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Girifl ve Amaç

D
iyaliz uygulanan kronik böbrek yetersizli¤i hasta-
lar›nda protein enerji malnütrisyonu s›k görülür.1,2

Hastalar›n yaklafl›k %33’ünde hafiften orta dere-
ceye kadar malnütrisyon görülürken, yaklafl›k %6-%8
oran›nda fliddetli malnütrisyon mevcuttur.1 Diyalize ba-
¤›ml› hastalarda beslenme durumunun morbidite ve mor-
taliteyi artt›rd›¤›na dair kan›tlar artmaktad›r.2 60’l› y›llar-
dan önce son dönem böbrek yetmezli¤i geliflen hastala-
r›n birkaç gün veya hafta içinde, baz› istisnalar hariç,
ölümle karfl› karfl›ya gelmesi kaç›n›lmaz idi.3 Kronik
böbrek yetersizli¤i olan hastalar diyaliz uygulamalar›nda
elde edilen etkin ilerlemelerden fayda görmüfller ve mor-
talite azalm›flt›r. Öte yandan hemodiyaliz s›ras›nda mor-
talite, halen göreceli olarak yüksektir. Bu yüksek morta-
lite; malnütrisyona ve onun immün yan›t, yara iyileflme-

si, tromboz üzerindeki etkilerine atfedilmifltir.4,5 Bu ça-
l›flman›n amac›, malnütrisyonun tek bir parametre ile be-
lirlenmesi mümkün olmad›¤›ndan, rutin olarak bak›lan
ve bak›lmas› maliyet ve zaman yükü getirmeyen çeflitli
antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik parametre-
ler kullan›larak hemodiyaliz hastalar›nda nütrisyonel du-
rumun de¤erlendirilmesi ve morbidite ve mortaliteyi
azaltma aç›s›ndan hastalar›n nütrisyonel durumunun dü-
zeltilmesi için önerilerde bulunmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya özel bir hemodiyaliz merkezinde diyaliz
program›nda olan 38’i erkek, 44’ü kad›n olmak üzere
toplam 82 hasta al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas›
49±3’tü. En düflük yafl 24, en yüksek yafl ise 83’tü. Has-
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Özet
Malnütrisyon hemodiyaliz hastalar›nda s›k görülen bir durumdur.
Bu da hemodiyaliz hastalar›nda morbidite ve mortalitenin artmas›na
neden olmaktad›r. Malnütrisyonu tek bir parametre ile de¤erlendir-
mek mümkün de¤ildir. Biz çal›flmam›zda rutin ve kolay ölçümü ya-
p›lan parametrelerle malnütrisyonun de¤erlendirilmesini ve bu saye-
de hastalar›n diyetlerinde erken dönemde düzenlemelerin yap›lma-
s›n› sa¤lamay› amaçlad›k.
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Summary
Malnutrition is common in hemodialysis patients. This causes incre-

ased risk of morbidity and mortality. Malnutrition can not be asses-

sed by a single parameter. The aim of this study is to assess the nut-

ritional status of hemodialysis patients by using routine and easily

performed measurements and parameters and to make adjustments

in the diets of the patients at an early stage.
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talar›n diyalize girme süreleri ortalama 6.6 y›l olup en
düflük süre 9 ay, en uzun süre ise 15 y›ld›. Hastalar›n nüt-
risyonel durumlar›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan
antropometrik parametreler, a¤›rl›k ve boy kullan›larak
elde edilen beden kitle indeksi,  üst orta kol çevresi, tri-
ceps deri k›vr›m kal›nl›¤›, üst orta kol çevresi ve triceps
deri k›vr›m kal›nl›¤› kullan›larak elde edilen üst orta kol
kas alan› ve üst orta kol kas çevresidir. Biyokimyasal pa-
rametrelerden serum albümin, total kolesterol ve triglise-
rid düzeyleri kullan›lm›flt›r. Hematolojik parametreler-
den de hemoglobin ve total lenfosit say›s› kullan›lm›flt›r. 

Bulgular

Hastalar›n beden kitle indeksi ortalama 23.9±0.8’dir.
En düflük BK‹ de¤eri 17.2 kg/m2, en yükse¤i ise 37
kg/m2’dir (Tablo 1). 

Hastalar› üst orta kol çevreleri ortalamas› 25.7±0.3
cm’dir. En düflük de¤er 19 cm, en yüksek de¤er ise 37
cm’dir (Tablo 2). 

Hastalar›n triceps deri k›vr›m kal›nl›¤› ortalamalar›
10.2±1.5 mm’dir. En düflük de¤er 3 mm, en yüksek de-
¤er ise 36 mm’dir (Tablo 3). 

Üst orta kol kas alanlar›na göre erkeklerin
%28.9’unun (11)  malnütrisyona yatk›n oldu¤u saptan›r-
ken, kad›nlar›n hiçbirisi malnütrisyona yatk›n bulunma-
m›flt›r.

Üst orta kol kas çevresinin persentillere göre de¤er-
lendirilmesinde düflük ve çok düflük düzeyde olan grup
48 kifli olup %58.5’lik bir oran teflkil etmektedir. Hasta-
lar›n ortalama serum albümin de¤erleri 3.9±0.1 g/dl’dir.
En düflük serum albümin de¤eri 2.9 g/dl, en yüksek albü-
min de¤eri ise 4.9 g/dl’dir (Tablo 4). 

Hastalar›n total serum kolesterol miktar› ortalamas›
179±9 mg/dl’dir. En düflük de¤er 110 mg/dl, en yüksek
de¤er ise 359 mg/dl’dir. Çal›flmam›zda 8’i kad›n (%9.7),
15’i erkek (%18.2) olmak üzere toplam 23 hastan›n
(%28) total serum kolesterol de¤eri  155 mg/dl’nin alt›n-
dad›r. Hastalar›n serum trigliserid düzeyi ortalamalar›
154±18.6 mg/dl’dir. En düflük de¤er 52 mg/dl, en yüksek
de¤er ise 673 mg/dl’dir. Hastalar›n ortalama hemoglobin
düzeyi 9.7±0.2 g/dl’dir. En düflük hemoglobin düzeyi 5.8
g/dl, en yüksek de¤er ise 12.3 g/dl’dir. Kad›nlarda 17
hastan›n (%38.6), erkeklerde 29 hastan›n (%76.3) olmak
üzere toplam 46 hastan›n (%56.1) hemoglobin de¤eri 10
g/dl’nin alt›ndad›r. Ortalama total lenfosit say›s›
1561±126 mm3’tür. En düflük total lenfosit say›s› 152
mm3, en yükse¤i ise 2925 mm3’tür. 

Tart›flma ve Sonuç
Bergstrome ve ark. hemodializ hastalar›nda malnüt-

risyon oran›n› %23-76 aras› olarak bildirmifltir.6 Kopple
hemodializ hastalar›nda hafif ve orta fliddetle malnütris-
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Tablo 1
BK‹’nin persentillere göre de¤erlendirilmesi

Kad›n

Hasta Say›s›

Erkek

Hasta Say›s›

Toplam

Hasta Say›s› ve Oran›

Persentil 

(%)

5’in alt›

5-25

26-74

79-95

96 ve üzeri

3

10

21

9

1

3

18

17

–

–

6 (%7.3)

28 (%34.2)

38 (%46.3)

9 (%11)

1 (%1.2)

Tablo 2
Üst orta kol çevresinin persentillere göre ge¤erlendirilmesi

5’in alt›

5-25

26-74

79-95

96 ve üzeri

13

14

15

2

–

31

7

–

–

–

44 (%53.7)

21 (%25.6)

15 (%18.3)

2 (%2.4)

–

Tablo 4
Hastalar›n serum albümin de¤erlerine göre de¤erlendirilmesi

2.9 g/dl
ve alt›

Albümin
De¤erleri

Kad›n hasta
say›s›

Erkek hasta
say›s›

Toplam hasta
say›s›

1

–

1

3.0-3.4
g/dl

5

3

8

3.5-3.9
g/dl

16

16

32

4.0-4.5
g/dl

16

15

31

4.6 g/dl
ve üzeri

16

15

31

Tablo 3
Triseps deri k›vr›m kal›nl›¤›n›n 

persentillere göre de¤erlendirilmesi

5’in alt›

5-25

26-74

79-95

96 ve üzeri

17

18

8

1

–

11

21

6

–

–

28 (%34.2)

39 (%47.6)

14 (%17.1)

1 (%1.2)

–

Tablo 5
Hastalar›n Meakins’e göre5 total lenfosit say›s› s›n›fland›r›lmas›

Kad›n

Hasta Say›s›

Erkek

Hasta Say›s›

Total Lenfosit

say›s›

Normal: 2000/mm3

Hafif Düzeyde Azalma:
2000-1200/mm3

Orta Düzeyde Azalma:
1200-800/mm3

Ciddi Düzeyde Azalma:
< 800/mm3

9

28

4

3

6

25

5

2

15

53

9

5

Toplam

Hasta Say›s›

Kad›n

Hasta Say›s›

Erkek

Hasta Say›s›

Toplam

Hasta Say›s› ve Oran›

Persentil 

(%)

Kad›n

Hasta Say›s›

Erkek

Hasta Say›s›

Toplam

Hasta Say›s› ve Oran›

Persentil 

(%)



yon oran›n› %33, fliddetli malnütrisyon oran›n› %6-8 ola-
rak bildirmifltir.1 Çal›flmam›zda BK‹ persentillerine göre
elde edilen %7.3’lük çok düflük ve %34.1’lik düflük
oranlar yukar›daki de¤erlerle uyumludur. Hastalar›n
yaklafl›k yar›s› BK‹’ne göre beslenme yönünden düflük
düzeydedir. Üst orta kol çevresinin persentillere göre de-
¤erlendirilmesinde toplam 65 hastada (%79.3) düflük ve
çok düflük oranlarda malnütrisyon saptanm›flt›r. Bu
de¤erler erkeklerin tamam›nda düflük ya da çok düflük
düzeydedir. Bu da erkeklerin nütrisyonel aç›dan daha kö-
tü durumda oldu¤unu göstermektedir. Triseps deri
k›vr›m kal›nl›¤›n›n persentillere göre de¤erlendirilmesin-
de toplam 67 hasta (%81.7) düflük ve çok düflük düzey-
dedir. Üst orta kol kas alan›na göre erkeklerin 11’i (%29)
malnütrisyona yatk›n ç›karken, kad›nlar›n hiçbirisi mal-
nütrisyona yatk›n ç›kmam›flt›r. Üst orta kol kas
çevresinin persentillere göre de¤erlendirilmesinde düflük
ve çok düflük olan grup 48 kifli olup %58.5’lik bir oran
teflkil etmektedir. Bu oran da bildirilen malnütrisyon
oranlar› ile uyumludur. Lowrie ve ark. serum albümin
düzeyinde hafif düflüfllerin bile ((3.5-4.0 g/dl aras›) mor-
talite riskinin iki kat› art›rd›¤›n› bildirmifllerdir.7 Bu ça-
l›flmada kad›nlarda 22 hastan›n (%50) erkeklerde de 19
hastan›n (%50), toplam olarak 41 hastan›n (%50) serum
albümin de¤eri 4.0 g/dl’nin alt›ndad›r. Hastalar›n he-
moglobin düzeyi aç›s›ndan toplam 46 hasta (%56.1) he-
deflenen 10 g/dl de¤erinin alt›ndad›r. Meakins ve ark.
göre total lenfosit say›s› s›n›fland›r›lmas›nda 53 hastada
(%64.6) hafif düzeyde azalma, 9 hastada (%11) orta dü-

zeyde azalma, 5 hastada (%6.1) ciddi düzeyde azalma
mevcuttur. Lowrie ve ark. serum kelosterol düzeyinin
155 mg/dl’in alt›nda olmas›n›n yüksek mortalite ile ilifl-
kili oldu¤unu bildirmifltir.7 Bu çal›flmada 8’i kad›n
(%9.8), 15’i erkek (%18.3) olmak üzere toplam 23 has-
tan›n (%28.1) kolesterol düzeyi 155 mg/dl’nin alt›ndad›r.

Sonuç olarak, hemodiyaliz tedavisi hayat kurtaran bir
yöntem olmaktan ç›k›p, bir idame tedavisi haline geldi-
¤inden, hemodiyaliz hastalar›n›n mortalite ve morbidite-
sini azaltmak için en az›ndan kolay ve rutin ölçümü ya-
p›labilen antropometrik, biyokimyasal ve hematolojik
parametrelerle nütrisyonel durumun de¤erlendirilmeli ve
gerekli önlemlerin al›nmal›d›r. 
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