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OZET
HEMODIYALIZ HASTALARI iCIN HAZIRLANAN ORNEK
DIYETLERIN PROTEIN KALITESININ BELIRLENMESI
Joudi DABBAGH
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismani: Dog. Dr. Jale CATAK
Ocak-2024, 96 Sayfa

Son donem bobrek hastaligi (SDBH) tanis1 konmus hastalarda, en yaygin tercih
edilen tedavi yontemlerinden biri hemodiyaliz (HD) tedavisidir. HD tedavisi goren
hastalarda protein enerji kaybinin (PEW) goriilme siklig1 yaklasik olarak %30 ile
%70 arasinda degismektedir. HD sirasinda, diyaliz sivisiyla protein, amino asit ve
peptid kayiplart olmaktadir. Kaybedilen amino asitlerin negatif azot dengesi
olusturmamasi i¢in yerine konulmasi gereklidir. Bu ¢calismanin amaci, Tiirk Bobrek
Vakfi (TBV) tarafindan HD hastalar i¢in hazirlanan 6rnek diyetlerin protein
kalitesinin Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)
yontemi ile belirlenmesidir. TBV tarafindan hazirlanan alt1 farkli diyetin protein
kalitesi incelenmistir. Diyetlerde yer alan besinlerin miktarlarinda Tiirk Ulusal Gida
Kompozisyon Veri Tabani1 (TURKOMP) ve Amerika Birlesik Devletleri Tarim
Bakanligt (USDA) veri tabanlarindan elde edilen amino asit igerikleri temel
alimmistir. Calisma sonuglarina gore, hayvansal iirlinler, tahil ve tahil iirlinleri ve
kuru baklagiller arasinda en yiiksek PDCAAS skoruna sahip grup hayvansal
rtinlerdir. Protein kalitesi degerlendirmelerde en diisiik PDCAAS degerlerine
sahip besinler sirasiyla kuskus (%36,55), galeta (%39,03), makarna (%53,55),
bugday unu (%62,10) ve piring (%68,64) olarak bulunmustur. Ayrica, benzer
protein miktarlarma sahip bazi besinler arasinda PDCAAS degerleri agisindan
farkliliklar gézlemlenmistir. Tlim bilgiler 151¢1nda, HD hastalar1 i¢in hazirlanmis bu
diyetler bireyin saglig1 i¢in protein miktarinin yani sira protein kalitesi acisindan da
degerlendirilmelidir. Ayrica HD hastalarinin saglik durumlarina gore diyetlerin
sodyum, potasyum ve fosfor gibi mikro besin 0Ogesi alimlar1 dikkatlice

ayarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, beslenme, protein kalitesi, PDCAAS.
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ABSTRACT
DETERMINATION OF PROTEIN QUALITY OF SAMPLE
DIETS PREPARED FOR HEMODIALYSIS PATIENTS
Joudi DABBAGH
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Jale CATAK
January-2024, 96 Pages

In patients diagnosed with End-Stage Renal Disease (ESRD), hemodialysis (HD) is
one of the most commonly preferred treatment methods. The prevalence of Protein-
Energy Wasting (PEW) among patients undergoing HD treatment varies
approximately between 30% and 70%. During hemodialysis, protein, amino acid and
peptide losses occur with the dialysis fluid. Lost amino acids must be replaced to
prevent negative nitrogen balance. The aim of this study is to determine the protein
quality of sample diets prepared for HD patients by the Turkish Kidney Foundation
(TBV) using the Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score (PDCAAS)
method. The protein quality of six different sample diets prepared by TBV was
analyzed. The amounts of nutrients in the diets were based on the amino acid contents
obtained from the Turkish National Food Composition Database (TURKOMP) and the
United States Department of Agriculture (USDA) databases. According to the study
results, animal products are the group with the highest PDCAAS score among animal
products, grain and grain products and legumes. In protein quality evaluations, the
foods with the lowest PDCAAS values were found to be couscous (36,55%), grissini
(39,03%), pasta (53,55%), wheat flour (62,10%) and rice (68,64%), respectively.
Additionally, differences in PDCAAS values have been observed between some foods
with similar protein amounts. In light of all the information, these diets prepared for
HD patients should be evaluated in terms of protein quality as well as protein quantity
for the health of the individual. In addition, the intake of micronutrients such as
sodium, potassium and phosphorus in the diet should be carefully adjusted according

to the health status of HD patients.

Keywords: Hemodialysis, Nutrition, Protein quality, PDCAAS.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyon hizinin (GFH) 1,73 m? viicut
ylizey alan1 bagina 60 ml/dk'dan az olmasi veya tiriner albiimin atiliminin 30 mg/giin
ya da daha fazla olmasi veya her iki durumun da 3 aydan uzun siire gézlemlenmesi ile
karakterize olan kronik bir hastaliktir (August, 2023). KBH, renal fonksiyonlarin
progresif bir sekilde kotiilesmesi ile karakterize edilen bir durumdur (Inker vd., 2014).

KBH’nin son agsamasi olan son donem bobrek hastaliginda (SDBH), hastalarin hayatta
kalabilmeleri i¢in renal replasman tedavileri (RRT) olan hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) veya bdbrek transplantasyonu gerekmektedir. Bu tedaviler, bobrek
fonksiyonlarimin kaybini telafi ederek hastalarin yasam kalitesini artirmak ve yasam
stirelerini uzatmak amaciyla uygulanmaktadir. (Lim vd., 2019). Hastalarin %80'den
fazlasi, en yaygin yontem olan HD’i almaktadir (Gugliucci vd., 2014). Tiirk nefroloji
dernegi'nin 2020 yili verileri incelendiginde, HD tedavisi alan hasta sayis1 60.558

olarak rapor edilmistir (Eler, 2023).

Her diyaliz seansinda yaklasik 10-12 g amino asit kaybedilmektedir (Sabatino vd.,
2017). Amino asit kayiplarini telafi etmek amaciyla, HD hastalari i¢in daha fazla
protein tiikketimi tavsiye edilmektedir (Salamé vd., 2018). Bobrek hastaligi sonuglari
kalite girisimi (KDOQI) kilavuzuna gore, HD tedavisi goren hastalar i¢in onerilen
diyet protein alimi giinde 1-1,2 g/kg protein miktarin1 kapsamaktadir (Ikizler vd.,
2020). Bu diizeyde protein alimi, diyaliz hastalarinda protein yikimini azaltir,
morbidite riskini disiiriir, kan iire seviyelerini kontrol eder, beslenme durumu ve
biyokimyasal parametreleri iyilestirir ve pozitif azot dengesini saglar (Per¢inci, 2021).
Ayrica, 2000 yilinda yayimlanan KDOQI kilavuzu, diyet proteininin en az %50'sinin
yiiksek biyolojik degere sahip olmasi gerektigini onermistir (1. Adult Guidelines,
2000). Protein agisindan zengin besinler ayni zamanda yiiksek fosfor igermektedir
(Garcia-Torres vd., 2020). Dolayistyla, diyaliz hastalarinin fosfor alimini kisitlamalart
gerekmektedir. Bu baglamda, diyaliz hastalarinin, protein alimlarini kisitlamadan

fosfor alimini sinirlandirmalar1 énemlidir (Cupisti vd., 2013).



Protein kalitesi, esansiyel amino asitlerin (EAA) igerdigi konsantrasyon ve
sindirilebilirligi ile belirlenmektedir (Tomé, 2023; FAO, 2013). Ayrica, g¢esitli
besinler arasinda protein kalitesi 6nemli farkliliklar gostermekdir (Adhikari vd., 2022).
Protein sindirilebilirligi diizeltilmis amino asit skoru (PDCAAS), protein kalitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Schaafsma, 2012).
PDCAAS degeri 0 ile 100 arasinda degismektedir. 100'e yakin degerler, besinin
yuksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu belirtirken, diisiik degerler protein
kalitesinin diisiik olduguna isaret etmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007).

Tiim bilgiler 1s181inda bu ¢alismada, Tiirk Bobrek Vakfi (TBV) tarafindan hazirlanan
HD hastalar1 i¢in 6rnek diyetlerin protein kalitesinin PDCAAS yontemi ile

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.



IKINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1. Kronik Bobrek Hastahig

Kronik bobrek hastaligi, bobrek fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanir ve diinya
genelinde yiiksek morbidite ve mortaliteye yol acan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Hastaligin erken evresinde, ciddi hasar meydana gelene kadar belirgin Klinik

semptomlar yoktur (Wang vd., 2019).

2012 yil1 Bobrek Hastaligi: Kiiresel Sonuglari Iyilestirme Kilavuzu’na (KDIGO) gore,
KBH, bobrek yapisinda veya fonksiyonunda ii¢ aydan uzun siiren ve saglik agisindan
spesifik etkileri olan anormallikler olarak tamimlanmaktadir. Bu anormallikler,
GFH’nin 60 ml/dk/1,73 m?nin altinda olmas1 veya albiiminiiri dahil olmak iizere bir
veya daha fazla bobrek fonksiyon bozuklugu belirtisinin bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (Charles ve Ferris, 2020). Tablo 2.1’de bobrek hasart belirtileri
listelenmektedir (Summary of Recommendation Statements, 2013). GFH, 1,73 m?
bagma 15 ml/dk degerinin altina indiginde, kisi SDBH evresinde bulunmaktadir.
SDBH'li hastalarin tedavi secenekleri arasinda renal replasman (diyaliz [hemodiyaliz

ve periton diyaliz] veya bobrek transplantasyonu) yer almaktadir (Esen vd., 2015).

Kronik bobrek hastaligi, yiliksek oranda morbidite ve mortaliteye yol agan, kiiresel
niifusun %10'undan fazlasini etkileyen bulasici olmayan bir hastaliktir (Gunasekara
vd., 2020). KBH'nin baslica sebepleri diyabet ve hipertansiyondur (Drawz ve Rahman,
2015).



Tablo 2.1: 2012 yih KDIGO kilavuzuna gore kronik bobrek hastalhig: kriterleri

Kronik bobrek hastahg kriterleri
(en az biri 3 aydan uzun siireyle var olmali)

Albiimintiri, (AER > 30 mg/24 saat ; ACR >30
mg/gr [>3 mg/mmol])

Idrar sedimentinde anormallikler

Tiibiiler bozukluklara bagl elektrolit ve diger

.. . . anormallikler
Bobrek hasarinin belirtecleri
(bir veya daha fazla) Histolojik olarak saptanmis anormallikler
Goriintiilemeyle tespit edilen yapisal
anormallikler
Bobrek nakli dykiisii
GFH azalmasi GFH <60 ml/dk/1,73 m?

AER: albiimin atilim hizi, ACR: albiimin-kreatinin orani, GFH: Glomeriiler Filtrasyon Hizi

2.1.1. Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Kronik bobrek hastaligi, diinya genelinde genel niifusun %10'undan fazlasini etkileyen
ilerleyici bir durumdur ve 800 milyondan fazla bireyi kapsamaktadir (Kévesdy, 2022),
ve 1,4 milyondan fazla hasta RRT almaktadir (Kazancioglu, 2013). KBH, o6zellikle
yash bireylerde, kadinlarda, diyabet mellitus ve hipertansiyon yasayan kisilerde daha
yaygindir (Kévesdy, 2022). Genel olarak bobrek hastaliklar diinya ¢apinda en yaygin
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir (Jager vd., 2019). Oniimiizdeki on
yillarda, niifusun yaslanmasi ve diyabet ile hipertansiyonun giderek artan prevalansi
nedeniyle SDBH’nin yayginliginda keskin bir artis meydana gelebilecegi tahmin
edilmektedir (Liyanage vd., 2015). KBH, 20 milyondan fazla Amerikaliy1
etkilemektedir ve bu kisilerin 500.000'den fazlas1t SDBH sahiptir (Drawz ve Rahman,
2015). Tiirk nefroloji dernegi'nin 2020 yili verilerine goére, SDBH’de en sik tercih
edilen RRT sekli, %72,66 oraniyla HD’dir. 2020 yilinda HD tedavisi goren hasta sayisi
60.558 olarak kaydedilmistir (Eler, 2023).

Kronik bobrek hastaligi, farkli popiilasyonlarda degisen etiyolojiye sahip kiiresel bir

halk sagligi sorunudur. Gelismis iilkelerde diyabet, hipertansiyon, artan beden kiitle



indeksi (BK1) ve sigara kullanim1 bilinen risk faktorleri iken, gelismekte olan iilkelerde
bobrek hastaligina enfeksiyoz glomeriilonefrit ve interstisyel nefrit de neden
olmaktadir (Floris vd., 2021). Diinya genelinde bu hastaligin 6nde gelen nedenleri tip
2 diyabet, hipertansiyon ve kronik glomeriilonefrittir (Gunasekara vd., 2020).

2.1.2. Smiflandirilmasi

Kronik bobrek hastaligi; etyolojiye, GFH kategorisine ve albliminiiri kategorisi olarak
da bilinen (CGA) smiflandirmasina gore tanimlanmaktadir (KDIGO, 2012). Klinik
olarak, taninin ana kriteri GFH’nin 60 ml/dk/1,73 m?nin altma diismesi veya
alblimin/kreatinin oraninin (ACR) artmasidir (ACR > 30 mg/g [3mg/mmol])
(Gunasekara vd., 2020). KBH, genellikle GFH araciligiyla belirlenir; bu oran biyolojik
gostergelerle 6l¢iiliir veya matematiksel denklemlerle tahmin edimektedir (Schaeffner,
2017). Sekil 2.1°de goriildiig gibi KBH'nin, GFH kategorisine (G1'den G5'e, G3'lin
3a ve 3b olarak ayrilmasiyla) dayali olarak alt1 evrede ve alblimintiri diizeylerine gore
ti¢ evrede smiflandirilmaktadir (KDIGO, 2012). KDIGO rehbere gore, KBH'nin
siiflandirilmasi, progresyon ve risk seviyelerinin belirlenmesine dayali bir hastalik
yonetim stratejisi sunar ve bu siniflandirma, hasta takibi, egitimi ve uygun tedavi
secimlerinde rehber olarak kullanilmalidir (Sinan, 2016). GFH, 1,73 m? basina 15
ml/dakikanin altina diistiigiinde, birey SDBH asamasindadir. SDBH hastalar1 igin
tedavi secenegi, renal replasman (diyaliz veya bobrek nakli) tedavisidir (Esen vd.,

2015).
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Sekil 2.1: GFH ve Albiiminiiri Kategorilerine Gore Kronik Bobrek Hastalig:
Prognozu (KDIGO, 2012)

2.2. Diyaliz

Son donem bobrek hastaligi, GFH'nin 1,73 m? basma <15 ml/dk olmasi ile
tanimlanmaktadir (Himmelfarb vd., 2020). SDBH’ye sahip bu bireyler igin hayati
Onem tasiyan ancak yiiksek maliyetli bir tedavi yontemi olan RRT, diyaliz veya bobrek
nakli yoluyla gergeklestirilmektedir (Liyanage vd., 2015). Diyaliz, bobregin kani
filtreleme islevinin, asir1 suyu, ¢ozlinen maddeleri ve toksinleri uzaklastiran yapay
ekipmanlarla desteklendigi bir yontemdir (Murdeshwar ve Anjum, 2020). ki temel
diyaliz yontemi bulunmaktadir: Bunlar, HD ve PD’dir (Korevaar vd., 2003).

2.2.1. Hemodiyaliz

Son donem bobrek hastalig tanis1 almis kisilerde, RRT secenekleri arasinda en yaygin
olarak kullanilan yontem HD tedavisidir (Tuna, Ovayolu ve Kes, 2018). Diyaliz,
cozelti i¢indeki molekiillerin, bir elektrokimyasal konsantrasyon gradyani boyunca

yar1 gegirgen bir membran araciligiyla difiizyonu olarak tanimlanmaktadir. HD temel



amaci, normal bobrek fonksiyonunun 6zelliklerini yansitan hiicre i¢i ve hiicre dist sivi
ortamini yeniden olusturmaktir. Bu, kan i¢indeki iire gibi ¢oziinmiis maddelerin
diyalizata aktarilmasi ve diyalizat i¢indeki bikarbonat gibi ¢6ziinmiis maddelerin kan
icine tasinmast ile gerceklestirilmektedir (Himmelfarb ve Ikizler, 2010). SDBH olan
hastalarin  tedavisinde, iiremi artitk konservatif yontemlerle yonetilemedigi
durumlarda, haftada ti¢ kez uygulanan HD islemi, konvansiyonel ve standart bir tedavi
metodu olarak kabul edilmektedir (Nakao, Kanazawa ve Takahashi, 2018). Seans

basina siire, 3 ila 4 saat arasinda degismektedir (Hemodialysis, 2011).

HD tekniklerindeki gelismelere ragmen, tedavi hala hipotansiyon, kas kramplari, bas
agrisi, bulanti, kusma, yorgunluk, hipertansiyon ve asirt susuzluk gibi

komplikasyonlarla karsilagilmaktadir (Cox vd., 2016).
2.2.2. Periton Diyalizi

Periton Diyalizi, periton kapillerleri igindeki kan ile diyalizat arasinda ¢dziinen
maddelerin difiizyonu, hipertonik ¢ozeltilerin periton bosluguna ultrafiltrasyon etkisi
yapmalar1 ve peritonun bir diyaliz membranmi1 olarak islev gérmesi prensiplerine
dayanmaktadir (Keles ve Cetinkaya, 2008). PD tedavisi, toplam tedavi siiresinin kisa
olmas1 ve hastanin tedavi siirecinde daha etkin bir rol almasi gerektigi i¢in,HD
tedavisine kiyasla daha az tercih edilmektedir. Son yillarda PD uygulamalarinin
oraninda azalma gdzlenmistir. Ulkemizde, 2008 yilinda 6109 olan PD hasta sayisi

2017 yilina kadar 3346'ya diismiistiir (Ibrahim vd., 2020).
2.3. Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme

Hemodiyaliz hastalarinda beslenme, komplikasyonlarin azaltilmasinda ve hastalarin
yasam kalitesinin iyilestirilmesinde biiyiik bir 6neme sahiptir (Mahan, Escott-Stump
ve Raymond, 2012). HD hastalar iizerinde uygulanan beslenme programi, tedavi
stirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Diyaliz hastalarinda tibbi beslenme terapisinin
amaglart; hastalarin istahim1 diizeltmeye yonelik beslenmeyi tesvik etmek, ilerleyen
nefron kaybiyla olusan sistemik komplikasyonlar1 diizeltmek, protein katabolizmasini
en diisiikk seviyeye indirmek, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, periferik vaskiiler
hastaliklarin olusumunu hafifletmek veya dnlemek, siv1 ve elektrolit dengesizliklerinin
artisin1 engellemek, mide bulantisi, kusma, istah kaybi1 ve kasinti gibi liremik
semptomlar1 azaltmak ve optimum beslenmeyi saglamaktadir (Giines, 2013). HD
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hastalaria yonelik tavsiyeler yillardir degismemis olup, giiniimiizde hala haftada ii¢
kez uygulanan HD rejimleri i¢in 6nerilen diyet, glinliik 1,2 g/kg protein, 30-35 kkal/kg
enerji, < 3-5 g/giin sodyum, < 1000-1200 mg/giin fosfat ve 2000 mg/giin potasyum
alimi 6nerilmektedir. Fosfat ve potasyum aliminin dogru miktarini belirlemek zordur,
¢linkii bu, diyalizin yeterliligine, fosfat ve potasyumun baglanma miktarina ve tiremik

mikrobiyotanin durumuna baglh olarak degismektedir (Bolasco, 2020).

Diyaliz ve beslenme, aynm1 madalyonun iki yiizii gibidir. Diyaliz, genellikle yiyecek
tilkketiminden kaynaklanan metabolik atiklar1 temizler. Bu nedenle, potasyum ve
fosfati sinirlamak ve sivi yiiklenmesini 0nlemek i¢in siklikla diyet kisitlamalari

uygulanmaktadir (Piccoli vd., 2020).

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan SDBH olan hastalarda malniitrisyon sik
goriilmektedir. HD hastalarinda malniitrisyon prevalanst %18 ile %75 arasinda
degismektedir (Garrido Pérez, Sanz Turrado ve Caro Dominguez, 2016). HD
hastalarinda yasam kalitesini olumsuz etkileyen en 6nemli risk faktorlerinden biri
olarak malniitrisyon kabul edilmektedir (Nagy vd., 2020). Diyaliz tedavisi goren KBH
hastalarinda  Protein  Enerji  Malniitrisyonunun  (PEM) yiiksek prevalansi
bulunmaktadir. Malniitrisyonun bu yiiksek prevalansi, ozellikle PEM indekslerinin
diyaliz hastalarinda 6liim riskini gii¢lii bir sekilde 6ngérmesi nedeniyle ciddi bir sorun
teskil etmektedir (Kopple, 1997). HD tedavileri, RRT’nin katabolik etkileri, diyet
kisitlamalari, diyaliz membranindan besin maddelerinin kaybi, inflamasyon ve
metabolik asidoz gibi faktorlerle protein enerji kaybma (PEW) neden olabilecek
malniitrisyon riskini beraberinde getirmektedir (Pawlaczyk vd., 2022). PEW terimi,
KBH ve SDBH olan hastalarda PEW'ye yol agan birgok nedenin diigiik besin alimiyla
ilgili olmamasi (6rnegin, katabolik hastaliklar, oksidanlar, idrarda ve diyalizatta
kaybolan biyolojik maddeler ve asidemi) nedeniyle PEM’i ifadesi yerine
kullanilmaktadir. KBH'deki PEW, 6nemli 6l¢iide artmis morbidite ve mortalite ile
iliskilendirildigi ve yasam Kkalitesini diigiirdigii i¢in 6nemlidir. PEW'nin bir¢ok
belirtisi, beslenme tedavisiyle iyilestirilebilmektedir (Lodebo, Shah ve Kopple, 2018).
Uluslararas1 Bobrek Beslenmesi ve Metabolizmas1 Dernegi'ne gore, PEW, asagidaki
dort belirtiden en az iigliniin varligi ile en kolay sekilde teshis edilir: (1) diisiik serum
alblimin, transtiretin (prealbiimin) veya kolesterol; (2) azalmis viicut kiitlesi (diisiik

BK1), istem dis1 vuciit agirhigi azalma veya viicut yaginda azalma; (3) azalmis kas



kiitlesi (kol ortasi kas ¢evresi veya alaninin diisiik olmasi, azalmis kreatinin gériiniimii
veya yakin zamanda kas kiitlesinin kayb1 Oykiisii); (4) istem dis1 diigiik enerji veya
protein alimidir (Fouque vd., 2008). Bireyin yasam Xkalitesi ile beslenme durumu
arasinda bir iliski bulunmakta ve bu nedenle, hastalarin beslenme durumunun hizli ve

dogru bir sekilde belirlenmesi, uygun beslenme yonetiminin uygulanabilmesi i¢in ¢ok
onemlidir (Lim vd., 2019).

2.3.1. Enerji Gereksinimleri

T1ibbi beslenme tedavisi, HD hastalarinin mortalitesini 6nemli Olc¢lide azaltabilir ve
yasam kalitelerini iyilestirebilmektedir. Tibbi beslenme tedavisinde beslenme bakimu,
enerji gereksiniminin belirlenmesiyle baslamaktadir. Yetersiz kalorik alim, protein-
enerji kaybinin ana nedenlerinden biridir ve bu durum, HD hastalarinin mortalitesini
artirabilmektedir (Wu vd., 2020). KDOQI kilavuzu, KBH’de beslenmeyle ilgili olarak,
HD hastalar1 i¢in diyet enerji alimi dnerilerinde bulunmaktadir. Genellikle, diyet enerji
alimi, 60 yasindan kiiciik hastalar i¢in giinliik 35 kkal/kg ve 60 yasindan biiyiik hastalar
i¢in ise giinliik 30-35 kkal/kg olarak onerilmistir (Kim, Lim ve Choue, 2015). Ayrica,
Diyaliz giinlerinde, hastanin enerji tikketimi azalmis ve istahi, diyaliz olmayan giinlere
gore daha diisiik oldugu rapor edilmistir (Burrowes vd., 2003). Diyetteki proteinlerin
etkin kullanilabilmesi ve viicuttaki besindepolarinin korunabilmesi i¢in yeterli
miktarda enerji alimi1 zorunludur. HD hastalarinda, hiicresel enerji metabolizmasinin
bozulmasi sonucu enerji metabolizmasi bozulmakta ve negatif enerji dengesi
olusmaktadir (Mak vd., 2011). Dolayisiyla, SDBH hastalarinin giinliilk enerji
gereksinimlerine gore belirlenen yeterli enerjinin alinmasi, pozitif nitrojen dengesini
saglayarak doku yikimimi ve proteinlerin katabolizmasini engellemektedir (Giines,
2013). Birgok HD hastasi, dnerilen enerji alimini titketememekte, bu da diisiik viicut
agirhgr ve VKI ile sonuglanmakta ve her ikisi de HD hastalarinda artmis mortalite ile
iliskilendirilmektedir (Burrowes, Kovesdy ve Byham-Gray, 2020). HD hastalarinda
malniitrisyonun sebepleri arasinda, yetersiz diyet aliminin malniitrisyonun gelisiminde
baslica bir belirleyici oldugu goriilmektedir (As’habi vd., 2011). Baz1 ¢alismalar, HD
hastalarda enerji ve/veya protein eksikligi prevalansinin yaklasik olarak %51 ile %70

arasinda oldugunu gostermistir (Bossola vd., 2005; Jacob vd., 1990).



2.3.2. Makro Besin Ogeleri: Proteinler, Karbonhidratlar ve Yaglar
a) Karbonhidrat

Karbonhidrat alimi, yeterli enerji saglamayir ve dokularin protein sentezinde
kullanilabilecek rezerv proteinlerin korunmasini gerektirir (Giines, 2013). KBH
durumunda, glukoz metabolizmasinda meydana gelen bozulmalar ve artan insiilin
direnci, karacigerdeki glukoneogenez siireciyle birleserek hem glukoz hem de iire
diizeylerinde artisa neden olmaktadir. SDBH olan kisilerde, iiremi ile birlikte bazal
insiilin salgilanmas1 azalmakta ve glukoz inflizyonuna karsit verilen yanit sinirh
kalmaktadir. Insiilinin ana yikim yeri bobrekler oldugundan, bu organlarmn fonksiyon
kaybr ile insiilin yikimi azalir. HD tedavisi goren hastalar i¢in, diyetin karbonhidrat
igeriginin toplam enerjinin %50-60"n1 olusturacak sekilde ayarlanmasi 6nerilmektedir
(Kiziltan ve Tiirker, 2018). Giinliik diyaliz tedavisi goren hastalarda asir1 karbonhidrat
tilketimi, hipertrigliseridemi ve hiperglisemiye yol agarak morbidite oranlarin

yiikseltebilmektedir (Goziitok, 2019).
b) Protein

Diyaliz tedavileri, metabolizmanin birikmis atik tirlinlerini temizlese de, diyaliz segici
olmayan bir islemdir ve bu da faydali besin 6gelerinin, 6zellikle glukoz ve proteinlerin
kaybina yol agabilmektedir. Her diyaliz seansinda, diyalizat aracilifiyla yaklasik
olarak 10-12 g amino asit kayb1 yasanmaktadir (Sabatino vd., 2017). Bu nedenle,
klinik rehberler, diyaliz sirasinda protein kayiplarini telafi etmek i¢in genel niifus igin
daha yiiksek diyet protein alimlarini 6nermektedir (Salamé vd., 2018). HD tedavisi
goren hastalar i¢cin KDOQI kilavuzunun 6nerdigi diyet protein alimi, giinde 1-1,2 g/kg
proteini icermektedir (Ikizler vd., 2020). Giinde 1,2 g/kg protein alimi, diyaliz
hastalarinda protein katabolizmasini azaltir, morbidite riskini diisiiriir, kan iire
konsantrasyonunu kontrol altina alir, beslenme durumu ile biyokimyasal bulgular
diizenler ve pozitif azot dengesi saglanmaktadir (Per¢inci, 2021). 2000 yilinda
yayimlanan KDOQI beslenme kilavuzunda, diyet proteininin en az %50'sinin yiiksek
biyolojik degere sahip olmasi gerektigi onerilmistir (1. Adult Guidelines, 2000).
Ancak, et, kiimes hayvanlari, balik, kuru yemis, fasulye ve siit {iriinleri gibi protein
acisindan zengin gidalar ayni1 zamanda yliksek fosfor icermektedir. Bu baglamda,

diyaliz hastalarinda ylikselmis fosfor seviyeleri, morbidite ve mortalite ile
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iliskilendirilmistir. Bu nedenle, HD tedavisi goren hastalarda giinliik fosfor alimim
800-1000 mg/giin ile sinirlamak da 6nerilmektedir (Garcia-Torres vd., 2020). Fosfor
alimin1 azaltmanin etkili ve hastaya dost bir yolu, hastalara yeterli protein saglarken,
protein oranina gore yiiksek fosfor iceren besinlerden (6rne§in yumurta sarisi) ve
fosfor bazli koruyucular igeren bazi alkolsiiz i¢cecekler, zenginlestirilmis peynir ve et
gibi gidalardan kacinmalari konusunda egitim vermektedir (Cupisti ve Kalantar-
Zadeh, 2013). Hasta egitiminde diisiik fosforlu diyet agisindan, fosfor-protein oraninin
>12 mg/g olmasi (yliksek fosfor igerigi) olarak degerlendirilebilir, buna karsilik <12
mg/g oran1 (diisiik fosfor icerigi) olarak tanimlanabilmektedir. Ornek olarak, yumurta
beyazinin fosfor-protein orani yalnizca 1,4 mg/g'dir ve bu da onu diisiik fosforlu bir
besin olarak kategorize ederken, yumurta sarisinin fosfor-protein orani 23 mg/g olarak
belirlenmis ve bu da onu yiiksek fosforlu bir besin olarak siiflandirmaktadir (Li vd.,
2019). Ayrica, 2020 yilinda yaymlanan KDOQI beslenme kilavuzunda, hayvansal
proteinin bitkisel proteine tercih edilmesi konusunda yeterli kanit olmadigi belirtilmis
ve bitkisel proteinlerin lipid profillerini ve inflamatuar belirtecleri iyilestirebilecegi
eklenmistir (Ikizler vd., 2020). Garcia-Torres ve arkadaslarmin gerceklestirdikleri
Arastirmanin sonuglaria gore, bitki bazli diyetlerin, yliksek fosfor alimini sinirlarken
besleyici olabilecegi ve SDBH olan hastalar {izerinde daha fazla aragtirma yapilmasi

gerektigi belirtilmistir (Garcia-Torres vd., 2020).
c) Yag

KBH olan hastalarda dislipideminin, kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH)
ilerlemesinde ve bobrek fonksiyonlarinin bozulmasinda aktif bir rol oynadigim
gostermektedir (Tsimihodimos, Mitrogianni ve Elisaf, 2011). KVH, KBH olan
hastalarda 6liimiin 6nde gelen nedenidir ve HD uygulanan hastalarda bu durumun
goriilme sikhigi daha da yiiksektir (Zoccali vd., 2017; Gowdak vd., 2007). HD
hastalarinda siklikla lipid anormallikleri goriilmekte olup, bu durum olaganiistii
derecede yiiksek kardiyovaskiiler hastalik insidansina yol agmaktadir (Khajehdehi,
2000). Yapilan analizler ve prevalans raporlari, HD ve PD hastalarinin yaklagik %45-
50'sinde lipid anormalliklerinin oldugunu tahmin etmektedir. Tablo 2.2’de bu
analizlerden birinde rapor edilen diyaliz hastalarindaki lipoprotein anormalliklerinin
prevalansina iligkin bir 6zeti gostermektedir (Zolezzi, 2006). HD tedavisi gdren

kisilerde KVH yayginlig1 %60"n ilizerindedir ve 6limlerin %50'sinden fazlasindan
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sorumludur (O’Lone vd., 2018). SDBH bulunan hastalarda, hem prediyaliz evresinde
hem de HD veya PD siireglerinde hiperlipideminin sik rastlanan bir durum oldugu
gbzlenmistir (Maggi vd., 1994). Ayrica bu hastalarda da gozlenen hipertrigliseridemi,
karacigerdeki trigliserid tiretiminin artmasi, plazmadaki trigliseridlerin Klirensinin
azalmast ya da bu iki mekanizmanin birlesik etkisiyle meydana gelmektedir.
Hipertrigliseridemiye sahip KBH hastalarinin ¢ogunda, periferik lipid klirensinin
azaldig1 belirlenmistir (Karakullukgu, Polat ve Karaba, 1994).

Diyaliz hastalarinda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterolii, kardiyovaskiiler
oliimle zay1f veya negatif bir iligki gosterirken, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)
seviyelerinin diisiikligii ve ara yogunluklu lipoprotein (IDL) veya trigliseritlerin (TG)
seviyelerindeki artislar, kardiyovaskiiler risk ile iligskilendirilmektedir (Kaysen, 2009).
Zolezzi ve arkadaslar1 da, HD’deki hastalarda toplam kolesterol ve TG’lerde bir artis,
HDL diizeylerinde ise bir azalma rapor etmislerdir (Zolezzi, 2006). Diyaliz hastalari
icin yapilan beslenme Onerilerinde, toplam enerjinin %30-35'inin yaglardan
saglanmasi, tekli doymamis yag asitlerinin toplam enerjinin %10-15"ini olusturmasi,
coklu doymamis yag asitleri ile doymus yag asitlerinin oraninin 1:1 veya 1,5:1
seviyesine yiikseltilmesi ve giinlilk diyetle alinan kolesterol miktarinin 200 mg'in

altinda tutulmasi tavsiye edilmektedir (Yilmaz, 2017).

Tablo 2.2 : Hemodiyaliz hastalarinda lipoprotein anormalliklerinin prevalansi.

. . .. Hemodiyaliz hastalarinda
Lipoprotein anormalligi v <
goriillme sikhg

Artan toplam kolesterolii %20
Azalan HDL kolesterolii %50
Artan LDL kolesterolii %30
Artan TG’ler %45
Aurtan Lipoprotein (a) %30
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2.3.3. Mikro Besin Ogeleri: Vitaminler ve Mineraller
a) Sodyum

Sodyum, yasamsal Ooneme sahip olmakla birlikte ve ekstraseliiler suyun (ECW)
belirlenmesinde rol oynamakta olmasina ragmen, asirt1 sodyum birikimi, kalp
yetmezligi ve nefrotik sendromlu hastalarda ECW'nin genislemesine ve periferik 6dem
olusumuna yol agmaktadir (Gkza ve Davenport, 2017). Diyetle alinan sodyumun
biiylik bir kismi, yaklasik %70-80'1, evde, restoranlarda ve yiyecek satis yerlerinde
veya gida {ireticileri tarafindan yiyeceklere eklenen tuz ve mono sodyum glutamat
kaynaklidir. Bazi kolay tiiketim yiyecek drnekleri arasinda hazir yemekler, tiitsiilenmis
et ve balik triinleri, konserve ve islenmis gidalar bulunur. Kahvaltilik gevrekler
(mesela misir gevregi), ekmek, tereyagi ve margarin, sandvi¢ i¢ malzemeleri gibi bazi
temel gidalarin tuz igerigi, diyet sodyum alimina 6nemli dlcilide katkida bulunmaktadir
(Fouque vd., 2007). KBH hastalarinda yiiksek kan basinct siklikla goriilen bir
durumdur ve genellikle sodyum hassasiyetinin dogrudan bir sonucu olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, diisiik tuzlu diyet, KBH'de hipertansiyonun tedavisinde
temel bir yaklasim olarak genis ¢apta kabul gérmektedir (Borrelli vd., 2020). HD
hastarinda fazla sodyum alimi, siv1 birikimine neden olmakta ve bu da kan basincini
arttirarak interdiyalitik kilo alimina (IDWG) yol agmaktadir. Boylece, 6zellikle HD
tedavisi goren yiiksek riskli hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisiminde ve
ilerlemesinde kritik bir rol oynamaktadir (Koike vd., 2022). Bununla birlikte fazla
sodyum alimi1 sonucu artan IDWG, asir1 ultrafiltrasyon nedeniyle intradiyalitik
hipotansiyonu tetikleyebilir ve bu da olumsuz saglik sonuclarina yol agabilmektedir
(Koike vd., 2022; Tuna, Ovayolu ve Kes, 2018). HD hastalar1 tizerinde yapilan 6nceki
aragtirmalar, diyet tuzunun sinirlanmasinin, IDWG azalttigina, anti-hipertansif ilag
kullanim gereksinimini diisiirdiigline ve sol ventrikiil hipertrofisine kars1 iyilestirici
etkiler gosterdigine isaret etmektedir (Causland, Waikar ve Brunelli, 2012). Giinliik
olarak, en fazla 80-100 mmol (2000-2300 mg) sodyum veya giinde 5-6 g sodyum
Kloriir alinmast 6nerilmektedir ve IDWG artis1, kuru viicut agirliginin %4-4,5'ini

gegmemelidir (Fouque vd., 2007).
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b) Fosfor

Hiperfosfatemi, bobrek hastalar1 arasinda yaygin ve ¢oziilememis bir klinik sorun
olarak devam etmektedir. Epidemiyolojik veriler, daha yiiksek fosfor seviyeleri ile
artan hastaneye yatis oranlar1 ve mortalite arasinda siirekli bir iliski oldugunu
gostermektedir (Tao vd., 2019). 6400'den fazla HD hastasinin Amerika Renal Veri
Sistemi (USRDS) verilerinin analizi, serum fosforunun >6,5 mg/dL oldugu durumun
%27 daha yiiksek bir mortalite riski ile iligskilendirildigini gostermistir (Block vd.,
2004). Hiperfosfatemi, bobrek osteodistrofisi, kasinti, vaskiiler kalsifikasyon ve
kardiyovaskiiler ~komplikasyonlara yol acamaktadir (Hruska vd., 2008).
Hiperfosfatemi kontroliine yonelik cabalar genellikle diyet, fosfat baglayicilar ve
diyaliz {izerinde odaklanmaktadir (Tsai vd., 2015). Fakat HD, serum fosfor
seviyelerini Onerilen hedef araliklara indirmekte yeterli olmamaktadir (Brown-
Tortorici vd., 2022) ve fosfor baglayici ilaglar sadece giinliik fosfor absorpsiyonunun
yaklagik %40-80'ini dnler (Sheikh vd., 1989). Giinliik fosfor alim1 asir1 ise hastalarda
kontrolstiz hiperfosfatemi olabilmektedir. Yapilan bir ¢alisma, beslenme uzmanlari
tarafindan yoOnlendirilen diyet egitiminin diyaliz hastalarinda hiperfosfatemiyi
iyilestirdigini rapor etmistir (Coladonato, 2005). Giinliikk 800-1000 mg fosfat alim1
onerilmektedir (Fouque vd., 2007). Ancak, yiiksek fosfor igerigi olan bir¢ok gidanin
ayni zamanda protein bakimindan zengin olmasi sebebiyle, bu hedeflere ulasmak
bazen zor olabilir. Bu nedenle, fosfor kisitlamasiin, protein malniitrisyonunu
onlemek amaciyla, diyet protein gereksinimlerine gore ayarlanmasi gerekmektedir.
Ozellikle daha yiiksek protein ihtiyac1 olan hastalar icin, protein gereksinimlerine
dayali fosfor hesaplamasi yapmak (her gram protein i¢in 10-12 mg fosfor kullanarak)
makul bir fosfor hedefi belirlemeye yardimci olacaktir (Cupisti vd., 2012). KBH olan
kisilere rutin olarak Onerilen, serum fosforunu kontrol altina almak i¢in uygulanan
diyet kisitlamalari, genellikle protein aliminda bir azalmayla iliskilendirilmektedir.
yapilan bir gézlemsel arastirma, serum fosfor diizeyinin azalmasi ile birlikte protein
aliminin artirilmasinin kombinasyonunun en iyi sonuglart sundugunu belirtmistir.
Diger yandan, hem serum fosfor seviyeleri hem de protein alimi zamanla azalan HD
hastalarinda ise en olumsuz sonuglar gézlemlenmistir (Shinaberger vd., 2008). Protein
alimim artirmaya yonelik beslenme Onerileri, belirli besin maddelerinin fosfor
igerigini gdz dniinde bulundurmalidir (Ikizler, 2013). Diyet fosfor yiikiinii sinirlamak

icin, bobrek hastalarina fosfor igeren bilinen diyet kaynaklar1 ve 6zellikle gida katk:
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maddelerinde bulunan gizli fosfor hakkinda egitim ve bilgi verilmesi gerekmektedir
(Cupisti vd., 2012). Diyetisyenlerin, diyaliz hastalarina asagida yer verilen konularda

bilgi ve egitim vermesi hastalarin diyete uyumlarini daha kolaylastiracaktir:

(1) Islenmis gidalarda ek fosforun tanimlanmasi ve bu gidalarin sinirlandirilmasi
hakkinda bilgi verilmesi (Benini vd., 2014), (2) yumurta aki gibi en diisiik Fosfor-
Protein oranina sahip dogal protein kaynaklarmin sec¢imi ile ilgili egitim verilmesi
(Taylor vd., 2011) ve (3) fosfor baglayicilarin1 dogru ve ozenli bir sekilde
kullanmalar1; 6zellikle yemeklerden 6nce bos mideye alinmamasi ve baglayicinin
giicine ve her 6glindeki tahmini fosfor miktarina dayali olarak baglayici dozunun

ayarlanmasi gerektiginin vurgulanmasi (Kalantar-Zadeh, 2013).
c) Kalsiyum

Kronik bobrek hastaliginda neredeyse evrensel olarak bulunan ve serum kalsiyum ve
fosfor diizeylerindeki anormallikler ile iligkili olan sekonder hiperparatiroidizm,
onemli morbidite ve mortaliteye yol ac¢abilmektedir (Block ve Port, 2000). K/DOQI
rehberlerine gore, diyalizdeki evre 5 KBH hastalarinda serum kalsiyum, fosfor ve
paratiroid hormonu (PTH) seviyelerini yonetme hedefleri, PTH igin 150-300 pg/ml,
diizeltilmis serum kalsiyumu i¢in 8,4-9,5 mg/dl ve fosfor i¢in 3,5-5,5 mg/dl olarak
belirlenmistir (Eknoyan, Levin A ve Levin NW, 2003). Vitamin D preparatlar
kullanildiginda, bu hedeflere ulasmak ve bunlari siirdiirmek zor olmaktadir, ¢linkii bu
preparatlar neredeyse her zaman belli bir derecede hiperkalsemi ve/veya
hiperfosfatemiye neden olmaktadir (Uribarri, 2004). Kalsiyum bazli fosfat baglayicilar
dahil olmak {izere, ag1z yoluyla alinan toplam kalsiyum miktar1 giinliik 2000 mgh
asmamalidir ve hiperparatiroidizm kontrol altina alinamiyorsa kalsiyum igermeyen
fosfat baglayicilar kullanilmalidir (Fouque vd., 2007). Ancak, ozellikle kalsiyum
iceren fosfat baglayicilar ve/veya aktif vitamin D analoglar1 kullanan hastalar igin
serum kalsiyum ve fosforun periyodik olarak 6lciilmesi géz 6niinde bulundurulmalidir

(Ikizler vd., 2020).
d) Potasyum

Hemodiyaliz hastalarinda, serum potasyum diizeyleri sik¢a izlenmekte ve 3,5 ile 5,5
mmol/L arasinda degerlerin korunmasi i¢in yonetilmektedir (Garagarza vd., 2022a).
Hem hipo- hem de hiperkalemi, potansiyel olarak &liimciil kardiyak aritmilere ve ani
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6lime neden olabilmektedir (De Rooij vd., 2022). Potasyum dengesi esas olarak
bobrekler tarafindan diizenlenir ve bunlar diyet potasyumunun %90'm1 atmaktadir. HD
hastalar1, potasyumu her diyaliz seansinda uzaklastirmaya baglidir (Palmer ve Clegg,
2016). Bobrek atilim fonksiyonunun bozulmasi nedeniyle, bu hastalar hiperkalemi
gelistirme riski altinda olup, bu durumun sonuglarindan etkilenebilmektedirler. Hafif
hiperkalemi (5,5-5,9 mmol/L), bulanti, yorgunluk veya kas zayiflig1 gibi belirtilerle
iliskilendirilebilirken, ciddi hiperkalemi (>6,5 mmol/L) ise, kalp fizyolojisinde
degisikliklere neden olabilir ve bu da g6giis agrisi, kardiyak aritmiler, nefes darlig1 ve
Olimciil kalp durmasma yol acabilmektedir (De Rooij vd., 2022; Lehnhardt ve
Kemper, 2010; Spodick, 2008). Nefrologlar, HD hastalarinda potasyum dengesini ii¢
sekilde yonetebilir: (i) diyalizatin potasyum konsantrasyonunu ayarlamak, (ii)
potasyum baglayicilar1 regete etmek ve (iii) diyet potasyum alimini degistirmektedir

(Wouda, Vogt ve Hoorn, 2020).

Hemodiyalizdeki hastalar siklikla, yiiksek serum potasyum seviyelerini dnlemek veya
degisen laboratuvar sonuglarina yanit olarak diyetlerindeki potasyum alimim
azaltmalar1 konusunda yonlendirilmektedir (Garagarza vd., 2022a). Onerilen diyet
potasyum kisitlamasi giinlilk 2-3 g'dir ve serum laboratuvar degerlerine gore
bireysellestirilmelidir. (Borrelli vd., 2020). Ozellikle meyve, sebze, baklagiller, tam
tahillar, findik ve islenmis gidalarin tiiketiminin kisitlanmasina odaklanmaktadir
(Clase vd., 2020). Ancak son zamanlarda bazi yazarlar, bu yaklasimi ve diyet
potasyumunun, 6zellikle de besin kaynaginin, serum potasyum seviyeleri iizerindeki
etkisini sorgulamaktadirlar (Garagarza vd., 2022a). Ayrica, tuz alternatifleri, gida
katk1 maddeleri ve koruyucular, giinliik toplam alimda 6nemli 6l¢iide katkida bulunan
gizli potasyum kaynaklaridir (6rnek olarak, islenmis et tirlinlerinde bulunan potasyum
bazli koruyucular, her 100 gramda 300-575 mg potasyum eklemektedir) (Clase vd.,
2020).

e) Cinko

Insanlar igin 6nemli bir eser element olan ¢inko, yaklasik yiiz 6zel enzimde bulunur.
Cinko, gen ifadesinden protein sentezine, bagisiklik islevlerinden davranissal
reaksiyonlara kadar fizyolojik islevlerde genis kapsamli Dbiyolojik roller
iistlenmektedir (Imanishi vd., 2001; Ibs ve Rink, 2003). Uremik belirtiler, istahsizlik,

bozulmus tat duyusu, azalan oksidatif stres, iyilesen bagisiklik fonksiyonu ve cinsel
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islev bozuklugu gibi, HD hastalarinda Zn eksikligi ile iligkilidir. CRP, inflamatuar
aktivitenin hassas bir gostergesidir; HD hastalarinda azalan plazma Zn
konsantrasyonlari ile yiiksek CRP seviyeleri arasindaki bir iligki belirtilmistir (Gtines,
2013). HD i¢in ¢inko Onerisi, Giinliik Tavsiye Edilen Miktar (RDA) ile ayni, glinde 15
mg olarak kalmaktadir (Kohl, 2020). Son KDOQI klinik uygulama rehberi, KBH’deki
beslenme {lizerine, HD hastalarinda ¢inko takviyesinin rutin olarak yapilmasini
onermemektedir, ¢ilinkii beslenmenin, inflamasyon veya mikrobesin durumunu
iyilestirdigine dair az kanit bulunmaktadir (ikizler vd., 2020). Cinko, balik ve kabuklu
deniz iiriinleri (6zellikle istiridye), kirmizi et, siit ve siit iiriinleri, kiimes hayvanlari ve
yumurtalar gibi protein agisindan zengin gidalardan biiylik miktarlarda emilir; ayrica
baklagiller, kuru yemisler ve tam tahilli gevrekler de iyi kaynaklardandir (Garagarza
vd., 2022b).

f) Selenyum

Selenyum, oksidasyonu inhibe eden ve inflamasyonu baskilayan zorunlu bir iz
elementtir ( Li vd., 2021), hiicreleri lipit peroksidasyondan koruyan yeterli glutatyon
peroksidaz aktivitesine yol agamaktadir ve tiroid fonksiyonunun diizenlenmesi
selenyuma baglidir (Fouque vd., 2007). Fujishima ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin
sonuglaria gore, serum selenyum seviyeleri hemodiyaliz hastalar arasinda 6liim riski
ile 6zellikle enfeksiyon hastaliklarindan kaynaklanan 6liim riski arasinda ters bir iligki
gostermektedir. Serum selenyum seviyesinin azalmasi, bagisiklik sistemi islev
bozukluguna katkida bulunabilir ve hemodiyaliz hastalarinda enfeksiyon
hastaliklindan kaynaklanan 6liim riskini artirabilmektedir (Fujishima vd., 2011). CKD
ve HD hastalarinda diisiik serum selenyum seviyeleri nadir degildir. CKD hastalar1
i¢in selenyum takviyesi onerilmemekte olup, eger recete edilirse, selenyum seviyeleri
yakindan izlenmelidir, ¢linkii selenyum bobrekler tarafindan atilir ve diyalizle

uzaklastirilamazdir.(Fouque vd., 2007).
g) Demir

HD alan hastalarda demir eksikligi, sik kan orneklemesi, diyaliz ile iliskili kayiplar,
ferritin'in azalan kullanilabilirligi, cerrahi sirasinda kayiplar ve gastrointestinal
kayiplar nedeniyle yaygindir (Masud, 2004). HD hastalarindaki aneminin tedavisinde

demir ve rekombinant human eritropoetin (rHuEpo) kullanim1 siklikla gerekmektedir.
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Bazi HD hastalarinda, demir birikimine bagli fonksiyonel demir eksikligi ve

rHUEpo'ya yanitsizlik gelismektedir (Borazan vd., 2003).
Vitaminler

Diyaliz hastalari, vitamin eksiklikleri agisindan yiiksek bir risk altindadir (Kalantar-
Zadeh ve Kopple, 2003). Diyaliz hastalarinda vitamin eksikliklerinin baslica nedenleri
arasinda; Malniitrisyon Inflamasyon Kompleks Sendromu (MICS) baglaminda
anoreksi nedeniyle azalan genel gida alimi, diisiik fosforlu ve potasyumlu diyetler
sebebiyle taze meyve ve sebzelerin, siit {irtinlerinin ve diger vitaminler agisindan
zengin gidalarin alimimnimin kisith olmas1 (Kalantar-Zadeh vd., 2002), degisen
metabolizma (Kalantar-Zadeh ve Kopple, 2003), sentez bozuklugu (6rnegin, D
vitamininin 1,25-dihidroksivitamine sentezi) ve azalmis bagirsak emilimi (6rnegin,
kronik bobrek yetmezligi olan farelerde riboflavin, folat ve vitamin D'nin bagirsak

emiliminin azaldig1 bildirilmistir) yer almaktadir (Said, 1992; Khamiseh vd., 1991).

HD tedavisi goren hastalar, suda ¢Oziiniir vitaminlerin eksikligi risk altinda
bulunmaktadirlar. Bu eksikliklerin sebepleri tam olarak anlasilmamis olup, azalan
besin alimi, gastrointestinal emilimin bozulmasi, vitamin metabolizmasindaki
degisiklikler ve hemodiyaliz seans1 sirasinda kayiplar gibi ¢esitli mekanizmalardan

kaynaklanmaktadir (Bévier vd., 2022).

Kaczkan ve arkadaslari, iki merkezde yaptiklar1 kesitsel bir c¢aligmada, HD
hastalarinda suda ¢oziiniir vitaminlerin kan konsantrasyonunu saglikli kisilerle
karsilastirmay1 amaglamistir. Calisma, 142 HD hastas1 ve 31 saglikli kisiden olusan
bir kontrol grubunu icermektedir. Sonucunda, HD hastalarinda B1, B6 ve B12 vitamin
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu, 6zellikle diyabetik hastalarda
B1 vitamini diizeyinin énemli derecede diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu durum,
diyalizin yeterliligi, vitaminlerin iglemler sirasinda kaybi ve diyet ile iliskili

olabilmektedir (Kaczkan vd., 2023).
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2.3.4. Suve Sivi Allm

Diyaliz hastalarinda optimal sivi hacmi yoOnetimi, diyaliz yeterliliginin énemli bir
bileseni olmakla birlikte, hacim dalgalanmalarinin genligi hala olduk¢a zorlayici bir
Klinik durumdur (Perl vd., 2017). HD hastalarinda tuz ve su homeostazinin yeniden
saglanmasi, nefrologlar tarafindan 'kuru agirlik' sorgulama yaklasimi ile 6zetlenen
stirekli bir arayis olmustur (Canaud vd., 2019). IDWG, iki HD seansi arasindaki sivi
ve tuz alimi i¢in bir parametre olarak kullanilmaktadir. IDWG, HD tedavisi 6ncesi
prediyaliz agirlig1 ile 6nceki seans sonrasi diyaliz agirliginin ¢ikarilmasiyla ol¢iiliir.
Bu, HD hastalarinin kan basincini ve hayatta kalma siirelerini etkiler (Jalalzadeh vd.,
2021). HD hastalari i¢in dnerilen sodyum alim1 giinde < 2,3 g iken, 6nerilen sivi alimi
750-1000 ml art1 idrar ¢iktis1 olmali ve genellikle giinde 1500 ml'yi gegmemelidir
(Kohl, 2020). Hedef, interdiyalitik siv1 agirlik kazanglarini en aza indirgemek ve kan
basincini kontrol altinda tutmaktir. ideal olarak, tedaviler arasindaki interdiyalitik stvi
agirlik kazanglar 2-3 kg veya hastanin kuru agirliginin %3 ile %4'tinii gegmemelidir
(Goldstein-Fuchs, 2005; McCann, 2015). Bu amagla HD hastalar1 sivi alimini
azaltmali ve cay, kahve, soda, su, meyve sulari, dondurma, serbet, jole, corbalar ve

yogun soslar gibi sivi iceren yiyecek tiikketimini sinirlamalidirlar (Giines, 2013).
2.4. Protein Yapisi ve Kaynaklari

Proteinler, organizmalarda hayati islevler gergeklestiren biiyiik biyomolekiillerdir; bu
islevler molekiilleri tasima, uyaranlara yanit verme, hiicrelere yapi saglama ve
metabolik reaksiyonlari kataliz etme gibi faaliyetleri igermektedir (Huang vd., 2023).
Proteinler, lineer bir yapida dizilen amino asitlerin peptit baglar1 ile birlesmesi
sonucunda olusan polipeptit zincirlerinden meydana gelmektedir (Khan ve
Salahuddin, 2017). Bu yapida merkezi bir karbon atomu (C), bir amino grubu (NH2),
bir karboksil grubu (COOH), bir hidrojen atomu (H) ve karakteristik bir yan zincir (R)
ile baglanmistir (Ustunol, 2014).

Bir protein, yapisinin her seviyesine gore tanimlanabilir ve her protein birincil, ikincil,
ticiinciil ve bazen dordiinciil yapilar igermektedir (LaPelusa ve Kaushik, 2023).
Birincil yapi, protein yapisinin en temel seviyesidir ve amino asitlerin lineer bir
zincirinden olusmaktadir (Alasady, Alabbasy ve Hassen, 2021). ikincil yapi, alfa

heliksler ve beta yapraklar gibi bitisik amino asitler arasindaki yerel etkilesimlerden
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kaynaklanirken, iiciinciil yap1 protein zincirinin genel {i¢ boyutlu katlanmasindan
kaynaklanmaktadir (Rehman, Kerndt ve Botelho, 2022). Dérdiinciil yapt da proteinin
tic boyutlu seklini etkiler ve iki veya daha fazla polipeptit arasindaki yan zincir

etkilesimleriyle olusmaktadir (Janin, Bahadur ve Chakrabarti, 2008).

Protein, temel bir makro besin maddesidir, gesitli protein kaynaklarinin tanimlanmasi
ve kullanilmasi, beslenme gereksinimleri ve siirdiiriilebilirlik sorunlarni ele almak
i¢in bliylik 6nem tagimaktadir (Lonnie vd., 2018). Diyet proteinleri hayvansal kaynakli
gidalarda, bitkisel kaynakli gidalarda ve yosun, bakteri ve mantarlar (mikrobiyal
proteinler) gibi alternatif kaynaklarda bulunmaktadir (Molfetta vd., 2022). Hayvansal
kaynaklardan elde edilen proteinler (6rnegin yumurta, siit iiriinleri, et, balik ve kiimes
hayvanlar1), gida kaynaklar1 arasinda en yiiksek kalite derecesine sahiptir (Day,
Cakebread ve Loveday, 2022). Bunun nedeni, hayvansal kaynakli proteinlerin amino
asit kompozisyonu, sindirilebilirligi ve kalsiyum ve demir gibi diger 6nemli besin
maddelerini tagima yetenegine dayanmaktadir (Kim, Wang ve Selomulya, 2020).
Bitkisel kaynakli proteinler i¢in Ornekler arasinda baklagiller, tam tahillar, kuru
yemisler, tohumlar, bazi sebzeler ve soya fasulyesi sayilabilmektedir (Ahnen,
Jonnalagadda ve Slavin, 2019). Bitkisel proteinler, genellikle hayvansal proteinlere
kiyasla daha diisiik EAA igerigine sahiptir lif, vitaminler ve mineraller gibi diger besin

ogeleri agisindan zengindir (Sa, Moreno ve Carciofi, 2020).

Son zamanlarda protein takviyeleri, 6zellikle atletler ve daha yiiksek protein ihtiyaci
olan bireyler tarafindan sikc¢a tercih edilmektedir (Karlund vd., 2019). En yaygin
protein takviyeleri; siitten elde edilen whey ve kazein, soya fasulyesinden iiretilen
soya, sar1 bezelyeden elde edilen bezelye, kahverengi piringten ¢ikarilan piring ve

kenevir tohumlarindan tiretilen kenevir proteinleridir (Gorissen vd., 2018).
2.5. Amino Asitler

Proteinler, viicut tarafindan kullanilabilmesi i¢in en basit formu olan amino asitlere
metabolize olmalar1 gerekmektedir (Emery, 2015). Insan viicudun biiyiimesi ve
metabolizmast i¢in gereken 20 amino asit bulunmktadir (Bréer ve Broer, 2017).
Amino asitlerin 11 tanesi esansiyel olmayan amino asitler olarak adlandirilir, yani
viicut tarafindan sentezlenebilecekleri ve diyetle tiiketilmelerine gerek olmadigi

anlamina gelmektedir (Choi ve Coloff, 2019). Geri kalan 9 tane amino asitler viicutta
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sentezlenemez ve esansiyel olarak tanimlanir, yani diyetle tiiketilmeleri gereken amino
asitler olarak bilinmektedir (Galili, Amir ve Fernie, 2016). Amino asitlerden herhangi
birinin eksikligi, dokunun biiyiimesinin, onarilmasinin veya korunmasinin tehlikeye

girmesine neden olabilmektedir (Elango, Ball ve Pencharz, 2009).

Amino asitler, proteinlerin yapi1 ve islevlerini belirleyen, hidrofobik veya hidrofilik
olarak farkli yan zincirleri olan molekiillerdir (Biro, 2006). Amino asitler ayni
zamanda biyokimyasal reaksiyonlarda katalizor olarak da gorev yapmaktadir.
Ornegin, enzimler ad1 verilen dzel proteinler, kimyasal reaksiyonlari hizlandirmak icin
amino asitlerin yan zincirlerini kullanmaktadir (Holliday, Mitchell ve Thornton,
2009).

Onceki boliimde belirtildigi gibi amino asitlerin yapisinda (Sekil 2.2) bir NHz, bir
COOH, bir H ve bir R yan zinciri bulunmaktadir. Amino asitler, R grubunun 6zgiil

kimyasal yapisindaki farkliliklarla birbirlerinden ayrilmaktadir (Biro, 2006).

Sekil 2.2 Amino asitin kimyasal yapis1 (Demirci, 2016).
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2.5.1. Esansiyel Amino Asitler

Esansiyel amino asitler (EAA), insan viicudun metabolik ara tirtinlerden biyosentezini

gerceklestiremedigi, biyolojik olarak vazge¢ilmez molekiillerdir (Hou, Yin ve Wu,

2015). Amino asitlerin alimi, eksojen bir diyet yoluyla saglanmalidir, ¢iinkii insan

organizmasi EAA iretebilmek i¢in gerekli metabolik yollar1 icermemektedir (Hou ve

Wu, 2018). Insanlar i¢in dokuz EAA bulunmaktadir ve bunlar; izoldsin, 16sin, lizin,

metionin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin ve histidin olarak tanimlanmaktadir

(Galili, Amir ve Fernie, 2016). EAA, protein sentezi i¢in temel yapi1 taslar1 olup

viicutta ¢esitli biyokimyasal siireclerde rol oynarlar ve her birinin eksikligi, protein

sentezinde kisitlamalara ve viicut fonksiyonlarinin bozulmasina neden olabilmektedir

(Wu, 2009). EAA’nin kimyasal yapilar1 ve viicuttaki olasi rolii ve islevi Tablo 2.3’te

oOzetlenmektedir.

Tablo 2.3: Esensiyel amino asitlerin olasi islevleri

Amino asit

Olasi Islevi

Izolosin

Kas onarimi, dayaniklilik ve egzersiz sirasinda kan sekeri diizeylerinin

diizenlenmesi i¢in kritik oneme sahiptir (Campos-Ferraz vd., 2013).

Losin

Kas gelisimi, onarimi ve kan sekeri diizenlenmesi i¢in hayati onem
tastyan, ayrica egzersiz sirasinda enerji saglama islevine sahiptir (Duan

vd., 2016).

Lizin

Biiyiime, doku onarimi ve saglikli bir bagisiklik sisteminin

desteklenmesi igin kritik neme sahiptir (Liao, Wang ve Regmi, 2015).

Metionin

Metilasyon i¢in kritik 6neme sahip olup, ayni1 zamanda antioksidanlar ve
detoksifikasyon i¢in onciil molekiil gorevi gérmektedir (Martinez vd.,
2017).

Fenilalanin

Norotransmitter liretimi i¢in kritik 6neme sahip olup, beyin
fonksiyonunu ve ruh hali diizenlemesini etkilemektedir (Akram vd.,
2020).
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Tablo 2.3: Esensiyel amino asitlerin olasi islevleri (devam)

Viicut fonksiyonlari, sinir sistemi sagligi, kollajen, elastin ve doku

Treonin o o .
bakimi i¢in kritik 6neme sahiptir (Fatiima ve Srivastava, 2017).
Serotonin iiretimi, duygu durumunun diizenlenmesi ve enerji ile hiicresel
Triptofan saglik i¢in niyasin sentezi agisindan kritik 6neme sahiptir (Comai vd.,

2020).

Kas onarimi, biiyiime, enerji, kan sekeri ve bagisiklik fonksiyonu i¢in
Valin kritik olan bir BCAA (Brang Zincirli Amino Asit) olarak dnem
tasimaktadir (Kamei vd, 2020).

Histamin iiretimi igin kritik 6neme sahip olan ve fizyolojideki temel
Histidin bilesiklerin 6nciisii olan bu molekiiller, biyolojik siire¢lerde merkezi bir

rol oynamaktadir (Holecek, 2020).

2.5.2. Non Esansiyel Amino Asitler

Esensiyel olmayan veya non-esansiyel amino asitler (NEAA), viicut metabolizmasi
tarafindan sentezlenebilen ve dolayisiyla diyet yoluyla alinmasina gerek duyulmayan
amino asitler olarak bilinmektedir (Rostom ve Shine, 2023). Insan viicudu icin gerekli
11 tane non esensiyel amino asit bulunmaktadir ve bunlar; alanin, arginin, asparajin,
aspartat (aspartik Asit), sistein, glutamat (glutamik Asit), glutamin, glisin, prolin, serin
ve tirozin olarak tanimlanmaktadir (Bojarska vd., 2019). Alanin, arginin, asparajin,
aspartat, sistein, glutamat, glutamin, glisin, prolin ve serin genellikle karbonhidrat ve
lipid metabolizmasmin ara firiinleri olarak, Ozellikle glukozdan (Sekil 2.3)
sentezlenmektedir (Puigserver, 2018). Bununla birlikte, tirozin 6zel bir durum teskil
eder; ¢iinkii esansiyel bir amino asit olan fenilalaninden hidroksilasyon yoluyla
tiretilmektedir (Schenck ve Maeda, 2018). NEAA sentezi, viicudun metabolik
ithtiyaglarina bagli olarak diizenlenir ve bu amino asitlerin yetersiz sentezi durumunda,

normal fizyolojik fonksiyonlar bozulabilmektedir (Phang, Liu ve Hancock, 2013)

23



Glucose
Glucose-6-phosphalte

Fructose-6-phosphate

Triose-3-phosphate

/

Glycerate-3-phosphate —» —» —-»-I Serine I—»—I Glycine ]

.
.

Phosphoenolpyruvate

Pt —

I-
e

\ Citrate
™
Isocitrate
N

Oxaioacetate

Threonine

i

TCACYCLE

Malate
\ a-Keloglutarate — -

Succinyl-CoA

Succinate 1

Proline

Sekil 2.3: Insanlarda non-esansiyel amino asitlerin sentez yollar1 (Litwack, 2018).

Non esensiyel amino asitler, organizmanin protein sentezi i¢in gerekli oldugundan
protein yapisinda yer alir ve viicutta hepsinin c¢esitli biyokimyasal islevleri
bulunmaktadir (Hope ve Salmond, 2021). Tablo 2.4’te NEAA’larin viicuttaki dnemli

islevleri 6zetlenmektedir.
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Tablo 2.4: Non esensiyel amino asitlerin viicuttaki 6nemli islevleri

Non-esensiyel

amino asit

Viicuttaki islevi

Alanin

Glukoz-alanin dongiisiinde 6nemli bir rol oynar ve kas

proteinlerinin yapisina da katkida bulunur (Jubouri vd., 2021).

Arjinin

Nitrik oksit iiretiminde kritik bi rol oynar, boylece kan
damarlarini1 genisleterek kan basincini ve kan akisini iyilestirir

(Wu vd., 2021).

Asparajin

Hiicresel metabolizmada amonyak tasiyicisi olarak gorev yapar
ve merkezi sinir sisteminin desteklenmesinde esas rollerden

birini listlenir (Gaufichon, Rothstein ve Suzuki, 2016).

Aspartat
(Aspartik Asit)

Norotransmitterlerin sentezinde rol oynar ve enerji liretiminde

de kullanilir (Holecek, 2023).

Sistein

Kolajen tiretimini tesvik eder ve giiclii bir antioksidan olan

glutatyonun iiretilmesinde rol oynar (Alturfan vd., 2012).

Glutamat
(Glutamik Asit)

Ana eksitator norotransmitter olarak merkezi sinir sisteminde

islev goriir (Niciu, Kelmendi ve Sanacora, 2012).

Viicutta en bol bulunan amino asittir ve bagirsak hiicreleri ile

Glutamin bagisiklik sistemi hiicreleri i¢cin 6nemlidir (Shah, Wang ve Ma,
2020).
Inhibitdr bir ndrotransmitter olarak gorev yapar ve kolajen,
Glisin kreatin ve glutatyon gibi dnemli molekiillerin olusturulmasinda
yer alir (Idiculla vd., 2022).
Prol Dokular1 onarir ve kolajenin temel bileseni olup cilt
rolin

elastikiyetinde rol oynar (Aydin vd., 2019).
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Tablo 2.4: Non esensiyel amino asitlerin viicuttaki 6nemli islevleri (devami)

Kas metabolizmasi, fosfolipidlerin ve bazi ndrotransmitterlerin

Serin sentezi, bagisiklik saglig1 ve iyi ruh halleri i¢in 6nemlidir

(Holegek, 2022).

Tirozi Tiroid hormonlarinin, melaninin ve ¢esitli norotransmitterlerin
Irozin
onciisiidiir (Slominski, Zmijewski ve Pawelek, 2012).

2.6. Protein Kalitesinin Degerlendirilmesi

Proteinler, farkli besin kaynaklarinda degisken oranlarda bulunur ve ayrica farkl
proteinler, amino asit kompozisyonu ve diyetle alinmasi zorunlu amino asit igerigi
acisindan birbirlerinden farklilik gostermektedir (Tomé, 2012). Saglkli ve
stirdiiriilebilir diyetlerin ve gida sistemlerinin tasarlanmasinda, besinlerin miktarinin
yani sira kalitesini de dikkate almak onemlidir. Bu, 6zellikle proteinler icin biiyiik
Oonem tasir, ¢iinkii diyet proteinleri arasinda amino asit bilesimi ve sindirilebilirlik

agisindan biiyiik degiskenlikler vardir (Adhikari vd., 2022).

Protein kalitesi, diyet proteinlerinin azot ve diyetle alinan EAA’y1 saglama kapasitesi
ile tanmimlanmaktadir (Tomé, 2023). Bu, protein kalitesinin i¢indeki EAA’larin
konsantrasyonu ve sindirilebilirligi tarafindan belirlenmekte olup (FAO, 2013)
besinlerde protein kalitesinde 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Baz1 diyet proteinleri,
tim gerekli EAA sindirilebilir formda igerirken, bazilar1 yeterli diizeyde EAA
saglayamayabilmektedir (Adhikari vd., 2022). Toplam protein alimina ek olarak, her
bir EAA igin de ihtiyaglar belirlenmistir (FAO, 2013; WHO/FAO/UNU, 2007).

Protein kalitesini ifade etmek i¢in yaygin olarak kullanilan birkag ilke, bir protein
kaynaginin belirli bir hedef grup i¢in yeterli EAA saglama yetenegine dayanmaktadir.
Bu nedenle, protein kalitesini niceliksel olarak tanimlamak i¢in gerekli ii¢ temel unsur
sunlardir: (i) amino asit kompozisyonu, (ii) EAA'larin sindirilebilirligi ve (iii) hedef
poplilasyonun EAA ihtiyaglaridir (Adhikari vd., 2022).
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Amino asit diizeyinde protein kalitesini belirleme amaciyla kullanilan iki yontem
bulunmaktadir: Sindirilebilir Vazgegilmez Amino Asit Skoru (DIAAS) yontemi
(FAO, 2013) ve Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)
yontemidir (FAO/WHO, 1991).

2.6.1. Amino Asit Skoru (AAS)

Besinlerdeki amino asit igerigi, proteinin bir kisinin amino asit ihtiyaglarini ne kadar
etkin bir sekilde karsilayacagini tahmin etmek i¢in kullanilan amino asit skorunu
hesaplamakta kullanilabilmektedir. Bu kavram, dokudaki protein sentezinin, tiim
gerekli amino asitlerin ayn1 anda ve dokuda protein sentezi yerinde uygun miktarlarda
mevcut olmadig siirece sinirl oldugunu varsaymaktadir (Caire-Juvera, Vazquez-Ortiz
ve Grijalva-Haro, 2013). Bu yontem, test proteinindeki ilk sinirlayici temel amino
asidin konsantrasyonunun, bu amino asidin bir referans (puanlama) modelindeki
konsantrasyonu ile karsilastirilmasina dayanmaktadir. Referans amino asit puanlama
modeli, amino asit gereksinimlerini diyet proteininde miligram/gram olarak ifade
etmektedir. Bu puanlama modeli, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Gida ve Tarmm Orgiitii
(GTO) ve Birlesmis Milletler Universitesi (UNU) tarafindan o6nerilmektedir
(WHO/FAO/UNU, 2007).

Anne siitiine ait gram protein igindeki bu 11 amino asidin referans degerleri
(WHO/FAO/UNU, 2007) Tablo 2.5’te verilmistir.

Tablo 2.5: Anne siitii amino asit icerikleri

Amino Asit Amino asit (mg)/toplam
protein(g)

Histidin 21
zol6sin 55
Losin 96
Lizin 69
Metionin + Sistein 33
Fenilalanin + Tirozin 94
Treonin 44
Triptofan 17
Valin 55
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2.6.2. Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

PDCAAS protein kalitesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan yontemlerden
biridir. Bu yontem, GTO tarafindan 1991 yilinda bir besinin protein kalitesini
degerlendirebilmek amaciyla benimsenmistir (FAO/WHO, 1991). Ayrica, bir gidanin
PDCAAS degeri, tiiketilen proteinin viicutta protein sentezine katilma potansiyelini
vermektedir (Koseoglu, 2019). PDCAAS hesaplamasi, beslenme proteinlerinin amino
asit ihtiyacini ne 6l¢iide karsiladigini ve diyet proteinlerinin kullaniminin nasil tahmin
edilebilecegini belirlemek amaciyla, kisitlayict amino asit skorunun protein

sindirilebilirligi ile carpilmasini igermektedir (FAO, 2013).

PDCAAS degeridir ve 0 ile 100 arasinda degismektedir. 100'e yakin degerler, besinin
yiiksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu belirtirken, diisiik degerler protein
kalitesinin diisiik olduguna isaret etmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007). Genel olarak,
PDCAAS degeri %100 ile sinirli oldugunda, proteinlerin degeri sirasiyla hayvansal
proteinler (et, siit, yumurta) > baklagil proteinleri (soya) > tahil proteinleri seklindedir

(Tomé, 2012).

Genel olarak, siit, peynir alt1 suyu, kazein, yumurta ve sigir eti gibi ¢ogu hayvansal
bazli protein kaynaklarinin PDCAAS degerleri 1.00'e yakin veya tam olarak 1.00'dir .
Bu nedenle, genellikle birey biiyiime ve gelisimi i¢in gerekli olan EAA ihtiyaglarini
destekleyen tam protein kaynaklar1 olarak kabul edilmektedir (Hertzler vd., 2020).

Bazi soya protein izolatlar1 hari¢, bugiine kadar test edilen bitkisel bazli protein
kaynaklari, %100'in altinda bir PDCAAS ile karakterize edilmistir ve bu nedenle
hayvansal proteinlerden daha diisiik bir degere sahiptir. Daha diisik PDCAAS
degerlerinin nedeni, daha diisiik sindirilebilirliklerine ve/veya viicut ihtiyac¢lart i¢in
belirli amino asitlerdeki eksikliklere bagli olabilmektedir (Berrazaga vd., 2019).
Baklagiller siklikla metiyonin ve sistein gibi kiikiirt iceren amino asitler agisindan

diisiikken, tahillarda genellikle lizin yetersizdir (Hertzler vd., 2020).

GTO, PDCAAS degerlerinin, tiim sindirim sistemi boyunca elde edilen ham protein
sindirilebilirlik degerlerine dayanarak, absorbe edilen amino asit miktarlarimi fazla

tahmin etme egiliminde oldugunu rapor etmistir (FAO, 2013).
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2.6.3. Sindirilebilir Vazgecilmez Amino Asit Skoru (DIAAS)

GTO, gida maddelerinin protein kalitesinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi
amaciyla, domuz modeli ileal AA sindirilebilirligine dayali olarak hesaplanan DIAAS
metodunu 6nermektedir (Malla vd., 2022). Yeni DIAAS sisteminde, her bir zorunlu
amino asit ayri1 bir besin maddesi olarak kabul edilmekte ve DIAAS sisteminin
kullanimi, amino asitler agisindan yeterli olan besinlerin hazirlanmasinda birg¢ok

avantaj sunmaktadir (Bailey ve Stein, 2019).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOT

3.1. Veri Se¢imi

Bu tez calismasinda, Tiirk Bobrek Vakfi (TBV) tarafindan HD hastalar1 igin hazirlanan
cesitli protein ve enerji igerikli 6rnek diyetleri kullanilarak diyetlerin protein kalitesine
bakilmistir. Calisma kapsaminda, 50 gram protein igeren 2000 kilokalorilik diyet, 60
gram protein igeren 2500 Kilokalorilik diyabetik diyet, 60 gram protein igeren 3500
kilokalorilik diyet, 75 gram protein igeren 2000 kilokalorilik diyet, 75 gram protein
iceren 2500 kilokalorilik diyet, ve 75 gram protein igeren 2500 kilokalorilik diyabetik
diyet olmak tiizere alt1 farkli diyet plani incelenmistir. Calismada alinmig olan bu
diyetler TBV resmi internet sitesinden alinmistir (Sever ve Kog, 2011). Ek-1’den Ek-
6’ya kadar calismaya dahil edilen diyetler verilmistir.

Calismamizda incelenen diyette; et, yumurta, tavuk, siit, yogurt ve peynir gibi
hayvansal kaynakli besinleri ile birlikte piring, bulgur, makarna, bugday unu, kuskus,
galeta ve beyaz ekmek gibi tahil {irtinlerini ve kuru fasulye gibi kuru baklagilleri
icermektedir. Protein kalitesinin belirlenmesinde temel alinan amino asit igerigi, Tiirk
Ulusal Gida Kompozisyon Veri Taban1 (TURKOMP)’ndan elde edilmistir. incelenen
14 besin maddeleri arasinda et/kiyma (koyun eti, but), tavuk (pilig eti, gogiis, derisiz),
yumurta (yumurta, tavuk, tam), beyaz peynir (peynir, beyaz, tam yagli), siit (siit, inek,
UHT, tam yagli), yogurt (yogurt, homojenize, tam yagli), kuru fasulye (fasulye,
dermason, kuru), beyaz ekmek (ekmek, beyaz, tuzsuz), bugday unu (bugday, un,
ekmeklik tip 550), piring (piring, Osmancik), makarna (makarna, sade, yumurtasiz,
kuru), bulgur (bulgur, pilavlik, Gaziantep) ve galeta (galeta, sade) yer almaktadir
(Tiirkomp, 2023). TURKOMP'ta yer almayan kuskusun (couscous, dry) amino asit
icerikleri ise Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) veri tabanindan
alimmustir (USDA, 2023). Ancak, TURKOMP'ta makarnanin (pasta, dry, enriched)
triptofan miktar1 bulunmadigi i¢in, USDA veri tabanindan alimmistir. Ayrica,
sehriyenin amino asit kompozisyonunu belirlemek i¢in kullanilan veri tabanlarinda
bilgiler bulunamadigindan, bugday ununun amino asit kompozisyonu temel alinarak
hesaplanmistir. TBV tarafindan sunulan diyetlerdeki besin maddelerinin miktarlart
degisim olarak tablo halinde verilmistir. Calismamizda, TBV'nin tablolarindaki

degisimleri esas alinarak, besin maddelerinin karsilik gelen gramajlari i¢in Diyet El
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Kitab1 referans alinmigtir (Baysal vd., 2018). Bu yaklasim, diyetlerin dogru ve

giivenilir bir sekilde uygulanmasini saglamak amaciyla benimsenmistir.
3.2. Yemek Icerikleri

Calismaya dahil edilen diyetlerde bulunan yemekler sunlardir: etsiz kuru fasulye, etsiz
sebze yemegi, un ¢orbasi, etli sebze yemegi, etsiz peynirli makarna, tavuk sote, sehriye

corba, etli taze fasulye, kiymal1 borek, biber dolmasi, siitlag ve corba.

Diyetlerdeki belirtilmeyen etli sebze yemegi olarak etli taze fasulye, gorba olarak un
corbasi, krymali boregi olarak kiymali tandir boregi secilmistir. Yemek icerikleri,
diyetlerde hesaplanacak olan protein kaynaklarmi agik¢a belirlemek amaciyla
eklenmistir. Ayrica, yemek igeriklerindeki diger besinler hesaplamalara dahil
edilmemistir. Yemek iceriklerinde bulunan et ve kiyma yerine koyun eti secilmistir,
peynirli makarna igeriklerindeki kasar peynir yerine beyaz peynir kullanilmistir.
Sehriye corba igeriklerindeki sehriye, veri tabanlarinda bulunmadigi igin yerine
bugday unu tercih edilmistir. Tablo 3.1’de etli taze fasulye, Tablo 3.2’de siitlag, Tablo
3.3’te etli biber dolmasi, Tablo 3.4’te peynirli makarna, Tablo 3.5’te kiymali tandir
boregi, Tablo 3.6’da kuru fasulye yemegi, Tablo 3.7°de sehriye ¢orba, Tablo 3.8’de un

¢orbasi, Tablo 3.9’da tavuk sote igerik ve miktarlar1 verilmistir.

3.2.1. Etli Taze Fasulye
Porsiyon Miktari: 6

Tablo 3.1: Etli taze fasulye icindekiler ve miktarlari

icindekiler Miktar (g)

Taze Fasulye 1000
Domates 259
Sogan 150
Kugbasi et 250
Sivi yag 30
Salca 10
Tuz 12

Su 400

(Baysal vd., 2005)
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3.2.2. Siitlag

Porsiyon Miktari: 6

Tablo 3.2: Siitla¢ icindekiler ve miktarlari

Icindekiler Miktar (g)
Piring 90
Su 300
Nisasta 10
Siit 1000
Seker 240
Limon kabugu rendesi 10
Tar¢in 2
(Baysal vd., 2005)
3.2.3. Etli Biber Dolmasi
Porsiyon Miktari: 6
Tablo 3.3: Etli biber dolmasi i¢indekiler ve miktarlar:
I¢indekiler Miktar (g)
Yesil Biber (dolmalik) 650
Piring 75
Sogan 120
Maydanoz 30
Dereotu 20
Domates 220
Kiyma 300
Salga 10
Su 300
Sivi yag 10
Tuz 12
Nane 1,3
Karabiber 1
(Baysal vd., 2005)
3.2.4. Peynirli Makarna
Porsiyon Miktari: 10
Tablo 3.4: Peynirli makarna icindekiler ve miktarlar
Icindekiler Miktar (9)
Makarna 600
Kagar Peyniri 150
Y.Margarin 100
Tuz 15
Su 1,200

(Merdol, 2016)
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3.2.5. Kiymah Tandir Boregi

Porsiyon Miktar1: 8

Tablo 3.5: Kiymal tandir boregi icindekiler ve miktarlari

icindekiler Miktar (g)
Un 600
Tuz 21
Kuru maya 55
Seker 4
Su 300
Maydanoz 60
Sogan 120
Sivi yag 130
Kiyma 250
Kara biber 2
Yumurta 50
Yogurt 55
(Baysal vd., 2005)
3.2.6. Etli Kuru Fasulye
Porsiyon Miktari: 10
Tablo 3.6: Etli kuru fasulye i¢indekiler ve miktarlari
Icindekiler Miktar (g)
Kuru Fasulye 500
Et (Kemikli) 500
Kuru Sogan 175
Y.Margarin 75
Salga 30
Tuz 20
Su 1,200
(Merdol, 2016)
3.2.7. Sehriye Corba
Porsiyon Miktar1: 10
Tablo 3.7: Sehriye corba icindekiler ve miktarlari
Icindekiler Miktar (g)
Sehriye 150
Y. Margarin 75
Salga 25
Limon 100
Tuz 15
Su 2,000

(Merdol, 2016)
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3.2.8. Un Corbasi

Porsiyon Miktari: 10

Tablo 3.8: Un ¢orbasi icindekiler ve miktarlari

icindekiler Miktar (g)
Un 150
Y. Margarin 100
N.Sivi Yag 30
Tuz 20
Su 2,000
(Merdol, 2016)
3.2.9. Tavuk Sote
Porsiyon Miktart: 2
Tablo 3.9: Tavuk sote i¢cindekiler ve miktarlar:
icindekiler Miktar (g)
Stvi yag 2 yemek kagig1
Tavuk gogsii 300
Sogan 1 adet
Yesil biber 1 adet
Kirmizi biber 1/2 adet
Domates 1 adet
Tuz 1 cay kasig1
Karabiber 1 cay kasigi
Pul biber 1 cay kagig1
Kuru nane 1 cay kasig1

(Ozaltin, 2015)

3.3. Hesaplamalar

Bu calismada, HD hastalarina 6nerilen diyetlerin protein kalitesini degerlendirmede,

DSO/GTO/UNU (2007) tarafindan gelistirilen PDCAAS yontemi esas alimistir.

Hesaplama siirecinde, 20 amino asit icerisinden 11 amino asidin miktarlar1 dikkate
alinmistir. Bu amino asitler genel olarak EAA’dir. PDCAAS hesaplanmasinda
ozellikle aromatik amino asitlerden (AAA) fenilalanin ve tirozinin toplamu ile stilfiirlii
amino asitlerden (SAA) metionin ve sisteinin toplam degerleri kullanilmistir
(WHO/FAO/UNU, 2007).
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a) Amino Asit Skoru (AAS)

Amino asit skoru belirlenecek besinde, ilk nce gram protein igindeki amino asit (mg)
hesaplanmistir. Sonrasinda, spesifik bir yas grubu i¢in AAS belirlemek iizere Tablo
3.10'da (WHO/FAO/UNU, 2007) sunulan referans degerler kullanilmistir. Calismamiz
kapsaminda, 18 yas grubu i¢in belirlenen degerler referans alinmistir. Hesaplama
yapilirken, besinin amino asit miktarlart bu referans degerlere boliinerek AAS
bulunmustur. Sonugta, besinlerin amino asit profilinde en diisiik skora sahip olan
amino asit, siirlayici amino asit olarak tespit edilmistir. Bu amino aside sinirlayici
amino asit denmektedir. AAS hesaplama formiilii (yang vd., 2012) bu sekildedir:

ASS = 1 g test proteinin aminoasit miktari (mg)

1 g referans proteinin aminoasit miktari (mg)

Tablo 3.10: Amino asit gereksinimleri referans puanlama modeli (mg/g protein)

Amino Asit 0.5 1-2 3-10 11-14 15-18 >18
Histidin 20 18 16 16 16 15
1zol6sin 32 31 30 30 30 30

Losin 66 63 61 61 60 59

Lizin 57 52 48 48 47 45
Metionin + Sistein 27 25 23 23 23 22
Fenilalanin + Tirozin 52 46 41 41 40 38
Treonin 31 27 25 25 24 23
Triptofan 8.5 7 6,6 6,6 6,3 6
Valin 43 41 40 40 40 39

b) Protein Sindirilebilirligi Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)

Oncelikle, besindeki smirlayici amino asidin degeri bulunmustur. Daha sonra, bu
deger besinin protein sindirilebilirlik (ger¢ek fekal sindirilebilirlik) oraniyla
carpilmistir. Besinlerin PDCAAS hesaplanirken, her bir besin i¢in 6zel olarak
belirlenen protein sindirilebilirlik oranlar1 kullanilmistir. Her besin maddesi i¢in bu
protein sindirilebilirlik degerleri, genis bir literatiir taramasi sonucunda elde edilmistir.
Farkli besinlerine ait protein sindirilebilirlik faktorleri: DSO/GTO/UNU (2007)
yayiladigi verilere goére bugday unun protein sindirilebilirlik faktorii %96, beyaz
ekmek ve sade galetanin %96, pirincin %88 ve kuru fasulyenin %78'dir. Bununle
birlikte, hayvansal gidalar agisindan bakildiginda, et ve tavugun protein

sindirilebilirligi %94, yumurtanin %97 ve siit, peynir ile yogurdun ise %95 olarak
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bulunmustur. Baysal (2015) Beslenme adli kitabinda tahil kaynakli besinlerin protein
sindirilebilirliklerinin  %79-90 civarinda oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada,
makarna, bulgur ve kuskus bu aralik ile belirtilen sindirilebilirlik faktorlerinin

ortalamasi (%85) alinarak hesaba dahil edilmistir.

Elde edilen sonug, PDCAAS degeridir ve 0 ile 100 arasinda degigsmektedir. PDCAAS
skoru 100 tizeri olan besinlerin skorlar1 100 olarak diizeltilmistir. 100'e yakin degerler,
besinin yiiksek kaliteli bir protein kaynagi oldugunu belirtirken, diisiik degerler protein
kalitesinin diistik olduguna isaret etmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007).

PDCAAS hesaplama formiilii (Schaafsma, 2005) bu sekildedir:
PDCAAS % =

Test proteinin 1 g'daki stmirlayict amino asit miktari(mg)
referans proteinin 1 g’'da aynt amino asit miktari(mg)

X TD (%)

TD : Gergek fekal protein sindirilebilirlik faktorii
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1. Diyetlerin Protein ve Amino Asit Miktarlari

Calismaya dahil edilen gesitli kilokalorili ve protein igerikli diyetlerinin besin
maddelerinin protein (g) ve amino asit (mg) igerikleri, TURKOMP ve USDA
tarafindan elde edilmistir (Tirkomp, 2023; USDA, 2023). Elde edilen protein ve
amino asit miktarlar1 Tablo 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 ve 4.6’da verilmistir.

Tablodaki verilen amino asitler; histidin (His), izoldsin (Ile), I6sin (Leu), lizin (Lys),
treonin (Thr), triptofan (Trp) , valin (Val), siilfiirli amino asitler (SAA) ve aromatik
amino asitlerdir (AAA).

Tablo 4.1: 50 gram proteinli, 2000 kilokalorili diyetinin protein ve amino asit

miktarlari
Besinler | Nuktar | Protein | g g | Jen lys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val
(2 ®
Yumurta 50 6.57 | 151.50 | 220.0 | 379.0 | 427.50 | 230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.0 | 256.50
Kuru
30 652 | 2028 | 2025 | 4725 | 7872 | 153.6 | 560.4 | 224.1 | 53.4 | 308.7
fasulye
B‘:}%iay 20 2.13 29 111 | 1944 | 62 563 | 247.6 | 384 | 262 | 127.4
Galeta 50 511 | 665 | 1775 | 358 | 935 | 1455 | 3865 | 174 | 445 | 2065
Tuzsuz
beyaz 300 282 | 582 | 1143 | 2163 | 1137 | 831 | 2235 | 570 | 258 | 1251
ekmek
Bulgur 20 242 | 1488 | 852 | 203 | 3122 | 83.1 | 1924 | 104 | 292| 97

37



Tablo 4.2: 60 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyabetik diyetinin protein ve

amino asit miktarlari

Besinler | YOI | Protein| g o len lys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val
® (@)

Siit 125 | 352 | 63.75 | 13625 | 29625 | 341.25 | 132.50 | 328.75 | 131.25| 50.00 | 168.75
Yumurta | 50 657 | 151.50 | 220.00 | 379.00 | 427.50 | 230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.00 | 256.50
Beyaz

poonis 30 4.80 | 104.70 | 227.40 | 480.60 | 649.50 | 106.05 | 569.40 | 195.60 | 75.00 | 292.80
Tavuketi | 60 | 13.02 | 646.80 | 461.40 | 1105.20 | 898.80 | 416.70 | 1108.80 | 848.40 | 142.20 | 457.20
Koyuneti | 30 541 | 249.00 | 209.70 | 408.00 | 448.20 | 167.70 | 420.00 | 371.70 | 90.00 | 230.70
Tuzsuz

beyaz 175 | 1645 | 339.50 | 666.75 | 1261.75 | 663.25 | 484.75 | 1303.75 | 332.50 | 150.50 | 729.75
ekmek

Piring 60 410 | 77.40 | 111.00 | 252.60 | 144.60 | 114.00 | 336.60 | 78.00 | 96.00 | 153.60
Makarna | 60 506 | 130.80 | 14520 | 332.40 | 144.00 | 158.10 | 413.40 | 102.60 | 111.00 | 169.20

Tablo 4.3: 60 gram proteinli,

3500 kilokalorili diyetinin protein ve amino asit

miktarlari

Besinler | MAKGAr | Protein | g )y leu lys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val

(2 ®

Yumurta | 50 6.57 | 151.50 | 220.00 | 379.00 | 427.50 | 230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.00 | 256.50
Beyaz

pevnis 30 | 480 |104.70 | 227.40 | 480.60 | 649.50 | 106.05 | 569.40 | 195.60 | 75.00 | 292.80
Tavuketi | 60 | 13.02 | 646.80 | 461.40 | 1105.20 | 898.80 | 416.70 | 1108.80 | 848.40 | 142.20 | 457.20
Koyuneti | 30 541 | 249.00 | 209.70 | 408.00 | 44820 | 167.70 | 420.00 | 371.70 | 90.00 | 230.70
Tuzsuz

beyaz 250 | 23.50 |485.00 | 952.50 | 1802.50 | 947.50 | 692.50 | 1862.50 | 475.00 | 215.00 | 1042.50
ekmek

Piring 40 2.74 | 51.60 | 74.00 | 168.40 | 9640 | 76.00 | 224.40 | 52.00 | 64.00 | 102.40
Kuskus 40 512 | 103.60 | 197.20 | 348.80 | 98.00 | 223.60 | 382.00 | 134.80 | 65.20 | 217.60
B‘;i‘lllay 20 213 | 29.00 | 111.00| 194.40 | 62.00 | 5630 | 247.60 | 38.40 | 2620 | 127.40
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Tablo 4.4: 75 gram proteinli, 2000 kilokalorili diyetinin protein ve amino asit

miktarlari

Besinler | VLKr | Profein | ile len s | SAA | AAA | Thr | Trp | Val

® (®

siit 125 | 352 | 6375 | 13625 | 29625 | 34125 |132.50 | 32875 | 13125 | 50.00 | 168.75
Yogurt | 125 | 566 | 12750 | 21000 | 448.75 | 690.00 | 150.63 | 450.00 | 19125 | 5125 | 226.25
Beyaz

peoas 30 | 480 | 10470 | 22740 | 480.60 | 649.50 | 106.05 | 569.40 | 195.60 | 75.00 | 292.80
Yumutta | 50 | 657 | 15150 | 22000 | 379.00 | 427.50 |230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.00 | 256.50
Koyuneti | 120 | 21.62 | 996.00 | $38.80 | 1632.00 | 1792.80 | 670.80 | 1680.00 | 1486.80 | 360.00 | 922.80
B‘:lii“y 40 | 426 | 58.00 | 22200 | 388.80 | 124.00 |112.60 | 49520 | 76.80 | 52.40 | 254.80
Tuzsuz

beyaz 275 | 2585 | 533.50 | 104775 | 1082.75 | 1042.25 | 761.75 | 2048.75 | 522.50 | 236.50 | 1146.75
ekmek

Piring 40 | 274 | 5160 | 74.00 | 16840 | 9640 | 76.00 | 22440 | 52.00 | 64.00 | 102.40

Tablo 4.5: 75 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyetinin protein ve amino asit

miktarlari
Besinler | MLKtar | Profein | ile leu Iys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val
® ®
Siit 250 | 7.05 | 127.50 | 272.50 | 592.50 | 682.50 | 265.00 | 657.50 | 262.50 | 100.00 | 337.50
Yumurta 50 6.57 | 151.50 | 220.00 | 379.00 |427.50 | 230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.00 | 256.50
Beyaz
poonit 60 9.6l | 209.40 | 454.80 | 961.20 |1299.0 | 212.10 | 1138.80 | 391.20 | 150.00 | 585.60
Koyun efi 60 10.81 | 498.00 | 419.40 | 816.00 | 896.40 | 335.40 | 840.00 | 743.40 | 180.00 | 461.40
Tavuk eti 60 13.02 | 646.80 | 461.40 | 1105.20 | 898.80 | 416.70 | 1108.80 | 848.40 | 142.20 | 457.20
Tuzsuz
beyaz 225 | 21.15 | 436.50 | 857.25 | 1622.25 | 852.75 | 623.25 | 1676.25 | 427.50 | 193.50 | 938.25
ekmek
Piring 85 581 | 109.65 | 157.25 | 357.85 |204.85 | 161.50 | 476.85 | 110.50 | 136.00 | 217.60
Makarna 40 338 | 87.20 | 90.80 | 221.60 | 96.00 | 10540 | 27560 | 68.40 | 74.00 | 112.80
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Tablo 4.6: 75 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyabetik diyetinin protein ve

amino asit miktarlari

Besinler | VUKAr | Protein | g | g leu lys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val
(2 [6:4]

Siit 250 | 7.05 | 127.50 | 272.50 | 592.50 | 682.50 | 265.00 | 657.50 | 262.50 | 100.00 | 337.50
Yumurta | 50 657 | 151.50 | 220.00 | 379.00 | 427.50 | 230.50 | 425.50 | 439.50 | 72.00 | 256.50
Beyaz
s 60 0.61 | 200.40 | 454.80 | 96120 | 1299.00 | 212.10 | 1138.80 | 391.20 | 150.00 | 585.60
Koyuneti | 90 | 1622 | 747.00 | 629.10 | 1224.00 | 1344.60 | 503.10 | 1260.00 | 1115.10 | 270.00 | 692.10
Tuzsuz
beyaz 205 | 21.15 | 436.50 | 857.25 | 1622.25 | 852.75 | 623.25 | 167625 | 427.50 | 193.50 | 938.25
ekmelk
Piring 40 274 | 5160 | 74.00 | 16840 | 96.40 | 76.00 | 224.40 | 52.00 | 64.00 | 102.40
Makarma | 60 506 | 130.80 | 14520 | 332.40 | 144.00 | 158.10 | 413.40 | 102.60 | 111.00 | 169.20
B‘:]iiay 20 213 | 29.00 | 111.00 | 19440 | 62.00 | 56.30 | 247.60 | 3840 | 2620 | 127.40

4.2. Diyetlerin Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS degerleri

Amino asit skoru, bir besinin gram protein basina diigen amino asit miktarinin (mg),

belirli bir yas grubu icin DSO/GTO/UNU tarafindan belirlenen referans degerlere
boliinmesiyle hesaplanmistir (WHO/FAO/UNU, 2007). Calismamizda, 18 yas grubu

icin belirlenen referans degerler kullanilmistir. AAS, besinlerin amino asit

profillerinde en diisikk skora sahip olan amino asiti (sinirlayict amino asiti)

belirlemektedir. PDCAAS hesaplamasinda ise, bu smirlayict amino asit miktari

besinin protein sindirilebilirlik orantyla ¢arpilmaktadir. Elde edilen PDCAAS degeri,

0 ile 100 arasinda degismektedir. PDCAAS skoru 100 iizeri olan besinlerin skorlari

100 olarak diizeltilmistir. Calismaya dahil edilen ¢esitli kilokalorili ve protein igerikli

diyetlerinin amino asit skorlart ve PDCAAS degerleri sirasiyla Tablo 4.7, 4.8, 4.9,

4.10, 4.11 ve 4.12°de verilmistir. Tablolardaki siirlayici amino asit degerleri koyu

renk ile belirtilmistir.
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Tablo 4.7: 50 gram proteinli, 2000 kilokalorili diyetinin amino asit skorlar1 ve PDCAAS

degerleri
Besinler S‘“d“";f:""l“'“k His | ile | lew | Iys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val | PDCAAS
Yumurta 97 154 | 1.12 | 0.98 | 1.45 | 1.59 | 170 | 291 | 1.83 | 1.00 | 94.84
Kuru 78 207 | 150 | 123 | 2.68 | 1.07 | 226 | 149 | 137 | 121 | 8346
fasulye
B‘;‘liiay 96 091 | 1.74 | 1.55 | 0.65 | 1.20 | 3.06 | 0.78 | 2.05 | 1.53 | 62.10
Galeta 9% 087 | 1.16 | 1.19 | 0.41 | 129 | 199 | 148 | 1.45 | 1.04 | 39.03
Tuzsuz
beyaz 96 138 | 135 [ 130 | 090 | 1.34 | 2.00 | 0.88 | 1.52 | 1.14 | 84.37
ekmek
Bulgur 85 410 | 1.17 | 142 | 2.87 | 1.56 | 2.09 | 1.87 | 2.01 | 1.03 | 87.55

Tablo 4.7°de, her besin maddesi i¢in farkli bir sinirlayict amino asit bulunmustur.
Tabloda goriildiigli gibi yumurtada sinirlayict amino asit olarak 16sin 0,98
belirlenmistir. Bugday ununda ise sinirlayict amino asit lizin 0,65 olarak tespit
edilmistir. Galeta i¢in sinirlayict amino asit olarak lizin 0,41 iken, tuzsuz beyaz ekmek
ise sinirlayici amino asit olarak treonin 0,88 bulunmustur. Bu diyette protein kalitesini
hesapladigimiz 6 besin maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS yiizdesine sahip olan
besin %94,84 ile yumurta iken en diisik PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler
sirastyla %39,03 ve %62,10 degeriyle galeta ve bugday unu olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.8: 60 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyabetik diyetinin amino asit
skorlar1 ve PDCAAS degerleri

Besinler S‘“d"';,':'“ﬂ‘k His | ile | lew | Lys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val | PDCAAS
it 95 121 | 129 | 143 | 215 | 2.55 | 246 | 1.62 | 237 | 123 100
Yurmurta 97 154 | 112 | 098 | 145 | 220 | 1.70 | 291 | 1.83 | 1.00 | 9484
Beyaz 95 145 | 158 | 170 | 3.01 | 1.00 | 3.12 | 1.77 | 2.60 | 1.56 100
peynir
Tavuk eti o4 331 | 118 | 144 | 153 | 1.64 | 224 | 283 | 1.82 | 090 | 84.64
Koyun eti 94 307 | 129 | 128 | 184 | 1.80 | 204 | 299 | 2.77 | 1.09 100
Tuzsuz
beyaz 96 138 | 135 | 130 | 090 | 167 | 2.09 | 0.88 | 152 | 1.14 | 8437
ekmek
Piring 88 126 | 090 | 1.04 | 078 | 170 | 2.16 | 083 | 390 | 096 | 68.64
Makarna 85 172 | 096 | 1.11 | 0.63 | 2.06 | 2.15 | 0.88 | 3.66 | 0.86 | 53.55

Tablo 4.8 incelendiginde, yumurtada simnirlayici amino asit olarak 16sin 0,98
belirlenmistir. Siitte ise smirlayict amino asit histidin 1,21 olarak tespit edilmistir.
Koyun eti ve tavuk eti i¢in smirlayici amino asit olarak valin 1,09 ve 0,90
bulunmustur. Beyaz peynir i¢in sinirlayict amino asit olarak SAA 1,00 iken, tuzsuz
beyaz ekmek ise simirlayici amino asit olarak treonin 0,88 belirlenmistir. Piring ve
makarna igin sinirlayict amino asit olarak lizin sirasiyla 0,78 ve 0,63 bulunmustur.
Ayn1 zamanda, en diisiik PDCAAS ytiizdesine sahip olan bu besinler sirastyla %68,64
ve %53,55 degeriyle bulunmugstur. Ayrica, bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz
8 besin maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler %100

degeriyle siit, beyaz peynir ve koyun eti olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.9: 60 gram proteinli, 3500 kilokalorili diyetinin amino asit skorlari ve

PDCAAS degerleri
Besinler Smdmﬁzbmrhk His | ile | lew | Iys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val | PDCAAS
Yumurta 97 154 | 112 098 | 145 | 150 | 170 | 291 | 1.83 | 1.00 | o04.84
Beyaz 05 145 | 158 | 170 | 300 | 100 | 312 | 177 | 260 | 1.56 100
peynir
Tavuk eti 04 331 | 118 | 144 | 153 | 145 | 224 | 283 | 182 | 090 | 84.64
Koyun eti 04 307 | 120 | 128 | 184 | 141 | 204 | 299 | 277 | 1.09 100
Tuzsuz
beyaz 9% 138 | 135 | 130 | 090 | 134 | 200 | 088 | 1.52 | 114 | 8437
elkmelk
Piring 88 126 | 090 | 1.04 | 078 | 126 | 216 | 083 | 3.89 | 096 | 68.64
Kuskus 85 135 | 128 | 115 | 043 | 199 | 196 | L14 | 212 | 1.09 | 3635
Bugday
o 9% 091 | 174 | 155 | 065 | 132 | 306 | 078 | 205 | 153 | 6210

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi, yumurtada sinirlayici amino asit olarak 16sin 0,98

SAA 1,00 olarak tespit

bulunmustur. Beyaz peynirde ise sinirlayici amino asit

edilmistir. Koyun eti ve tavuk eti i¢in sinirlayict amino asit olarak valin sirasiyla 1.09

ve 0.90 belirlenmistir. Beyaz ekmek icin smirlayict amino asit olarak treonin 0.88

belirlenmistir. Piring, kuskus ve bugday unu gibi tahil {iriinlerinde i¢in sinirlayici

amino asit olarak lizin sirasiyla 0,78, 0,43 ve 0.65 bulunmustur. Ayn1 zamanda, en
diisiik PDCAAS yiizdesine sahip olan bu besinler sirasiyla %68,64, %36,55 ve %62,10

degeriyle bulunmustur. Ayrica, bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz 8 besin

maddesi arasinda en yiiksek PDCAAS ytizdesine sahip olan besinler %100 degeriyle

beyaz peynir ve koyun eti olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.10: 75 gram proteinli, 2000 kilokalorili diyetinin amino asit skorlar: ve

PDCAAS degerleri
Besinler S'“d“"t:f,bﬂ“'hk His | ile | leu | Iys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val | PDCAAS
Siit 95 121 | 129 | 143 | 215 | 171 | 246 | 1.62 | 237 | 1.23 100
Yogurt 05 150 | 124 | 134 | 271 | 121 | 209 | 147 | 1.51 | .02 | 97.37
Beyaz 95 145 | 158 | 1.70 | 3.01 | 1.00 | 3.12 | 1.77 | 2.60 | 1.56 100
peynir
Yumurta 97 154 | 1.12 | 098 | 145 | 1.59 | 170 | 291 | 1.83 | 1.00 | 94.84
Koyun eti 94 307 | 129 | 128 | 1.84 | 1.41 | 2.04 | 299 | 278 | 1.09 100
B‘I‘i‘lay 96 091 | 174 | 155 | 0.65 | 1.20 | 3.06 | 0.78 | 2.05 | 1.53 | 62.10
Tuzsuz
beyaz 96 138 | 135 | 130 | 090 | 134 | 209 | 0.88 | 1.52 | 114 | 8437
ekmek
Piring 88 126 | 090 | 1.04 | 078 | 126 | 2.16 | 083 | 3.89 | 0.96 | 68.64

Tablo 4.10’a bakildiginda, siitte sinirlayict amino asit olarak histidin 1,21

SAA 1,00 olarak tespit

bulunmustur. Beyaz peynirde ise sinirlayici amino asit

edilmistir. Yumurtada sinirlayict amino asit olarak 16sin 0,98 belirlenmistir. Koyun eti

ve yogurt i¢in sinirlayict amino asit olarak valin sirastyla 1,09 ve 1,02 belirlenmistir.

Beyaz ekmek i¢in sinirlayict amino asit olarak treonin 0,88 belirlenmistir. Piring ve

bugday unu i¢in sinirlayict amino asit olarak lizin sirasiyla 0,78 ve 0,65 bulunmustur.

Ayni zamanda, en diisiik PDCAAS yiizdesine sahip olan bu besinler sirasiyla %68,64

ve %62,10 degeriyle bulunmustur. Ayrica, bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz

8 besin maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler %100

degeriyle beyaz peynir,siit ve koyun eti olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.11: 75 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyetinin amino asit skorlar: ve
PDCAAS degerleri

Besinler S‘“d"";"‘l“'hk His | ile | leu | Iys | SAA | AAA | Thr | Trp | Val | PDCAAS
Siit 95 121 129 | 142 | 215 | 171 | 245 | 162 | 236 | 1.23 100
Yumurta 97 154 | 1.12 ] 0.98 | 145 | 1.59 | 170 | 291 | 1.83 | 1.00 | 94.84
Beyaz 95 145 | 1.58 | 1.70 | 3.00 | 1.00 | 3.12 | 1.77 | 2.60 | 1.56 100
peynir
Koyun eti 04 307|129 128 | 1.84 | 141 | 204 | 299 | 278 | 1.09 100
Tavuk eti 04 331 | 118 | 144 | 153 | 145 | 224 | 283 | 182 | 0.90 | 8464
Tuzsuz
beyaz 9 138 | 135 | 130 | 090 | 134 | 2.09 | 0.88 | 1.52 | 1.14 | 84.37
ekmek
Piring 88 126 | 090 | 1.04 | 078 | 126 | 216 | 083 | 390 | 096 | 68.64
Makarna 85 1,72 | 090 | 1.11 | 0.63 | 142 | 215 | 0.88 | 3.65 | 0.86 | 53.55

Tablo 4.11°’de goriildiigi gibi, yumurtada sinirlayici amino asit olarak 16sin 0,98
belirlenmistir. Siitte ise smirlayict amino asit histidin 1,21 olarak tespit edilmistir.
Koyun eti ve tavuk eti i¢in smirlayici amino asit olarak valin 1,09 ve 0,90
belirlenmistir. Beyaz peynir i¢in sinirlayict amino asit olarak SAA 1,00 iken, beyaz
ekmek ise sinirlayict amino asit olarak treonin 0,88 belirlenmistir. Piring ve makarna
icin sinirlayici amino asit olarak lizin sirasiyla 0,78 ve 0,63 bulunmustur. Aym
zamanda, en diisik PDCAAS yiizdesine sahip olan bu besinler sirasiyla %68,64 ve
%353,55 degeriyle bulunmustur. Ayrica, bu diyette protein kalitesini hesapladigimiz 8
besin maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine sahip olan besinler %100

degeriyle siit, beyaz peynir ve koyun eti olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4.12: 75 gram proteinli, 2500 kilokalorili diyabetik diyetinin amino asit
skorlar1 ve PDCAAS degerleri

Besinler S'“d“"cl;,f""l“‘hk His | ile | lem | Iys | SAA | AAA| Thr | Trp | Val | PDCAAS
Siit 95 121 | 129 | 142 | 215 | 171 | 245 | 1.62 | 2.36 | 1.23 100
Yumurta 97 154 | 112 | 098 | 145 | 159 | 1.70 | 291 | 1.83 | 1.00 | 94.84
Beyaz 95 145 | 1.58 | 1.70 | 3.00 | 1.00 | 3.12 | 1.77 | 2.60 | 1.56 100
peynir
Koyun eti 94 307 | 129 | 128 | 1.84 | 141 | 2.04 | 299 | 277 | 1.09 100
Tuzsuz
beyaz 96 138 | 135 | 1.30 | 090 | 134 | 2.09 | 0.88 | 1.52 | 1.14 | 84.37
ekmek
Piring 88 126 | 0.90 | 1.04 | 078 | 1.26 | 2.16 | 0.83 | 3.80 | 0.96 | 68.64
Makarna 85 172 | 096 | 1.11 | 0.63 | 142 | 2.15 | 0.88 | 3.66 | 0.86 | 53.55
B‘{‘iiay 96 091 | 174 | 155 | 0.65 | 1.20 | 3.06 | 0.78 | 2.05 | 1.53 | 62.10

Tablo 4.12 incelendiginde, yumurtada sinirlayici amino asit olarak 16sin 0,98
belirlenmistir. Beyaz peynirde sinirlayici amino asit SAA 1,00 olarak tespit edilmistir.
Siitte ise sinirlayict amino asit histidin 1,21 olarak tespit edilmistir. Koyun eti igin
sinirlayict amino asit olarak valin 1,09 belirlenmistir. Tuzsuz beyaz ekmek icin
siirlayic1 amino asit olarak treonin 0,88 belirlenmistir. Piring, makarna ve bugday unu
gibi tahil tiriinlerinde i¢in siirlayict amino asit olarak lizin sirasiyla 0,78, 0,63 ve 0,65
bulunmustur. Ayn1 zamanda, en diisiik PDCAAS ylizdesine sahip olan bu besinler
sirasiyla %68,64, %53,55 ve %62,10 degeriyle bulunmustur. Ayrica, bu diyette protein
kalitesini hesapladigimiz 8 besin maddesi arasinda en yliksek PDCAAS yiizdesine
sahip olan besinler %100 degeriyle beyaz peynir, siit ve koyun eti olarak tespit

edilmistir.
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Hemodiyaliz hastalar1 i¢in hazirlanan 6rnek diyetlerindeki kullanilan 14 besin

maddelerinin PDCAAS degerleri Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Besin Maddelerinin PDCAAS Degerleri
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Sekil 4.1: Besin maddelerinin PDCAAS degerleri
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BESINCi BOLUM
TARTISMA

Hemodiyaliz hastalar1 icin kas kiitlesini korumak amaciyla beslenme ydnetimi
onemlidir (Massini vd., 2023). Bu nedenle, diyet protein ihtiyaglarinin
degerlendirilmesinde besin proteinlerinin kalitesinin dikkate alinmasi gereklidir. Besin
proteinlerinin kalitesinin en 6nemli belirleyicisi, EAA’nin miktar1 ve viicut tarafindan
kullanilabilirligidir. EAA’nin, insan viicudunun biiylimesi, {iremesi ve
homeostasisinin siirdiiriilmesi gibi temel islevlerde Oonemli roller iistlendikleri
bilinmektedir (Caire-Juvera, Vazquez-Ortiz ve Grijalva-Haro, 2013). Insanlar i¢in bir
protein kaynaginin besinsel kalitesi, bu organizmalarin azot ve amino asit ihtiyaglarini
kargilama yetenegi olarak degerlendirilebilmektedir. Arastirmalar, proteinlerin
besinsel kalitesinin, 0Ozellikle temel amino asit kompozisyonlarima ve
sindirilebilirliklerine bagh olarak genis bir yelpazede degisebilecegini gostermistir
(Schaafsma, 2005). PDCAAS skoru yiiksek proteinlerin tiikketimi kas protein sentezini
artirmakta, kas protein yikimini ve kas hasarini azaltmaktadir (Phillips ve Van Loon,
2011).

Kies ve Fox'in (1970) caligsmasi, bugday ve tritikale tahillarinda ilk sinirlayict amino
asidin hangisi oldugunu belirlemeye yonelikti. Calismada, yetiskinlere bugday ve
tritikale diyetleri uygulanmis ve bu diyete ¢esitli amino asit takviyeleri eklenmistir.
Arastirmanin sonuglari, her iki tahilda da lizin amino asidinin ilk sinirlayict oldugunu
gostermistir. Bu da tahillarin protein igeriginin insanlarin lizin ihtiyacini karsilamada
yetersiz oldugunu ve lizin takviyesinin bu eksikligi giderdigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, yapilan baska bir arastirmada bugdaymm PDCAAS degerinin %36 oldugu
kaydedilmistir. Calismamizda ise, literatiire uygun bir sekilde bugday proteini iceren
unda sinirlayict amino asit olarak lizin tespit edilmis ve PDCAAS oran1 %62,10 olarak
bulunmustur. Her ne kadar PDCAAS degerleri biraz farkli olsa da, her iki durumda da
bugday proteini igeren {Uriinlerin diisik PDCAAS degerlerine sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Abdel-Aal ve Hucl (2002) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, antik bugday tiirleri ve
bunlardan elde edilen makarna, kahvaltilik gevrek ve ekmek {iriinlerinin toplam
protein igerigi, amino asit kompozisyonu ve in vitro protein sindirilebilirligi
incelenmis ve bu driinler durum bugdayr ile genel bugday {riinleriyle
karsilagtiritlmistir. Einkorn ve sert spelte bugdaylarinin, tam 6giinlerde %17,7 ile en
yiiksek protein igerigine sahip oldugu tespit edilmistir. Amino asit kompozisyonunda
kiiciik farkliliklar gézlenmis, 6zellikle einkornun lizin agisindan en diisiik, glutamik
asit agisindan ise en yiiksek diizeylere sahip oldugu belirlenmistir. incelenen
bugdaylarin in vitro protein sindirilebilirlikleri benzer olup, ortalama %86,7 iken,

kazein i¢in bu oran %97,6 olarak saptanmistir.

Antik bugdaylarin irmik ve un haline 6giitiilmesi, lizin i¢erigini hafifce azaltmis, ancak
glutamik asit igerigini artirmigtir. Un hamurlarinin tambur kurutucuda islenmesi, lizin
skorunu yaklasik 4 birim azaltirken, yumusak spelte ve genel bugdayin pita ekmegine
donistiiriilmesi, toplam protein ve lizin skorunu artirmistir. Tambur kurutma ve
pisirme islemleri, kahvaltilik gevrek ve pita ekmeginin protein sindirilebilirligini
hafifce yiikseltmistir. Genel olarak, secilen antik bugdaylarin proteinleri, mevcut
bugday tiirlerinkilerle besinsel agidan karsilastirilabilir ve amino asit kompozisyonlari
benzer sekilde 6giitme ve isleme islemlerinden etkilenmistir. Lizin, hem antik hem de
modern bugday iiriinlerinde en ¢ok eksik olan amino asit olup, 6giitme ve igleme
stireglerinden olumsuz etkilenmektedir. Lizin icerigindeki azalma, isleme tiiriine ve
bugday tiirtine gore degisiklik gostermis, bugday proteinlerinde baskin olan glutamik
asit ile negatif bir korelasyon gostermistir. Bu durum, glutamik asidin bugday kalitesi
ve isleme siirecleri agisindan 6nemini vurgulamaktadir (Abdel-Aal ve Hucl, 2002).
Bizim c¢alismamizda ise, bugday unu, piring, kuskus,galeta ve makarnada bulunan

siirlayict amino asidin lizin oldugu bulunmustur.

Koskulu'nun 2022 yilinda gergeklestirdigi bir aragtirmada, 32 ¢esit tahil ve tahil
liriinlinlin protein kalitelerini hesaplarken, en yliksek PDCAAS yiizdesine %84 ile
tritikale sahip bulunurken, en diisiik PDCAAS degeri %30 ile sade galeta ve donmus
milfoy hamuru olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da, incelenen tahillar arasinda
en yiiksek PDCAAS degeri %87,55 ile bulgur olurken, en diisiik deger %36,55 ile
kuskus olarak belirlenmistir. Bu, bulgur ve kuskus gibi ayn1 besin grubundaki tiriinler

arasinda, PDCAAS degerlerinde belirgin bir fark olabildigini vurgulamaktadir.
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Koskulu'nun 2022'deki hesaplamalar1 sonucunda, tahil ve tahil tirtinlerinde genellikle
sinirlayict amino asitlerin treonin ve lizin oldugu sonucuna ulagilmistir. Arastirmada,
32 gesit tahil ve tahil tirtiniinden 14'linde (Biskiivi, bebe; bugday, ekmeklik; misir, sert,
kuru; musir, seker, kuru; misir, cin, kuru; misir, at disi, kuru; arpa, iki sirali; ¢avdar;
cavdar unu; bugday, un, ekmeklik, tip 850 [kiil, kuru maddede < % 0,85]; koca dari,
sorgum; piring, osmancik; yulaf, beyaz ve yulaf kepegi ) sinirlayict amino asit olarak
treonin, 11'inde (e¢kmek, misir; bugday, makarnalik; arpa unu; lavas; bugday, un,
ekmeklik, tip 650 [kiil, kuru maddede < % 0,65]; bugday, un, ekmeklik, tip 550 [kiil,
kuru maddede < % 0,55]; ekmek, tam bugday unu; galeta, sade; milfoy hamuru,
dondurulmus; irmik, bugday ve bugday, asurelik) lizin belirlenmistir. Ayrica, 5 tahil
tirtiniinde (tritikale; ekmek yulaf; misir unu; ekemek, ¢avdar; yulaf kepegi) sinirlayici
amino asit histidin, 2'sinde (bugday riiseymi ve bugday, asurelik ) ise siilfiirlic amino
asitler metiyonin ve sisteinin toplami olarak tespit edilmistir. Bu tiirlinler arasinda
yalnizca bulgurda sinirlayici amino asit valin olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise, tahil tiriinlerinde genellikle lizin smirlayici amino asit olarak tespit edilmistir.
Incelenen 7 tahil iiriiniinden 5'inde (piring, Osmancik; galeta, sade; makarna, sade,
yumurtasiz, kuru; bugday, unu, ekmeklik tip 550[ kiil, kuru maddede < % 0,55] ve
kuskus, kuru) lizin, 1'inde (tuzsuz beyaz ekmek) treonin smirlayict amino asit olarak
bulunmustur. Ayrica, bir tahilda (bulgur) simirlayici amino asit valin olarak
belirlenmistir. Kogkulu'nun ¢alismasinda ekmek i¢in (beyaz ekmek) sinirlayici amino
asit 1zolosin iken, bizim ¢alismamizda treonin olarak bulunmustur. Bu farkliligin,
kullanilan ekmek tiiriiniin farkli olmasindan (bizim ¢alismamizda tuzsuz beyaz ekmek)

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Caire-Juvera ve arkadaslarinin (2013) arastirmasi, beklendigi {izere, tahil bazl
tirtinlerde ilk sinirlayict amino asit olarak lizin belirlenmistir. Baklagillerde sinirlayici
amino asidin SAA oldugu ortaya konmustur. Bizim ¢alismamizda, kuru fasulye igeren
yemeklerde sinirlayici amino asit de SAA belirlenmistir. Nosworthy ve arkadaslari
2018 yilindaki calismasinda fasulye cesitlerinin protein kalitesini incelediginde,
fasulyelerin ortalama PDCAAS degerlerinin %66 oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica,
barbunya fasulyesinin PDCAAS degerinin de %66 olarak rapor edildigi belirtilmistir.
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, kuru fasulyenin PDCAAS degerinin %83,46 oldugu
saptanmistir. Literatiirdeki c¢alisma ile gerceklestirdigimiz inceleme arasindaki

farkliliklar, kuru fasulyenin genetik cesitliliginden ve yetistirilme tekniklerindeki
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farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica, kullanilan baklagil ¢esitleri arasinda da
farkliliklar bulunmaktadir; onlarin kullandig1 pinto fasulyesi iken, bizim ¢aligmamizda

kuru fasulye kullanilmistir.

Caire-Juvera ve arkadaslarimin 2013 yilindaki ayni ¢alismasinda yapilan analizler, et
tirlinlerinin de amino asit profillerine dair 6nemli bulgular ortaya koymustur. Bu
analizler sonucunda, mangalda pisirilmis s1g1ir eti ve kizartilmis biftek 6rneklerinde
AAA smirlayici amino asitler olarak belirlendigi tespit edilmistir. Benzer sekilde,
haslanmis sigir eti ve hamburgerde ise SAA sinirlayici amino asitler oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar, et iirlinlerinin amino asit kompozisyonu ve besinsel
degerlendirmeleri agisindan dnemli bilgiler sunmaktadir. Bizim ¢alismamizda koyun

etinde sinirlayict amino asidin valin oldugu bulunmustur.

Besinlerde PDCAAS skoru %100'e yakin oldugunda, protein kalitesinin iist seviyede
oldugu belirtilmektedir (WHO/FAO/UNU, 2007). Yumurta beyazi, kazein, ¢ekilmis
dana eti, dana salami, yagsiz siit tozu ve ton balig1 gibi hayvansal protein tirtinleri %94
ila %100 arasinda oldukga yiiksek sindirilebilirlik gdstermis ve GTO/DSO (1991)
tarafindan PDCAAS degerleri %92 ile %100 arasinda belirlenmistir (FAO/WHO,
1991). Ayrica, ¢alismamizda incelenen hayvansal protein kaynaklarinin PDCAAS
degerleri %84,64 ile %100 arasinda degisiklik gostermektedir.

Schaafsma'nin (2005) arastirmasinda, yagsiz siit i¢in elde edilen PDCAAS degeri 100
olarak tespit edilmistir. Ayni sekilde, bu calismada da tam yagl siitiin PDCAAS degeri

100 olarak belirlenmistir.

GTO/DSO'iin 1991 yilindaki raporuna gére, yumurta beyazi ve dana eti icin
belirlenen PDCAAS degerleri sirasiyla %100 ve %92 olarak kaydedilmistir
(FAO/WHO, 1991). Calismamizda ise, yumurta ve koyun eti icin PDCAAS degerleri
sirasiyla %94,84 ve %100 olarak tespit edilmistir.

Ayni zamanda et, kiimes hayvanlari, balik, kuruyemis, fasulye ve siit iirlinleri gibi
protein acisindan zengin gidalar ayn1 zamanda yiiksek fosfor igermektedir (Garcia-
Torres vd., 2020). Dolayisiyla, diyaliz hastalarinin fosfor alimint kisitlamalar
gerekmektedir. Bu baglamda, diyaliz hastalarinin, protein alimlarin1 kisitlamadan
fosfor alimini sinirlandirmalart nemlidir (Cupisti vd., 2013). Shinaberger ve
arkadaslarinin 30.000'den fazla HD hastasi1 iizerinde gerceklestirdikleri arastirmada,
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alt1 ay boyunca serum fosfor seviyeleri ve diyet proteini aliminda artis gézlenen
hastalarla karsilastirildiginda, serum fosfor diizeyleri artmis ancak protein alimi
azalmis olan hastalarda %11 daha yiiksek 6liim riski tespit edilmistir. Ayn1 anda hem
serum fosfor hem de protein aliminda azalma gdsteren hastalarda 6liim riski %6 daha
yiiksek bulunurken, serum fosfor diizeyleri azalirken protein alimi artan hastalarda
%10 daha yiiksek hayatta kalma orami gozlemlenmistir. Ek caligsmalar, rastgele
kontrollii deneyler dahil, fosforun diyet dis1 kontroliiniin veya protein olmayan fosfor
kaynaklarmin smirlanmasinin daha giivenli ve etkili olup olmadigini incelemelidir

(Shinaberger vd., 2008).
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SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda, Tirk Bobrek Vakfi tarafindan HD hastalarina hazirlanan 6rnek
diyetlerin protein kalitesi, PDCAAS yontemi ile belirlenmesi amaglanmstir.
Calismanin sonucuna gore, en yliksek PDCAAS skorlarina sahip besinlerin siralamasi
%100 ile siit, %100 ile beyaz peynir, %100 ile koyun eti, 97,37 ile yogurt, %94,84 ile
yumurta, %87,55 ile bulgur, %84,64 ile tavuk eti, %84,37 ile tuzsuz beyaz ekmek ve
%83,46 ile kuru fasulye olarak bulunmustur. Tahil iriinlerinin PDCAAS degerleri
bulgur (%87,55) ve tuzsuz beyaz ekmek (%84,37) disinda genel olarak disiik
bulunmustir. Protein kalitesi degerlendirmelerinde kuskus, galeta, makarna, bugday
unu ve pirincin  PDCAAS degerleri sirasiyla %36,55, %39,03, %53,55, %62,10 ve
%68,64 olarak bulunmustur . En diisiik PDCAAS degerine sahip tahil {irlinii kuskus

olarak tespit edilmistir.

Protein miktar1 ve PDCAAS degerleri karsilastirildiginda, baz1 durumlarda benzer
protein miktarlarina sahip besinlerin kalitesinin farkl1 oldugu gdzlemlenmistir. Ornek
olarak, 60 gram protein igeren 2500 kilokalorilik diyabet diyetinde beyaz peynirin
(4,80 g) ve pirincin (4,10 g) icerdigi protein miktarlari yakin olmasina karsin,
PDCAAS degerlerine gore beyaz peynirin (%100) protein kalitesi pirince (%68,64)
gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, 60 gram protein igeren 3500 kilokalorilik
diyetinde koyun etinin (5,41 g) ve kuskusun (5,12 g) protein miktarlari birbirine yakin
olmakla birlikte, PDCAAS degerleri agisindan koyun etinin (%100) protein kalitesi
kuskustan (%36,55) daha yiiksektir. Bu durum, diyetlerde protein miktarmin yani sira

proteinin kalitesinin de 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Sonug olarak, HD hastalar1 i¢in hazirlanmis bu diyetler bireyin saglig1 i¢in protein
miktarinin yani sira protein kalitesi agisindan da degerlendirilmelidir. Ayrica HD
hastalarinin saglik durumlarina gore diyetlerin sodyum, potasyum ve fosfor gibi mikro
besin 6gesi alimlar1 dikkatlice ayarlanmalidir. HD hastalar1 i¢in yiiksek kaliteli bir
protein diyeti nemli olmakla birlikte, ayn1 zamanda mikrobesinler a¢isindan 6nerilen
araliklarda olmasi da gereklidir. Bu nedenle, bu hastalar i¢in diyet hazirlanirken hem

makro hem de mikro besinlerin tiimiine dikkat edilmelidir.

53



KAYNAKCA

Abdel-Aal, E. S., & Hucl, P. (2002). Amino acid composition and in vitro protein
digestibility of selected ancient wheats and their end products. Journal of
Food Composition and Analysis, 15(6), 737-747.

Adhikari, S., Schop, M., De Boer, I., & Huppertz, T. (2022). Protein Quality in
Perspective: A review of protein quality metrics and their
applications. Nutrients, 14(5), 947. https://doi.org/10.3390/nu14050947

Ahnen, R. T., Jonnalagadda, S. S. ve Slavin, J. L. (2019). Role of plant protein in
nutrition, wellness, and health. Nutrition Reviews, 77(11), 735-747.
doi:10.1093/nutrit/nuz028

Akram, M., Daniyal, M., Ali, A., Zainab, R., Muhammad Ali Shah, S., Munir, N. ve
Mahmood Tahir, I. (2020). Role of Phenylalanine and Its Metabolites in
Health and Neurological Disorders. Synucleins - Biochemistry and Role in
Diseases i¢inde . IntechOpen. doi:10.5772/intechopen.83648

Alasady, D., Alabbasy, A. J. ve Hassen, H. S. (2021). Study of the chemistry of Amino
Acids and their applications. International Journal of Chemistry Studies, 5(2),
19-24.  https://www.researchgate.net/publication/360761229  adresinden
erisildi. (Erisim tarihi: 14.10.2023).

Alturfan, E. I, Beceren, A., Sehirli, A. O., Demirlap, Z. E., Sener, G. ve Omurtag, G.
Z. (2012). Protective effect of N-acetyl-L-cysteine against acrylamide-
induced oxidative stress in rats. Turkish Journal of Veterinary & Animal
Sciences. doi:10.3906/vet-1105-29

As’habi, A., Tabibi, H., Rad, A. H., Heshmati, B. N., Mahdavi-Mazdeh, M., &
Hedayati, M. (2011). Dietary assessment of hemodialysis patients in Tehran,
Iran. Hemodialysis International, 15(4), 530-537.
https://doi.org/10.1111/j.1542-4758.2011.00582.x

August, P. (2023). Chronic kidney disease — another step forward. The New England
Journal of Medicine, 388(2), 179-
180. https://doi.org/10.1056/nejme2215286

54


https://doi.org/10.3390/nu14050947
https://doi.org/10.1111/j.1542-4758.2011.00582.x

Aydin, H., Tatar, C., Savas, O. A., Karsidag, T., Ozer, B., Dursun, N, ... Tuzun, L. S.
(2019). The Effects of Local and Systemic Administration of Proline on
Wound Healing in Rats. Journal of Investigative Surgery, 32(6), 523-529.
d0i:10.1080/08941939.2018.1441342

Bailey, H. M., & Stein, H. H. (2019). Can the digestible indispensable amino acid
score methodology decrease protein malnutrition. Animal Frontiers, 9(4),
18-23. https://doi.org/10.1093/af/vfz038

Baysal A. (2015). Beslenme. 16 baski. Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H. T., Bozkurt, N., Kegecioglu, S., Merdol, T. K., ... &
Yildiz, E. (2018). Diyet El Kitab1. 10. baski. Ankara, Hatipoglu Yayinevi.

Baysal, A., Merdol, T. K., Sacir, H., Tas¢i, N. C., & Basoglu, S. (2005). Tiirk
Mutfagindan Ornekler, Ankara, Hatipoglu Yaymevi.

Benini, O., Saba, A., Ferretti, V., Gianfaldoni, D., Kalantar-Zadeh, K., & Cupisti, A.
(2014). Development and analytical evaluation of a spectrophotometric
procedure for the quantification of different types of phosphorus in meat
products. Journal of Agricultural and Food Chemistry, 62(6), 1247—
1253. https://doi.org/10.1021/jf404187n

Bévier, A., Novel-Catin, E., Blond, E., Pelletier, S., Parant, F., Koppe, L., & Fouque,
D. (2022). Water-Soluble Vitamins and Trace Elements Losses during On-
Line Hemodiafiltration. Nutrients, 14(17), 3454.
https://doi.org/10.3390/nu14173454

Biro, J. (2006). Amino acid size, charge, hydropathy indices and matrices for protein
structure analysis. Theoretical Biology and Medical Modelling, 3(1), 15.
d0i:10.1186/1742-4682-3-15

Block, G., & Port, F. K. (2000). Re-evaluation of risks associated with
hyperphosphatemia and hyperparathyroidism in dialysis patients:
Recommendations for a change in management. American Journal of Kidney
Diseases, 35(6), 1226-1237. https://doi.org/10.1016/s0272-6386(00)70064-
3

Block, G., Klassen, P. S., Lazarus, J. M., Ofsthun, N. J., Lowrie, E. G., & Chertow, G.
M. (2004). Mineral metabolism, mortality, and morbidity in maintenance

55


https://doi.org/10.1093/af/vfz038
https://doi.org/10.1021/jf404187n
https://doi.org/10.3390/nu14173454
https://doi.org/10.1016/s0272-6386(00)70064-3
https://doi.org/10.1016/s0272-6386(00)70064-3

hemodialysis. Journal of the American Society of Nephrology, 15(8), 2208—
2218. https://doi.org/10.1097/01.asn.0000133041.27682.a2

Bojarska, J., Kaczmarek, K., Zabrocki, J. ve Wolf, W. M. (2019). Amino Acids:
Molecules of Life. International Journal of Nutritional Sciences, 4(2), 3.

www.austinpublishinggroup.com adresinden erigildi. (Erisim tarihi:

09.10.2023)

Bolasco, P. (2020). Hemodialysis—Nutritional flaws in diagnosis and prescriptions.

Could amino acid losses be the sharpest “Sword of Damocles”? Nutrients,

12(6), 1773. https://doi.org/10.3390/nu12061773

Borazan, A., Sekitmez, N., Aydemir, S., Kadioglu, G., Unsal, B., & Yilmaz, A. (2003).
Hemodiyaliz Hastalarinda Fonksiyonel Demir Eksikliginin Tedavisinde
Intravendz Askorbik Asit'in  Kullanimi. Tiirk Nefroloji, Diyaliz ve

Transplantasyon Dergisi, 12(4).

Borrelli, S., Provenzano, M., Gagliardi, I., Michael, A., Liberti, M. E., De Nicola, L.,
Andreucci, M. (2020). Sodium intake and chronic kidney
disease. International Journal of Molecular Sciences, 21(13),

4744, https://doi.org/10.3390/ijms21134744

Bossola, M., Muscaritoli, M., Tazza, L., Panocchia, N., Liberatori, M., Giungi, S., . ..
Luciani, G. (2005). Variables associated with reduced dietary intake in
hemodialysis  patients. Journal of Renal Nutrition, 15(2), 244-
252. https://doi.org/10.1053/.jrn.2005.01.004

Brown-Tortorici, A., Narasaki, Y., You, A. S., Norris, K. C., Streja, E., Peralta, R. A.,
... Rhee, C. M. (2022). The Interplay between Dietary Phosphorous, Protein
Intake, and Mortality in a Prospective Hemodialysis
Cohort. Nutrients, 14(15), 3070. https://doi.org/10.3390/nu14153070

Broer, S. ve Broer, A. (2017). Amino acid homeostasis and signalling in mammalian
cells and organisms. Biochemical Journal, 474(12), 1935-1963.
doi:10.1042/BCJ20160822

Burrowes, J. D., Kovesdy, C. P., & Byham-Gray, L. D. (Eds.). (2020). Nutrition in
kidney disease. Springer Nature. https://doi.org/10.1007/978-3-030-44858-5

56


https://doi.org/10.1097/01.asn.0000133041.27682.a2
https://doi.org/10.3390/nu12061773
https://doi.org/10.3390/ijms21134744
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2005.01.004
https://doi.org/10.3390/nu14153070
https://doi.org/10.1007/978-3-030-44858-5

Burrowes, J. D., Larive, B., Cockram, D. B., Dwyer, J. T., Kusek, J. W., McLeroy, S.,
... Rocco, M. V. (2003). Effects of dietary intake, appetite, and eating habits
on dialysis and non-dialysis treatment days in hemodialysis patients: cross-
sectional results From the HEMO study. Journal of Renal Nutrition, 13(3),
191-198. https://doi.org/10.1016/s1051-2276(03)00069-4

Caire-Juvera, G., Vazquez-Ortiz, F. A., ve Grijalva-Haro, M. 1. (2013). Amino acid
composition, score and in vitro protein digestibility of foods commonly
consumed in northwest Mexico. Nutricion Hospitalaria, 28(2): 365-371.
https://doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6219

Campos-Ferraz, P. L., Bozza, T., Nicastro, H. ve Lancha, A. H. (2013). Distinct effects
of leucine or a mixture of the branched-chain amino acids (leucine,
isoleucine, and valine) supplementation on resistance to fatigue, and muscle
and liver-glycogen degradation, in trained rats. Nutrition, 29(11-12), 1388-
1394. d0i:10.1016/j.nut.2013.05.003

Canaud, B., Chazot, C., Koomans, J., & Collins, A. J. (2019). Fluid and hemodynamic
management in hemodialysis patients: challenges and
opportunities. Brazilian Journal of Nephrology, 41(4), 550-
559. https://doi.org/10.1590/2175-8239-jbn-2019-0135

Causland, F. R. M., Waikar, S. S., & Brunelli, S. M. (2012). Increased dietary sodium
is independently associated with greater mortality among prevalent
hemodialysis patients. Kidney International, 82(2), 204—
211. https://doi.org/10.1038/ki.2012.42

Charles, C., & Ferris, A. (2020). Chronic kidney disease. Primary Care: Clinics in
Office Practice, 47(4), 585-595. https://doi.org/10.1016/j.pop.2020.08.001

Choi, B.-H. ve Coloff, J. L. (2019). The Diverse Functions of Non-Essential Amino
Acids in Cancer. Cancers, 11(5), 675. doi:10.3390/cancers11050675

Clase, C. M., Carrero, J. J., Ellison, D. H., Grams, M. E., Hemmelgarn, B. R., Jardine,
M., . .. Wingo, C. S. (2020). Potassium homeostasis and management of
dyskalemia in kidney diseases: conclusions from a Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference. Kidney
International, 97(1), 42—61. https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.09.018

57


https://doi.org/10.1016/s1051-2276(03)00069-4
https://doi.org/10.3305/nh.2013.28.2.6219
https://doi.org/10.1590/2175-8239-jbn-2019-0135
https://doi.org/10.1038/ki.2012.42
https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.09.018

Coladonato, J. A. (2005). Control of Hyperphosphatemia among Patients with
ESRD. Journal of the American Society of Nephrology, 16(11_suppl_2),
S107-S114. https://doi.org/10.1681/asn.2005060663

Comai, S., Bertazzo, A., Brughera, M. ve Crotti, S. (2020). Tryptophan in health and
disease (ss. 165-218). doi:10.1016/bs.acc.2019.08.005

Cox, K. J., Parshall, M. B., Hernandez, S., Parvez, S., & Unruh, M. (2016). Symptoms
among patients receiving in-center hemodialysis: A qualitative
study. Hemodialysis International, 21(4), 524—
533. https://doi.org/10.1111/hdi.12521

Cupisti, A., & Kalantar-Zadeh, K. (2013). Management of natural and added dietary
phosphorus burden in kidney disease. Seminars in Nephrology, 33(2), 180—
190. https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2012.12.018

Cupisti, A., Ferretti, V., D’Alessandro, C., Petrone, 1., Di Giorgio, A., Meola, M., . ..
Capitanini, A. (2012). Nutritional knowledge in hemodialysis patients and
nurses: Focus on phosphorus. Journal of Renal Nutrition, 22(6), 541-
546. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2011.11.003

Cupisti, A., Gallieni, M., Rizzo, M. A., Caria, S., Meola, M., & Bolasco, P. (2013).
Phosphate control in dialysis. International Journal of Nephrology and
Renovascular Disease, 193. https://doi.org/10.2147/ijnrd.s35632

Day, L., Cakebread, J. A. ve Loveday, S. M. (2022). Food proteins from animals and
plants: Differences in the nutritional and functional properties. Trends in
Food Science & Technology, 119, 428-442. doi:10.1016/j.tifs.2021.12.020

De Rooij, E., Dekker, F. W., Cessie, S. L., Hoorn, E. J., De Fijter, J. W., Hoogeveen,
E. K., ...Vos,P. (2022). Serum potassium and mortality risk in hemodialysis
patients: a cohort study. Kidney Medicine, 4(1),
100379. https://doi.org/10.1016/j.xkme.2021.08.013

Demirci, M. (2016) Gida Kimyasi. (Yeni. bs., s. 99). Gida Teknolojisi Dernegi Yayin
No: 40, Tekirdag: Toprak Ofset.

Drawz, P., & Rahman, M. U. (2015). Chronic kidney disease. Annals of Internal
Medicine, 162(11), ITC1-1TC16. https://doi.org/10.7326/aitc201506020

58


https://doi.org/10.1681/asn.2005060663
https://doi.org/10.1111/hdi.12521
https://doi.org/10.1016/j.semnephrol.2012.12.018
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2011.11.003
https://doi.org/10.2147/ijnrd.s35632
https://doi.org/10.1016/j.xkme.2021.08.013
https://doi.org/10.7326/aitc201506020

Duan, Y., Li, F., Li, Y., Tang, Y., Kong, X., Feng, Z., ... Yin, Y. (2016). The role of
leucine and its metabolites in protein and energy metabolism. Amino Acids,
48(1), 41-51. doi:10.1007/s00726-015-2067-1

Eknoyan G, Levin A, Levin NW (2003) Bone metabolism and disease in chronic
kidney disease. K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Bone Metabolism
and Disease in Chronic Kidney Disease Am J Kidney Dis 42(4):S1-S201

Elango, R., Ball, R. O. ve Pencharz, P. B. (2009). Amino acid requirements in humans:
with a special emphasis on the metabolic availability of amino acids. Amino
Acids, 37(1), 19-27. d0i:10.1007/s00726-009-0234-y

Eler, C. O. (2023). Hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda motivasyonel goriisme
yontemi, tedaviye uyum: olgu sunumu Motivational interview method in
patients receiving hemodialysis treatment, adherence to treatment: a case
report. Nefroloji Hemsireligi
Dergisi. https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.68

Emery, P. W. (2015). Basic metabolism: protein. Surgery (Oxford), 33(4), 143-147.
doi:10.1016/j.mpsur.2015.01.008

Esen, B., Gokmen, E. S., Atay, A. E., Sar1, H., Karakog, A., Kahvecioglu, S., . . . Sit,
D. (2015). Evaluation of the Frequency and Related Factors of Depression
and Anxiety in Patients with End Stage Renal Disease Receiving Renal
Replacement Therapies. Tirk Nefroloji Diyaliz Ve Transplantasyon
Dergisi, 24(3). https://doi.org/10.5262/tndt.2015.1003.03

FAO. (2013) Dietary Protein Quality Evaluation in Human Nutrition: Report of an
FAO Expert Consultation; FAO: Auckland, New Zealand.

FAO/WHO. (1991). Protein Quality Evaluation: Report of the Joint FAO/WHO
Expert Consultation, Bethesda, Md., USA 4-8 December 1989 (Vol. 51).
Food & Agriculture Org..

Fatiima, A. ve Srivastava, S. (2017). Role of essential amino acids in human body and
its presence in spirulina. International Journal of Applied Home Science, 4,
839-845.

Floris, M., Lepori, N., Angioi, A., Cabiddu, G., Piras, D., Loi, V., ... Pani, A. (2021).
Chronic Kidney Disease of Undetermined Etiology around the

59


https://doi.org/10.47565/ndthdt.2023.68
https://doi.org/10.5262/tndt.2015.1003.03

World. Kidney & Blood Pressure Research, 46(2), 142—
151. https://doi.org/10.1159/000513014

Fouque, D., Kalantar-Zadeh, K., Kopple, J. D., Cano, N., Chauveau, P., Cuppari, L., .
.. Wanner, C. (2008). A proposed nomenclature and diagnostic criteria for
protein—energy wasting in acute and chronic kidney disease. Kidney
International, 73(4), 391-398. https://doi.org/10.1038/sj.ki.5002585

Fouque, D., Vennegoor, M., Ter Wee, P., Wanner, C., Basci, A., Canaud, B., . . .
Vanholder, R. (2007). EBPG Guideline on Nutrition. Nephrology Dialysis
Transplantation, 22(Supplement?),ii45ii87. https://doi.org/10.1093/ndt/gfm0
20

Fujishima, Y., Ohsawa, M., Itai, K., Kato, K., Tanno, K., Turin, T. C., . . . Fujioka, T.
(2011). Serum selenium levels are inversely associated with death risk among
hemodialysis patients. Nephrology Dialysis Transplantation, 26(10), 3331-
3338. https://doi.org/10.1093/ndt/gfq859

Galili, G., Amir, R. ve Fernie, A. R. (2016). The Regulation of Essential Amino Acid
Synthesis and Accumulation in Plants. Annual Review of Plant Biology,
67(1), 153-178. doi:10.1146/annurev-arplant-043015-112213

Garagarza, C., Valente, A., Caetano, C., Ramos, 1., Sebastido, J., Pinto, M., . . .
Guerreiro, C. S. (2022a). Potassium Intake—(Un)Expected Non-Predictor of
higher serum potassium levels in hemodialysis DASH diet
consumers. Nutrients, 14(10), 2071. https://doi.org/10.3390/nu14102071

Garagarza, C., Valente, A., Caetano, C., Ramos, 1., Sebastido, J., Pinto, M., . . .
Guerreiro, C. S. (2022b). Zinc deficient intake in hemodialysis patients: a
path to a high mortality risk. Journal of Renal Nutrition, 32(1), 87—
93. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.06.012

Garcia-Torres, R., Young, L., Murray, D. P., Kheda, M., & Nahman, N. S. (2020).
Dietary protein source and phosphate levels in patients on
hemodialysis. Journal of Renal Nutrition, 30(5), 423
429. https://doi.org/10.1053/j.jr.2019.11.006

Garrido Pérez, L., Sanz Turrado, M., & Caro Dominguez, C. (2016). Variables de la

desnutricion en pacientes en dialisis. Enfermeria Nefrologica, 19(4), 307-316

60


https://doi.org/10.1159/000513014
https://doi.org/10.1038/sj.ki.5002585
https://doi.org/10.1093/ndt/gfm020
https://doi.org/10.1093/ndt/gfm020
https://doi.org/10.1093/ndt/gfq859
https://doi.org/10.3390/nu14102071
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2019.11.006

Gaufichon, L., Rothstein, S. J. ve Suzuki, A. (2016). Asparagine Metabolic Pathways
in  Arabidopsis. Plant and Cell Physiology, 57(4), 675-689.
doi:10.1093/pcp/pcv184a

Gkza, A., & Davenport, A. (2017). Estimated dietary sodium intake in haemodialysis
patients using food frequency questionnaires. Ndt Plus, 10(5), 715-
720. https://doi.org/10.1093/ckj/sfx037

Goldstein-Fuchs, J.  (2005). Nutrition intervention for chronic renal
diseases. Handbook of nutrition and the kidney. 5th ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 267-301.

Gorissen, S. H. M., Crombag, J. J. R., Senden, J. M. G., Waterval, W. A. H., Bierau,
J., Verdijk, L. B. ve van Loon, L. J. C. (2018). Protein content and amino acid
composition of commercially available plant-based protein isolates. Amino
Acids, 50(12), 1685-1695. doi:10.1007/s00726-018-2640-5

Gowdak, L. H. W., Arantes, R. L., De Paula, F. J., Krieger, E. M., & De Lima, J. J. G.
(2007). Underuse of American College of Cardiology/American Heart
Association guidelines in hemodialysis patients. Renal Failure, 29(5), 559—
565. https://doi.org/10.1080/08860220701395002

Goziitok, 1. (2019). Hemodiyalize giren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin kas
kitlesinin beslenme durumu ve biyokimyasal parametreler ile iliskisinin

arastirilmasi (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

Gugliucci, A., Kinugasa, E., Ogata, H., Caccavello, R., & Kimura, S. (2014).
Activation of paraoxonase 1 after hemodialysis is associated with HDL
remodeling and its increase in the HDL2 fraction and VLDL. Clinica Chimica
Acta, 430, 9-14. https://doi.org/10.1016/j.cca.2013.12.027

Gunasekara, T. D. K. S. C., De Silva, P. M. C., Herath, C., Siribaddana, S.,
Siribaddana, N., Jayasumana, C., . . . Jayasundara, N. (2020). The Utility of
Novel renal Biomarkers in Assessment of Chronic Kidney Disease of
Unknown Etiology (CKDU): a review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(24),
9522. https://doi.org/10.3390/ijerph17249522

61


https://doi.org/10.1080/08860220701395002
https://doi.org/10.1016/j.cca.2013.12.027

Giines, F. (2013). Medical Nutrition therapy for hemodialysis patients. In InTech
eBooks. https://doi.org/10.5772/53473

Hemodialysis. (2011). In Elsevier eBooks (pp. 703-
729). https://doi.org/10.1016/b978-1-4160-6640-8.00034-8

Hertzler, S. R., Lieblein-Boff, J. C., Weiler, M., & Allgeier, C. (2020). Plant proteins:
Assessing their nutritional quality and effects on health and physical
function. Nutrients, 12(12), 3704. https://doi.org/10.3390/nu12123704

Himmelfarb, J., & Ikizler, T. A. (2010). Hemodialysis. The New England Journal of
Medicine, 363(19), 1833-1845. https://doi.org/10.1056/nejmra0902710

Himmelfarb, J., Vanholder, R., Mehrotra, R., & Tonelli, M. (2020). The current and
future landscape of dialysis. Nature Reviews Nephrology, 16(10), 573-585.

Holec¢ek, M. (2020). Histidine in Health and Disease: Metabolism, Physiological
Importance, and Use as a Supplement. Nutrients, 12(3), 848.
d0i:10.3390/nu12030848

Holecek, M. (2022). Serine Metabolism in Health and Disease and as a Conditionally
Essential Amino Acid. Nutrients, 14(9), 1987. doi:10.3390/nu14091987

Holecek, M. (2023). Aspartic Acid in Health and Disease. Nutrients, 15(18), 4023.
d0i:10.3390/nu15184023

Holliday, G. L., Mitchell, J. B. O. ve Thornton, J. M. (2009). Understanding the
Functional Roles of Amino Acid Residues in Enzyme Catalysis. Journal of
Molecular Biology, 390(3), 560-577. doi:10.1016/j.jmb.2009.05.015

Hope, H. C. ve Salmond, R. J. (2021). The Role of Non-essential Amino Acids in T
Cell Function and Anti-tumour Immunity. Archivum Immunologiae et
Therapiae Experimentalis, 69(1), 29. doi:10.1007/s00005-021-00633-6

Hou, Y. ve Wu, G. (2018). Nutritionally Essential Amino Acids. Advances in
Nutrition, 9(6), 849-851. doi:10.1093/advances/nmy054

Hou, Y., Yin, Y. ve Wu, G. (2015). Dietary essentiality of “nutritionally non-essential

amino acids” for animals and humans. Experimental biology and medicine

(Maywood, N.J.), 240(8), 997-1007. doi:10.1177/1535370215587913

62


https://doi.org/10.5772/53473
https://doi.org/10.1016/b978-1-4160-6640-8.00034-8
https://doi.org/10.3390/nu12123704
https://doi.org/10.1056/nejmra0902710

Hruska, K. A., Mathew, S., Lund, R., Qiu, P, & Pratt, R. D. (2008).
Hyperphosphatemia of chronic kidney disease. Kidney International, 74(2),
148-157. https://doi.org/10.1038/ki.2008.130

Huang, B., Kong, L., Wang, C., Ju, F., Zhang, Q., Zhu, J., ... Bu, D. (2023). Protein
Structure Prediction: Challenges, Advances, and the Shift of Research
Paradigms. Genomics, Proteomics & Bioinformatics.
doi:10.1016/j.gpb.2022.11.014

I. Adult guidelines. (2000). American Journal of Kidney Diseases, 35(6), s17—
s104. https://doi.org/10.1053/ajkd.2000.v35.aajkd03517

Ibs, K., & Rink, L. (2003). Zinc-Altered Immune function. Journal of
Nutrition, 133(5), 1452S-1456S. https://doi.org/10.1093/jn/133.5.1452s

Idiculla, P. S., Nagarajan, E., Murala, S. ve Bollu, P. C. (2022). Glycine.
Neurochemistry in Clinical Practice i¢inde (ss. 109-132). Cham: Springer
International Publishing. doi:10.1007/978-3-031-07897-2_6

Imanishi, M., Hori, Y., Nagaoka, M., & Sugiura, Y. (2001). Design of novel zinc finger
proteins: towards artificial control of specific gene expression. European
Journal of Pharmaceutical Sciences, 13(1), 91-
97. https://doi.org/10.1016/s0928-0987(00)00212-8

Inker, L. A., Astor, B. C., Fox, C. H., Isakova, T., Lash, J. P., Peralta, C. A,, . ..
Feldman, H. I. (2014). KDOQI US commentary on the 2012 KDIGO Clinical
Practice Guideline for the Evaluation and Management of CKD. American
Journal of Kidney Diseases, 63(5), 713-
735. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2014.01.416

Ibrahim, D., Ugar, E., Kaya, N., & Ates, K. (2020). Nefroloji Klinigi, Hemodiyaliz ve
Periton Diyalizi Unitesinde Calisan Hemsirelerin Periton Diyalizi ile Tlgili
Algilarinin  Arastirilmasi. Nefroloji ~ Hemsireligi ~ Dergisi, 15(1), 1-
9. https://doi.org/10.47565/ndthdt.2020.0

Ikizler, T. A. (2013). Optimal nutrition in hemodialysis patients. Advances in Chronic
Kidney Disease, 20(2), 181-189. https://doi.org/10.1053/j.ackd.2012.12.002

Ikizler, T. A., Burrowes, J. D., Byham-Gray, L., Campbell, K. L., Carrero, J. J., Chan,
W., ... Cuppari, L. (2020). KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition

63


https://doi.org/10.1038/ki.2008.130
https://doi.org/10.1053/ajkd.2000.v35.aajkd03517
https://doi.org/10.1093/jn/133.5.1452s
https://doi.org/10.1016/s0928-0987(00)00212-8
https://doi.org/10.1053/j.ackd.2012.12.002

in CKD: 2020 Update. American Journal of Kidney Diseases, 76(3), S1-
S107. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.05.006

Jacob, V., Carpentier, J. E. L., Salzano, S., Naylor, V., Wild, G., Brown, C. B., &
Nahas, A. M. E. (1990). IGF-I, a marker of undernutrition in hemodialysis
patients. The American Journal of Clinical Nutrition, 52(1), 39—
44. https://doi.org/10.1093/ajcn/52.1.39

Jager, K. J., Kovesdy, C. P., Langham, R. G., Rosenberg, M. E., Jha, V., & Zoccali,
C. (2019). A single number for advocacy and communication—worldwide
more than 850 million individuals have kidney diseases. Kidney
International, 96(5), 1048-1050. https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.07.012

Jalalzadeh, M., Mousavinasab, S., Villavicencio, C., Aameish, M., Chaudhari, S., &
Baumstein, D. (2021). Consequences of interdialytic weight gain among

hemodialysis patients. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.15013

Janin, J., Bahadur, R. P. ve Chakrabarti, P. (2008). Protein—protein interaction and
quaternary structure. Quarterly Reviews of Biophysics, 41(2), 133-180.
d0i:10.1017/S0033583508004708

Jubouri, M., Talarico, G. G. M., Weber, J.-M. ve Mennigen, J. A. (2021). Alanine
alters the carbohydrate metabolism of rainbow trout: glucose flux and cell
signaling. Journal of Experimental Biology, 224(15). doi:10.1242/jeb.232918

Kaczkan, M., Czaja-Stolc, S., Szczuko, M., Drozd, A., Rutkowski, P., Debska-Slizien,
A., & Malgorzewicz, S. (2023). Water-Soluble vitamins status in patients
undergoing  maintenance  hemodialysis.  Nutrients,  15(2), 440.
https://doi.org/10.3390/nu15020440

Kalantar-Zadeh, K. (2013). Patient education for phosphorus management in chronic
kidney disease. Patient Preference and Adherence,
379. https://doi.org/10.2147/ppa.s43486

Kalantar-Zadeh, K., & Kopple, J. D. (2003). Trace elements and vitamins in
maintenance  dialysis  patients. Advances in Renal Replacement
Therapy, 10(3), 170-182. https://doi.org/10.1053/j.arrt.2003.09.002

Kalantar-Zadeh, K., Kopple, J. D., Deepak, S., Block, D., & Block, G. (2002). Food
intake characteristics of hemodialysis patients as obtained by food frequency

64


https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2020.05.006
https://doi.org/10.1093/ajcn/52.1.39
https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.07.012
https://doi.org/10.7759/cureus.15013
https://doi.org/10.3390/nu15020440
https://doi.org/10.2147/ppa.s43486

questionnaire. Journal of Renal Nutrition, 12(1), 17—
31. https://doi.org/10.1053/jren.2002.29598

Kamei, Y., Hatazawa, Y., Uchitomi, R., Yoshimura, R. ve Miura, S. (2020).
Regulation of Skeletal Muscle Function by Amino Acids. Nutrients, 12(1),
261. d0i:10.3390/nu12010261

Karakulluk¢u F, Polat H, KarabaG K. Kronik renal yetmezliginde goriilen lipid
metabolizmas1 anormallikleri. Gstanbul T1p Dergisi 1994; 1:23-7.

Karlund, A., Gomez-Gallego, C., Turpeinen, A. M., Palo-o0ja, O.-M., EI-Nezami, H.
ve Kolehmainen, M. (2019). Protein Supplements and Their Relation with
Nutrition, Microbiota Composition and Health: Is More Protein Always
Better for Sportspeople? Nutrients, 11(4), 829. doi:10.3390/nu11040829

Kaysen, G. A. (2009). Lipid and lipoprotein metabolism in chronic kidney
disease. Journal of Renal Nutrition, 19(1), 73—
77. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2008.10.011

Kazancioglu, R. (2013). Risk factors for chronic kidney disease: an update. Kidney
International Supplements, 3(4), 368
371. https://doi.org/10.1038/kisup.2013.79

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. Kidney Int Suppl 2013; 3: 1-150.

Keles, M., & Cetinkaya, R. (2008). Periton Diyalizi Hastalarinda Peritonit
Geligmesinde Etkili Olan Faktorlerin Arastirilmasi. (Master's thesis, Atatiirk

Universitesi).

Khajehdehi, P. (2000). Lipid-lowering effect of polyunsaturated fatty acids in
hemodialysis  patients. Journal of Renal Nutrition, 10(4), 191-
195. https://doi.org/10.1053/jren.2000.16326

Khamiseh, G., Vaziri, N. D., Oveisi, F., Ahmadnia, M. R., & Ahmadnia, L. (1991).
Vitamin D absorption, plasma concentration and urinary excretion of 25-
Hydroxyvitamin D in nephrotic syndrome. Experimental Biology and
Medicine, 196(2), 210-213. https://doi.org/10.3181/00379727-196-43181

65


https://doi.org/10.1053/jren.2002.29598
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2008.10.011
https://doi.org/10.1038/kisup.2013.79
https://doi.org/10.1053/jren.2000.16326
https://doi.org/10.3181/00379727-196-43181

Khan, R. H. ve Salahuddin, P. (2017). Protein Structure and Function.
www.austinpublishinggroup.com/ebooks adresinden erisildi. (Erigim tarihi:

01.10.2023)

Kiziltan G, Tiirker P. (2018). Bobrek hastaliklar1 ve Beslenme Tedavisi. Hastaliklarda
Beslenme Tedavisi. (Tiifek¢i Alphan EM, ed). 4. Baski. Ankara, Hatiboglu
Yayinlar1. 639-696.

Kies, C. and Fox, H. M. (1970). Determination of the first-limiting amino acid of wheat
and triticale grain for humans. Cereal Chem. 47, 615-622

Kim, H., Lim, H., & Choue, R. (2015). A Better Diet Quality is Attributable to
Adequate Energy Intake in Hemodialysis Patients. Clinical Nutrition
Research, 4(1), 46. https://doi.org/10.7762/cnr.2015.4.1.46

Kim, W., Wang, Y. ve Selomulya, C. (2020). Dairy and plant proteins as natural food
emulsifiers. Trends in Food Science & Technology, 105, 261-272.
doi:10.1016/j.tifs.2020.09.012

Kohl, L. (2020). Nutrition in kidney disease. Springer
eBooks. https://doi.org/10.1007/978-3-030-44858-5

Koike, K., Yamagishi, S., Hamano, T., Komukai, S., Okuda, S., & Fukami, K. (2022).
New estimation formulas for daily sodium intake in hemodialysis patients by
a duplicate portion method. Journal of Renal Nutrition, 32(3), 326-
333. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.05.003

Kopple, J. D. (1997). McCollum Award Lecture, 1996: protein-energy malnutrition in
maintenance dialysis patients. The American Journal of Clinical
Nutrition, 65(5), 1544-1557. https://doi.org/10.1093/ajcn/65.5.1544

Korevaar, J. C., Feith, G. W., Dekker, F. W., Van Manen, J. G., Boeschoten, E. W.,
Bossuyt, P. M., . . . Group, F. T. N. S. (2003). Effect of starting with
hemodialysis compared with peritoneal dialysis in patients new on dialysis
treatment: A randomized controlled trial. Kidney International, 64(6), 2222—
2228. https://doi.org/10.1046/j.1523-1755.2003.00321.x

Koskulu, R. (2022). Tirkomp ulusal gida kompozisyon veri tabanindaki tahil, kuru

baklagil ve yagli tohumlarin protein kalitesinin belirlenmesi ve saglikli

66


https://doi.org/10.7762/cnr.2015.4.1.46
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2021.05.003
https://doi.org/10.1093/ajcn/65.5.1544
https://doi.org/10.1046/j.1523-1755.2003.00321.x

beslenme acisindan degerlendirilmesi (Master's thesis, Istanbul Sabahattin

Zaim Universitesi).

Késeoglu, S. Z. A. (2019). Bazi1 Tahil Uriinlerinin Protein Kalite Indeksinin Protein
Sindirilebilirligi — Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) Metodu ile
Belirlenmesi. Europan Journal of Science and Technology, 477—
482. https://doi.org/10.31590/ejosat.633638

Kovesdy, C. P. (2022). Epidemiology of chronic kidney disease: an update
2022. Kidney International Supplements, 12(1), 7—
11. https://doi.org/10.1016/j.kisu.2021.11.003

LaPelusa, A. ve Kaushik, R. (2023). Physiology, Proteins.

Lehnhardt, A., & Kemper, M. J. (2010). Pathogenesis, diagnosis and management of
hyperkalemia. Pediatric Nephrology, 26(3), 377—
384. https://doi.org/10.1007/s00467-010-1699-3

Li, J., Wang, L., Han, M., Xiong, Y., Liao, R, Li, Y., ... Su, B. (2019). The role of
phosphate-containing medications and low dietary phosphorus-protein ratio
in reducing intestinal phosphorus load in patients with chronic Kidney
disease. Nutrition & Diabetes, 9(1). https://doi.org/10.1038/s41387-019-
0080-2

Li, S., Sun, W., Zhang, K., Zhu, J., Jia, X., Guo, X., . .. Zhang, J. (2021). Selenium
deficiency induces spleen pathological changes in pigs by decreasing
selenoprotein  expression, evoking oxidative stress, and activating
inflammation and  apoptosis. Journal of Animal Science and
Biotechnology, 12(1). https://doi.org/10.1186/s40104-021-00587-x

Liao, S. F., Wang, T. ve Regmi, N. (2015). Lysine nutrition in swine and the related
monogastric animals: muscle protein biosynthesis and beyond. SpringerPlus,
4(1), 147. doi:10.1186/s40064-015-0927-5

Lim, H., Kim, H., Kim, J. K., Park, M. Y., & Choi, S. J. (2019). Nutritional status and
dietary management according to hemodialysis duration. Clinical Nutrition
Research, 8(1), 28. https://doi.org/10.7762/cnr.2019.8.1.28

Litwack, G. (2018). Proteins. Human Biochemistry i¢inde (ss. 63-94). Elsevier.
doi:10.1016/B978-0-12-383864-3.00004-1

67


https://doi.org/10.31590/ejosat.633638
https://doi.org/10.1016/j.kisu.2021.11.003
https://doi.org/10.1007/s00467-010-1699-3

Liyanage, T., Ninomiya, T., Jha, V., Neal, B., Patrice, H. M., Okpechi, I. G., . . .
Perkovic, V. (2015). Worldwide access to treatment for end-stage kidney
disease: a  systematic  review. The  Lancet, 385(9981), 1975-
1982. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61601-9

Lodebo, B. T., Shah, A., & Kopple, J. D. (2018). Is it Important to Prevent and Treat
Protein-Energy Wasting in Chronic Kidney Disease and Chronic Dialysis
Patients?  Journal of Renal Nutrition, 28(6), 369-379.
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2018.04.002

Lonnie, M., Hooker, E., Brunstrom, J., Corfe, B., Green, M., Watson, A., ... Johnstone,
A. (2018). Protein for Life: Review of Optimal Protein Intake, Sustainable
Dietary Sources and the Effect on Appetite in Ageing Adults. Nutrients,
10(3), 360. doi:10.3390/nu10030360

Maggi, E., Bellazzi, R., Falaschi, F., Frattoni, A., Perani, G., Finardi, G., . . . Bellomo,
G. (1994). Enhanced LDL oxidation in uremic patients: An additional
mechanism for accelerated atherosclerosis? Kidney International, 45(3),
876-883. https://doi.org/10.1038/ki.1994.115

Mahan K, Escott-Stump S, Raymond JL (2012) Krause’s Food and the Nutrition Care

Process, 13. Edition, Elsevier.

Mak, R. H., ikizler, T. A., Kovesdy, C. P., Raj, D. S., Stenvinkel, P., & Kalantar-
Zadeh, K. (2011). Wasting in chronic kidney disease. Journal of Cachexia,
Sarcopenia and Muscle, 2(1), 9-25. https://doi.org/10.1007/s13539-011-
0019-5

Malla, N., Nergaard, J., Lerke, H. N., Heckmann, L. L., & Roos, N. (2022). Some
insect species are Good-Quality protein sources for children and adults:
digestible Indispensable amino acid Score (DIAAS) determined in growing
pigs. Journal of Nutrition, 152(4), 1042—
1051. https://doi.org/10.1093/jn/nxac019

Martinez, Y., Li, X., Liu, G., Bin, P., Yan, W., Mas, D., ... Yin, Y. (2017). The role
of methionine on metabolism, oxidative stress, and diseases. Amino Acids,
49(12), 2091-2098. doi:10.1007/s00726-017-2494-2

68


https://doi.org/10.1016/s0140-6736(14)61601-9
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2018.04.002
https://doi.org/10.1038/ki.1994.115

Massini, G., Caldiroli, L., Molinari, P., Carminati, F. M. I., Castellano, G., &
Vettoretti, S. (2023). Nutritional strategies to prevent muscle loss and
sarcopenia in chronic kidney disease: What do we currently
know? Nutrients, 15(14), 3107. https://doi.org/10.3390/nu15143107

Masud T. (2004) Trace elements and vitamins in renal disease. In: Handbook of
nutrition and the kidney. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; p. 196-217.

McCann L. (2015) Pocket guide to nutrition assessment of the patient with chronic

kidney disease. 5th ed. New York: National Kidney Foundation.

Merdol, T. K. (2016). Standart yemek tarifeleri: toplu beslenme yapilan kurumlar igin.
Ankara, Hatipoglu Yayinevi.

Molfetta, M., Morais, E. G., Barreira, L., Bruno, G. L., Porcelli, F., Dugat-Bony, E.,
... Minervini, F. (2022). Protein Sources Alternative to Meat: State of the Art
and  Involvement of Fermentation. Foods, 11(14), 2065.
d0i:10.3390/foods11142065

Murdeshwar, H. N., & Anjum, F. (2020). Hemodialysis. StatPearls Publishing.

Nagy, E., Mahmoud, M., El-Kannishy, G., & Sayed-Ahmed, N. (2020). Impact of
malnutrition on health-related quality of life in patients on maintenance
hemodialysis. Therapeutic =~ Apheresis and Dialysis, 25(4), 467-474.
https://doi.org/10.1111/1744-9987.13588

Nakao, T., Kanazawa, Y., & Takahashi, T. (2018). Once-weekly hemodialysis
combined with low-protein and low-salt dietary treatment as a favorable
therapeutic modality for selected patients with end-stage renal failure: a
prospective  observational ~ study in  Japanese  patients. BMC
Nephrology, 19(1). https://doi.org/10.1186/512882-018-0941-2

Niciu, M. J., Kelmendi, B. ve Sanacora, G. (2012). Overview of glutamatergic
neurotransmission in the nervous system. Pharmacology Biochemistry and
Behavior, 100(4), 656-664. doi:10.1016/j.pbb.2011.08.008

Nosworthy, M. G., Medina, G., Franczyk, A. J., Neufeld, J., Appah, P., Utioh, A., ...
ve House, J. D. (2018). Effect of processing on the in vitro and in vivo protein
quality of beans (Phaseolus vulgaris and Vicia Faba). Nutrients, 10(6): 671

69


https://doi.org/10.1111/1744-9987.13588
https://doi.org/10.1186/s12882-018-0941-2

O’Lone, E., Viecelli, A. K., Craig, J. C., Tong, A., Sautenet, B., Roy, D., . .. Wheeler,
D. C. (2018). Cardiovascular outcomes reported in hemodialysis
trials. Journal of the American College of Cardiology, 71(24), 2802-
2810. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.012

Ozaltin, Y. (2015). Tavuk Sote Tarifi. [Online] https://yemek.com/tarif/tavuk-sote/
(Erisim tarihi: 12 Kasim 2023).

Palmer, B. F., & Clegg, D. J. (2016). Physiology and pathophysiology of potassium
homeostasis. Advances in Physiology =~ Education, 40(4), 480
490. https://doi.org/10.1152/advan.00121.2016

Pawlaczyk, W., Rogowski, L., Kowalska, J., Stefanska, M., Gotebiowski, T.,
Mazanowska, O., . . . Dziubek, W. (2022). Assessment of the nutritional
status and quality of life in chronic kidney disease and kidney transplant
patients: A Comparative analysis. Nutrients, 14(22),
4814. https://doi.org/10.3390/nul4224814

Percinci, N. B. (2021) Hemodiyaliz hastalarinda beslenme egitiminin bazi
biyokimyasal parametrelere ve diyete uyumlarina etkisi. Tiirkiye Saglik

Aragtirmalart Dergisi, 2(1), 16-25.

Perl, J., Dember, L. M., Bargman, J. M., Browne, T., Charytan, D. M., Flythe, J. E., .
.. Chan, C. T. (2017). The Use of a Multidimensional Measure of Dialysis
Adequacy—Moving beyond Small Solute Kinetics. Clinical Journal of the
American Society of Nephrology, 12(5), 839-
847. https://doi.org/10.2215/cjn.08460816

Phang, J. M., Liu, W. ve Hancock, C. (2013). Bridging epigenetics and metabolism:
Role of non-essential amino acids. Epigenetics, 8(3), 231-236.
doi:10.4161/epi.24042

Phillips, S.M., Van Loon, L.J.C. (2011). Dietary protein for athletes: from
requirements to optimum adaptation. J Sport Sci, 29(Suppl 1), 29-38.

Piccoli, G. B., Lippi, F., Fois, A., Gendrot, L., Nielsen, L., Vigreux, J., . .. Cupisti, A.
(2020). Intradialytic Nutrition and Hemodialysis prescriptions: a personalized
stepwise approach. Nutrients, 12(3),
785. https://doi.org/10.3390/nu12030785

70


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2018.04.012
https://yemek.com/tarif/tavuk-sote/
https://doi.org/10.1152/advan.00121.2016
https://doi.org/10.2215/cjn.08460816
https://doi.org/10.3390/nu12030785

Puigserver, P. (2018). Signaling Transduction and Metabolomics. Hematology i¢inde
(ss. 68-78). Elsevier. doi:10.1016/B978-0-323-35762-3.00007-X

Rehman, I., Kerndt, C. C. ve Botelho, S. (2022). Biochemistry, Tertiary Protein

Structure.

Rostom, H. ve Shine, B. (2023). Basic metabolism: proteins. Surgery (Oxford), 41(12),
761-766. doi:10.1016/j.mpsur.2023.10.004

Sa, A. G. A., Moreno, Y. M. F. ve Carciofi, B. A. M. (2020). Plant proteins as high-
quality nutritional source for human diet. Trends in Food Science &
Technology, 97, 170-184. doi:10.1016/j.tifs.2020.01.011

Sabatino, A., Regolisti, G., Karupaiah, T., Sahathevan, S., Singh, B. K. S., Khor, B.
H., Salhab, N., Karavetian, M., Cupisti, A., & Fiaccadori, E. (2017). Protein-
energy wasting and nutritional supplementation in patients with end-stage
renal disease on hemodialysis. Clinical nutrition, 36(3), 663—
671. https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.06.007

Said, H. M., Vaziri, N. D., Oveisi, F., & Hussienzadha, S. (1992). Effect of chronic
renal failure on intestinal transport of biotin in the rat. The Journal of
laboratory and clinical medicine, 120(3), 471-475.

Salamé, C., Eaton, S., Grimble, G., & Davenport, A. (2018). Protein losses and urea
nitrogen underestimate total nitrogen losses in peritoneal dialysis and
hemodialysis  patients. Journal of Renal Nutrition, 28(5), 317-
323. https://doi.org/10.1053/.jrn.2018.01.016

Schaafsma, G. (2005). The Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score
(PDCAAS)—A concept for describing protein quality in foods and food
Ingredients: A Critical Review. Journal of AOAC
INTERNATIONAL, 88(3), 988-994. https://doi.org/10.1093/jacac/88.3.988

Schaafsma, G. (2012). Advantages and limitations of the protein digestibility-
corrected amino acid score (PDCAAS) as a method for evaluating protein
quality in human diets. British Journal of Nutrition, 108(S2), S333-
S336. https://doi.org/10.1017/s0007114512002541

71


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.06.007
https://doi.org/10.1053/j.jrn.2018.01.016
https://doi.org/10.1093/jaoac/88.3.988
https://doi.org/10.1017/s0007114512002541

Schaeffner, E. (2017). Determining the Glomerular Filtration Rate—AnN
Overview. Journal of Renal Nutrition, 27(6), 375
380. https://doi.org/10.1053/j.jrn.2017.07.005

Schenck, C. A. ve Maeda, H. A. (2018). Tyrosine biosynthesis, metabolism, and
catabolism in plants. Phytochemistry, 149, 82-102.
doi:10.1016/j.phytochem.2018.02.003

Sever, M. S., & Kog, Z. (2011). Diyaliz Hastalarinda Beslenme E-book (6,68-77).
[Online] Available at:
https://www.tbv.com.tr/site/assets/files/4442/985_diyaliz_hastalarnda_besle
nme_1.pdf (Erisim tarihi: 27 Mayis 2023).

Shah, A. M., Wang, Z. ve Ma, J. (2020). Glutamine Metabolism and Its Role in
Immunity, a Comprehensive Review. Animals, 10(2), 326.
d0i:10.3390/ani10020326

Sheikh, M. S., Maguire, J. A., Emmett, M., Ana, C. a. S., Nicar, M. J., Schiller, L. R.,
& Fordtran, J. S. (1989). Reduction of dietary phosphorus absorption by
phosphorus binders. A theoretical, in vitro, and in vivo study. Journal of
Clinical Investigation, 83(1), 66—73. https://doi.org/10.1172/jci113886

Shinaberger, C. S., Greenland, S., Kopple, J. D., Van Wyck, D., Mehrotra, R.,
Kovesdy, C. P., & Kalantar-Zadeh, K. (2008). Is controlling phosphorus by
decreasing dietary protein intake beneficial or harmful in persons with
chronic kidney disease? The American Journal of Clinical Nutrition, 88(6),
1511-1518. https://doi.org/10.3945/ajcn.2008.26665

Sinan, U. Y. (2016) Evre II (GFH 60-90 mL/min/1.73 m?) Bobrek Yetersizligi Olan
Diyabetik Hastalarda Kontrast Nefropatisini Onlemede intravendz Hidrasyon
Uygulamasinin ~ Etkinligi Ve sNGAL  Degerinin  Nefropati
Ongordiiriiciiliigiindeki Yeri. (kardiyoloji uzmanlik tezi, istanbul Universitesi

Kardiyoloji Enstitiisii).

Slominski, A., Zmijewski, M. A. ve Pawelek, J. (2012). L-tyrosine and L-
dihydroxyphenylalanine as hormone-like regulators of melanocyte functions.
Pigment Cell & Melanoma Research, 25(1), 14-27. doi:10.1111/j.1755-
148X.2011.00898.x

72


https://doi.org/10.1053/j.jrn.2017.07.005
https://doi.org/10.1172/jci113886
https://doi.org/10.3945/ajcn.2008.26665

Spodick, D. D. H. (2008). Effects of severe hyperkalemia. The American Heart
Hospital Journal, 6(1), 68. https://doi.org/10.1111/j.1751-7168.2008.07777.x

Summary of recommendation statements. (2013). Kidney International
Supplements, 3(1), 5-14. https://doi.org/10.1038/kisup.2012.77

Tao, X., Hai-Fen, Z., Yang, Y., Zhang, C., & Wang, M. (2019). Daily dietary
phosphorus intake variability and hemodialysis patient adherence to
phosphate  binder therapy. Hemodialysis International, 23(4), 458-
465. https://doi.org/10.1111/hdi.12769

Taylor, L. M., Kalantar-Zadeh, K., Markewich, T., Colman, S., Benner, D., Sim, J. J.,
& Kovesdy, C. P. (2011). DIETARY EGG WHITES FOR PHOSPHORUS
CONTROL IN MAINTENANCE HAEMODIALYSIS PATIENTS: A
PILOT STUDY. Journal of Renal Care, 37(1), 16-24.
https://doi.org/10.1111/j.1755-6686.2011.00212.x

Tomé, D. (2012). Criteria and markers for protein quality assessment — a
review. British Journal of Nutrition, 108(S2), S222—
S229. https://doi.org/10.1017/s0007114512002565

Tomé, D. (2023). Protein quality and sources. In Elsevier eBooks (pp. 559-
567). https://doi.org/10.1016/b978-0-12-821848-8.00028-7

Tsai, W., Yang, J., Luan, C., Wang, Y., Lai, Y., Liu, L., & Peng, Y. (2015). Additional
benefit of dietitian involvement in dialysis staffs-led diet education on
uncontrolled hyperphosphatemia in hemodialysis patients. Clinical and
Experimental Nephrology, 20(5), 815-821. https://doi.org/10.1007/s10157-
015-1212-1

Tsimihodimos, V., Mitrogianni, Z., & Elisaf, M. (2011). Dyslipidemia Associated with
Chronic Kidney Disease. The Open Cardiovascular Medicine Journal, 5(1),
41-48. https://doi.org/10.2174/1874192401105010041

Tuna D. , Ovayolu N. , Kes D. (2018). Hemodiyaliz Hastalarinda Sik Karsilagilan
Problemler ve Céziim Onerileri. Nefroloji Hemsireligi Dergisi, 13(1): 17-25.

Tiirkomp: Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani. T.C. Tarim ve Orman Bakanligi,
Tiirkomp | Ulusal Gida Kompozisyon Veri Tabani, [Online]. Retrieved from

https://www.turkomp.tarimorman.gov.tr/main (Erisim tarihi: 20.06.2023)

73


https://doi.org/10.1111/j.1751-7168.2008.07777.x
https://doi.org/10.1038/kisup.2012.77
https://doi.org/10.1111/hdi.12769
https://doi.org/10.1017/s0007114512002565
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-821848-8.00028-7
https://doi.org/10.1007/s10157-015-1212-1
https://doi.org/10.1007/s10157-015-1212-1
https://doi.org/10.2174/1874192401105010041

Uribarri, J. (2004). K/DOQI Guidelines for Bone Metabolism and Disease in Chronic
Kidney Disease patients: Some therapeutic implications. Seminars in
Dialysis, 17(5), 349-350. https://doi.org/10.1111/j.0894-0959.2004.17354.x

USDA: United States Department of Agriculture | National Nutrient Database
[Online]. Retrieved from https://www.usda.gov (Erigim tarihi: 03.8.2023)

Ustunol, Z. (2014). Amino Acids, Peptides, and Proteins. Applied Food Protein
Chemistry i¢inde (ss. 11-21). Wiley. doi:10.1002/9781118860588.ch3

Wang, Y., Ma, S., Chen, Y., Chen, L., Liu, B., Liu, Q., & Zhao, Y. (2019). Chronic
kidney disease: Biomarker diagnosis to therapeutic targets. Clinica Chimica
Acta, 499, 54-63. https://doi.org/10.1016/j.cca.2019.08.030

WHO/FAO/UNU (2007) Protein and Amino Acid Requirements in Human Nutrition;
Report of a joint WHO/FAO/UNU Expert Consultation, WHO Tech Rep Ser
no. 935. Geneva: WHO.

Wouda, R. D., Vogt, L., & Hoorn, E. J. (2020). Personalizing potassium management
in patients on haemodialysis. Nephrology Dialysis Transplantation, 36(1),
13-18. https://doi.org/10.1093/ndt/gfaa213

Wu, G. (2009). Amino acids: metabolism, functions, and nutrition. Amino Acids,
37(1), 1-17. doi:10.1007/s00726-009-0269-0

Wu, G., Meininger, C. J., McNeal, C. J., Bazer, F. W. ve Rhoads, J. M. (2021). Role
of L-Arginine in Nitric Oxide Synthesis and Health in Humans (ss. 167-187).
d0i:10.1007/978-3-030-74180-8_10

Wu, P., Chen, Y. T., Wong, T., Chen, H. H., Chen, T. W., Chen, T. H., ... Yang, S.
H. (2020). Energy requirement of patients undergoing hemodialysis: a Cross-
Sectional  Study in  multiple  centers. Biochemistry = Research
International, 2020, 1-9. https://doi.org/10.1155/2020/2054265

Yang, H., Guérin-Deremaux, L., Zhou, L., Fratus, A., Wils, D., Zhang, C., ... & Miller,
L. E. (2012). Evaluation of nutritional quality of a novel pea protein. Agro
Food Industry Hi-Tech, 23(6), 8-10.

Yilmaz, H. (2017). Hemodiyaliz hastalarinda beslenme egitiminin biyokimyasal

parametrelere etkisi (Master's thesis, Saglik Bilimleri Enstitiisii).

74


https://doi.org/10.1111/j.0894-0959.2004.17354.x
https://doi.org/10.1016/j.cca.2019.08.030
https://doi.org/10.1093/ndt/gfaa213
https://doi.org/10.1155/2020/2054265

Zoccali,

Zolezzi,

C., Vanholder, R., Massy, Z. A., Ortiz, A., Sarafidis, P., Dekker, F. W., ... &
European Renal and Cardiovascular Medicine (EURECA-m) Working Group
of the European Renal Association—European Dialysis Transplantation
Association (ERA-EDTA). (2017). The systemic nature of CKD. Nature
Reviews Nephrology, 13(6), 344-
358. https://doi.org/10.1038/nrneph.2017.52

M. (2006). Management of dyslipidemia in renal disease and
transplantation. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation, 17(2),
129-136.

75



EKLER

EK-1. 50 Gram Proteinli 2000 Kilokalorili Diyet

Kahvalti

Kusluk

Ogle yemegi

ikindi

Aksam

Gece

cay (sekerli )

1 haslanmis yumurta
1 tatl kasig1 recel

4 inci dilim ekmek

2 adet galeta

5 ¢orba kasigi etsiz kuru fasulye
2 yemek kag1g1 bulgur pilavi

4 corba kasig1 etsiz sebze yemegi
4 inci dilim ekmek

1 porsiyon elma tatlisi

1 porsiyon meyve
2 adet galeta

1 kase un ¢orbasi

4 ¢orba kasig1 etsiz sebze yemegi
1 kase ayve komposto

4 inci dilim ekmek

1 porsiyon meyve
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EK-2. 60 Gram Proteinli 2500 Kilokalorili Diyabetik Diyet

Kahvalt1

Kusluk

Ogle yemegi

ikindi

Aksam

Gece

cay (sekersiz )

1 haglanmis yumurta
10 adet zeytin

3 inci dilim ekmek

1 porsiyon meyve

2 kofte kadar tavuk eti (60 gr)

4 ¢orba kasig1 etsiz sebze yemegi
6 ¢orba kasig1 piring pilavi

2 inci dilim ekmek

1 ¢ay bardag siit
1 porsiyon meyve

4 gorba kasig1 etli sebze yemegi (30gr et)
6 ¢orba kasig1 peynirli makarna
2 inci dilim ekmek

2 porsiyon meyve
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EK-3. 60 Gram Proteinli 3500 Kilokalorili Diyet

Kahvalt1

Kusluk

Ogle yemegi

ikindi

AKksam

Gece

cay (sekerli )

1 haglanmis yumurta

2 yemek kasig1 yumusak margarin
2 yemek kas181 bal

3inci dilim ekmek

1 porsiyon meyve

tavuk sote

4 ¢orba kasig1 piring pilavi

8 ¢orba kasig1 etsiz sebze yemegi
3 inci dilim ekmek

salata

1 porsiyon meyve tatlisi

1 kase sehriye corba

8 corba kasig81 taze fasulye (30 gr etli)
4 corba kasig1 kuskus

3 inci dilim ekmek

1 kibrit kutusu peynir

1 inci dilim ekmek
2 porsiyon meyve
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EK-4. 75 Gram Proteinli 2000 Kilokalorili Diyet

Kahvalti

Ogle yemegi

AKksam

Gece

1 bardak ¢ay (sekerli )

1 adet yumurta

1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir
4 inci dilim ekmek

1 porsiyon ¢orba

2 parca kiymal1 borek

1 ¢ay bardagi yogurt

4 corba kasig1 etsiz sebze yemegi
1 porsiyon elma kompostosu

3 ince dilim ekmek

2 kofte kadar 1zgara et

4 ¢orba kasig1 etsiz sebze yemegi
4 corba kasig1 piring pilavi
Armut tatlisi

4 ince dilim ekmek

1 ¢ay bardagx siit (sekerli)
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EK-5. 75 Gram Proteinli 2500 Kilokalorili Diyet

Kahvalti

Ogle yemegi

ikindi

Aksam

Gece

cay (sekerli )

1 haslanmis yumurta

2 yemek kasig1 bal/regel
3 inci dilim ekmek

2 kofte kadar tavuk eti (60 gr )

4 corba kasig1 piring pilavi

4 ¢orba kasig1 etsiz sebze yemegi
3 inci dilim ekmek

1 ¢ay bardag siit
2 porsiyon meyve

2 adet biber dolma

4 corba kasig1 peynirli makarna
meyve tatlisi

3inci dilim ekmek

siitlag
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EK-6. 75 Gram Proteinli 2500 Kilokalorili Diyabetik Diyet

Kahvalt1

Kusluk

Ogle yemegi

ikindi

Aksam

Gece

cay (sekersiz )

1 haglanmig yumurta

1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir
100 adet zeytin

3 inci dilim ekmek

1 ¢ay bardagi yogurt
2 porsiyon meyve

1 kase ¢orba

4 ¢orba kasig1 piring pilavi

8 corba kasig etli sebze yemegi (30gr et )
2 inci dilim ekmek

salata

1 kibrit kutusu kadar beyaz peynir
1 inci dilim ekmek
1 porsiyon meyve

2 kofte kadar et (60 gr )

6 ¢orba kasig1 makarna

salata

8 corba kas181 etsiz sebze yemegi
2 inci dilim ekmek

1 ¢ay bardag siit
1 porsiyon meyve
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