GUSBD 2018; 7(4): 1-9
GUJHS 2018; 7(4): 1-9

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Bobrek Tas1 Olan Hastalarda Beslenme Durumunun Potansiyel Bobrek Asit Yiikii

Diizeyine Etkisinin Belirlenmesi

Determination of The Effect of Nutritional Status on PRAL Level in Patients with Nephrolithiasis

Mehmet Arif ICER?, Makbule GEZMEN-KARADAG?

oz
Bu arastirma potansiyel bdobrek asit yiikil
(PRAL) diizeyi ile bobrek tasi olusumu arasindaki
iligkiyi ve beslenme durumunun PRAL diizeyine
etkisini degerlendirmek amaci ile gozlemsel vaka-
kontrol olarak planlanmustir.

Arastirma Ocak-2017 ile Ocak-2018 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini bobrek tagi hastaligt tanisi
konulmus 20-65 yas arast 44 hasta birey ile 44
saglikl birey olusturmaktadir.

Calismanin verileri anket formu aracilifiyla yiiz
yiize gorisme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Bireylerin bazi serum parametre diizeyleri analiz
edilmis ve birgok antropometrik  Slglimleri
almmigtir. Ayrica bireylerin diyetle besin 6gesi
alimlarinin  saptanmast amagli 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kayitlar1 ve besin tiiketim
sikliklar1 detayli bir sekilde alinmustir. Istatistiksel
analizler; Ki-kare, Indepedent Sample-t testi,
Pearson ve Spearman Korelasyon katsayisi analizleri
ile degerlendirilmistir.

Caligmada giinde 2,5 porsiyondan az et ve et
tirinleri tiikketen erkek bireylerin PRAL degerlerinin
hasta grupta saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica hasta grubundaki
erkek bireylerin yaslar1 ile PRAL degerleri arasinda
negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Calisma sonunda bazi besin gruplarinin fazla
veya az tiketimlerinin PRAL  diizeyini
etkileyebilecegi diisiintilmiistiir. Ayrica bireylerin
PRAL diizeyinin bobrek tasi olusum risk
faktorlerinden biri olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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ABSTRACT

This study was planned as an observational case-
control with the aim of assessing the relationship
between potential renal acid load (PRAL) level and
kidney stone formation and the effect of nutritional
status on PRAL level.

The research was carried out between January-
2017 and January-2018 at Gazi University Medical
Faculty Research and Practice Hospital. The study
population consisted of 44 individuals who were
diagnosed with kidney stone disease and 44 healthy
individuals and aging between 20 and 65 years.

The data of the study were collected using a face-
to-face interview technique via a questionnaire.
Some serum parameters of the individuals were
analyzed and their several anthropometric
measurements were taken. Additionally, 24-hour
dietary recall were recorded and the participants
completed food-frequency questionnaire for the
evaluation of their nutritional status. Statistical
analyzes were evaluated by Chi-square, Indepedent
Sample-t test, Pearson and Spearman correlation
coefficient analyzes.

PRAL values of the male patients who consume
less than 2.5 portions/day of meat and meat products
were higer than that of healthy individuals (p<0.05).
In addition to there was a negative correlation
between age and PRAL levels of healthy male
participants (p<0.05).

At the end of the study, it was thought that the
excess or low consumption of some food groups
could affect PRAL level. It is also thought that
increased PRAL levels may be one of the risk factors
of kidney stone formation.

Keywords: Nephrolithiasis, Potential Renal
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Nefrolitiazis (bobrek tasi hastaligi) antik
caglardan beri en sik karsilagilan
hastaliklardan biridir.! Bobrek tas1 hastalig
tekrarlama orani yiiksek olan, siklikla altta
yatan  kazanilmis  veya  kalitimsal
anomalilerle siddetlenebilen kronik bir
hastaliktir.?  Morbiditenin &nlenebilir en
onemli sebeplerinden biri olan bobrek tasi
hastaligi, sadece Amerika’da her yil 5
milyar dolar ekonomik kayba sebep
olmaktadir.®

Tas olusumunu yas, cinsiyet, 1rk,
etnisite, beslenme, giinliik su alimi, iklim,
cografya, fiziksel aktivite ve beden kiitle
indeksi (BKI) gibi birgok  faktor
etkilemektedir.* Bobrek tasi olusumu ve
beslenme Oriintiisii arasindaki iliski hala
tam olarak aydmlatilamamigs olmasina
karsin yapilan son ¢aligmalar tas olusumu
ve diyet asit yiikii arasindaki iligkinin
varhigimi ortaya koymaktadir.>® Farkli besin
ogeleri farkli mekanizmalar ile diyet asit
yiikii yaratirlar. Ornegin hayvansal kaynakli
protein alimi  temelde metionin ve
sisteinden siilfirik asitin metabolizmast
aracilifryla asit iretimine sebep olur.®
Ayrica farkli besinler farkli diyet asit yiikii
diizeyine sahiptir. Ornegin kirmizi et ve
peynir diyet asit ylikiine en bliylik katkiy1
saglarken silit ve yogurt onemli bir katki
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saglamazlar. Asit yukii artisinin
kemiklerden kalsiyum yikimini arttirarak ve
bobreklerde kalsiyumun geri emilimini

azaltarak idrarla kalsiyum atimini arttirdigi
bildirilmektedir.®*

Benzer calismalarda asit yiikii artisi,
liriner sitrat attmini azaltarak tas olusum
riskini arttirabilir sonucuna da
varilmistir.81% Diyet asit yiikii ve asidozis
mitokondride  sitratin  oksidasyonunu
arttirarak tiibliler hiicrelerden sitratin geri
emilimini arttirir.! Bu mekanizma ile
idrarda azalmis sitratin kalsiyum ile yeteri
diizeyde kompleks olusturamadigi ve
kalsiyum-oksalat,  kalsiyum-fosfat tas
olusum riskini arttirdig1 belirtilmektedir.!
Ayrica diyet asit yiikiinlin {rik asit
konsantrasyonunu arttirarak dogrudan iirik
asit tas olusumunu arttirdigi
bildirilmektedir.!? Sebze tiiketiminin ise
alkali yiik saglamasi sebebiyle hayvansal
kaynakli protein tiiketiminin meydana
getirdigi asiditeyi dengeleyebilecegi ifade
edilmektedir.>810

Bu calisma potansiyel bobrek asit yiikil
(PRAL) diizeyi ile bobrek tasi olusumu
arasindaki iliskiyi ve beslenme durumunun
PRAL diizeyine etkisini degerlendirmek
amactyla planlanip yiirtitiilmiistiir.

MATERYAL VE METOT

Calismanin Genel Plam

Bu arastirmanin evrenini, Ocak-2017 ile
Ocak-2018  tarihleri  arasinda  Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinin Uroloji servisinde
yatan ve iiroloji poliklinigine bagvuran aktif
bobrek tagi hastaligi tanis1 konulmus 20-65
yas aras1 44 hasta birey ile 44 saglikli birey
olmak lizere toplam 88  goniilli
olusturmaktadir. Kontrol grubu, hasta
grubuna yas, BKI ve cinsiyet olarak benzer
olan saglikli bireylerden olusturulmustur.
Son 6 ay igerisinde diyet uygulayanlar,

kalsiyum  metabolizmasin1  etkileyen
sistemik  hastaligi  olanlar, kalsiyum
metabolizmasin1 ve idrardaki kalsiyum,
oksalat, sitrat, pH diizeylerini etkiledigi
bilinen ilaglar1 kullananlar, kalsiyum
tedavisi alanlar, menapoza girenler ve
gebeler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismanin  verileri  anket  formu
araciligiyla yliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Anket formuyla
bireylere ait tamimlayici bilgiler (yas,
cinsiyet, medeni durum, sigara ve alkol

kullanma durumlar1) sorgulandi. Bireylerin
~2~



GUSBD 2018; 7(4): 1-9
GUJHS 2018; 7(4): 1-9

24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen verilerle giinliik
diyetle alinan besin Ogesi degerlerinin
kayitlarindan elde edilen veriler ile PRAL
hesaplanmustir. Bireylerin bazi
antropometrik ve kan parametre diizeyleri
olgtldi.

Arastirma i¢in Kegiéren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alindi (25 Ocak
2017 tarih ve 2012-KAEK-15/1263 sayil1).

Besin Tiiketim Durumlar

Bireylerin diyetle giinliik besin 0gesi
alimlarinin saptanmasi amagh 24 saatlik
geriye doniik besin tikketim kayitlar
arastirmact tarafindan detayli bir sekilde
alindi. Tiketilen besin ve besin gruplarinin
miktarlar1 ile PRAL hesaplamasinda
kullanilacak  besin  dgeleri  igerikleri
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Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis) programi
kullanilarak  hesaplanmigtir.’®*  Ayrica
diyetle alian besin gruplarinin
degerlendirilmesi amagl katilimcilara besin
tikketim siklig1 anketi uygulandi. Tiiketim
siklig1 sorgulanan besinlerin “Her giin”,
“Haftada 3-5”, “Haftada 1-3”, “15 giinde
17, “Ayda 17 ve “Hi¢” kategorilerinden
hangisine uygun oldugu soruldu ve tiiketim
miktarlari kaydedildi.

Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (PRAL)

Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen veriler ile PRAL
hesaplanmistir. PRAL idrar asiditesinde
diyetin etkisini tahmin etmekte yardimci
olmaktadir. ¥ Artmis PRAL degeri asidik
yiikiin arttigini gosterirken, azalmis PRAL
degeri alkali ylikiin arttigin1 gostermektedir.
Potansiyel bobrek asit yiikii degerinin
hesaplama formiilii asagida belirtilmistir.'®

PRAL (mEg/giin) = 0,4888xprotein(g/glin)+0,0366xfosfor(mg/giin)-0,0205xpotasyum
(mg/giin) — 0,0125xkalsiyum(mg/giin)-0,0263xmagnezyum(mg/giin)

Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsaminda katilimcilarin
viicut agirligt (kg), boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) Slgiilmiis
ayrica viicut yag orani (%), yagsiz viicut
kiitlesi (kg) ve viicut su orani (%) analiz
edildi. Katilimcilarin viicut agirligi, viicut
yag orani, yagsiz viicut kiitlesi, viicut su
orant Olglimleri 8 saatlik aglik sonrasi
Tanita BC 532 marka biyoelektrik
impedans cihazi kullanilarak analiz edildi.
Katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI)
‘viicut agirligi/boy uzunlugu? (kg/m?)’
denklemi ile hesaplandi. Alinan bel ve kalga
cevresi Ol¢iimlerinden ise bel/kalga orani
hesaplandi.

Biyokimyasal Olciimler

Biyokimyasal dl¢timler i¢in bireylerden
alinan kan ornekleri 8 saatlik aglik sonrasi
hemsire tarafindan katilimci rahat bir
ortamda oturur pozisyondayken alinmustir.

Aliman kan oOrneklerinde serum albiimin
(g/dL), hemoglobin (g/dL), kan iire azotu
(BUN) (mg/dL), kalsiyum (mg/dL), fosfor
(mg/dL), potasyum (mg/dL), iirik asit
(mg/dL) ve kreatinin (mg/dL) diizeyleri
analiz edilmistir.

istatistiksel Analiz

Bireylerden elde edilen nitel verilerle
say1 (S), ylizde degerleri (%) hesaplanmig
ve kategorik degiskenler arasi iliskiyi
incelemek i¢in Ki-kare testi kullanildi.
Nicel verilerin ortalama (X), standart sapma
(SS) ve ortanca (x) degerleri verilerek
gruplar arasindaki farkliliklar parametrik
verilerde iki bagimsiz grubun o&lglim
degerleri ile karsilastirilmasinda
“Indepedent Sample-t” testi kullanildu.
Normal dagilima sahip olan iki Olgiim
degerinin birbiriyle iligkilerinin
incelenmesinde “Pearson”, en az bir 6l¢iim
degerinin normal dagilima sahip olmamasi

~3~



GUSBD 2018; 7(4): 1-9
GUJHS 2018; 7(4): 1-9

durumunda  “Spearman”  korelasyon
katsayis1 kullanildi. Istatistiksel 6nemlilik
diizeyleri %99 ve/veya %95 giiven
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araliginda verilmistir. Bireylerden elde
edilen veriler SPSS (IBM SPSS Statistics
20) programi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin  yas
ortalamasi 40,4+10,04 saglikli bireylerin ise
42,0£9,56 olup katilimcilarin ¢ogunlugu
erkek (58 erkek, 30 kadin) ve evli
bireylerden olusmaktadir. Hasta grubundaki
erkek bireyler ile saglikli gruptaki erkek

gruptaki kadin bireylerin sigara igme orani
(%13,3) ise saglikli gruptaki kadin
bireylerden (%40) daha diistiktiir. Kadin
bireylerin tamami (%100) alkol
kullanmiyor iken; hasta grubundaki erkek
bireylerin %?24,1’inin ve saglikli gruptaki

bireylerin sigara i¢cme oranlari birbirine erkek  bireylerin  %17,2’sinin  alkol
yakindir (sirastyla %34,5, %37,9). Hasta kullandigi tespit edilmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh Hasta (n:15)  Saghkh (n:15)
(n:29)

Tammlayici S % S % p S % S % p

bilgiler

Medeni

durum

Bekar 4 13,8 10 345 0,066 3 20,0 1 6,7 0,283

Evli 25 86,2 19 65,5 12 80,0 14 93,3

Sigara icme

Evet 10 34,5 11 37,9 0,785 2 13,3 6 40,0 0,099

Hayir 19 65,5 18 62,1 13 86,7 9 60,0

Alkol

kullanma

Evet 7 24,1 5 17,2 0,517 - - - - -

Hay1r 22 75,9 24 82,8 15 100 15 100

Ki-kare testi uygulanmistir. (-) Gruplardaki katilimer sayisimin azligindan degerlendirilmemigtir.

Bireylerin diyetle giinliik aldiklar1 su ve
baz1 besin gruplarinin porsiyonlarina gore
giinliik potansiyel bobrek asit yiikii (mEq)
degerleri Tablo 2’de incelenmistir. Giinde
2,5 porsiyondan az et ve et iirlinleri tiiketen
erkeklerde hasta ve saglikli gruplar arasinda
PRAL degeri acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmisken; PRAL
degerlerinin saglikli grupta daha diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Hasta
kadinlarda sebze ve meyve tliketme
porsiyonu durumuna goére PRAL degeri
acisindan  istatistiksel olarak  anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Giinde 5
porsiyondan daha az sebze ve meyve
tilketen kadinlarin PRAL degeri, giinde 5
porsiyon ve daha fazla sebze ve meyve
tilketen kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 2).
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Tablo 2. Bireylerin Diyetle Giinliik Aldiklar1 Su ve Bazi Besin Gruplarinin Porsiyonlarina Gére Giinlilk Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (mEQ)

Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh (n:29) Hasta (n:15) Saghkh (n:15)
Su/Besin Gruplari X+SS X X+SS X p X+SS X X+SS X p
Siit ve siit iiriinleri
>3 porsiyon/giin
<3 porsiyon/giin
21,8+18,33 16,5 12,8154 14,7 p=0,051 1,9+18,05 1,8 3,1+16,33 0,4 p=0,860
7
Et ve et iiriinleri
>2.5 porsiyon/giin 19,3+£19,97 16,6 25,5+4,78 27,2 p=0,616 - - - - -
<2,5 porsiyon/giin 22,9+17,36 23,0 11,5¢£15,3 13,6 p=0,025* 1,9+18,06 1,8 1,6+15,07 0,2 p=0,954
9
p=0,622 p=0,134 - -
Sebze ve meyve
>5 porsiyon/giin 21,2+18,81 15,5 13,2+£14,0 14,8 p=0,178 6,7+18,38 8,2 5,6+14,71 4,7 p=0,211
1
<5 porsiyon/giin 22,2+17,34 17,6 16,1 p=0,184 11,0£12,8 12,2 1,5+17,05 4,5 p=0,218
12,7£17.4 1
5
p=0,892 p=0,089 p=0,046* p=0,636
Su
>2000 ml/giin 16,6+20,49 12,5 12,7£17,0 14,6 p=0,646 0,9+21,77 10,5 6,1+14,84 5,3 p=0,605
0
<2000 ml/giin 23,3+17,37 18,6 15,2 p=0,077 3,5+16,47 1,8 1,2+17,38 7,8 p=0,584
13,3+13,7
1
p=0,399 p=0,921 p=0,796 p=0,393

*n<0,05, Biitiin parametreler parametrik dagilim gostermektedir ve istatiksel olarak Independent Sample-t testi kullanilmistir.

(-) Gruplardaki katilimct sayisimin azligindan degerlendirilmemistir.



GUSBD 2018; 7(4): 1-9
GUJHS 2018; 7(4): 1-9

Bireylerin PRAL degerlerinin
antropometrik ve biyokimyasal 6l¢iimlerle
iligkisi incelendiginde (Tablo 3) hasta
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PRAL degerleri azalmaktadir. Hasta
grubundaki kadinlarda PRAL degerleri ile
viicut agirhg (kg) ve BKI (kg/m?) degerleri

grubundaki erkek bireylerin yaslar1 ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski
PRAL degerleri arasinda negatif yonde gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Hasta
grubundaki erkek bireylerin yaslar arttikca,
Tablo 3. Bireylerin Giinliik Potansiyel Bobrek Asit Yiikii (Meq) Degerlerinin Bazi Antropometrik ve
Biyokimyasal Ol¢timlerle Iliskisi
Erkek Kadin
Hasta (n:29) Saghkh (n:29) Hasta (n:15) Saghkh (n:15)
Parametreler r p r p r p r p
Yas (y1l) -0,505 0,005* -0,285 0,134 0,398 0,142 -0,159 0,571
BKI (kg/m?) 0,003 0,987 -0,161 0,405 0,660 0,007 -0,062 0,828
Antropometrik
Olciimler
Viicut agirligr (kg) 0,110 0,571 0,143 0,461 0,579 0,024* 0,113 0,689
Bel ¢evresi (cm) -0,042 0,827 -0,015 0,938 0,249 0,371 -0,349 0,202
Kalga ¢evresi (cm) 0,074 0,704 0,103 0,596 0,384 0,158 -0,294 0,288
Bel/kalga orani -0,127 0,511 -0,269 0,158 -0,070 0,804 -0,292 0,290
Viicut yagi (%) -0,056 0,772 0,032 0,869 0,065 0,818 0,002 0,995
Viicut kast (kg) 0,287 0,131 0,193 0,316 0,166 0,554 0,046 0,869
Viicut suyu (%) 0,004 0,982 -0,070 0,717 -0,196 0,485 0,097 0,731
Biyokimyasal
Olciimler
Albiimin (g/dL) -0,163 0,399 0,214 0,266 -0,204 0,466 0,142 0,614
Hemoglobin 0,098 0,614 0,264 0,167 0,054 0,848 -0,202 0,470
(g/dL)
BUN (mg/dL) -0,096 0,620 0,161 0,404 0,290 0,294 -0,199 0,478
Kalsiyum (mg/dL) -0,050 0,796 0,164 0,395 0,013 0,963 -0,005 0,987
Fosfor (mg/dL) 0,125 0,517 -0,231 0,228 -0,200 0,475 -0,061 0,829
Potasyum (mg/dL) 0,315 0,096 -0,077 0,693 -0,046 0,871 0,136 0,629
Urik asit (mg/dL) -0,043 0,826 0,054 0,781 0,115 0,684 -0,262 0,345
Kreatinin (mg/dL) -0,072 0,712 -0,087 0,654 -0,366 0,179 -0,270 0,330

*p<0,05 Normal dagilima sahip iki nicel degiskenin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde “Pearson”; en az bir degiskenin normal

dagilima sahip olmadigi iki nicel degiskenin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde “Spearman’ korelasyon katsayisi kullanilmigtir.

Sosyodemografik ozelliklerin bireylerin
genel saglik durumunu etkileyebilecegi
bilinmektedir.’® Bireylerin cinsiyetleri bazi
hastaliklar i¢in risk faktorii olabilmektedir.
Bobrek tasi hastaligi yetigkin bireylerde

erkekleri kadinlara kiyasla daha fazla
etkilemektedir.”  Zeng ve digerlerinin
(2017) yapmis oldugu c¢alismada erkek
bireylerde bobrek tasi goriilme riski kadin
cinsiyetine gore daha yliksek olarak tespit
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edilmistir.’® Yapilan baska bir calismada
bobrek tast goriilme sikligr erkek/kadin
orant 2/1 olarak bildirilmistir.’® Mevcut
calismada katilimcilarin 58’1 erkek 30’u
kadin olmak iizere toplam 88 Kkisi
degerlendirilmistir (Tablo 1). Veri toplama
siiresince cinsiyet farki gozetmeksizin
bireyler ¢calismaya dahil edilmesine ragmen
erkek/kadin oraninin yaklasik 2/1 oldugu
goriilmistiir.  Calismanin  bu  sonucu
literatiir ile paralellik gostermektedir.
Ancak  c¢alismanin  Orneklem  sayisi
cinsiyetlere gore tas olusum riskini tespit
etmek i¢in yeterli degildir.

Sigara  bagimlihigi  gelismis  ve
gelismekte olan pek cok iilkede oldugu gibi
tilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur.?
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-1l (TURDEP-
1) verilerine gore; eriskin yastaki kadin
bireylerin %9,8’1, erkek bireylerin ise
%31,4’{i sigara kullanmaktadir.?! Yapilan
bu calismanin verileri incelendiginde; erkek
bireylerin %36,2 sinin, kadin bireylerin ise
%26,6’smin sigara kullandigi gortilmiistiir
(Tablo 1). Bu oran kadin bireylerde Tiirkiye
genelinden yiiksek iken; erkek bireylerde
benzerlik gostermektedir. Sigara
kullanimimin  diger viicut hiicrelerinde
oldugu gibi bobrek hiicrelerinde de
oksidatif hasari arttirarak tas olusum riskini
arttirabilecegini diisiindiirmektedir. 222

Diinya Saglik Orgiitii diinyada 2 milyar
Kisinin alkol kullandigin1 ve 76,3 milyon
kiside alkol kullanim bozuklugu oldugunu
bildirmektedir. Alkol, diinyada kiiresel
hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri
icinde {igiincii siradadir.?* Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismas1 sonuglarina gore erkeklerin
%23’1 alkol kullanirken, kadinlarin %4’
alkol  kullanmaktadir.?®>  Yapilan bu
calisgmanin verileri incelendiginde; hasta
grubundaki erkek bireylerin  %24,1°1
saglikli gruptakilerin ise %17,2sinin alkol
kullandiklar1  tespit edilmisken, kadin
bireylerin tamaminin alkol kullanmadig:
saptanmigtir (Tablo 1). Hasta ve saglikli
gruptaki  bireylerin  alkol tiiketimleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik  mevcut  degildir  (p>0,05).
Tiiketilen alkollii igecegin tiiri de tas
olusum riski lizerinde 6neme sahiptir ve
Ozellikle bira ve sarabin alkol igerigi
sebebiyle antidiliretik etki yaratarak anti-
litojenik etki gosterebilecegi
belirtilmektedir.?? Bu ¢alismada alkol
tilketim oranmin diisiik olmasi sebebiyle
alkollii igecegin tiirli ve tas olusum riski
arasindaki iliskiye dair bir degerlendirilme
yapilamamaktadir.

Son yapilan ¢aligmalar PRAL degeri
arttikca tas olusum riskinin arttigini
bildirmektedir. Bu potansiyel etki PRAL
degerindeki artis ile tiriner sitrat atimindaki
azalisa ve kalsiyum atimindaki artigsa
baglanmaktadir.?®% Temel olarak PRAL
degerini diyetin protein, fosfor, potasyum,
kalsiyum  ve =~ magnezyum  igerigi
etkilemektedir.® Ozetle diyetin protein ve
fosfor igeriginin  yliksek, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum igeriginin ise
diisiik olmast PRAL degerinin artigina
sebep olmaktadir.?®

Diyetsel protein alim miktar1 PRAL
degerindeki  degisimin  en  Onemli
nedenlerindendir.3! Hayvansal kaynakli
protein alimi esas olarak metionin ve
sisteinden  siilfiirik asit metabolizmasi
yoluyla asit iiretimine yol agmaktadir.®
Ayrica diyetle et ve peynir tiiketiminin
diyetsel asit yiikiine en oOnemli katkiy1
sagladigl, siit ve yogurt tiikketiminin ise
PRAL degeriyle istatistiksel olarak anlaml
fark  yaratmadigi  belirtilmektedir.?
Teunissen-Beekman ve digerlerinin (2016)
yuriittiigii ¢alismada protein alimi yiiksek
olan grubun diisiik olan gruba kiyasla
PRAL degerlerinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.3! Bu calismada ise giinde
2,5 porsiyondan az et ve et {iriinleri tikketen
hasta gruptaki erkeklerin PRAL degerleri
saglikli gruptan daha yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 2). Hesaplanan PRAL degerinin
hasta grupta daha yiiksek olusu Teunissen-
Beekman ve digerlerinin yurittiigii ¢alisma
sonucu ile benzerlik gdstermektedir. 3!
Erkek bireylerde PRAL degerinin hasta

~7~
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grupta saglikli gruba gore daha yiiksek
olusu, kemiklerden kalsiyum yikimini
arttirarak ve bobreklerde kalsiyumun geri
emilimini azaltarak tas olusum riskinde artis
yaratabilecegini diisiindiirmektedir. °

Diyetle artan sebze tiiketiminin PRAL
degerinde azalma sagladig
belirtilmektedir.?:32 Trinchieri  ve
digerlerinin  (2013) planlamis oldugu
calismada giinlik PRAL degerinin tas
hastas1 olan bireylerde saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0,05). Calisgmanin bir diger sonucu ise
azalmig sebze tiikketiminin PRAL degerinde
artisa sebep olarak tas olusum riskinde artig
yaratabilecegidir.?® Iwase ve digerlerinin
(2015) yiirtittiigii ¢alismada da sebzelerden
gelen protein diizeyi distikce PRAL
degerinde artis oldugu tespit edilmistir.%
Mevcut ¢aligmada giinde porsiyondan daha
az sebze ve meyve tiikketen hasta kadinlarin
PRAL degeri, giinde 5 porsiyon ve daha
fazla sebze ve meyve tiketen hasta
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 2).
Calismadan elde edilen bu sonuglar mevcut
literatiir ile paralellik gostermektedir. Bes
porsiyon ve iizeri sebze ve meyve tiiketimi
olan grubun PRAL degerinin daha diisiik
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olmast, bu grup besinlerin yiiksek potasyum
ve magnezyum igerikleri ile iliskili olabilir.

Literatirde PRAL degerlerinin bazi
antropometrik ve biyokimyasal dl¢iimlerle
iliskisi ~ oldugunu  gdsteren  cesitli
calismalarda mevcuttur.®*3* Williams ve
digerleri (2016) diyetle artmis enerji
alimmin PRAL degerinde artis yarattigini
bildirmislerdir.*®  Yapilan baska  bir
calismada ise PRAL degerinin artmis viicut
agirhigi ile iliskili oldugu belirtilmistir.3* Bu
calismada hasta grubundaki kadinlarda
PRAL degerleri ile viicut agirlig1 (kg) ve
BKI (kg/m?) degerleri arasinda pozitif
yonde anlaml iligki gdzlenmistir (p<0,05).
Hasta grubundaki erkek bireylerin yaslari
(y1l) ile PRAL degerleri arasinda ise negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3). Bu sonuglar hasta
bireylerin viicut agirligi ve yasi arttikga
PRAL degerlerinin arttiginin ve artmis
viicut agirligi ile yiiksek PRAL degerlerinin
birlikte tas olusumu icin risk faktorii
oldugunun bir gostergesidir.  Ancak
biitgemizin yetersiz olmast sebebiyle
katilimeilarin iiriner oksalat ve sitrat diizeyi
Olclilememistir. Bu durum ¢alismamizin en
onemli kisitliligini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada PRAL diizeyinin bobrek
tast olusumu ile iliskili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica PRAL diizeylerinin et ve
et Uriinleri tiiketimi ile pozitif, sebze ve
meyve tiiketimleri ile negatif korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Ancak caligmada
medeni durum, sigara ve alkol kullanim
durumlari ile tas olusumu arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir. Elde edilen
sonuglar literatiirdeki  calismalar ile
paralellik gostermektedir.

Sonu¢ olarak, Et ve et iirlinlerinin asir1
tiketimi, sebze-meyve tiiketiminin ise
yetersiz olmast PRAL diizeylerinde artisa
sebep olarak tas olusum  riskini
arttirmaktadir. Bobrek tasi hastalarinda tas
tekrarinin, saglikli bireylerde ise tas
olusumunun Onlenmesi i¢in gereksinme
izerinde et ve et irilinleri tlketimi
engellenmeli  ve  Onerilen  porsiyon
miktarlarinda sebze ve meyve tiiketimi
tesvik edilmelidir.
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