi
arasinda yalnizca cay tiiketiminin fazla oldugu kontrol grubundaki kadinlarda anlamli
korelasyon olup, kadinlarin alkolsiiz igecek tiiketimi ile tiim dTAC degerleri arasinda

ayni yonlii anlamli iligki vardir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.33).
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Bu caligmada diger besinler grubunda yer alan kakao ve iizlim sirkesi de
antioksidan igerigi yiiksek olan besinlerdir. Calismada kontrol grubundaki kadinlarin
diger besinler ile tiim degerler arasinda anlamli ayni1 yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.33). Kakao flavonoidler, epikatesin, katesin ve prosiyanidin gibi
antioksidan bilesikleri yiiksek miktarda igermektedir ve flavonoid igeriginin gay ve
saraptan daha fazla oldugu belirtilmektedir (466). Uziim sirkesi ise fenolik
bilesiklerden zengindir ve sagliga olumlu etkilerinin oldugu (467) ve deney hayvanlari
tizerinde yapilan bir ¢calismada serum ve karacigerinde lipit peroksidasyonunu inhibe
ettigi aktarilmistir (468). Bu ¢alismadan ve diger ¢alismalardan da goriildiigii gibi,
antioksidan kapasitesi yiiksek olan besinlere diyette yer verilmesi diyetin antioksidan
kapasitesini artirmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek hastaliklari gibi oksidatif
stresle iliskili hastaliklarin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde diyetin antioksidan
kapasitesinin yararl etkileri olabilecegi i¢in, hastalarin diyetlerinde antioksidan zengin

bilesiklere yer verilmelidir.

5.7.4. Bireylerin Baz1 Besin Ogesi Alimlari ile Diyet Total Antioksidan
Kapasitesi Degerleri

Bireylerin diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile baz1 besin 6gesi
degerleri arasindaki iligski bu boliimde verilmistir.

Erkek bireylerin diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile bazi besin 6gesi
korelasyonlar1 incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diyetle alinan
A vitamini, retinol ve karoten alimi, E ve C vitaminleri, ¢inko ve bakir ile baz1 diyet
TAC igerikleri arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05). Kontrol
grubunda da ¢inko ile bazi dTAC degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon vardir
(p<0,05; Bkz. Tablo 4.35). Kadin bireylerin dTAC degerleri ile bazi besin ogesi
alimlarinin korelasyonuna bakildiginda ise, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki
kadinlarin diyetle A vitamini, retinol, karoten, E vitamini, C vitamini, ¢inko ve bakir
alim miktarlar1 ile baz1 dTAC degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05 Bkz. Tablo 4.35). Bu c¢alismayla benzer olarak, bir ¢alismada posa, A
vitamini, C vitamini, folik asit, magnezyum, ¢inko degerleri ile dTAC arasinda anlaml

pozitif korelasyon saptanmistir (345). Baska bir ¢alismada da diyet TAC igerigi ile A
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vitamini, C vitamini ve E vitamini arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir
(437). A vitamini, retinol, karoten, E ve C vitaminleri ile bakir ve ¢inko mineralleri
viicutta antioksidan 6zellik gosteren bilesiklerdir. Bu ¢alismada ve diger ¢alismalarda,
diyetle bu bilesiklerin alinmasi ile diyet TAC igeriginin artis1 ve aralarinda dogrusal

yonlii bir iliski bulunmasi beklenen bir durumdur.

5.7.5. Bireylerin Diyet Cesitlilik Skoru ile Diyet Total Antioksidan
Kapasitesi Degerleri

Bireylerin diyet ¢esitlilik skoru ile diyet total antioksidan kapasite degerleri
korelasyonu bu boliimde verilmistir (Bkz. Tablo 4.36).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin DCS-FAO skoru ile ORAC, FRAP1
ve FRAP2 degerleri arasinda; kontrol grubunda ise L-ORAC dTAC arasinda anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin TOBR e
gore hesaplanan diyet ¢esitlilik skoru ile FRAP1 dTAC arasinda ayn1 yonlii korelasyon
bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda DCS- TOBR ile dTAC arasinda anlamh
korelasyon bulunmamistir (p>0,05). Kadin bireylerin ise DCS-FAO skoru ile
hemodiyaliz grubunda L- ORAC disindaki ve kontrol grubunda VCEAC disindaki tim
dTAC degerleri ile aym yonlii korelasyon gosterdigi bulunmus (p<0,05); DCS-TOBR
skoru ile kontrol grubunda VCEAC disindaki tiim dTAC degerleriyle ve hemodiyaliz
grubunda T ve H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP1, FRAP2 ve FRAP3 degerleri arasinda
ayn1 yonlii korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.36). Diyet ¢esitliligi
skorunun diyetin besin Ogesi yeterliliginin 6l¢iilmesinde iyi bir yontem oldugu
belirtilmektedir (178). Hemodiyaliz hastalarinda diyet cesitliligi ve/veya diyet
cesitliligi ile dTAC iligkisini inceleyen benzer bir ¢calismaya literatiirde ulasilamamus;
ancak bu ¢aligma sonuglari ile benzer olarak, saglikli bireylerle yapilan bir ¢alismada,
diyet cesitliligi skoru ve farkli yontemlerle hesaplanan diyet kalite skorlari artik¢a
diyetin TAC degerinin de ayn1 yonlii ve anlamli olarak degistigi saptanmistir (163).
Yapilan baska bir calismalarda DCS’nin antioksidan gdstergelerle iliskili oldugu ve
diyetteki besin ¢esitliliginin artirilmasinin oksidatif stresin azalmasini saglayabilecegi
belirtilmistir (38). Saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada
da, hemodiyaliz hastalarinin diyet ¢esitliligi ile dTAC degerleri arasinda dogrusal bir
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iliski bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinin diyetlerinde ¢esitlilik saglanmasi ile
diyetin TAC igeriginin adrttirilabilecegi, bu sekilde bobrek yetmezligi ve bununla
iliskili diger komplikasyonlardan kaynaklanan oksidatif hasara karsi, viicudun

antioksidan savunma sistemlerinin diyet antioksidanlari ile desteklenmesi saglanabilir.

5.7.6. Diyetin Antioksidan Kapasitesinin Hesaplanmasinda Kullamlan
Yontemlerin Korelasyonu

Diyetin antioksidan kapasitesinin hesaplanmasinda veri tabani kullanilarak H-
ORAC, L-ORAC, T-ORAC, TEAC, TRAP ve dort farkli veri tabanindan yararlanilan
FRAP yontemleri ve formiil kullanilarak C vitamini esdegeri (VCE) {izerinden
hesaplanan teorik bir yontem olmak iizere toplamda 10 yontem kullanilmigtir ve bu
yontemlerle hesaplanan dTAC degerlerinin korelasyon analizi yapilmistir. Calismada
kullanilan tiim yontemlerin korelasyonu incelendiginde, VCEAC ile L-ORAC
arasindaki korelasyon disinda kalan tiim yontemlerin birbirleriyle ayni yonlii anlamli
korelasyonu vardir (p<0,01; Bkz. Tablo 4.37). Bu calismada, farkli yontemlerle
belirlenen dTAC igerikleri, birbiri ile uyumlu olarak ve ayni sekilde diyetin TAC
igerigini saptamistir. Bu sonug, ¢alismada kullanilan bu yontemlerden herhangi birinin
hemodiyaliz hastalarinin diyet TAC igeriginin belirlenmesinde giivenilir bir sekilde
kullanilabilecegini gostermistir.. Yapilan diger c¢alismalarda da, diyetin toplam
antioksidan kapasitesinin hesaplanmasinda ¢ogunlukla ORAC, FRAP, TEAC, TRAP
ve VCEAC yontemlerinin kullanildig: (168, 183, 427, 431, 432, 435, 469); ORAC ve
TEAC yontemleriarasinda pozitif yonlii ve iyi bir korelasyon oldugu saptanmistir

(431).
5.8. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ve Giinliik Enerji Harcamalar

Kronik bobrek yetmezligi hastalart PEM, anormal viicut kompozisyonu ve
bozulmus fiziksel kapasite riski altindadir. Bu komplikasyonlar hastanede yatis,
morbidite ve mortalite riskinin artisina yol agmaktadir (187). Hemodiyaliz tedavisi
alan KBY hastalarinin saglikli bireylere gore giinliik yasam aktivitelerinde daha az

aktif olduklart belirtilmektedir (194).
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Bu caligmada fiziksel aktivite kayitlarina gore bireyler ayakta yapilan agir
aktiviteler ile hafif, orta ve agir egzersiz/spor faaliyetleri hi¢ yapmamaktadir.
Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin kontrol grubuna gore uyku siiresine ve
ayakta yapilan hafif aktivitelere ayrilan siire daha uzundur, dolayisiyla uykuda ve
ayakta yapilan hafif aktivitelere harcanan enerjileri de fazladir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.38). Hemodiyaliz grubundaki kadinlar ise uzanarak yapilan islere kontrol grubuna
gore daha fazla zaman harcamaktadir, dolayisi ile enerji harcamalar1 da fazla
olmaktadir (p<0,05, Bkz. Tablo 4.39). Bireylerin alinan ve harcanan enerji, BMH ve
PAL degerleri hesaplamalara gore, erkek ve kadinlarin viicut agirligi basina enerji
alimlar1 disindaki tiim degerleri hemodiyaliz ve kontrol gruplarmna gore farklidir
(p<0,05). Giinliik alman enerji, enerji harcamasi ve PAL degerleri hemodiyaliz
grubundaki bireylerde kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica kontrol
grubundaki bireylerin enerji alimlar1 harcamalarindan az, dolayisiyla hemodiyaliz
grubuna gore daah diisiik negatif enerji dengesinde olduklar1 saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.40). Ug giinliik fiziksel aktivite kaydi PAL degerlerine ve IPAQ sonuglarina
gore hemodiyaliz grubundaki bireylerin ¢gogunlugu hafif aktif (sedanter) iken, kontrol
grubundaki bireylerin ¢ogunlugu orta diizey aktiftir (Bkz. Tablo 4.41). Hemodiyaliz
grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore fiziksel aktivite diizeylerinn
diisiik olmasinda; hastalarin haftada 3 giin ve en az 4 saat diyalize girmeleri, diyaliz
oncesinde 6demden dolay1 siskinlik, halsizlik olmasi, diyaliz sonrasinda yorgunluk,
halsizlik, isteksizlik gibi nedenler etkili olabilir. DOPPS) ¢alismasinda, hemodiyaliz
hastalarinin %29°nun hi¢ ya da nadir aktif, %20’sinin ¢ok aktif ve %20,5 nin ise agir
aktif oldugu rapor edilmistir (470). Italya’da yapilan bir ¢alismada, hemodiyaliz
hastalarinin %88,5’inin fiziksel aktivite yapmamak i¢in en az bir nedeni oldugu, yas
ve cinsiyete gore diizeltme yapildiginda ¢ok fazla tibbi problemi olma, gogiis agrist ve
tizlintl ile fiziksel inaktivite arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, doktor ve
hemsirelerin hastalar1 fiziksel aktiviteye tesvik etmeme nedeni olarak; egzersiz
danismanlig1 i¢in yeterli zamanlarinin olmamasi ve saglik ekibinin hastalarin egzersize
kars1 inancinin/ilgisinin olmadigi yoniindeki diisiincesi rapor edilmistir (471). Egzersiz
egitimi, KBY hastalarinin beslenme durumlar1 ve 1yi hissetmeleri acisindan olumlu
etkileri olacagi, beslenme uygulamalarinin anabolik etkilerini kolaylastirabilecegi

(187) ve aerobik fiziksel aktivitenin, hemodiyaliz hastalarinin saglik durumuna yararl
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olacagi belirtilmektedir (470). Hemodiyaliz hastalarinda fiziksel aktivitenin
artirilmasinin sosyal, psikolojik ve fizyolojik olarak yararl etkileri olabilir. Sosyal ve
psikolojik olarak, diger insanlarla iletisimde bulunma, hastalik nedeniyle kendini dis
cevreden soyutlama, anksiyete ve iiziintii gibi etmenlerin 6niine gegilebilir. Fizyolojik
olarak ise viicuttan idrar ¢ikis1 olmadig igin, terle fazla stvinin atilmasinin saglanmast,
fiziksel aktivite ile kas kaybinin Oniine gecilmesi hastada rahatlama saglayabilir.
Ayrica fiziksel aktivite ile hastalarin yasam kalitesinin artirilmasini da saglanabilecegi
i¢in; hastalara, hasta yakinlarina ve saglik personeline egzersiz egitimi verilmesi,
farkindalik olusturulmas1 ve hastalara uygun fiziksel aktivite programlarinin

diizenlenmesi gereklidir.

5.9. Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon Riskinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin SGD sonuglarina goére, kontrol gruplarindaki
bireylerin tamaminin malniitriyon riski bulunmazken, hemodiyaliz grubundaki
erkeklerin %57,9’u agir ve kadinlarin %63,0°l hafif malniitriyon riski tagimaktadir
(p<0,01; Bkz. Tablo 4.42). Ayrica SGD smiflamasina gére BKI ortalamalarmin
(p<0,05; Sekil 4.31) ve BKI degerinin 23 kg/m2’nin altinda olan birey sayismnin
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna goére fazla oldugu (p<0,05; Tablo 4.43); ayrica
SGD siniflamasina goére hemodiyaliz hastalarinin yagam kalitesi skorlarinin da diistik
oldugu (p>0,05; Tablo 4.47) saptanmistir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada SGD
uygulanan hemodiyaliz hastalarinin %52,0’sinin kotii beslendigi saptanmistir. Ayrica,
kotii beslenen hemodiyaliz hastalarinda mortalite riskinin iy1 beslenenlere gore yiiksek
oldugu, uzun donem takipte hemodiyaliz hastalarinin beslenme durumunun
arastirilmasinda basit bir ara¢ olan SGD’nin beslenmeyle iligkili mortalite riski altinda
olan hemodiyaliz hastalari i¢in yararli oldugu rapor edilmistir (472). Diyaliz Ciktilari
ve Pratik Uygulamalar ¢alismasinda da, SGD degeri ile mortalite riski arasinda anlaml

iliski oldugu, SGD o6l¢timii azaldik¢a mortalite riski arttig1 rapor edilmistir (473).
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5.10. Hemodiyaliz Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hemodiyaliz grubuna uygulanan KDQOL-SF ve kontrol grubuna uygulanan

Yasam Kalitesi Anketi (SF-36) sonuglar1 bu boliimde verilmistir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin yasam kalitesi puanlar1 incelendiginde;
bireylerin semptomlar, bobrek hastaligi etkileri ve agr1 puanlar1 disinda kalan diger
tiim puanlari ve toplam fiziksel ve mental bilesenler puanlar1 diisiik ve yasam kalitesi
genel olarak kotiidiir. Cinsiyete gore bakildiginda, semptomlar ve genel saglik alt
bilesenlerinin skorlari, erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo
4.44). Kontrol grubundaki bireylerin ise tiim alt bilesenleri ve toplam fiziksel ve
mental bilesenler puanlar1 yiiksektir ve yasam kalitesi genel olarak iyidir. Cinsiyete
gore yasam kalitesi alt bilesenleri skorlar1 karsilastirildiginda, fiziksel saglik, fiziksel
rol glicliigii, genel saglik ve enerji alt bilesenleri ile fiziksel ve mental bilesen
skorlarmin erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.45).
Yasam kalitesinin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore karsilastirildiginda, kontrol
grubundaki bireylerin fiziksel saglik, fiziksel rol giligliigii, sosyal iletisim, duygusal
saglik alt bilesenleri ile fiziksel ve mental bilesen skorlart hemodiyaliz grubuna gére
yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.46). Yapilan galismalarda, bu calismayla benzer
olarak, KBY hastalarinda ve hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda yasam
kalitesinin saglikli bireylere gore diisiik oldugu gosterilmektedir (211, 213-216, 474).
Bir ¢aligmada, yasam kalitesinin skorlarinin 60 yas altindaki, egitim diizeyi iyi, saglik
durumu hakkinda bilgi sahibi olan, tedavi Onerilerine ve diyete uyan, saglik ekibi ile
1yi iletisim kuran ve sosyal ¢evresiyle etkilesim halinde hemodiyaliz hastalarinda daha
yiiksek oldugu saptanmistir (351). Bu ¢alismada, hemodiyaliz hastalarinin kontrol
grubuna gore yasam Kalitesi skorlarinin disiik oldugu saptanmistir. Hemodiyaliz
hastalariin yasam kalitesinin artirilmasinda; hastalara gerekli egitimlerin verilerek
hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olmalarinin vediyetlerine uyumlarinin
saglanmasi, iletisim ve etkilesim igerisinde olabilecekleri sosyal ¢evre olanaklarinin
gelistirilmesi, fiziksel aktivite yapmalarinin desteklenmesi ve saglik personelinin

hastaya kars1 olumlu yaklasimlar etkili olacaktir.
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5.11. Hemodiyaliz Hastalarinda Kardiyovaskiiler Hastalik Riski

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda ve hemodiyaliz tedavisi alan SDBY
hastalarinda yapilan ¢alismalarda kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugu ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin, tiim Sliimler igerisinde ¢ok yaygin oldugu
belirtilmektedir (262, 475-477). Bu c¢alismada, BKI iizerinden hesaplanan FRS
gruplarina gore, hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %42,1°1 yiiksek ve kadinlarin
%48,1°1 orta risk grubunda yer alirken; kontrol grubundakilerin cogunlugu diistik risk
grubunda yer almaktadir (p<0,05). Ayrica hemodiyaliz grubundaki bireylerin FRS-
BKI skoru kontrol grubuna gére daha yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.48). Bir
calismada hemodiyaliz hastalarinin FRS kategorilerine gore %48,7’sinin orta ve
yiiksek risk grubunda yer aldigi (478), baska bir ¢alismada hemodiyaliz hastalarinin
yaklasik %55’inin orta ve yiiksek risk grubunda yer aldigi belirtilmistir (245).
Kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasinda yas, cinsiyet, yliksek kan basinci, sigara,
dislipidemi ve diyabet baslica risk faktorii olarak sayilmaktadir (249, 479). Burada,
yas artis1 ile birlikte fiziksel aktivitede azalma, viicut yag oraninda artig, yagsiz doku
kiitlesinde azalma ve enerji aliminda azalma gibi metabolizmay1, besin 6gesi alimini,
fiziksel aktiviteyi ve hastalik riskini etkileyen fizyolojik olaylar etkili olabilmektedir
(190).

5.12. Bireylerin Rutin Biyokimyasal Bulgulariin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin rutinde bakilan biyokimyasal gdstergelerinin
hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore karsilastirilmasi yapilmistir (Bkz. Tablo 4.49).
Hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore bireylerin serum aglik glikoz miktari, total
protein, total kolesterol ile sodyum ve serum demir degerleri benzer iken (p>0,05);
hemodiyaliz grubundaki bireylerin iire, kreatinin, fosfor, CRP ve trigliserit degerleri
kontrol grubundan yiiksek (p<0,05); potasyum, total kalsiyum, serum albiimin, ALT,
hemoglobin, hematokrit, HDL kolesterol ve LDL kolesterol degerleri ise kontrol
grubundan diigiikk bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.49). Bobrekler viicut sivilarinin
regiilasyonu ve kan basinci, metabolitlerin uzaklastirilmasi ve kirmizi kan hiicrelerinin

iretimi gibi saglikli bir yasam igin gerekli 6nemli bir¢ok islevi bulunmaktadir (220).
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Bobrek yetmezliginde bobregin islevlerinde bozulmalar olmakta, iire ve kreatinin gibi
kanda metabolitler birikmekte, s1vi dengesi gibi islevler yapilamamaktadir. Son donem
bobrek yetmezliginde bobrek islevinin biiyiik kismimi artik kaybettigi icin RRT
uygulanmakta, cihazlar bobregin bu islevlerini yerine getirmektedir. Bu ¢alismada da,
hasta grubundaki bireylerin serum {ire, kreatinin ve fosfor degerleri sagliklibireylere
gore yiiksektir. Hemodiyaliz hastalar1 bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi hem de
hemodiyaliz prosediiriinden dolayi, oksidatif stres ve inflamasyon riskiyle karsi
karstyadir ve saglikli bireylerle karsilastirildiginda hastalarin serum CRP degerlerinin

yiiksek oldugu saptanmustir (4).

Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz Oncesi ve sonrasi rutin biyokimyasal
parametrelere gore, erkek bireylerin diyaliz sonrasinda iire, kreatinin ve potasyum
degerleri anlamli derecede azalmistir (p<0,05). Ayni sekilde, kadinlarda da diyaliz
sonrasinda lire, kreatinin ve potasyum degerleri anlamli derecede azalmistir (p<0,05).
Urik asit, KT/V ve URR degerlerine bakildiginda, erkek bireylerde iirik asit
kadinlardan yiiksek ve URR degeri (erkek: 69,3+£9,9; kadin: 75,4+7,3) ise disiiktiir
(p>0,05). KT/V degerleri ise erkek bireylerin (1,4+0,4) kadinlardan (0,75+0,1)
yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.50). Bir ¢alismada bu c¢alismayla benzer olarak,
hemodiyaliz sonrasinda Oncesine gore iire, kreatinin, sodyum, potasyum ve fosfat
degerlerinin anlamli derecede azaldigi gosterilmistir (480). Yapilan baska bir
calismada KT/V ve URR degerleri arasinda kadin ve erkek arasinda fark olmadigi,
hemodiyaliz sonrasinda serum potasyum degerinin anlamli derecede diistiigii
belirtilmistir (481). Calismada bireylerin URR degerlerinin KDOQI rehberine goére
hedeflenen degerler olan %65 ve iizerinde oldugu, ancak kadin bireylerin KT/V
degerinin istenilen degerlerin (KT/V >1.2) altinda oldugu bulunmustur (270). Benzer
olarak, bir caligmada da hemodiyaliz hastalarinin KT/V ve URR degerleri istenilen
degerlerin altinda bulunmustur (481). Yine KT/V ve URR degerlerinin intradiyalitik
besin alimindan etkilendigi, diyaliz sirasinda besin almayan bireylerin KT/V ve URR
degerlerinin besin alanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (482). Hemodiyaliz
hastalarinin beslenme durumlarinin da hemodiyaliz yeterliligini etkiledigi, bireylerin
beslenme durumu ile KT/V ve URR degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu
belirtilmistir (483).Bu ¢alismada, hemodiyaliz sonrasinda bireylerin URR degerleri %

65’in tizerinde bulunmustur. Ancak KT/V degeri, erkeklerde istenilen degerin
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tizerinde iken; kadinlarda 1,2 degerinin altinda kalmistir. Ure azalma oran1 ve KT/V
degeri diyalizin yeterliligini gosteren Olgiitlerdir. KT/V degerinin istenilen diizeyde
olmamasinda, bu degerin giinliik protein alimi, tahmini viicut sivisi, siire, diyalizor
gibi etkenlerden etkilenmesi etkili olabilir. Hemodiyaliz hastalarinin diyaliz yeterliligi
mortalite ve morbidite i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Bu nedenle hastalarda diyaliz kaynakli
mortalite ve morbiditenin Oniine gegilmesi i¢in, uygun diyalizor ve diyalizat se¢imi,
hastalarin beslenme durumunun ve diyaliz yeterliliginin diizenli takibi ve yeterli

protein alimi saglanarak, protein yikim hizinin stabil tutulmasi gereklidir.

5.13. Bireylerin Antioksidan-Oksidan Parametreler ve Oksidatif Stres

Diyaliz 6ncesi ve sonrasina gore, erkek bireylerin STAC, TOS ve OSI degerleri
diyaliz sonrasinda diyaliz Oncesine gore disiiktiir (p<0,05). Kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin STAC, PON1, ARES
antioksidan degerleri kontrol grubundan diisiik ve sTOS ile OSI oksidan degerleri
kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05; Bkz. Tablo 4.51). Kadinlarin ise diyaliz 6ncesi
ve sonrasina gore diyaliz oncesindeki STAC, PON1 ve OSI degerleri diyaliz
sonrasinda azalmistir (p<<0,05). Kontrol grubu ile karsilattirildiginda ise hemodiyaliz
grubundaki kadmnlarin STAC, PON1, ARES antioksidan degerleri kontrol grubundan
diisiik ve STOS ile OSI oksidan degerleri kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05; Tablo
4.52). Bu c¢alismayla benzer olarak, bobrek yetmezligi hastalarinda yapilan
calismalarda serum antioksidan diizeyinin diisiik ve oksidan diizeyinin ise yiiksek
oldugu gosterilmektedir (67, 484-486). Hemodiyaliz hastalarinda antioksidan ve
oksidan gostergelerinin incelendigi ¢calismalarda, TAC, total tiyol molekiilleri ve GPx
aktivitesinin saglikli bireylere gore diisiik, SOD ve CRP degerlerinin ise yliksek
oldugu (4); diyaliz sonrasinda serum TAC diizeyinin azaldigi saptanmistir (487).
Bagka bir calismada, KBY ve SDBY hastalarinda PON1 aktivitesinin diisiik oldugu
(4,9, 485, 488, 489) , bunun da HD verimliligi ile kismen (% 30) ve kismen de (% 25)
PON1'in HDL kolesterole veya VLDL kolesterole doniisiimii ile iliskiliolabilecegi
belirtilmistir (488). Bunun aksine bir ¢alismada ise HD sonrasi PON1 diizeyinin arttig1
ve bu etkinin de diyalizle kreatinin, iirenin ve diisiik molekiil agirlikli AGE f{irtinlerinin

temizlenmesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (490). Baska bir ¢alismada hemodiyaliz
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oncesinde TAC degerinin yiiksek olmasiin nedeninin yiiksek serum fiirat degeriyle
iligkili oldugu ve hemodiyaliz sonrasinda TAC degerinin anlamli derecede azaldig1
velirtilmistir (491). Diger ¢alismalarda oksidatif stres ve anitoksidan kapasitenin
birgok hastalikla iliskili oldugu (139, 141, 145, 252, 492), bobrek yetmezliginin ilk
diizeyinden itibaren oksidatif stresin baslayip SDBY’de ise ¢ok arttig1 (23), bu artigin
renal yetmezligin ilerleyisi ve basta KVH olmak iizere diger hastaliklarin olugsmasina
neden olabilecegi (3, 63), bu nedenle de antioksidan tedavinin oksidatif stresin
azaltilmasi, {remik kardiyovaskiiler toksisitenin distlriilmesi ve sag kalimi

desteklemesi agisindan yararli olabilecegi onerilmektedir (233).

Antioksidan ve oksidan gostergelerin birbirleriyle iliskileri incelendiginde,
STAC ile PONI1 degerleri arasinda %82,1 oraninda ve ARES arasinda %46,0 oraninda
aym yonlii; STAC ile TOS arasinda %71,0 oraninda ve OSI arasinda %75,5 oraninda
zit yonlii anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,01; Bkz. Tablo 4.53). Yapilan
calismalarda, MDA ve PON1 (493), OSi ve PON1(494) arasinda zit yonlii korelasyon
oldugu, PON1 ile TAC diizeyleri arasinda ve TOS ile OSI degeri arasinda ayn1 yonlii
iliski oldugu (108) belirtilmistir.

5.14. Bireylerin Besin Gruplari ve Besin Ogesi Ahmlari ile Oksidatif Stres
Tliskisi

Hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore bireylerin besin gruplar ile serum
antioksidan ve oksidan gosterge degerleri incelendiginde, hemodiyaliz grubunda
sadece meyve tiiketimi ile OSI arasinda zit yonlii korelasyon gosterirken (p<0,05),
kontrol grubunda sebze grubu ile ARES arasinda ayni yonlii; sebze grubu ile MDA,
meyve grubu ile sTOS ve alkolsiiz igecekler ile OSI arasinda zit yonlii anlaml
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ¢alismaya katilan bireylerin sebze
tilketimi arttikca ARES degerinde artma ve MDA degerinde azalma, meyve tiiketimi
arttikca OSI ve STOS degerlerinde azalma ve icecek tiiketimi arttikca da OSI degerinde
azalma saptanmistir (p<0,05; Bkz Tablo 4.54). Bu ¢aligsmada, bireylerin sebze, meyve
ve igecekler gibi antioksidanlardan zengin besin gruplarinin tiikketimi ile oksidatif stres
bilesenleri olan OSI, MDA ve TOS degerlerinde azalma saptanirken, sadece ARES

degerinde sebze tiikketimi ile artis saptanmistir. Bu durumda, sebze ve meyve tiikkerimi
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ile artan serum antioksidan kapasitenin, oksidatif stresle miicadelede kullanilmasi ve
hizla metabolize olmasi etkili olabilir. Boylece oksidatif stres gdstergelerinde azalma
saglanmistir. Bu calismayla benzer olarak, bir ¢alismada, plazma TAC igeriginin
yiiksek olmasinin fazla miktarda sebze ve meyve tiiketimiyle iligkili oldugu
belirtilmistir (37). Meyve ve sebzelerin TAC igerigi, askorbik asit ve karotenoid
icerigine baghdir (454). Meyve ve sebzenin fazla miktarda tiiketilmesi diyetin
antioksidan kapasitesini artirarak, dokularda ve viicut sivilarda serbest radikalleri
notralizeedebilme kabiliyeti saglayan antioksidan kapasiteyi artirmaktadir (495).
Meyve ve sebzenin antioksidan igeriginin yani sira, 6zellikle yesil ¢ay, kahve gibi
icecekler diyetin temel polifenol kaynagi olup diyetin TAC igeriginin en biiyiik
bilesenidir (289). Yapilan ¢alismalarda, yesil ¢ay tiiketimi ile serum TAC igeriginde
ve ¢inko diizeyinde artis oldugu (496), yesil ¢ay tiiketiminin aterosklerozise ve
infalmasyona kars1 koruyucu oldugu (497) ve kahve tiikketiminin serum TAC diizeyini
artirdig1 (498) gosterilmektedir. Ancak yesil ¢ayin postprandiyal serum TAC diizeyine
etkisinin incelendigi bir ¢alismada, yesil cay ile postprandiyal TAC igerigi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamustir (499).

Bu caligmaya katilan bireylerin bazi besin 6gesi alimlari ile serum antioksidan
ve oksidan degerlerin korelasyonu incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki bireylerin
yalnizca E vitamini alimi ile ARES degeri arasinda ayni yonlii anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05; Bkz. Tablo 4.55). Bir ¢alismada E vitamini, A vitamini ve C
vitamini suplementasyonunun plazma ARES diizeyini anlamli derecede artirdig
saptanmistir (500). Bu ¢alismada, diger ¢alismaya benzer olarak sadece E vitamini ile
ARES degeri arasinda anlamli korelasyon bulunmasi, E vitamini digindaki diger
antioksidan besin Ogelerinin  serumda yeterli diizeyde bulunmamasindan
kaynaklanabilir. Hemodiyaliz hastalar1 ve kontrol grubundaki bireylerin besin dgesi
gereksinmesini karsilama oranlari incelendiginde, E vitamini aliminin gereksinmenin
cok tizerinde oldugu gdriilmiistiir. Bu da bireylerin s1vi yag tiiketimlerinin fazla olmasi

ile agiklanabilir.
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5.15. Bireylerin Diyetin Total Antioksidan Kapasitesi ile Oksidatif Stres
Tliskisi

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore diyetin farkli yontemlere gore
hesaplanan total antioksidan kapasite degerleri ile serum antioksidan (STAC, PONL1,
ARES) ve oksidan (STOS, OSI, MDA) géstergeler arasindaki korelasyon bu bdliimde
verilmistir. Hemodiyaliz grubunda TEAC, TRAP, FRAP3 ve FRAP4 degerleri ile
antioksidan bir enzim olan PONI1 arasinda aymi yonlii anlamli iliski bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubunda da FRAP4 ile PON1 arasinda ayn1 yonlii ve karotenoidler
ile MDA arasinda zit yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Yani, yiiksek TEAC,
TRAP, FRAP3 ve FRAP4 degerleri ile yiiksek PON1 degeri ve diyette yiiksek
karotenoid miktar ile diisik MDA degeri arasinda iliski bulunmustur (p<0,05; Bkz
Tablo 4.56). Oksidatif stres ve diyetin TAC kapasitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda,
diyet TAC degerinin hem VCEAC hem de FRAP yontemiyle belirlenen plazma TAC
diizeyinin, ayrica plazma GPx, a-tokoferol ve lutein diizeylerinin de bagimsiz
prediiktorii oldugu ve diyet ve plazma antioksidan durumunun belirlenmesinde

kullanilabilecek iyi bir gosterge oldugu belirtilmistir (36).

Oksidatif stres disinda diyetin TAC igerigi ile bazi gostergelerin incelendigi
calismalar da bulunmaktadir (183, 432, 435). Japon kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
inflamasyon gostergelerinden birisi olan CRP degeri ile FRAP, TEAC ve TRAP
kullanilarak hesaplanan diyetin TAC degerleri arasinda anlamli korelasyon oldugu,
yiiksek CRP diizeyi ile diigiik diyet TAC igeriginin iligkili oldugu saptanmistir (432).
Baska bir ¢alismada aglik ve tokluk (120.dk) plazma glikoz degerleri ile TEAC,
TRAP, FRAP ve ORAC dTAC degerleri incelenmis ve tokluk plazma glukoz degeri
ile TEAC, TRAP ve FRAP dTAC degerleri arasinda zit yonlii anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (183). Yine bagska bir ¢calismada, 3 yil boyunca takip edilen bireylerin 3
yil sonunda metabolik sendrom, abdominal obezite ve hipertansiyon olusma riskinin
diyet TAC igerigi arttikca azaldigi ve diyet TAC igeriginin 1080 umolTE/100 g besin
tizerine ¢ikmasinin santral obezite riskini %38 oraninda azalttig1 gosterilmistir (435).
Ayrica bir ¢alismada TAC igerigi yiiksek diyetlerin tiiketilmesinin kardiyovaskiiler
hastaliklardan korunma saglayacagi belirtilmistir (501).
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5.16. Bireylerin Diyet Cesitliligi ile Oksidatif Stres Tliskisi

Bireylerin diyet ¢esitlilik skorlar ile serum antioksidan ve oksidan degerlerinin
korelasyonu incelendiginde (Bkz. Tablo 4.57), FAO ve TOBR’ e gére hesaplanan
besin ¢esitlilik skorlar1 ile serum antioksidan ve oksidan gostergeler arasinda anlamli
ve gli¢lii bir bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu ¢alismanin aksine, diyet ¢esitliligi
ile serum antioksidan gostergelerin incelendigi bir ¢caligmada DCS skorlar1 arttik¢a
serum TAC, SOD ve GPx diizeylerinin de dogrusal olarak arttig1 saptanmistir. Ayrica
diyetteki besin ¢esitliliginin kan antioksidan gostergelerle iliskili oldugundan dolay1
oksidatif stresin azaltilmasiyla de iligkili olabilecegi sonucuna varilmistir (38). Diyet
cesitlilik skoru ile antioksidan bir vitamin olan serum A vitamini ve retinol diizeyinin
incelendigi bir calismada, DCS ile serum A vitamini ve retinol arasinda dogrusal bir
iliski oldugu ve DCS’nin diyet kalitesinin incelenmesinde, biyolojik ve antropolojik
olarak bireyleri degerlendirmede kullanilabilir bir 6l¢ek oldugu belirtilmistir (502). Bu
calismada bireylerin diyet cesitliligi skorlar1 ile serum antioksidan ve oksidan
gostergeler arasinda iliski bulunmasi beklenirken, diyet cesitlilik skorlarinin diisiik
olmasindan dolayi, bu etkiyi gosterememis olabilir. Bireylere yeterli ve dengeli
beslenme konusunda egitim verilmesi, besinlerin ve besin gruplari1 anlatilarak diyet
cesitliliginin nasil saglanacagi konusunda farkindalik olusturulmasi ile bireylerin diyet

cesitliligi artirilabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Hemodiyaliz tedavisi alan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda diyetin
besin 0gesi igerigi ve toplam antioksidan kapasitesi ile serum antioksidan ve oksidan
gostergelerin belirlenmesi, aralarindaki iligkinin incelemesi ile diyaliz 6ncesi ve
sonras1 antioksidan ve oksidan gostergelerde farklilik olup olmadiginin saptanmasi

amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar bu boliimde 6zetlenmistir.
6.1. Sonuclar

1. Caligmaya 92 birey katilmistir ve bireylerin %41,3’1 erkek (n:38) ve
%358,7’s1 kadin (n:54)’dir. Hemodiyaliz ve kontrol grubunda sayilar esit
oranda dagilmaktadir.

2. Erkek bireylerin yas ortalamasi hemodiyaliz grubunda 49,7+11,6 ve
kontrol grubunda 48,7+9,7 yil; kadinlarin ise hemodiyaliz ve kontrol
gruplarinda sirastyla 52,1+12,2 ve 52,6+7,6 yildir (p>0,05).

3. Bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu (hemodiyaliz grubu:%58,7; kontrol
grubu:%63,0) 51-64 yas araligindadir (p>0,05).

4.  Hemodiyaliz grubundaki bireylerin %69,6’s1 ve kontrol grubundaki
bireylerin %87,0’si evlidir.

5. Hemodiyaliz grubundaki bireylerin %39,1°i okuma-yazma bilmemekte ve
%23,9’u ilkokul mezunu iken; kontrol grubundaki bireylerin %52,2’si
tiniversite ve ilizeri egitime sahiptir (p<0,05).

6.  Ev hanimi oranlart her iki grupta da benzerdir. Hemodiyaliz grubundaki
bireylerin %15,2’s1 calismiyor ve %23,9’u serbest meslek sahibi iken,
kontrol grubundaki bireylerin %50,0’si kamuda iicretli calisandir
(p<0,05).

7. Hemodiyaliz grubundaki bireylerin %80,4’{i asgari ilicret veya asgari
ticretten daha az gelire sahipken, kontrol grubundaki bireylerin %78,3’1
asgari licretten daha fazla gelire sahiptir (p<0,05).

8.  Hemodiyaliz grubundaki bireylerin %58,7’sinin ailesinde bagka bdbrek

hastas1 ve %63,0’iiniin ailesinde ise kalp hastas1 bulunmamaktadir.
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Hemodiyaliz hastalarinin tamami haftada 3 giin diyalize girmekte,
%87,0’si1 diyaliz sirasinda sorun yasamaktadir. En sik yasanilan sorunlar
hipotansiyon (%52,5), kramp (%40,0) ve halsizlik/yorgunluk (%32,5) tur.
Hemodiyaliz grubundaki bireylerin %2,2’sinde pasif hepatit B viriisii ve
%8,7’sinde pasif hepatit C virlisli bulunmaktadir.

Hemodiyaliz grubundaki bireyler haftada yaklasik 4 saat (3,8+0,4 saat)
diyalize girmektedir.

Hemodiyaliz grubundaki bireylerde bobrek hastaligi ilk tani yasi
erkeklerde ortalama 41,6+13,6 ve kadinlarda 40,9+12.4 yildir (p>0,05).
Hemodiyaliz tedavisi alma siiresi, erkeklerde ortalama 3,5+3,0 yil ve
kadinlarda ortalama 6,5+£5,2 yildir. Diyaliz tedavisi alma siireleri
kadinlarda erkeklere gére daha uzundur (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin hastalik oncesinde sigara ve alkol
kullanim durumlarina bakildiginda; erkek bireylerin %68,4’i ve kadin
bireylerin %39,1’inin hastalik 6ncesinde sigara kullandig1 ve hi¢ kimsenin
alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Erkeklerin sigara igme orani kadinlara gore yiiksektir (p<0,05).
Calismaya katilan bireylerin hemodiyaliz grubunda yaklasik %60°1 ve
kontrol grubunda yaklasik %751 saglikli beslendiklerini diistinmektedir
(p>0,05).

Bireylerin ana ve ara 6giin sayilar1 ise glinde ortalama 3 ana 6giin ve 1 ara
ogiin seklindedir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin 6glin atlama durumlarinin gruplara gore
dagilimi oranlar1 benzerdir (p>0,05).

Caligmaya katilan bireylerin her iki grupta da ¢ogunlugu ara sira da olsa
ogiin atladigini belirtmistir (p>0,05). Erkeklerde en sik atlanan 6gilin
hemodiyaliz grubunun tamaminda 6gle yemegi iken, kontrol grubunda
kahvalt1 ve 6gle yemegidir (p<0,05). Kadinlarda ise benzer sekilde
hemodiyaliz (%61,9) ve kontrol (%79,2) gruplarinda 6gle yemegi en fazla
atlanan 6gilindiir (p>0,05).
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Ev disinda 6giin tiikketme oranlarina bakildiginda; hemodiyaliz ve kontrol
grubundaki erkeklerin ¢ogunlugunun ev disinda 6giin tiikettigi ve
kadinlarin ise tiiketmedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Ev disinda tiiketilen 6giin erkek bireylerde hemodiyaliz ve kontrol
grubunda (hemodiyaliz: %72,7; kontrol: %78,6) 6gle yemegi iken
(p>0,05); kadinlarda hemodiyaliz grubunda sabah kahvaltis1 ve kontrol
grubunda aksam yemegidir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin tamaminin bir diyeti bulunmaktadir ve
erkeklerin %57,9’u ve kadinlarin %44,4°1 diyetlerine uymaya ¢aligmakta
ve erkeklerin %42,1’inin ve kadmlarmm %37,1’inin ise diyetlerine hi¢
dikkat etmemektedir (p>0,05).

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna goére boy uzunluklar1 benzerdir
(p>0,05).

Her iki cinsiyet icin, kontrol grubundaki bireylerin viicut agirhiklar: ve BKI
degerleri hemodiyaliz grubundan fazladir (p<0,05).

Kontrol grubundaki erkek bireylerin bel ve kalg¢a ¢evresi hemodiyaliz
grubuna gore fazladir (p<0,05).

Kadinlarin bel ¢evresi degerleri hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer
degerlerde iken, kalca cevresi kontrol grubunda hemodiyaliz gore daha
fazla bulunmustur (p<0,05).

Erkeklerde hemodiyaliz ve kontrol gruplarinda bel-kalga oranlari sirasiyla
0,91+0,1 ve 0,9340,1 olarak bulunmustur (p>0,05).

Bilek ¢evresi 6l¢timii erkek bireylerde hemodiyaliz grubunda 18,1+1,1 ve
kontrol grubunda 16,9 +1,1 cm bulunurken (p<0,05), kadin bireylerde
hemodiyaliz grubunda 16,8 +1,2 ve kontrol grubunda 16,2 +1,0 cm
bulunmustur (p>0,05).

Boy-bilek oranlarina bakildiginda, hem erkek bireylerde hem kadin
bireylerde kontrol grubunda hemodiyaliz grubuna gore yiiksek degerde
bulunmustur (p<0,05).

Bel-boy oranlar1 hemodiyaliz grubunda ve kontrol grubundaki erkeklerde
sirastyla 0,52+0,1 ve 0,56+0,1; kadinlarda sirasiyla 0,63+0,1 ve 0,61+0,1
(p>0,05).
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Ust orta kol ¢evresi degeri kontrol grubundaki erkek ve kadim bireylerde,
hemodiyaliz grubuna gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Baldir ¢evresi ol¢iimii erkek ve kadin bireylerde kontrol grubunda
hemodiyaliz grubuna gore daha yiiksektir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubunda baldir ¢evresi degeri erkek ve kadin bireylerde
sirastyla 32,0 £2,6 ve 33,843,9 ve kontrol grubunda ise 36,7 +3,3 ve
38,5+2,7 cm’dir (p<0,05).

Kontrol grubundaki erkeklerin ve kadinlarin sag el, sol el ve ortalama el
kavrama giicii degerleri hemodiyaliz grubuna gore daha yiiksektir
(p<0,05).

Kontrol grubundaki erkeklerin viicut yag orani, yag kiitlesi, yagsiz doku
kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi indeksi (Fat Free Mass Index, FFMI)
degerleri hemodiyaliz grubundaki erkeklere gore yiiksektir (p<0,05).
Kadimlarin FFMI degeri her iki grupta da benzer bulunurken; viicut yag
orani, yag kiitlesi, yagsiz doku kiitlesi hemodiyaliz grubundaki kadinlarin
kontrol grubuna gore diistiktiir (p<0,05).

BKIi siiflandirmasina gére hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %73,7’si
normal ve kontrol grubundaki erkeklerin = %57.9’u hafif sismandir
(p<0,05).

Kadinlar bireylerin hemodiyaliz grubunda %70,4’iiniin hafif sigman veya
sisman sinifinda yer alirken, kontrol grubunda bu oran %96,3tiir (p<0,05).
Bel ¢evresi kesisim noktasina gore yapilan dagilimda, bel ¢evresi degeri
hemodiyaliz grubundaki erkeklerin cogunlugunda (%68,4) 94 cm’in
altinda iken, kontrol grubundaki bireylerin ¢cogunlugunda (%42,1) 102cm
ve tizerindedir (p<0,05). Kadinlarin ise ¢ogunlugu (hemodiyaliz:%77,8;
kontrol: %66,7) 88cm ve iizerinde bel ¢evresi degerine sahiptir (p>0,05).
Erkeklerin ¢cogunlugunun (hemodiyaliz:%63,2; kontrol: %78.9) bel-kalga
orani 0,9 ve iizerindedir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki kadinlarin %88,9°u ve kontrol grubundakilerin

%351,9’unun bel-kalga oran1 0,85 ve {izeri degerdedir (p<0,05).
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Erkeklerin ¢ogunlugu (hemodiyaliz: %47,4; kontrol: %52,7) dikkat
edilmesi gereken aralikta ve kadinlarin ¢ogunlugu (hemodiyaliz:%59,3;
kontrol: %55,6) eyleme gegilmesi gereken araliktadir (p>0,05).

Baldir ¢evresi degerleri kontrol grubundaki erkeklerin tamaminda 31 cm
ve iizerinde iken, hemodiyaliz grubundaki erkeklerin %26,3’ii 31cm’nin
altinda degere sahiptir (p<0,05).

Kadinlarda ise ¢ogunlugu hem hemodiyaliz grubunda (%88,9) hem de
kontrol grubunda (%100,0) 31 cm ve lizerinde degere sahiptir (p>0,05).
Ust orta kol cevresinin persentil degerlerine gore dagilim erkeklerde
hemodiyaliz ve kontrol gruplarinda benzer degerlerde iken (p>0,05);
hemodiyaliz grubundaki kadinlarin %75°1 25. persentilin altinda iken
kontrol grubundaki kadinlarin %85,1°1 25. persentilin iizerindedir
(p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek ve kadin bireylerin ¢ogunlugunun el
kavrama giicii degerleri 5. persentilin altindadir (p<0,05).

Yagsiz doku kiitlesi indeksi (FFMI) degerlerine gére erkek ve kadmlarmin
hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore persentil dagilimlar1 benzerdir
(p>0,05).

Erkek bireylerin FMI degerleri hemodiyaliz grubunda ¢ogunlukla (%52,6)
25-75 persentiller arasinda ve kontrol grubunda cogunlukla 75-95
persentiller arasindadir (p<0,05).

Kadin bireylerde ise hemodiyaliz grubunun ¢ogunlugu (%37,0) 75-95
persentiiler arasinda iken, kontrol grubunun cogunlugu (%77,8) 95.
persentil tizerindedir (p<0,05).

Erkek bireylerde sistolik, diyastolik kan basmci ve ortalama arteryal
basing degerleri hemodiyaliz grubu ile kontrol grubu benzerdir (p>0,05).
Kadin bireylerde ise diyastolik kan basinci ortalamalar1 benzer (p>0,05);
sistolik kan basinci ve ortalama arteryal basing degerleri kontrol grubunda
hemodiyaliz grubuna gore daha yiiksektir (p<0,05).

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore siit ve siit iirtinleri,

ekmek cesitleri ve tahillar, kuru baklagiller ve meyve grubundaki
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besinlerin toplam tiikketimlerinin hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer
oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Erkek bireylerin et ve et iiriinii tiiketimleri, yagh tohum, yaglar ve yagh
besinler, seker ve sekerli besinler, alkolsiiz i¢ecekler ve diger besinlerin
toplam tiiketimleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Su tiiketimleri hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerde 588,7+255,7 ml
iken kontrol grubundaki bireylerde 1013,2+647,2 ml olarak bulunmustur
(p<0,01).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadinlarin siit ve siit iirtinleri, ekmek
cesitleri ve tahillar ve kuru baklagillerin tiiketim miktarlar1 benzerdir
(p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerin et ve et liriinleri, yagl tohum,
sebze, meyve, yaglar ve yagli besinler, seker ve sekerli besinler, alkolsiiz
icecekler ve diger besinlerin tiiketimleri kontrol grubundakilere gore
disiiktiir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki igme suyu tiiketimi 489,2+288,6 ml iken, kontrol
grubundaki kadinlarin su tiiketimi 1241,6+£841,5 ml’dir (p<0,01).

Erkek bireylerin siit ve siit liriinleri, et ve et iirlinleri, ekmek cesitleri ve
tahillar, kuru baklagiller, yagli tohumlar, sebzeler, meyveler, yaglar ve
yagli besinler, seker ve sekerli besinler, alkolsiiz iceceklerin diyaliz ve
diger gilinlere gore tiiketimleri her iki grupta da benzer miktarlardadir
(p>0,05).

Kadmlarin diger giinlerde, diyaliz giinlerine gore ekmek ve tahil
titkketimleri ve alkolsiiz icecek tliketimleri daha fazladir (p<0,05).
Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diger giinlerde yumurta tiiketimi
diyaliz giinlerine gore diistiktiir (p<0,05)

Hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerin diyaliz giinlerinde ve diger
giinlerde yumurta tliketimi benzer miktarlardadir (p>0,05)

Erkeklerde ve kadinlarda diyaliz giinlerinde ve diger giinlerde igme suyu

tikketimleri benzer miktarlarda oldugu saptanmistir (p>0,05).
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Kontrol grubundaki bireylerin toplam DCS-FAO skorlar1 ve DCS-TOBR
skorlar1 hemodiyaliz grubundaki bireylerin skorlarindan fazladir (p<0,05).
Buna gore toplam DCS-FAO ve DCS-TOBR skorlar1 kontrol grubundaki
bireylerin sirastyla 5,78+0,91 ve 3,24+0,98 puan iken, hemodiyaliz
grubundaki bireylerin puanlar1 sirasiyla 4,72+1,0 ve 2,6£1,0 puandir
(p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin diyaliz giinleri ve diger gilinlerdeki
diyet cesitliligi karsilastirildiginda, toplam DCS-TOBR skorlarinin benzer
degerlerde oldugu (p>0,05); DCS-FAO skorlarinin ise diyaliz giinlerinde
diger glinlere gore yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki bireylerin DCS-FAO puanina gore
gruplandirilmasinda, hemodiyaliz grubundaki bireylerin ¢ogunlugunun
orta diyet cesitliligi grubunda yer alirken; kontrol grubundaki bireylerin
cogunlugunun yiiksek diyet ¢esitliligi grubunda yer almistir (p<0,05).
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore hesaplanan DCS
puanlarinin gruplandirilmasina bakildiginda, hemodiyaliz grubundaki
bireylerin kontrol grubundaki bireylere gore daha fazla oranda diisiik diyet
cesitliligi grubundadir (p<0,05).

Farkli yontemlerle hesaplanan diyet ¢esitlilik skorlarinin birbirleri ile
korelasyonu incelendiginde, FAO’ya gore hesaplanan diyet ¢esitliligi
skoru ile TOBR’e gore hesaplanan diyet gesitliligi skoru arasinda %63
oraninda ayni yonlii gliclii korelasyon bulunmustur (p<0,001).

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore, besin gruplar ile diyet
cesitlilik skorlarinin arasindaki iliski incelendiginde, DCS-FAO skoru ile
hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, et, sebze, meyve, tahil,
kurubaklagil ve yag gruplarinin besin tiiketimi arasinda ve kontrol
grubundaki bireylerin siit, et, meyve, tahil ve yagli tohum tiikketimi
arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi diyet cesitlilik (DCS-TOBR)
skoru ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin siit, sebze, meyve ve yag

grubu besin tiiketimi arasinda ve kontrol grubundaki bireylerin siit, et,
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meyve, tahil, kurubaklagil, yagli tohum ve alkolsiiz i¢ecekler tiikketimi
arasinda ayni yonli korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).

Besin gruplarindaki besinlerin toplam miktarlari artarken DCS skorlar1 da
artmaktadir (p<0,05).

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol grubuna gore viicut agirligi bagina
protein miktarlar1 (g/kg), enerjinin karbonhidrattan gelen orani, enerjinin
yagdan; SFA, MUFA ve PUFA yag asitlerinden gelen oranlari, A vitamini,
retinol, karoten, C vitamini, sodyum ve ¢inko alimlar1 benzerdir (p>0,05).
Kontrol grubundaki erkek bireylerin enerji, toplam protein, hayvansal ve
bitkisel protein, karbonhidrat, posa, suda ¢oziiniir ve ¢éziinmez posa, yag,
omega-3 ve omega-6 yag asitleri, kolesterol, E vitamini, Bz vitamini, B
vitamini, niasin, Be vitamini, biyotin, toplam folik asit ile potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve bakir minerallerini hemodiyaliz
grubundan fazladir (p<0,05)

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin enerjinin proteinden gelen
oraninin ve B2 vitamini alimi kontrol grubundan fazladir (p<0,05).
Kadinlarin viicut agirhigi basina protein miktarlar1 (g/kg), hayvansal
protein, enerjinin karbonhidrattan gelen orani, enerjinin doymus yagdan,
tekli ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen oranlari, omaga-6 yag
asitleri, kolesterol, A vitamini, retinol, karoten, E vitamini, C vitamini,
biyotin ve ¢inko degerleri hemodiyaliz ve kontrol grubuna goére benzerdir
(p>0,05).

Kontrol grubundaki kadin bireylerin enerji, toplam protein ve bitkisel
protein, karbonhidrat, posa, suda ¢oziiniir ve ¢dziinmez posa, toplam yag,
enerjinin yagdan gelen orani, omega-3 yag asitleri, B1 vitamini, B>
vitamini, niasin, Be vitamini, folik asit ile potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir ve bakir minerallerin alimlarinin hemodiyaliz
grubuna gore fazladir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki kadinlarin enerjinin proteinden gelen oraninin,
B12 vitamini ve sodyum alimlarinin kontrol grubuna goére fazla oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin hemodiyalize girdikleri
giinlerdeki enerji ve besin dgesi alimlar1 benzer miktarlardadir (p>0,05).
Kadin grubunda ise toplam karbonhidrat miktarinda, enerjinin
karbonhidrattan gelen oraninda, posa ve suda ¢oziinilir posa miktarinda
diyalize girilen giinlerde diger giinlere gore diisiik alim vardir (p<0,05).
Enerjinin yagdan, doymus yagdan ve tekli doymamis yag asitlerinden
gelen oranlar diyalize girilen giinlerde diger giinlere oran daha yiiksektir
(p<0,05).

Kadin grubunda bunlarin diginda kalan enerji ve besin dgesi degerleri ise
benzerdir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek ve kadin bireylerin posa, suda ¢oziinmez
posa, B1 vitamini, niasin, B6 vitamini, B12 vitamini, kalsiyum ve
magnezyum gereksinmesini karsilama oranlar1 %67’ nin altindadir.
Kontrol grubundaki erkek bireylerin kalsiyum ve sodyum gereksinmesini
karsilama oranlar1 ile kontrol grubundaki kadinlarin suda ¢6ziinmez posa,
B1 vitamini sodyum ve kalsiyum aliminin giinlik gereksinmeyi
karsilanma oranlart %67 nin altindadir.

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore enerjinin
karbonhidrattan ve yagdan gelen oranlari, kolesterol, tekli ve coklu
doymamis yag asitlerinden gelen oranlari ile A vitamini, C vitamin,
sodyum ve c¢inko karsilanma oranlar1 arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin enerji, viicut agirligi basina
protein alimlari, E vitamini, B1 vitamini ve B2 vitamini, niasin, biyotin,
B6 vitamini, folik asit, B12 vitamini ile potasyum, magnezyum, kalsiyum,
fosfor, demir ve bakir mineralleri aliminin giinliik gereksinmeyi karsilama
oranlart kontrol grubundan diisiiktiir (p<0,05).

Kadin bireylerde ise enerji, enerjinin karbonhidrattan gelen orani,
enerjinin ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen orani, A, E ve C
vitaminleri, biyotin, sodyum ve ¢inko karsilanma oranlar1 hemodiyaliz ve

kontrol grubunda benzer degerlerdedir (p>0,05).
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Hemodiyaliz grubundaki kadimnlarin toplam protein, enerjinin yagdan
gelen orani, posa, suda ¢Oziinlir ve ¢oOziinmez posa, enerjinin tekli
doymamus yag asitlerinden gelen orani, B1 vitamini, B2 vitamini, niasin,
B6 vitamini, B12 vitamini ve toplam folik asit degeri ile potasyum,
kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve bakir gereksinmeyi karsilama
oranlar1 kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki kadinlarin enerjinin proteinden ve doymus
yagdan gelen oranlari ile kolesterol gereksinmesini Karsilama oranlari ise
kontrol grubundaki kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin enerji ve besin Ogesi gereksinmelerini yetersiz karsilama
durumu incelendiginde; toplam protein, suda ¢dziinmez ve ¢oziiniir posa,
B1 vitamini, niasin, folik asit, B12 vitamini ile magnezyum
gereksinmelerinin ~ hemodiyaliz ~ grubundaki  bireylerde  kontrol
grubundakilere gore yetersiz karsilayanlarin orant daha yiksektir
(p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin tamami Bs vitamini giinliik
gereksinmesini yetersiz karsilamaktadir (p<0,05).

Erkek bireylerin, USDA veri tabanindan hesaplanan H- ORAC
degerlerinin besin gruplaria goére dagilimi incelendiginde, hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin dTAC degerine en ¢ok katkida bulunan besin
gruplar1 sirasiyla et ve et {riinleri (%22,8), ekmek ve tahillar (%21,0),
sebzeler (%16,3) ve meyveler (%14,2) iken, kontrol grubundaki erkek
bireylerde et ve et iirlinleri (%20,1), meyveler (%17,1), ekmek ve tahillar
(%15,2) ve sebzeler (%13,2)’dir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin L-ORAC degerine
besin gruplarmin katki oranlaria bakildiginda, her iki grupta da et ve et
trtinleri (hemodiyaliz: %62,6; kontrol:%65,6), ekmek ve tahillar
(hemodiyaliz: %21,5; kontrol: %17,6) ve sebzeler (hemodiyaliz: %9,4;
kontrol:%7,8) benzer oranlarda katkida bulunmustur.

USDA veri tabanina gore toplam ORAC degerine besin gruplarinin katki
oranlarina gore, hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin besin

gruplariin katki oranlari sirasiyla et ve et iiriinleri (%27,2), ekmek ve
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tahillar (%20,5), sebzeler (%15,3) ve meyveler (%13,2) olarak
bulunurken; kontrol grubundaki bireylerde et ve et iirlinleri (%23.9),
meyveler (%16,0), ekmek ve tahillar (%15,2) ve sebzeler (%12,7) olarak
bulunmustur.

Calismaya katilan erkek bireylerin TEAC yontemine gore hesaplanan
dTAC degerlerine besin gruplarinin  katkisina goére hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin dTAC degerleri en ¢ok i¢eceklerden (%37,5),
sebzelerden (%21,1), ekmek ve tahil irlinlerinden (%16,2) ve
meyvelerden (%10,3) gelmektedir. Kontrol grubunda da benzer sekilde
icecekler (%50,9), sebze (%13,9), yagli tohum (%10,4) ve meyve (%8,8)
gruplarindan gelmistir.

Diyetin TRAP yontemine gore hesaplanan TAC igeriginin besin
gruplarina gore dagilimi incelendiginde, erkek bireylerde her iki grupta da
en ¢ok dTAC igeriginin icecekler (hemodiyaliz:%48,7; kontrol:%64,3) ve
sebzeler (hemodiyaliz: %18,8; kontrol:%11,8) gruplarindan geldigi
goriilmiistiir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin Carlsen ve dig.
(FRAP1) verileri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katki
oranlarina gore, hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerde en ¢ok katkiy1
strastyla sebze (%26,2), ekmek ve tahillar (%24,0), meyve (%23,7) ile
yaglar ve yaglh besinler (%15,5) gruplar1 vermistir. Kontrol grubundaki
erkek bireylerde ise sebze (%20,6) ve meyveler (%20,3) ile icecekler
(%16,8) gruplarindan gelmistir.

Halvorsen ve dig. (FRAP2) veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine
besin gruplarinin katki oranlar1 incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki
erkek bireylerde en ¢ok katki oran1 ekmek ve tahillar (%28,0), sebze
(%27,7), meyve (%17,2) ve yaglar ve yaglh besinler (%13,9) gruplarindan
gelirken; kontrol grubundaki erkeklerde sirasiyla sebze (%21,4), meyve
(%19,4), yagh tohumlar (%]15,7) ile ekmek ve tahillar (%15,4)
gruplarindan gelmistir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin Pellegrini ve dig.

(FRAP3) veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin
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katk1 oranlarma gore, FRAP 3 degerine en ¢ok katki her iki grupta da
iceceklerden (hemodiyaliz: %43,6; kontrol:%53,4) ve sebzelerden
(hemodiyaliz: %27,2; kontrol: %15,6) geldigi goriilmiistiir. Sonrasinda
dTAC degerine katki oram1 en c¢ok meyveler ((hemodiyaliz: %10,1;
kontrol:%38,3) ve yagli tohumlardan (hemodiyaliz: %6,8; kontrol:%12,8)
gelmistir.

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki erkeklerde Zujko ve dig. (FRAP 4)
veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine katki orant en c¢ok
iceceklerden (hemodiyaliz: %56,7; kontrol:%55,7) gelmistir. Bunu
takiben, en ¢ok katki orant hemodiyaliz grubunda sirasiyla meyve
(%12,9), ekmek ve tahillar (%11,5) ve sebzeler (%9,7) gelirken, kontrol
grubundaki erkeklerde sirasiyla yagli tohumlar (%21,6), meyveler (%9,4)
ve sebzelerden (%6,8) gelmektedir.

Calismaya katilan hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin
VCEACE yontemi ile hesaplanan dTAC degerlerine besin gruplarinin
katki oranlarina gére, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerde
dTAC degerine en ¢ok katki saglayan besin gruplart sirasiyla icecekler
(hemodiyaliz: %62,1; kontrol: %66,1), sebze (hemodiyaliz: %23,7;
kontrol:  %15,2) ve meyve (hemodiyaliz: %8,8; kontrol: %12,3)
gruplaridir.

Toplam karotenoid miktarina besin gruplarinin katki oranlari ise her iki
grupta da en c¢ok sebze (hemodiyaliz: %89,9; kontrol: %83,3) ve meyve
(hemodiyaliz: %5,3; kontrol: %13,5) gruplarindan gelmektedir.
Calismaya katilan erkek bireylerin toplam flavonoid miktarina besin
gruplarinin katki oranlarina gore, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki
erkek bireylerin toplam flavonoid miktarina katki oranlar1 benzer olup, en
cok katk1 saglayan besin gruplari sirasiyla igecekler (hemodiyaliz: %74,1;
kontrol: %77,9), sebze (hemodiyaliz: %17,8; kontrol: %11,7) ve meyve
(hemodiyaliz: %7,7; kontrol: %9,2) gruplart oldugu bulunmustur.

Retinol toplam miktarina besin gruplarmin katkis1 incelendiginde,
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerde en ¢ok katkiy1

sirasiyla et ve et iiriinleri (hemodiyaliz: %57,0; kontrol: %45,7), siit ve siit
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tirtinleri (hemodiyaliz: %28,0; kontrol: %26,5) ile yaglar ve yagl besinler
(hemodiyaliz: %14,6; kontrol: %23,2) gruplarinin sagladigi goriilmiistiir.
Askorbik asit toplamina besin gruplarinin katkis1 hemodiyaliz ve kontrol
grubundaki erkeklerde benzer dagilim gostermekte olup, en ¢ok katkiy1
sirasiyla sebze (hemodiyaliz: %81,4; kontrol: %67,2) ve meyveler
(hemodiyaliz: %16,2; kontrol: %31,3) saglamistir.

Tokoferol miktarina ise yaglar ve yagl besinler (hemodiyaliz: %79,2;
kontrol: %86,3) hem hemodiyaliz hem de kontrol grubundaki erkek
bireylerde en ¢ok katkiy1 saglayan besin grubu olmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerin, USDA veri tabanindan hesaplanan H-
ORAC degerlerinin besin gruplarina gore dagilimi incelendiginde,
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin dTAC degerine en ¢ok
katkida bulunan besin gruplart benzer dagilimdadir. Buna gore sirasiyla et
ve et Uriinleri (hemodiyaliz: %23,1; kontrol: %19,0), ekmek ve tahillar
(hemodiyaliz: %22,2; kontrol: %17,2), sebzeler (hemodiyaliz: %18,8;
kontrol: %17,3) ve igecekler (hemodiyaliz: %11.,4; kontrol: %15,8)
gruplaridir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin L-ORAC degerine
besin gruplarinin katki oranlarina bakildiginda, her iki grupta da et ve et
triinleri (hemodiyaliz: %66,7; kontrol:%59,3), ekmek ve tahillar
(hemodiyaliz: %21,4; kontrol: %19,7) ve sebzeler (hemodiyaliz: %9,2;
kontrol:%13,5) besin gruplar1 benzer oranlarda katkida bulunmustur.
Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin USDA veri tabanina
gore toplam ORAC degerine besin gruplarinin katki oranlarina gore, kadin
bireylerin besin gruplarinin katki oranlari sirasiyla et ve et {irlinleri
(hemodiyaliz: %?28,1; kontrol:%22,6), ekmek ve tahillar (hemodiyaliz:
%21,5; kontrol:%17,1), sebzeler (hemodiyaliz: %17,6; kontrol:%16,9),
icecekler (hemodiyaliz: %10,2; kontrol:%14,7) ve meyveler
(hemodiyaliz: %9,2; kontrol:%11,5) olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadin bireylerin TEAC ydntemine gore hesaplanan

dTAC degerlerine hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerde en
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¢ok icecekler (hemodiyaliz: %157,8; kontrol:%48,9) ve sebze
(hemodiyaliz: %23,5; kontrol:%14,8) gruplarindan gelmistir.

Diyetin TRAP yontemine gore hesaplanan TAC igeriginin hemodiyaliz ve
kontrol gruplarindaki kadinlarda besin gruplarina goére dagilimi
incelendiginde, kadin bireylerde her iki grupta da en ¢ok dTAC igeriginin
icecekler (hemodiyaliz: %58,8; kontrol:%70,5) ve sebzeler (hemodiyaliz:
%19.4; kontrol:%11,7) gruplarindan geldigi goriilmiistiir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin Carlsen ve dig.
(FRAP1) verileri ile hesaplanan dTAC degerine besin gruplarinin katki
oranina gore, hemodiyaliz grubundaki kadin bireylerde en ¢ok katkiy1
sirasiyla sebze (%36,2), ekmek ve tahillar (%22,6), yaglar ve yagli besinler
(%17,2) ile meyve (%]13,2) gruplar1 vermistir. Kontrol grubundaki kadin
bireylerde ise sebze (%26,4), yaglar ve yagl besinler (%18,0), ekmek ve
tahillar (%15,8) ve igecekler (%15,4) meyveler (%14,4) gruplarindan
gelmistir.

Halvorsen ve dig. (FRAP2) veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine
besin gruplarinin katki oranlar1 incelendiginde, hemodiyaliz grubundaki
kadinlarda en ¢ok katki orani sebze (%33,4), ekmek ve tahillar (%30,3),
yaglar ve yagli besinler (%17,8) ve meyve (%9,3) gruplarindan gelirken;
kontrol grubundaki erkeklerde sirasiyla sebze (%23,3), ekmek ve tahillar
(%18,9), yaglar ve yagl besinler (%16,2) ile yagli tohumlar (%14,1)
gruplarindan gelmistir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin Pellegrini ve dig.
(FRAP3) veri tabanina gore hesaplanan FRAP 3 degerine en c¢ok katki
veren her iki grupta da i¢ecekler (hemodiyaliz: %54,5; kontrol:%58,7) ve
sebzeler (hemodiyaliz: %28,7; kontrol: %17,0) olmustur.

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki kadinlarda Zujko ve dig. (FRAP 4)
veri tabanina gore hesaplanan dTAC degerine katki orami en ¢ok
iceceklerden (hemodiyaliz: %69,3; kontrol:%56,9) gelmistir. Bunu
takiben, en ¢ok katki oran1 hemodiyaliz grubunda sirasiyla sebze (%12,6)
ile ekmek ve tahillar (%10,6) gelirken, kontrol grubundaki kadinlarda
strastyla meyveler (%7,8) ve sebzelerden (%7,6) gelmektedir.
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Caligmaya katilan hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin
VCEAC yontemi ile hesaplanan dTAC degerlerine besin gruplarinin katki
oranlarma gore, hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerde
dTAC degerine en ¢ok katki saglayan besin gruplari sirasiyla igecekler
(hemodiyaliz: %69,7; kontrol: %61,8), sebze (hemodiyaliz: %19,4;
kontrol: %18,9) ve meyve (hemodiyaliz: %4,7; kontrol: %9,4) gruplaridir.
Besin gruplarinin toplam karotenoid miktarina katki oranlar1 ise her iki
grupta yer alan kadin bireylerde en c¢ok sebze (hemodiyaliz: %93,5;
kontrol: %84,8) ve meyve (hemodiyaliz: %0,4; kontrol: %12,1)
gruplarindan gelmektedir.

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerin toplam flavonoid
miktaria katki oranlar1 benzer olup, en ¢ok katki saglayan besin gruplari
sirasiyla igecekler (hemodiyaliz: %80,4; kontrol: %73,7), sebze
(hemodiyaliz: %14,0; kontrol: %14,5) ve meyve (hemodiyaliz: %5,0;
kontrol: %8,1) gruplari oldugu bulunmustur.

Toplam retinol miktarina besin gruplarmin katkis1 incelendiginde,
hemodiyaliz ve kontrol grubundaki kadin bireylerde en ¢ok katkiy1
sirasiyla et ve et iiriinleri (hemodiyaliz: %48,1; kontrol: %38,1), siit ve siit
tirtinleri (hemodiyaliz: %31,4; kontrol: %31,8) ile yaglar ve yaglh besinler
(hemodiyaliz: %20,1; kontrol: %23,9) gruplari saglamistir.

Askorbik asit toplamina besin gruplarmin katkis1 hemodiyaliz ve kontrol
grubundaki kadinlarda benzer dagilim gostermekte olup, en cok katkiy1
sirasiyla sebze (hemodiyaliz: %88,8; kontrol: %74,8) ve meyveler
(hemodiyaliz: %7,5; kontrol: %22,4) saglamistir.

Tokoferol miktarina ise yaglar ve yagh besinler (hemodiyaliz: %83,8;
kontrol: %89,0) hem hemodiyaliz hem de kontrol grubundaki kadin
bireylerde en ¢ok katkiy1 saglayan besin grubu olmustur.

Erkek bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gére dTAC degerlerine
bakildiginda, T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve TRAP degerleri,
FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC degerleri
hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,01).
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Hemodiyaliz ve kontrol gruplarindaki kadin bireylerin dTAC
degerlerinden, T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve TRAP
degerleri, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC
degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur
(p<0,01).

Bireylerin hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore toplam dTAC degerleri
incelendiginde, T-ORAC ve H- ORAC degerleri, TEAC ve TRAP
degerleri, FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri ve VCEAC
degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir (p<0,01).
Erkek bireylerin diyaliz giinleri ve diger giinler toplam dTAC degerleri
karsilagtirildiginda, sadece diyaliz giinlerindeki L-ORAC degeri diger
giinlere gore daha yiiksek bulumustur (p<0,05).

Kadin bireylerin diyaliz giinlerindeki TEAC, TRAP, FRAP-3 ve VCEAC
dTAC degerleri ise diger gilinlere gore daha diisiiktiir (p<0,05).
Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin siit ve siit {irtinleri ile T-ORAC
ve H-ORAC degerleri arasinda, et ve et {iriinleri ile T-ORAC, L ORAC ve
H-ORAC degerleri arasinda, sebzeler ile T-ORAC ve H-ORAC degerleri
arasinda, meyveler ile H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda,
yagli tohumlar ile TEAC, FRAP-3 ve FRAP-4 degerleri arasinda ve yaglar
ve yagli besinler ile T-ORAC, H-ORAC, FRAP-1 ve FRAP-2 ayn1 yonlii
korelasyon bulunmugtur (p<0,05).

Kontrol grubundaki erkeklerde ise meyveler ile FRAP-1 ve FRAP-2
degerleri arasinda, tahillar ile T-ORAC degeri arasinda, kurubaklagiller ve
yagl tohumlar ile FRAP-2 degeri arasinda, yaglar ve yagl besinler ile
VCEAC degeri arasinda ayni yonlii korelasyon vardir (p<0,05).

Kadin bireylerde hemodiyaliz grubunda siit ve siit tirtinleri ile T-ORAC,
H-ORAC, TEAC, TRAP, FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 degerleri
arasinda, et ve et Urlinleri ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1, FRAP-
2 ve FRAP-3 degerleri arasinda, sebzeler ile T-ORAC, H-ORAC, TEAC,
TRAP ve FRAP-3 degerleri arasinda, meyveler ile T-ORAC, H-ORAC,
FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda, tahillar ile T-ORAC, H-ORAC,
TEAC, FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda, yagli tohumlar ile FRAP-
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2 degeri arasinda, yaglar ve yagl besinler ile L-ORAC disindaki tiim
dTAC degerleri arasinda ayni yonlii iliski vardir (p<0,05).

Kontrol grubundaki kadinlarda da siit ve siit iiriinleri ile FRAP-4 ve
VCEAC disindaki tiim degerler arasinda, et ve et iirtinleri ile T-ORAC, L-
ORAC, H-ORAC ve FRAP-1 degerleri arasinda, meyveler ile TRAP ve
VCEAC disindaki tiim degerler arasinda, tahillar ile T-ORAC, L-ORAC,
H-ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri arasinda, yagli tohumlar ile
VCEAC degeri disindaki tiim degerler arasinda, alkolsiiz igecekler ile tim
dTAC degerleri arasinda, sekerler ve sekerli besinler ile TEAC, TRAP,
FRAP-1, FRAP-2, FRAP-3 ve VCEAC degerleri arasinda, diger besinler
ile tim degerler arasinda, cay ile TEAC, TRAP, FRAP-3, FRAP-4 ve
VCEAC degerler1 arasinda ve kahve tiikketimi ile L-ORAC, TEAC ve
TRAP korelasyon ayni yonliidiir (p<0,05).

Siit ve siit triinleri grubu ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin T ve L
ORAC, FRAPI ve FRAP2 arasinda ve kontrol grubunda ise ORAC
degerleri, TEAC, TRAP ve FRAP 1, FRAP2 ve FRAP 3 degerleri arasinda
ayn1 yonlii bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Et ve et diriinleri grubu ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin ORAC
degerleri, TEAC, TRAP, FRAPI1, FRAP2 ve 3 degerleri arasinda; kontrol
grubunda ise ORAC degerleri arasinda dogrusal iliski vardir (p<0,05).
Sebzelerin toplam miktar1 ile hemodiyaliz grubunda VCEAC disindaki
tiim dTAC degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmus (p<0,05),
kontrol grubunda korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Meyve grubu ile hemodiyaliz grubundaki bireylerde T ve H ORAC
degerleri, FRAP1 ve FRAP 2 degerleri arasinda ve kontrol grubunda
ORAC degerleri, FRAP 1 ve FRAP 2 degerleri arasinda korelasyon ayni
yonliidiir (p<0,05).

Yagli tohumlar ile hemodiyaliz grubunda TEAC, TRAP, FRAP2, FRAP3
ve FRAP4 degerleri arasinda ve kontrol grubunda ORAC degerleri,
TEAC, FRAPI, FRAP2, FRAP3 ve FRAP4 arasinda ayn yonli
korelasyon bulunmustur (p<0,05).
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Icecekler ile hemodiyaliz grubundaki bireylerin dTAC degetleri arasinda
korelasyon bulunmazken (p>0,05), kontrol grubunda igecekler ile TEAC,
TRAP, FRAP3 ve VCEAC arasinda dogrusal iliski bulunmustur (p<0,05).
Erkek bireylerin diyet toplam antioksidan kapasite degerleri ile baz1 besin
Ogesi korelasyonlar1 incelendiginde; hemodiyaliz grubundaki erkek
bireylerin A vitamini, retinol ve karoten alimi1 ile L-ORAC degeri arasinda,
E vitamini ile T-ORAC ve FRAP-2 degerleri arasinda, C vitamini ile
FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda ayn1 yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05), kontrol grubunda ise anlamli bir korelasyon bulunmamistir
(p>0,05).

Bakir alimi ile FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri arasinda hemodiyaliz
grubundaki erkeklerde ayni yonlii korelasyon bulunurken, ¢inko alimi ile
hemodiyaliz grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TEAC, FRAP-1 ve
FRAP-2 degerleri ve kontrol grubunda FRAP-4 ve VCEAC degerleri
arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Kadin dTAC degerleri ile bazi besin 6gesi alimlarmin korelasyonuna
bakildiginda, A vitamini ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, H-ORAC ve
FRAP-2 degerleri ve kontrol grubunda VCEAC degeri arasinda ayn1 yonlii
korelasyon vardir (p<0,05).

Kadin bireylerin retinol ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-
ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri ve kontrol grubunda T-
ORAC, L-ORAC, H-ORAC, TRAP ve FRAP-2 degerleri arasinda ayni
yonlii korelasyon vardir (p<0,05).

Kadinlarda karoten ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, H-ORAC, TEAC,
FRAP-1 ve FRAP-2 degerleri ve kontrol grubunda VCEAC degeri
arasinda ayni yonlii korelasyon vardir (p<0,05).

Kadinlarda E vitamini ile hemodiyaliz grubunda T-ORAC, L-ORAC, H-
ORAC, TEAC, TRAP ve FRAP-3 degerleri ve kontrol grubunda TEAC,
FRAP-1, FRAP-2 ve FRAP-3 arasinda aym1 yonlii korelasyon vardir
(p<0,05).
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Kadinlarda C vitamini ile de hemodiyaliz grubunda T-ORAC ve H-ORAC
degerleri ve kontrol grubunda VCEAC degeri arasinda ayni yonlii
korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Mineral alimlar1 ile dTAC korelasyonlarina bakildiginda; hemodiyaliz
grubunda ¢inko ve bakir alimi ile L-ORAC, FRAP-4 ve VCEAC degerleri
disinda kalan tiim degerler arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur
(p<0,05).

Kontrol grubunda ¢inko ile tiim degerler ve bakir ile VCEAC disindaki
tiim degerler arasinda ayni yonlii korelasyon bulunmustur (p<0,05).
Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin DCS-FAO skoru ile ORAC,
FRAP1 ve FRAP2 degerleri arasinda; kontrol grubunda ise L-ORAC
dTAC arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin TOBR’e gére hesaplanan diyet
cesitlilik skoru ile FRAP1 dTAC arasinda ayni yonlii korelasyon
bulunurken (p<0,01), kontrol grubunda DCS-TOBR ile dTAC arasinda
anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Kadin bireylerin ise DCS-FAO skoru ile hemodiyaliz grubunda L- ORAC
disindaki ve kontrol grubunda VCEAC disindaki tiim dTAC degerleri ile
ayn1 yonlii korelasyon gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

DCS-TOBR skoru ile kontrol grubunda VCEAC disindaki tiim dTAC
degerleriyle ve hemodiyaliz grubunda T ve H-ORAC, TEAC, TRAP,
FRAP1, FRAP2 ve FRAP3 degerleri arasinda ayni yonlii korelasyon
saptanmistir (p<0,05).

Diyetin antioksidan kapasitesinin hesaplanmasinda veri tabani kullanilan
tiim yontemlerin korelasyonu incelendiginde, VCE iizerinden hesaplanan
dTAC ile L-ORAC disinda kalan tiim yontemlerle ayni yonlii anlamli
korelasyon bulunmustur (p<0,01).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkek bireylerin ayakta yapilan agir
aktiviteler 1ile hafif, orta ve agir egzersiz/spor faaliyetleri hi¢
yapmamaktadir.

Uzanarak ve oturarak yapilan islere hemodiyaliz grubundaki erkek

bireyler daha fazla zaman ayirmaktadir (p>0,05).
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Hemodiyaliz grubundaki erkekler ayakta yapilan orta diizey aktivitelere
kontrol grubuna gore daha az zaman ayirmaktadir (p>0,05).

Uyku siiresi ve uykuda enerji harcamasi ile ayakta yapilan hafif aktiviteler
ve bu aktivitelerde harcanan enerji diizeyleri, hemodiyaliz grubundaki
erkeklerde kontrol grubuna gore uyku siiresininve ayakta yapilan hafif
aktivitelere ayrilan siirenin daha uzun, dolayisiyla uykuda ve ayakta
yapilan hafif aktivitelere harcanan enerjinin de fazla oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Toplam enerji harcamalar1 hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkeklerin
sirastyla  2168,4+£321,0 ve 3357,6£377,0 kkal’dir ve hemodiyaliz
grubundaki erkeklerin enerji harcamasi kontrol grubuna goére daha
diisiiktiir (p<0,05).

Kadinlarin uyku, oturarak yapilan isler ve ayakta yapilan orta diizey
aktivitelere ayirdiklari siirelerinin hemodiyaliz ve kontrol grubunda benzer
siirelerdedir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki kadinlarin ayakta yapilan hafif aktivitelere
kontrol grubuna gore daha az zaman harcadigi goriilmiistiir (p>0,05).
Hemodiyaliz grubundaki kadinlar uzanarak yapilan islere kontrol grubuna
gore daha fazla zaman ve enerji harcamaktadir (p<0,05).

Hafif diizey egzersiz/spor faaliyetlerini kontrol grubundaki kadinlar hi¢
yapmazken, hemodiyaliz grubundaki kadinlar kisa bir siire (ortalama 12
dk) ayirmaktadir (p<0,05).

Toplam enerji harcamalar1 hemodiyaliz grubundaki kadinlarda
(1905,2+181,0 kkal) kontrol grubuna (2598,6+305,8 kkal) gore diisiiktiir
(p<0,05).

Bireylerin alinan ve harcanan enerji, BMH ve PAL degerlerine ve enerji
dengesine iliskin bilgilere gore, erkek bireylerin giinliik alinan enerji,
BMH, harcanan enerji ve PAL degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol
grubuna gore diisiik bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarda da benzer sekilde, giinliik alinan enerji, BMH, harcanan enerji
ve PAL degerleri hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore diisiiktiir

(p<0,05).
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Enerji dengesine bakildiginda, ¢aligmaya katilan bireylerin negatif enerji
dengesinde oldugu, ancak kontrol grubundaki bireyler hemodiyaliz
grubuna gore daha fazla negatif enerji dengesinde oldugu saptanmistir (p
<0,05).

Bireylerin hasta ve kontrol gruplarma gore PAL degerlerine gore
dagilimlar1  incelendiginde, hemodiyaliz ~ grubundaki bireylerin
cogunlugunun hafif aktif iken, kontrol grubundakilerin ¢ogunlugunun
aktif oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Fiziksel aktivite anketi (IPAQ) sonuclarina bakildiginda hemodiyaliz
grubundaki erkek bireylerin %84,2’si sedanter (inaktif) ve kontrol
grubundaki erkek bireylerin %63,2’sinin aktiftir (p<0,05).

Fiziksel aktivite anketi (IPAQ) sonuglarina gore hemodiyaliz grubundaki
kadinlarin = %88,9’unun ve kontrol grubundaki kadinlarin %59,3 {iniin
sedanter (inaktif) oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Subjektif global degerlendirme sonuclarina gore, kontrol gruplarindaki
bireylerin tamaminin malniitrisyon riski bulunmazken, hemodiyaliz
grubundaki erkeklerin %57,9’unun agir malniitrisyon ve hemodiyaliz
grubundaki kadinlarin %63,0’liniin hafif malniitriSyon riski tasidigi
bulunmustur (p<0,05).

Subjektif global degerlendirme derecelerine gore, hemodiyaliz grubundaki
bireylerin BKI degerleri agir malniitrisyon riski olanlarda (C grubu)
23,3+4,2 ve hafif malniitrisyon riski olanlarda (B grubu) 28,0+5,0 kg/m?;
tamami iyi beslenmis ve manlniitrisyon riski (A grubu) olmayan kontrol
grubundaki bireylerin ise BKI degeri 30,2+4,5 kg/m?’dir (p<0,05).
Subjektif global degerlendirme derecelerine gore BKI degerinin 23
kg/m2’nin altinda olan birey sayisinin hemodiyaliz grubunda kontrol
grubuna gore fazladir (p<0,05).

Subjektif global degerlendirme siniflamasina gore hemodiyaliz
hastalarinin yagam kalitesi skorlarinin da diisiiktiir (p>0,05).

Hemodiyaliz ~ grubundaki  bireylerin  yasam  kalitesi  puanlari
incelendiginde, semptomlar, bobrek hastaliginin etkileri ve agr1 puanlari

disinda kalan diger tiim bilesen puanlariin ve toplam fiziksel ve mental
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bilesenler puanlarinin diisiik ve genel olarak yasam kalitesinin kotii oldugu
bulunmustur.

Cinsiyete gore bakildiginda, hemodiyaliz grubunda semptomlar ve genel
saglik skorlar1 disinda kalan diger puanlar1 her iki cinsiyette de benzer
puanlardir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubunda semptomlar (erkek: 86,1+9,3; kadin: 78,3+12,8
puan) ve genel saglik (erkek: 44,7+13,4; kadin: 33,3+15,5 puan) puanlari
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Kontrol grubundaki bireylerin yasam kalitesinin degerlendirilmesine
bakildiginda, tiim alt bilesenlerin ve toplam fiziksel ve mental bilesenler
puanlarinin yiiksek ve yasam kalitesi durumlarinin iyi oldugu goriilmiistiir.
Kontrol grubundaki bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi bilesenleri
puanlart karsilastirildiginda, fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii, genel
saglik ve enerji alt bilesenleri ile fiziksel ve mental bilesen skorlarinin
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubundaki erkek bireylerin fiziksel saglik, fiziksel rol giicliigii,
sosyal iletisim, duygusal saglik ve genel saglik alt bilesenleri ile fiziksel
ve mental bilesen skorlar1 hemodiyaliz grubuna gore yiiksektir (p<0,05).
Kontrol grubundaki kadinlarin fiziksel saglik, fiziksel rol gii¢liigii, sosyal
iletisim ve duygusal saglik alt bilesenleri ile fiziksel ve mental bilesen
skorlar1 da hemodiyaliz grubuna gore yiiksektir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin SGD derecelerine gore fiziksel ve
mental bilesen skorlar1 diistiktiir (p>0,05).

Bireylerin kardiyovaskiiler hastalik riskinin degerlendirilmesinde lipit
degerleri lizerinden hesaplanan FRS degerlerine gore yapilan siniflamada
bireylerin ¢cogunlugu diisiik risk grubunda yer akmaktadir (p>0,05).

BKI iizerinden hesaplanan FRS siniflamasi oranlarma bakildiginda,
hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin %42,1°1 yiiksek risk grubunda
yer alirken, kontrol grubundakilerin %73,7’si diislik risk grubunda yer
almaktadir (p<0,05).

BKI iizerinden hesaplanan FRS smiflamas1 oranlarma bakildiginda

kadinlarin ise hemodiyaliz grubunda %51,9’u ve kontrol grubunda
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%85,2’Si diisiik risk grubundadir ve oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05).

Lipit degerine goére FRS skorlarinin ortalamalar1 her iki grupta da
benzerdir (p>0,05).

BKi’ye gore FRS skorlar1 hemodiyaliz grubundaki erkeklerde (15,2+8,8
puan) ve kadinlarda (9,1+5,5 puan) kontrol grubuna (kontrol erkek:
7,9£4,9; kadin: 5,7+4,3 puan) gore yiiksektir (p<0,05).

Hemodiyaliz ve kontrol gruplarina gore bireylerin serum aglik glikoz
miktart, total protein, total kolesterol ile sodyum ve serum demir degerleri
benzerdir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin iire, kreatinin, fosfor, CRP ve
trigliserit degerleri kontrol grubundan yiiksek (p<0,05); potasyum, total
kalsiyum, serum albiimin, ALT, hemoglobin, hematokrit, HDL kolesterol
ve LDL kolesterol degerleri ise kontrol grubundan diisiiktiir (p<0,05).
Hemodiyaliz grubundaki erkeklerde ve kadinlarda diyaliz sonrasinda iire,
kreatinin ve potasyum degerleri diyaliz 6ncesine gore anlamli derecede
azalmistir (p<0,05).

Urik asit, KT/V ve URR degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda, erkek
bireylerde iirik asit kadinlardan yiiksek ve URR degeri ise diisiiktiir
(p>0,05).

Erkek bireylerin KT/V degeri ise kadinlardan yiiksektir (p<0,05).
Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diyaliz 6ncesi ve sonrasina gore,
PONI1, ARES ve MDA degerlerindeki anlamli degisim gostermemistir
(p>0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin diyaliz 6ncesi STAC, TOS ve
OSI degerleri diyaliz sonrasina gore diismiistiir (p<0,05).

Hemodiyaliz ve kontrol grubundaki erkeklerin MDA degeri disindaki tiim
degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemodiyaliz grubundaki erkek bireylerin sTAC, PON1 ve ARES
antioksidan degerleri kontrol grubundan diisiikk; STOS ve OSI oksidan
degerleri kontrol grubundan yiiksektir (p<0,05).
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Kadinlarin diyaliz oncesi ve sonrasina gore, ARES, sTOS ve MDA
degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, diyaliz
oncesindeki STAC, PON1 ve OSI degerleri diyaliz sonrasinda diismiistiir
(p<0,05).

Kontrol grubu ile karsilastirildiginda hemodiyaliz grubundaki kadinlarin
MDA degeri disindaki STAC, PON1 ve ARES antioksidan degerleri
kontrol grubundan diisikk; STOS ve OSI oksidan degerleri kontrol
grubundan yiiksektir (p<0,05).

Antioksidan ve oksidan gostergelerin birbirleriyle korelasyonuna gore,
TAC ile PONI1 degerleri arasinda %82,1 ve ARES arasinda %46,0
oraninda ayni yonlii korelasyon bulunurken; STAC ile sSTOS arasinda
%71,0 ve OSI arasinda %75,5 oraninda zit ydnlii anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,01).

Hemodiyaliz grubundaki bireylerin meyve tiiketimi ile OSI arasinda zit
yonlii; kontrol grubundaki bireylerin sebze grubu ile ARES arasinda ayn1
yonlii, sebze grubu ile MDA arasinda, meyve grubu ile STOS arasinda ve
alkolsiiz icecekler ile OSI arasinda zit yonlii anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0,05); bunlarin disindaki besin gruplar1 ile anlamli
korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Hemodiyaliz grubunda bireylerin E vitamini ile ARES arasinda ayn1 yonlii
anlamli korelasyon vardir (p<0,05).

Hemodiyaliz grubunda TEAC, TRAP, FRAP3 ve FRAP4 degerleri ile
PON1 arasinda ayn1 yonlii ve kontrol grubunda FRAP4 ile PON1 arasinda
ayni yonlii ve karotenoidler ile MDA arasinda zit yonlii anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). TEAC, TRAP, FRAP3 ve FRAP4 degerleri
arttiginda PON1 degeri de artmakta ve karotenoidler arttikca MDA degeri
azalmaktadir (p<0,05).

Bireylerin FAO ve TOBR’e gore hesaplanan DCS skorlar1 ile serum
antioksidan ve oksidan diizeyleri arasinda anlamli ve giiclii bir korelasyon

bulunmamustir (p>0,05).
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6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen bulgulara goére, hemodiyaliz hastalarina yonelik

Oneriler bu boliimde sunulmustur.

1. Hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinin artirilmasinda diyalize bagh
komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve hastalarin psikolojik ve sosyal olarak
desteklenmesi 6nemlidir.

2. Hemodiyaliz hastalarmin BKi degerlerinin normal (20-25 kg/m?) araliklarda
tutulmas1 ve kas kayiplarinin 6nlenmesi, zayiflik veya obeziteye bagh
olusabilecek komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglayabilir.

3. Hemodiyaliz hastalarinda besin ¢esitliligi sebze ve meyvelerin potasyum
icerigi nedeniyle azalabilmektedir. Bu nedenle diyetle besin ¢esitliligi
artirllarak makro ve mikro besin Ogelerinin yeterli ve dengeli alinmasi
saglanmali, ayn1 zamanda besinlerin igerisinde yer alan antioksidan molekiiller
gibi islevsel besin dgelerinin alinmasi desteklenebilir.

4. Diyet gesitliligi ile diyetin toplam antioksidan kapasitesi arasinda anlamli bir
ilisgki bulundugundan; diyetin besin c¢esitliliginin artirilmasi, dort besin
grubundan uygun Dbesinlerin yeterli ve dengeli olarak tiiketilmesi
saglanarak,diyetin toplam antioksidan kapasitesi arttirilabilir.

5. Antioksidanlarin tek tek ya da kapsiil halinde alinmasi yerine, diyetlerin
antioksidandan zengin hale getirilmesi, hemodiyaliz hastalarinda antioksidan
savunma sistemlerini destekleyerek oksidatif stresin azaltilmasini saglayabilir.

6. Diyaliz tedavisi ile oksidan bilesikler uzaklastirilirken, antioksidan bilesiklerde
de kayiplar olmaktadir. Bunun 6niine gegilebilmesi i¢in ileri teknolojik diyaliz
cihazlart gelistirilmesi diistintilmeli, secici gecirgen hiicresel bir model
olusturularak zararli bilesikler uzaklastirilirken, yararli bilesiklerin viicutta
kalmasi saglanabilir.

7. Hemodiyaliz hastalarinda kardiyovaskiiler hastalik riskinin fazla olmasindan
dolay1, hastalarm kalp ve damar sagliginin korunmasina yonelik miidahaleler
yapilmali, yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite konusunda

hastalarda farkindalik olusturulmali ve hastalar tesvik edilmelidir.
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Hemodiyaliz hastalarinin fiziksel aktivite diizeyini artirmak icin, hastalara
egzersiz egitiminin verilmesi yasam kalitesini arttirarak ve hastalara sosyal ve
ruhsal motivasyon saglayarak, beslenme durumuna olumlu katkida bulunabilir.
Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyonun oniine gecilmesi i¢in; yorgunluk,
depresyon, istahsizlik gibi hastalifa bagli beslenmeyi etkileyen
komplikasyonlar en aza indirilmesi ve hastalarin diyete uyumlarinin
saglanmas1 gereklidir.

Hemodiyaliz hastalarinin diyete uyumunun saglanmasi ve kolaylastirilmasi
icin uygulanan diyet tedavisinin hastalarin beslenme kiiltiiriine ve egitim
seviyesine uygun olmalidir.

Hemodiyaliz hastalarinda mortalite riski yiiksek oldugu icin hastalara
beslenme konusunda egitim verilmeli, beslenme durumu diyetisyen tarafindan
diizenli olarak takip edilmelidir.

Beslenme ve Diyetetik alaninda ihtisaslasmaya gidilerek; bobrek hastaliklari,
fenilketonliri, diyabet ve karbonhidrat sayimi gibi 6zel hasta gruplari ile sporcu
beslenmesi, yash beslenmesi gibi uzmanlik gerektiren belirli alanlara daha iyi

hizmet verilmesi saglanmalidir.
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indeksi Arasindaki iligkinin incelenmesi Konulu calismasi.
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Diyetin Besin Ogesi igerigi ve Total Antioksidan Kapasitesi ile Serum Oksidatif Stres
indeksi Arasindaki iliskinin incelenmesi Konulu galismasi komisyonumuzca .
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EK-4: Anket Formu On Sayfa ve Katilime1 On Degerlendirme Formu
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HEMODIYALIZ HASTALARINDA DIiYETIN BESIN OGESI iCERiIGi VE TOTAL

ANTIOKSIDAN KAPASITESI iILE SERUM OKSIDATIF STRES INDEKSI

ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

VAKA NO: KONTROL NO:

TARIH:

HASTANIN KODU:

CINSIYETi: [ |Erkek [ JKadin
YASI:

ICINDEKILER

ON DEGERLENDIRME FORMU

GENEL BIiLGI FORMU

BESIN TUKETIM DURUMUNUN SAPTANMASI VE BESIN GRUPLARININ
DEGERLENDIRILMESI

SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME (SGD)

19

YASAM KALITESI DEGERLENDIRME FORMLARI

21

5.1. BOBREK HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI (KDQOL ™-36) 21
5.2. KISA FORM-36 YASAM KALITESI OLCEGI 23
6. FRAMINGHAM RISK SKORLAMA FORMU 25
7. FIZIKSEL AKTIVITE SAPTAMA FORMLARI 27
7.1. ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI 26
7.2. FIZIKSEL AKTIVITE KAYDI 27
8. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER VE ANTROPOMETRIK OLCUM TAKIP = 30
FORMU
9. AYDINLATILMIS ONAM FORMU 31
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EK-4: Katilime1 On Degerlendirme Formu

Calismava katilma Kosullari: EVET HAYIR

[
[
[

e Hasta en az 6 aydir hemodiyalize giriyor mu?

e Kilinik durumu stabil mi?

000

e (Caligmaya katilmasina engel teskil eden bedensel ya da zihinsel
bir engeli var m1?
e Diyaliz takvimi ¢alismaya uygun mu?
Cahismadan dislanma kosullari:
e Diyabet hastaligi var mi?
e Alkol alim1 var mi1?
o Diyabetik ayak, aktif hepatit, HIV (+) vb kronik inflamasyonu var

mi1?

O oo O
O oo O

o Erkek hastalar i¢in semptomatik bening prostat hipertrofisi var
mi?

e Herhangi bir vitamin-mineral destegi, balik yagi kullaniyor mu?

e Ug ay icerisinde aspirin kulland1 m1?

e Herhangi bir endokrin hastalig1 var mi1?

e Gebe ya da emzikli mi?

e Lipid disiiriicii ilag tedavisi aliyor mu?

e Kan basinci normal aralikta m1 (hipertansiyonu var m1)?

e Yakin zamanda transplantasyon planlaniyor mu?

ODooddgogg
ODooddgogg

e Son 3 ay igerisinde koroner kalp hastaligi ile ilgili semptom
goriildi mii?

e Son 3 ay igerisinde asagidaki ilaglardan herhangi birisi kullanildi

mi?
a. Fibratlar ] ]
b. Hmg-coa antagonisti ] ]
c. Aspirin ] ]
d. Beta-blokerler ] ]
e. Folik asit disgindaki herhangi bir vitamin ] ]
f.  Pentoxifylline ] ]
g. Balik yag ] ]
h. Diger antioksidan ilaglar (prospektiis bilgisine bakilacak)  [] ]



317

EK-5: Genel Bilgi Formu

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyetin Besin Ogesi Icerigi ve Total Antioksidan Kapasitesi
ile Serum Oksidatif Stres Indeksi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Vaka No: Kontrol No: Tarih: ..../..../201..

Cinsiyet: [1| Erkek[2] Kadin
Yas (yil): covviiiiiiiiiin,
Medeni durum: [1] Evli [ Bekar [3 Bosanmus
Meslek: .....coooeiiiiiiiii
Gelir durumu: |1} Asgari ticretten az [2] Asgari ticret kadar 3 Asgari licretten fazla
Egitim durumu:
Okur-Yazar Degil [2] Okur-Yazar [3] ilkokul 4] Ortaokul
Lise 6] Universite ve Uzeri
7. Doktor tarafindan tanis1 konmus hastaliginiz var mi1? (Kontrol grubu igin)
Evet ................................. Hayir
8. Siirekli kullandigimz bir ilacimiz var m? Evet ....................................
Hayir
9. Siirekli uyguladiginiz bir diyetiniz var mi1? Evet ....................................
Hayir
10. Bu diyete uyumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

o gk~ wd

Diyetime ¢ok dikkat ederim ve uyarim.
Diyetime uymaya ¢alisiyorum
Diyetime hi¢ uymuyorum.
11. Saglikli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? [IEvet 2 Hayr
12. Giinde kag ana kag ara 6giin tiiketiyorsunuz? Ana 6giin sayist:....... Ara 6giin

13. Ogiin atliyor musunuz?| 1Evet /Bazen [2 Hayir

14. Ogiin atliyorsaniz en ¢ok hangi 6giinii atlryorsunuz? Sabah Ogle yemegi
Aksam yemegi

15. Ev disinda 6giin tiiketiyor musunuz? Evet /Bazen 2| Hayir

16. Ev diginda 6giin tiiketiyorsaniz, en ¢ok hangi 6giinii digarda tiiketiyor sunuz?
Sabah Ogle yemegi |3 Aksam yemegi

VAKA GRUBU iCiN HASTALIKLA iLGIiLi SORULAR

17. Ailede bagka bobrek hastaligi olan var mi? Evet ....................................
Hayir

18. Kronik bobrek yetmezligi disinda siirekli tedavi gerektiren bagka bir hastaliginiz var
m1?
Evet (Varsa YazZINIZ) ...ooviiiniiii ettt e e Hayir

19. Ailede kalp hastasi olan var mi? Evet .................................... Hayir

20. Bobrek hastaligi igin uyguladiginiz diyet?
21. 11k tan1 ne zaman konuldu?(Hastaltk yas1)...........ccocoveveveeveveeceeeeneereeeeseenennes
22. Diyalize ne zamandir giriyorsunuz? (ay/yil olarak).......................



23.
24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Diyalize girme siireniz (saat olarak): ...........
Diyalize girme sikliginiz:

Haftada 2 giin

Haftada 3 giin

DABET (v, )

Diyaliz sirasinda sorun yastyor musunuz? Evet Hayir

Sorun yasiyorsaniz yasanan sorunlar:

Hipotansiyon [J Kanama [Kramp M Diger (...coovvvvveeeeeeieen. )

Kullanilan ilaglar:

Antihipertansif [2 Eritropoetin [3 immonusupresif |4 Diger (

Simdiye kadar hastaliga/tedaviye bagli komplikasyon gelisti mi?

Hepatit B: [L\Var 2 Yok
Hepatit C: [IVar 2] Yok

Sigara kullanimai:

HASTALIK ONCESINDE SiMDI
1l Evet.....adet....... yil 1 Evet.....adet....... yil
2| Hay1ir 2| Hayir
3ictim, biraktim......adet ...... yil

Alkol tiikketimi:

HASTALIK ONCESINDE SIMDI
Evet, giinde/ haftada/ayda ..... kez Evet, giinde/ haftada/
....... kadeh...... bira/raki/ sarap/ diger (.......) | ayda .....kez ....... Kadeh

...... bira/ raki/ sarap/ diger

2| Hayir Hayir
3lictim, biraktim
Ogiin atlama aligkanhgi:
HASTALIK ONCESINDE SIMDI
Evet, Atlanan 6giinadi (...................... ) Evet, Atlanan 6giin ad1

Hayir




319

EK-6: Besin Tiiketim Durumu Saptama ve Besin Gruplari Degerlendirme Formu

....... GUN- BESIN TUKETIiM KAYDI TARIH:
Ogiin Yemek, Besinler Miktar
besin ve veya
icecek | icindekiler |  Olgii Agirhik Artik Net Miktar
adi (9) (%) (@)

Sabah

Kusluk

Ogle

Ikindi

Aksam

Gece




.......... GUN- BESIN GRUPLARININ DEGERLENDIRILMESI

320

BESIN GRUPLARI VE

Onerilen Porsiyon

Miktar
BESINLERIN BiR PORSIYONUNA GIiREN T&lﬁittﬂen
. iktar
MIKTARLARI
Kadin
(19'5_2';ekas) (19-50yas/
y 51-65 yas)
SUT GRUBU Siit Grubu
e  Sit-yogurt-kefir 200 mL
e Ayran 350 mL
e Beyaz peynir tiirleri 60 g . 3/4
e  Kagar peynir tiirleri 40 g 3 porsiyon porsiyon

e Yas ¢okelek-lor 150 g

e  Kuru ¢okelek 50 g

ET GRUBU ve BENZERI BESINLER

Et vb Besinler Grubu

e  Etler (kirmizi, tavuk, hindi vb.) 100 g

Balik 150 g

2,5-3 2,5-3
e Yumurta (2 adet) 100 g T "
e  Kurubaklagiller 60 g porsiyon porsiyon
e Yaglh tohumlar-Sert kabuklu meyveler 30 g
EKMEK ve TAHIL GRUBU Ekmek ve Tahil Grubu
o  Tiim ekmek tiirleri 50 g
e Pide, lavas, bazlama, yufka cesitleri 50 g
e  Makarna, eriste, sehriye piring, bulgur vb. 50 ¢ | 8 porsiyon | 7 porsiyon
e Simit50g
o Kahvaltilik gevrek 30 g
SEBZELER Sebze ve Meyveler

e  Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, semizotu, pazi,
lahana vb.) 200 g

e Diger sebzeler (tiimii dahil) 150 g

e  Kuru sebzeler 25 g

e Taze sebze sular1 150 mL

MEYVELER

e Biiyiikk meyveler (elma, armut, muz, seftali,
portakal, dilim karpuz, dilim kavun, yas hurma
vb.)-150 g

e  Orta biiyilikliikteki meyveler (erik, kayisi, incir,
kivi, yenidiinya vb.) 150 g

o Kiiciik meyveler (¢ilek, kiraz, liziim, dut, visne,
bogiirtlen, ahududu vb.)- 150 g

o  Kuru meyveler 30 g

e Taze meyve sulart 100 mL

5 porsiyon

5 porsiyon

TOPLAM BESIN GRUBU SAYISI
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EK-7: Subjektif Global Degerlendirme Formu (SGD)

A) HIKAYE
Alsilagelen agirhik: kg
Son 6 ayda kilo kaybr: [ ] Yok [ Vvar kg, %

Son 2 haftada degisiklik: [ ]Artis oldu [_|Degisiklik olmad: [_]Azalma oldu
Yemek ahmu: [_]Degisiklik olmadi
[ |Degisiklik oldu, siire hafta
Tiir: [_] Kat1 diyet [_]Siv1 diyet [ JHipokalorik diyet [ ]
Aclik
Gastrointestinal sistem bulgular1 [ ] Yok [ _]Var
(2 haftadan fazla siiren): Var ise [ _|Bulant1 [_|Kusma [_]ishal [_]Anoreksi

Islevsel kapasite: [ ] Degisme olmadi
[] Degisiklik oldu, siire hafta, [_|Calisma kapasitesi azald:

[ ]Cok azald:
[lYataga bagimh
Hastalik Esas Tani: ,
Stres Diizeyi: [_|Stres yok [ Diisiik diizeyde []Orta diizeyde []
Yiksek diizeyde

B) FiZIK MUAYENE (Her 6zellik i¢in O:normal, 1: hafif, 2:orta,3:agir olarak
degerlendirilecektir.)

e Derialt1 yag kaybi (triseps, gogiis): 0 | Normal
¢ Kas dokusu kaybi (quadriseps, deltoid): 1 | Hafif
e Ayak bileginde 6dem: 2 | Orta
e  Sakral 6dem: 3 | Agr

e Ascit:

C) SGD DERECESI (Bir tanesini segin)

[ Jiyi beslenmis []Orta derecede malniitrisyon riski [_]Agir malniitrisyon
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EK-8: Yasam Kalitesi Formlar1
A) Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Formu (KDQOLTM-36) (Hasta Grubu Igin)

Saghginiz

Bu anket sagliginiz ve yasaminiz ile ilgili ¢ok ¢esitli sorular igermektedir. Bu konularin her biri ile ilgili nasil
hissettiginizi merak ediyoruz.

1. Genel olarak, sagliginiz: (Cevabinizi en iyi agiklayan kutunun i¢ine bir X isareti koyun.)

Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Koti
O O O O -

Asagidaki maddeler tipik bir giin boyunca yapiyor olabileceginiz etkinlikler ile ilgilidir. Bugiinlerde sagliginiz bu
etkinlikleri yerine getirirken sizi sinirliyor mu? Eger boyle ise, ne kadar? (Her satirda bir kutu igine X isareti koyun.)

Evet, ¢cok Evet, biraz Hayir, hi¢
siirliyor. smirltyor. sinirlamiyor.

2. Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini
itmek, bowling veya golf oynamak gibi O O |
hafif etkinlikler

3. Birkag kat merdiven

¢ikmak.... O O O

Son 4 hafta (Son 1 ay) boyunca fiziksel saghgmizin bir sonucu olarak isiniz veya diger diizenli giinlik
etkinlikleriniz ile ilgili agsagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz mi?

Evet Hayir
4, Isteginizden daha az isi yerine getirebildiniz O O
5. Isin veya diger etkinliklerin tiiriine gore smirlandimiz. O O

Son 4 hafta (Son 1 ay) boyunca herhangi bir duygusal problemin (depresyon ya da anksiyete hissi gibi) bir sonucu
olarak isiniz veya diger diizenli giinliik etkinlikleriniz ile ilgili asagidaki sorunlardan herhangi birini yasadiniz nu?

Evet Hayir
6. Isteginizden daha az isi yerine getirebildiniz O O
7. Isin veya diger etkinlikleri her zamanki kadar_dikkatli ] 0O

yapmadiniz.

8. Son 4 hafta (Son 1 ay) boyunca, agri normal iginiz (hem ev digindaki is, hem ev isi dahil) lizerinde ne
kadar etkili oldu?

[ Hig [ Biraz[] Orta derecede [“]Epeyce [ Oldukgea fazla

Bu sorular son 4 hafta boyunca, nasil hissettiginiz ve iglerinizin nasil gittigi ile ilgilidir. Her soru i¢in litfen nasil
hissettiginizi en yakin sekilde anlatan yanit1 verin.

Son 4 hafta boyunca kag kere... Her - Oldukca Bazen Higbir
zaman Cogunlukla ¢ok biraz zaman

9. Sakin ve huzurlu hissettiniz OJ O O O L]

10. Cok enerjik oldunuz? O O ] O O

11. Uziintiilii ve keyifsiz hissettiniz? O O O O O

12. Son 4 hafta (Son 1 ay) boyunca, fiziksel sagliginiz veya duygusal problemleriniz kag kere sosyal
etkinliklerinizi (arkadaglarinizi, akrabalarinizi vs. ziyaret) etkiledi?

Her zaman Cogunlukla Oldukea cok Bazen biraz Hicbir zaman
O O O O O
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Bobrek Hastahigimz

Asagidaki ifadelerden her biri sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? |

Kesinlikle  Cogunlukla Cogunlukla  Kesinlikle

dogru dory Bilmiyorum vanlis vanlis

13. Bobrek hastaligim yasamimi

cok fazla etkiliyor. [ O O [ [
14. Zamanimin ¢ogunu bdbrek

hastaligimla ugrasarak ] U U O O

harciyorum.
15. Béobrek hastaligimla ugragsmak

kendimi gergin hissetmeme O O O

neden oluyor.
16. Aileme yiik oldugumu

diisiiniiyorum. O [ [ O O

Son 4 hafta (Son 1 ay) boyunca, asagidakilerden her biri sizi hangi 6lgiide rahatsiz etti? |

Cok fazla Oldukca

=

rahateiz Biraz . Orta 6lciide_ rahatsiz etti rahat_s1z
“etmedi rahatsiz etti  rahatsiz etti etti
17. Kaslarinizda acima ] Ol ] Ol Il
18. Gogiis agrist O O Ol Ll [l
19. Kramplar O O O Ll [l
20. Cilt kasintis1 ] ] O Ol Ll
21. Kuru cilt O O Ol Ll [l
22. Nefes darlig ] ] ] [l O
23. Bitkinlik veya bag donmesi O O ] [l O
24. Istah azalmasi ] O Ol 0l L]
25. Yorgunluk veya bitkinlik O O ] [l O
26. Ellerde veya ayaklarda uyusukluk O O O O Ol
27. Bulant1 veya mide bozulmas1 [l O O O O
28. a(Sadece hemodiyaliz hastalari
igin) giris bolgesinde sorun O O O O O
28 b(Sadece peritonal diyaliz hastalar 0 ] 0 0 ]

i¢in) katater bolgesinde sorun

Bobrek Hastaliginin Giinliik Yasaminiz Uzerindeki Etkileri

Bazi insanlar bobrek hastaliginin giinliik yagamlar1 iizerindeki etkilerinden rahatsiz olurken, bazilari olmaz. Bébrek
hastalig1 asagidaki alanlarin her birinde sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Orta Cok Oldukca

ral%qs - rzillT?lez olciide fazla rahat_sm
etmedi et sz mhatsiz el
- etti etti
29. Sivi kisitlamasi [l Ol Ol L] L]
30. Diyet kisitlamasi ] ] Ol L] L]
31. Ev ig¢inde ¢alisabilme kapasiteniz [l [l [l U ]
32. Seyahat edebilme kapasiteniz | | O O O
33. Doktorlara ve diger saglik personeline bagimli
olmak U U O U O
34. Bobrek hastaliginin neden oldugu stres ve iiziintii ] ] ] [l O
35. Cinsel yasantiniz ] [l O Ol Ol
36. Kisisel gdriiniimiiniiz O O O O O



B) Yasam Kalitesi Olcegi-Kisa Form-36 (Kontrol Grubu i¢in)
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Bu form size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi ve her

zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Liitfen se¢enekleri

dikkatli bir sekilde okuyup, son 1 ay icinde size en uygun olanini veya en yakin olanini igaretleyiniz.

1-Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel [1Cok iyi [liyi [/Fena degil [1Koti

2-Gegen yi1l ile karsilastirildiginda, simdi saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?

Cok daha iyi [1Daha iyi [THemen hemen ayni1 [ 1Daha kotii [1Cok daha koti

3-Asagidakiler normal olarak giin icerisinde yapiyor olabileceginiz baz1 faaliyetlerdir. Simdilerde

saghginiz, sizi bu faaliyetler acisindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, cok

Evet, biraz

Havyir, hic

kisithiyor.

kisithiyor.

kisitlamiyor.

a-Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir
esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla
ugrasmak

[

[

b-Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin, masa
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hafif spor
yapmak

c-Carsi-pazar torbalarimi tasimak

d-Birkag¢ merdiven ¢ikmak

e-Bir kat merdiven ¢ikmak

f-Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak

g-Bir kilometreden fazla yiirimek

h-Birkag yiliz metre yiiriimek

i-Yiiz metre yiirimek

j-Yikanmak veya giyinmek

OO OOO0 O

OO OOO0 O

OO OOO0 O

4-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel saghgimiz nedeniyle,
asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz m?

m
<
D
—

)
()
=
=

a-Is veya is digt ugraslarmiza ayirdiginiz zamani kismak zorunda

kalmak

b-Yapmak istediginizden daha azin1 yapabilmek(bitmeyen projeler

v.b. gibi)

C-Yapabildiginiz is tiirlinde veya diger faaliyetlerde kisitlanmak

d-Is veya diger ugraslar1 yapmakta zorlanmak

O|0|0|O|

0|0|o|Og

5-Son 1 ay icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal sorunlariniz nedeniyle
(iiziintiilii veya kaygili olmak gibi), asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastimz m?

Evet

Hayir

a-Is veya is dis1 ugraslarimza ayirdigimiz zamani kismak zorunda kalmak

b-Yapmak istediginizden daha azimi yapabilmek(bitmeyen projeler v.b.

gibi)

c- Is veya diger ugraslar1 her zamanki gibi dikkatlice yapamamak

O O

[
[
[
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6-Son 1 ay icerisinde bedensel saghginiz veya duygusal sorunlarimz, aileniz, arkadaslariniz,
komsulariizla veya diger gruplarla normal olarak yaptiZimz sosyal faaliyetlere ne dl¢giide engel
oldu?

[JHi¢ [Biraz [Orta derecede [Epeyce [1Cok fazla
7-Son 1 ay icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu?

[JHi¢ [1Cok hafif [1Hafif [1Orta hafiflikte (I Asir1 derecede [1Cok asir1 derecede
8-Son 1 ay icerisinde agri, normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

[JHig olmad: [ Biraz [1Orta derecede [/Epeyce [1Cok fazla
9-Asagidaki sorular son 1 ay icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin sizin i¢in nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi veriniz. Gegtigimiz 4

hafta i¢indeki siirenin ne kadarinda............cccccoevvevenrinneenenen.

Her - Bazen | Higbir
Zaman Cogunlukla | Oldukca | — Zaman

a-Kendinizi hayat dolu hissettiniz mi?

b-Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?

c-Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi

kadar moraliniz bozuk ve kot oldu mu?

d-Sakin ve huzurlu hissettiniz mi?

e-Cok enerjiniz oldu mu?

f-Mutsuz ve kederli oldunuz mu?

g-Kendinizi bitkin hissettiniz mi?

h-Mutlu ve sevingli oldunuz mu?

N I e W
N I e W
N I e W
N I e W
N I e W

i-Yorgun hissettiniz mi?

10-Son 1 ayin ne kadarinda bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz, sosyal faaliyetlerinize
(arkadas, akraba ziyareti v.b. gibi) engel oldu?
Her zaman [/Cogu zaman [ |Bazen [JCok nadiren [ |Hi¢bir zaman

11-Asagidaki ifadelerden her biri sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?

Cogunlukla | Kesinlikle
yanlis yanlis

Kesinlikle | Cogunlukla
dogru dogru

Bilmiyorum

a-Bagkalarindan biraz

daha kolay H H H H H

hastalandigimi
diisiiniiyorum.
b-Ben de tanidigim

herkes kadar L] [] [] ] ]

sagliklryim.

c-Sagligimin koti ] ] ] ] ]

gidecegini saniyorum.

d-Sagligim ] ] ] ] ]

miuikemmeldir.




EK-9: Framingham Risk Skorlama Formu

Lipit Verileri Uzerinden Hesaplama:

Risk Faktorleri Birimler Deger
Cinsiyet Erkek (m) veya Kadin (f)
Yas yil
Sistolik Kan Basinci mmHg
Hipertansiyon Tedavisi Evet (y) veya Hayir (n)
Sigara Evet (y) veya Hayir (n)
Diyabet varlig Evet (y) veya Hayir (n)
HDL mg/dL
Total Kolesterol mg/dL
BKI (Beden Kiitle Indeksi) Degeri Uzerinden Hesaplama:
Risk Faktorleri Birimler Deger
Cinsiyet Erkek (m) veya Kadin (f)
Yas yil
Sistolik Kan Basinci mmHg
Hipertansiyon Tedavisi Evet (y) veya Hayir (n)
Sigara Evet (y) veya Hayir (n)
Diyabet varligi Evet (y) veya Hayir (n)
BKI kg/m?
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EK-10: Fiziksel Aktivite Diizeyi Saptama Formlari

A) ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI- KISA FORM (IPAQ-SHORT
FORM)

Bu boéliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir. Liitfen son 7 giinde
yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. (iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun normalden ¢ok daha
fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1.  Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada giin
[ISiddetli fiziksel aktivite yapmadim. —#8. soruya gidin.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika
[IBilmiyorum / Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptigimiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin orta dereceli aktivite orta dereceli fiziksel gii¢
gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika
boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri diisiintin.

3. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime harig.

Haftada giin
[JOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. —(®: soruya gidin.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

[OJBilmiyorum / Emin degilim.

Gegen 7 giin yiiriiyerek gecirdiginiz zaman1 diisiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada giin
[] Yirimedim. ~ __(7. soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde saat; Giinde dakika
[IBilmiyorum / Emin degilim.

Son soru olarak, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken veya
dinlenirken geg¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya
yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat; Giinde dakika
[OJBilmiyorum / Emin degilim.




B) FiZIKSEL AKTIVITE KAYDI (24 SAAT UZERINDEN)

GUNLUK ENERJI HARCAMASI
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Aktivite Tirii

PAR
degeri
(katsay1)

Ortalama
siire
(saat/giin)

BMH/24

Enerji
Harcamasi
(kkal)

Uyku

1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap-
gazete okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak Yapilan isler (TV
izleme, bilgisayar  basinda,
okulda ders dinleme, sebze
ayiklama, orgii  orme,  dikig
dikme, iitii yapma, resim yapma,
miizik aleti ¢alma, kagit oynama,

vb.)

1.75

Ayakta  yapilan  HAFIF
aktiviteler (yavas yiiriime, ev
temizleme, yemek  pisirme,
camasir yikama, bulasik yikama

vh.)

2.75

Ayakta yapilan ORTA
aktiviteler (orta hizda yiiriime,
bahge isleri, vb.)

Ayakta yapilan AGIR
aktiviteler (viik tagma, insaat
isleri, tarla igleri, hamallik vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor
faaliyetleri (aerobik yapma, hizli
yiiriime)

3.5

ORTA egzersiz/spor
faaliyetleri  (voleybol, tenis,
dans, bilardo, dans, halk danslart

vb.)

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
(basketbol, futbol, kiirek ¢ekme,
yiizme, squash (duvar tenisi),
uzun mesafe kosu, uzak dogu
sporlari, viicut geligtirme)

TOPLAM

24 SAAT

TEH:
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EK-11: Biyokimyasal Parametreler ve Antropometrik Olgiim Takip Formu

A. HASTANIN HEMODIiYALiZ ONCESi VE SONRASI KAN PARAMETRELERI
a. Rutinde Bakilan Kan Parametreleri

PARAMETRELER 1.0LCUM | 2.0LCUM | PARAMETRELER 1.0LCUM | 2.0LCUM
T. KOLESTEROL ALBUMIN
HDL KOLESTEROL HEMOGLOBIN
LDL KOLESTEROL HEMATOKRIT
VLDL KOLESTEROL DEMIR
GLIKOZ (AKS) URE
HbAlc KREATININ
TOTAL PROTEIN ALT
CRP AST

b. Cahsma icin Ozel Bakilan Kan Parametreleri
PARAMETRELER 1.0LCUM | 2.0LCUM | PARAMETRELER 1.0LCUM | 2.0LCUM
Serum TAC Serum PON1
Serum TOS Serum ARES

B. KONTROL GRUBUNDAKI BIREYLERIN KAN PARAMETRELERI

a. Rutinde Bakilan Kan Parametreleri
PARAMETRELER 1.0LCUM PARAMETRELER 1.0LCUM
T. KOLESTEROL ALBUMIN
HDL KOLESTEROL HEMOGLOBIN
LDL KOLESTEROL HEMATOKRIT
VLDL KOLESTEROL DEMIR
GLIKOZ (AKS) URE
HbAlc KREATININ
TOTAL PROTEIN ALT
CRP AST

b. Calisma i¢in Ozel Bakilan Kan Parametreleri
PARAMETRELER 1.0LCUM PARAMETRELER 1.0LCUM
Serum TAC Serum PON1
Serum TOS Serum ARES

C. BIREYLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERI
PARAMETRELER | OLCUM | PARAMETRELER OLCUM | PARAMETRELER | OLCUM
Boy Uzunlugu (Cm) Viicut Yag Orant (%) MAP
Viicut Agirhg: (Kg) BKI (kg/M?) Viicut yag agirligt
(kg)

Bel Cevresi (Cm) Bel-Boy Orani

Kalga Cevresi (Cm)

Bel-Kalga Orani

Yagsiz Viicut

agirhigr (kg)
Bilek Cevresi (Cm) Boy-Bilek Orani
Baldir Cevresi (Cm) Sistolik/ Diyastolik Kan FEMI (kg/M?)
Basinci
El Kavrama Giicii Nabiz
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EK-12: Aydinlatilmis Onam Formu

Saymn Katihmel,

Bobrek yetmezligi tanis1 konmus ve hemodiyalize giren bireyler iizerinde yurt diginda yapilan
pek c¢ok calismada kardiyovaskiiler hastaliklar ve serum antioksidan vitamin diizeyleri
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, tek nedene bagli olmayip
bircogunda diyetin etkisinin bulundugu, cesitli risk faktorlerinin varligi ile gosterilen bir
etiyolojiye sahiptir. Lipit peroksidasyonu nedeniyle olusan oksidatif stres aterosklerotik

stirecte merkezi rol oynayan faktorlerden birisidir.

Gliniimiize kadar yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda diyetin antioksidan kapasitesi ile serum
antioksidan kapasite ve serum oksidan kapasite arasinda iligki gdsterilmistir. Bu calisma
hemodiyalize giren bireyler ile saglikli bireylerin; koroner arter hastaligi riskine etkisi oldugu
bilinen oksidatif stresin ve bazi antioksidan enzimlerin incelenerek bazi biyokimyasal
parametrelerin serum diizeyleri ile beslenme durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir. Calisma; Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii’nden Sayim
Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU damismanlhiginda Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Riiveyda Esra ERCIM ile yiiriitiilmektedir.

Bu amagla;

* Sizin de bu aragtirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya
katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup

anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

* Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni arastirma Orneklemi i¢in belirlenen kriterlere
(hemodiyalize giren, kalp damar hastahig@iolmayan, yetiskin, sigara icmeyen, vitamin ve
mineral tableti ve herhangi bir antioksidan ila¢ kullanmayan bireyler veya aym
ozellikleri tasiyan hemodiyalize girmeyen bireyler) uygun olmanizdir. Bu caligmaya
katilacak olan hasta ve saglikli grup arasinda serum antioksidant kapasite ve serum oksidan
kapasite ile diger biyokimyasal bulgular, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumu ve
viicut bilesimi agisindan fark olup olmadigi saptanacaktir. Bu amagla; a¢lik durumunda sizden
kan aliacak, fiziksel aktivite ve besin tiiketim durumunuz da belirlenecektir. Bu ¢alismay1
gerceklestirebilmek icin rutinde alinan kan Orneklerinizden geriye serum kalmamasi

durumunda; hemodiyalize giren bireylerde hemodiyaliz dncesi ve sonrasinda birer kez olmak
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tizere 2 tiip (10 ml), saglikl bireylerde ise bir kez kolunuzdan 5 ml (1 tiip) kadar kan almamiz
gerekebilir. Bu asamada basarisiz olundugunda bir kez daha kan vermeniz istenebilir. Ayrica
viicut agirligi, boy uzunlugu, bel, kalga 6l¢iimleri, viicut analizi 6l¢timleri ve sistolik/diyastol
kan basinci 6l¢iimleri yapilacaktir. Kendinizde bir sikayet olmasa bile katiliminiz aragtirmanin
basarist i¢in onemlidir ve size daha sonra bildirilecek olan kan degerlerinizi, viicut kiitle
indeksinizi, el kavrama giiciiniizii ve viicut bilesiminizi (viicut yag yiizdeniz) 6grenmenizde

yarar saglayacaktir.

* Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz konunun uzmani bilim adamlar1 tarafindan
yukarida belirtilen veriler toplanacaktir. Kan alimi hekim, beslenme ve fiziksel aktivite
bilgilerinizin alinmasi ile antropometrik olgiimlerin saptanmasi ise beslenme ve diyet

uzmanlari tarafindan gergeklestirilecektir.

* Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden tip 6grencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte
yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir.

* Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya

katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Kan alinmasi sirasinda olusabilecek riskler: 1-) Igne batmasina bagl olarak az bir aci
duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin uzamasi veya

enfeksiyon riski vardir.

Yukarida sayilanlar boylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak bunlardan
en az oranda zarar gérmenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz. Calismanin devami
sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorun ve riskler katilimcinin/hastanin kendisine ya da
ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.
(Katilimcinmin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU ve Aras. Gor Riiveyda Esra ERCIM tarafindan H.U.
Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Doktora programi kapsaminda Bingol
Universitesi ile Bingdl Devlet Hastanesi izni ve isbirligince tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle

bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim
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ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen
ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda bireysel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven

verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim.
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
odeme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Aras. Gor.
Riiveyda Esra Er¢im’i cep telefonu olan 0 541 219 0483 nolu numaradan arayabilecegimi
biliyorum. Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek)
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliililk

icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmci

Adi soyadi

Adres ve Tel: [mza:
Goriisme tamigi

Adi, soyadt:

Adres ve tel: Imza:
Arastirmaci

Adi,soyadz:

Adres ve Tel: Imza:
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EK-13: Diyet Total Antioksidan Kapasitesinin (DTAC) Hesaplamasi

(ABTS Yontemi ile Belirlenen Antioksidan Vitaminler, Flavonoidler Ve
Proantosiyanidinlerin VCEAC Degerleri )

Bakilan parametrelerin siniflamasi Bilesik VCEAC (mg VCE/
KAROTENOIDLER VE ANTIiOKSIiDAN
VITAMINLER
Karotenoidler (u/ 100g) 1 | B- karoten 252+112a
2 | a- karoten 73+29
3 | B-kriptoksantin 16.7+3.7
4 | Likopen 58.7+10.7
5 | Lutein 23.4+£26
6 | Zeaksantin 25.7+4.3
Vitamin A (u/ 100g) 7 | Retinol 48.1+£59a
Vitamin C (mg/100q) 8 | Askorbik asit 100 a
Vitamin E (mg/100g) 9 | o-tokoferol 26.7£29b
10 | y-tokorerol 40.3+3.1
FLAVONOIDLER
Flavonoller (mg/100g 11 | Quarsetin 2294 +5.1a
12 | Kaemferol 114.6+33a
13 | Mirisetin 261.8+29a
14 | Isorhamnetin 121.3+4.0a
Flavonlar (mg/100g) 15 | Luteolin 1783+23a
16 | Apigenin 89.8+5.6a
Flavononlar (mg/100g) 17 | Hesperedin 101.1+2.6a
18 | Naringenin 135.1+18a
19 | Eriodiktiyol 1235+ 74
Flavon-3-oller (mg/100g) 20 | (+)- katesin 2157+6.6a
21 | (+)- gallokatesin 183.8+53a
22 | (-)- epikatesin 2455+ 6.2 a
23 | (-)- epigallokatesin 2644+38a
24 | (-)- epikatesin  — | 2214+5.8a
25 | (-) epigallokatesin 3 | 2349+59a
26 | Diaflavin 141.5+10.8
27 | Diaflavin 3- gallat 154.1+6.2
28 | Diaflavin 3’-gallat 154.1£9.5
29 | Diaflavin 3°3- 146.7+7.9
Antosiyaninler (mg/100g) 30 | Siyanidin 240.0+6.1a
31 | Delfinidin 260.2+30a
32 | Malvidin 155.8+54a
33 | Pelargonidin 157.7+34a
34 | Peonidin 133.5+29a
35 | Petunidin 244.5+5.2
Izoflavonlar (mg/100g) 36 | Daidzein 71.8+5.1a
37 | Genistein 128.0+7.1a
38 | Glisitein 75.2+10.8
39 | Biochanin A 25.6+3.0a
40 | Formononetin Belirlenmemis
PROANTOSIYANIDINLER
Monomerler (mg/100g 41 | Gallotannin 241.8+17.5
Dimerler (mg/100g 42 | Prosiyanidin 168.1£18.0¢
Trimerler (mg/100g 43 | Cinnamtanin B1 146.6 £15.3

Veriler ortalamat standart sapma olarak verilmistir (n=5). # Onceki c¢alismalardan
uyarlanmistir. ® (+)-a-tocopherol and (+)-a-tocopherol degerlerinin ortalama VCEAC
degeridir. ©Prosiyanidin A,, prosiyanidin B; ve prosiyanidin B, degerlerinin ortalama VCEAC

degeridir.



EK-14: Diyet Cesitlilik Skorunu Hesaplanma Formlari

A) FAO’YA GORE HESAPLANANA DIiYET CESITLILIK SKORU (FAO-

DIETARY DIVERSITY SCORE)
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BESIN GRUPLARI Tiiketilen Toplam Giin icerisinde PUAN
Miktar Porsiyon Tiiketildi Mi?
Miktar1 (Evet:1, Hayir:0)
Tahillar

Yesil yaprakli sebzeler ve
turunggiller

Diger meyveler

Diger sebzeler

Kuru baklagiller Ve Yagl
Tohumlar

Kirmizi et, tavuk eti, balik
eti

Kat1 ve s1v1 yaglar

Siit ve siit Girtinleri

Yumurta

TOPLAM PUAN:

Giin igerisinde tiiketildi ise 1 puan, tiiketilmedi ise 0 puan verilir. Maksimum puan 9 ve

minimum puan 0’dir. Besin grubu sayis1 <3 ise DUSUK; grup sayis1 4-5 ise ORTA ve grup
sayis1 >6 ise YUKSEK diyet cesitliligi olarak kabul edilir.
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B) TURKIYEYE OZGU BESIN VE BESLENME REHBERI 2015°E GORE DCS

2 Giin
. Icerisinde
BESIN GRUPLARI VE Onerilen
BESINLERIN BiR PORSIYONUNA GIiREN Tiiketilen | Porsiyonun En
. Miktar Az Yarisi
MIKTARLARI Tiiketildi Mi?
(Evet/ Hayir)
SUT GRUBU
1. Siit-yogurt-kefir 200 mL
2. Beyaz peynir tiirleri 60 g
3. Kasar peynir tiirleri 40 g
4. Yas ¢okelek-lor 150 g
5. Kuru ¢okelek 50 g

ET GRUBU ve BENZERI BESINLER
6. Etler (kirmizi, tavuk, hindi vb.) 100 g
7. Balk 150 g
8. Yumurta (2 adet) 100 g
9. Kurubaklagiller 60 g
10. Yagl tohumlar-Sert kabuklu meyveler 30 g
EKMEK ve TAHIL GRUBU
11. Tiim ekmek tiirleri 50 g
12. Pide, lavag, bazlama, yufka ¢esitleri 50 g
13. Makarna, eriste, sehriye piring, bulgur vb. 50 g
14. Simit 50 g
15. Kahvaltilik gevrek 30 g
SEBZELER
16. Yesil yaprakli sebzeler (1spanak, semizotu, pazi,
lahana vb.) 200 g
17. Diger sebzeler (tiimii dahil) 150 g
18. Kuru sebzeler 25 g
19. Taze sebze sular1 150 mL
MEYVELER
20. Biiyiik meyveler (elma, armut, muz, seftali, portakal,
dilim karpuz, dilim kavun, yag hurma vb.)- 150 g
21. Orta biiyiikliikteki meyveler (erik, kayisi, incir, kivi,
yenidiinya vb.) 150 g
22. Kiiciik meyveler (¢ilek, kiraz, {iziim, dut, visne,
baogiirtlen, ahududu vb.)- 150 g
23. Kuru meyveler 30 g
24. Taze meyve sular1 100 mL

TOPLAM DIYET CESITLILIK SKORU
Diyet Cesitlilik Skoru (TOBBR-2015) Puan Arali31:0-10 puandir.

DCS simmflamasi; az gesitli (DCS<3,5), orta ¢esitli (3,5<DCS<6,5) ve gesitli (DCS>6,5) olarak
yapilmistir.
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EK-15: Antioksidan Bilesikler ve Baz1 Besin Kaynaklari

BAZI ANTiOKSIDAN BILESIKLER

BESINSEL KAYNAKLARI

KAROTENOIDLER B- karoten Havug, salgam, kale, ispanak, patates
a- karoten Havug, bezelye, kabak, mandalina, kale
B-kriptoksantin Kabak, Trabzon hurmasi, papaya, mandalina
Likopen Domates ve domates iiriinleri, papaya, greyfurt
Lutein Yumurta sarisi, Tere, 1spanak, yesil salgam, kale,
yesil biber, roka, bezelye, eriste.
Zeaksantin Yumurta sarisi, siit ve siit Girtinleri
Vitamin A Retinol Et ve et {iriinleri, ekmek ve tahillar, yaglar
Vitamin C Askorbik asit Yesil biber, portakal suyu (taze), greyfurt suyu
Vitamin E a-tokoferol Bitkisel yaglar, tohumlar, baharatlar
y-tokorerol Margarin, kanola yagi, baharatlar, yagli tohumlar
FLAVONOIDLER
Flavonoller Kuarsetin Kuskonmaz, sogan, iiziim, elma, ¢ay
Kaemferol Sarap, ahududu, yesil ¢ay.
Mirisetin Sarap, sogan.
Isorhamnetin Sarap, badem, kimiz1 ve yesil sogan.
Flavonlar Luteolin Zeytinyagi, adagayi, fistik, mercimek, zeytin.
Apigenin Maydanoz, papatya
Flavononlar Hesperedin Greyfurti Portakal, limon
Naringenin Kirmizi garap, greyfurt, badem, fistik.
Eriodiktiyol Keklikotu, bademi fistik.
Flavon-3-oller (+)- katesin Bira, sarap, ¢ikolata, kakao, bogiirtlen, tiziim,cay.

(+)- gallokatesin

Sarap, lizlim, bogiirtlen, ¢ilek, muz, ¢ay.

(-)- epikategin

Sarap, kakao, bogiirtlen, iziim, cay.

(-)- epigallokatesin

Bira, sarap, kakao, bogiirtlen, iiziim, ¢ilek, ¢ay.

(-)- epikatesin-gallat

Sarap, Uziim, cilek, seftali, visne, cay.

() epigallokatesin-3
gallat

Sarap, Uziim, cilek, seftali, visne, cay.

Antosiyaninler Siyanidin Elma, siyah tiziim, kirmizi lahana, kiraz, seftali,
portakal vb.
Delfinidin Siyah {izim, portakal, nar, patlican vb.
Malvidin Kirmizi dut, bogiirtlen, {iziim vb.
Pelargonidin Turp
Peonidin Kiraz, erik, ahududu, bogiirtlen vb.
Petunidin Bogiirtlen, tiziim
Izoflavonlar Daidzein Bira, soya siitii, yer fistig1.
Genistein Bira, soya siitil, yer fistig1.
Glisitein Soya
Biochanin A Biraz, yer fistigi.
Formononetin Soya, Aygigek ¢ekirdegi.
ANTIOKSIiDAN Cinko Karides, istiridye, balik, et, karaciger, ¢ekirdek
MINERALLER Bakir Istiridye ve diger deniz iiriinleri, kale, mantar.
Selenyum Kabuklu deniz mahsiilleri, karaciger, balik,
cekirdek, kirmizi et ve kiimes hayvanlari eti,
yumurta, tahillar, bakliyat ve sebzeler.
Manganez Yesil yaprakli sebzeler, meyveler, kepekli tahillar,
findik, ceviz, badem, avakado, kuskonmaz, ¢ay
DIGER ANTIOKSIDANLAR | Melatonin Kiraz, muz, yulaf, domates, ananas

Kaynaklar: USDA Food Composition Databases Software (132), USDA Special Interest Databases on Flavonoids
(133), Phenol-Explorer database (134)



EK-16: Rutin Laboratuvar Bulgularinin Referans Degerleri
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Takip Parametre Normal Degerler Birim
Siklig
Ure 10- 50 mg/dl
Kreatinin 0,2-1,5 mg/dl
Potasyum 3,5-5,1 mEqg/L
Sodyum 130- 150 mEq/L
Total kalsiyum 8,5-10,8 mg/dl
Fosfor 2,5-4,8 mg/dI
A Aclik glikoz 60- 110 mg/dl
E Serum albumin 3,5-5,5 g/dl
Total protein 6,4- 8,3 g/dl
ALT 0-50 U/L
KTV 1,2
URR 65 %
Hemoglobin 11,5-18 g/dl
Hemotokrit 37-50 %
v TDBK (Fe baglama) 256- 468 ug/dl
; Serum Fe 45- 160 ug/dl
i CRP 0-12 mg/dl
Total kolesterol 0-200 mg/dl
é HDL-K 30- 85 mg/dl
% LDL-K 0- 125 mg/dl
© Trigliserit - mg/dl
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Zayiflama Amach Bitkisel Desteklerin Ilaglarin ve Caylarin
Kullanim Durumunun Saptanmasi, 5.Ulusal Obezite Kongresi,
PS24, 6-9 Kasim 2008, Cesme/izmir.

ULUSAL KiTAP
BOLUMU

e Ercim, RE. 'Obezitenin genetik siniflandirilmasi ve gen-
antropometri-diyet etkilesimi', Beslenme ve Diyetetik Giincel
Konular-4 (Editor: Prof. Dr. Muhittin Tayfur) Bo6liim:3, 31-49,
Hatiboglu Yayinevi, Ankara, 2016.

PROJELER

e Bingol  Universitesi  Bilimsel Arastirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi (BUBAP) Projesi (BAP-SBF-2017-00-
003): Proje Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Burhanettin
Baydas Arastirmacilar: Aras. Gor. Riiveyda Esra Er¢im, Aras.
Gor. Tugge Atcali Proje Bashgi: Hipertiroidi olusturulan
ratlarda ¢orek otu ve ¢inko desteginin bazi antioksidan enzim ve
lipit degerleri {izerine etkisi Proje Baslangic- Bitis
Tarihi:16.08.2017- (devam)

e Bingol  Universitesi  Bilimsel Arastirma  Projeleri
Koordinasyon Birimi (BUBAP) Projesi (BAP-80-326-
2015): Proje Yiiriitiiciisii: Prof. Dr. Burhanettin
Baydas Arastirmaci: Aras. Gor. Riiveyda Esra Er¢im Proje
Bashg:: Yetiskinlerde Sigaranin Besin Ogesi ve Cesitliligine,
Kardiyovaskiiler ~Risk Skoruna ve Bazi  Antioksidan
Parametrelere Etkisinin Incelenmesi Proje Baslangig- Bitis
Tarihi: 15.12.2015- 29.12.2016

KATILINAN
KONGRE VE
SEMPOZYUMLAR

o [I. Uluslararas1 Akademik Arastirmalar Kongresi (II.
International Academic Research Congress- INES-2017), 18-21
Ekim 2017, Alanya/ ANTALYA.

e 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 29 Haziran-1 Temmuz 2017, AYDIN

e 10th International Conference in Physical Education, Sports and
Physical Therapy (ICPESPT-2016) Firat Universitesi, Spor
Bilimleri Fakiiltesi, 18-20 Kasim 2016, ELAZIG.

e Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri V. Mezuniyet Sonrasi
Egitim Giinleri, 25-27 Haziran 2015, ANKARA.
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e Obeziteye Multidisipliner Yaklagim Kongresi- Uluslararasi
katilimly, 21-22 Kasim 2015, IZMIR.

e 13. Uluslararast Spor Bilimleri kongresi, 7-9 Kasim 2014,
KONYA.

e 9. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 2-5 Nisan 2014.
Cankaya/ANKARA.

e Ulusal Mikro Besin Ogesi Yetersizliklerinin Onemi ve Kontrolii
Sempozyumu, Saglik Bakanligi, Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Midiirliigii, 19 Nisan 2007, ISTANBUL.

KATILINAN
EGITIMLER VE
SERTIFIKALAR

e DNA Hasari, Onarinm ve Tandem Kiitle Spektrometrik
Degerlendirilmesi Teorik ve Uygulamah Kurs. Dokuz Eyliil
Universitesi, Tip Fakiiltesi, 5-8 Haziran 2018, IZMIiR.

o Molekiiler Beslenme Kursu, 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri
Kongresi, Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 29
Haziran-1 Temmuz 2017, AYDIN.

e Etkili Iletisim Stratejileri ve Beden Dili Egitimi Kursu,
Uzaktan Sertifika Egitimi, Istanbul Isletme Enstitiisii, 3-10 Ekim
2016, ISTANBUL.

e Etkili Sunum Teknikleri Egitimi Kursu, Uzaktan Sertifika
Egitimi, Istanbul Isletme Enstitiisi, 3-10 Ekim 2016,
ISTANBUL.

e Saghk ve Hastallk Durumlarinda Degisim / Porsiyon
Uygulamalarindaki Giincel Yaklasimlar: Degerlendirme
Kursu, Hacettepe Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Giinleri,
V. Mezuniyet Sonrasi Egitim Kursu, 25-27 Haziran 2015,
Hacettepe Universitesi Kongre ve Kiiltiir Merkezi, Ankara.

e Deney Hayvanlar1 Kullamm Sertifikasi, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi Derslikleri, Sertifika,
04.05.2015 -13.05.2015 (80 saat) (Ulusal)

o Egiticilerin  Egitimi  Programm, (Egiticilere  6lgme
degerlendirme, ders notu hazirlama, smav teknikleri gibi
konularda beceri bilgi ve beceri kazandirma kursu) Hacettepe
Universitesi, Yasam Boyu Ogrenme Merkezi (12 saat) Kurs,
14.03.2015 -15.03.2015 (Ulusal)

o istatistiksel Analiz ve Degerlendirme Uygulamalari, (SPSS
de veri girisi ve analizleri, LINDO programi) Gazi Universitesi,
Teknoloji Fakiiltesi, Sayisal Analiz Laboratuvart (108 saat),
Kurs, 02.11.2012 -29.12.2012 (Ulusal)

¢ Bilimsel Arastirma Projesi Hazirlama ve Uygulama Kursu,
(TUBITAK  kapsaminda proje  hazirlama, uygulamali
egitim) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Kurs, 09.07.2012 -
15.07.2012 (Ulusal)

e Bilgisayar Isletmenligi Kursu, (Microsoft office
programlarinin kullanimi) Gazi Universitesi, Teknoloji Fakiiltesi
(72 saat), Kurs, 07.09.2008 -04.11.2008 (Ulusal)

e Karbonhidrat Saymm ve Insiilin Pompasi Uygulamalari
Kursu, VI. Uluslararas1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 5
Nisan 2008, ANTALYA.




