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Hemodiyaliz Hastalarinda Obezitenin Beslenme Durumu
ve Biyokimyasal Parametreler Uzerine Etkisi

Effect of Obesity on Nutritional Status and Biochemical Parameters in
Maintenance Hemodialysis Patients

Mevliide Kiz1l', Giilhan Samur'

! Hacettepe Universitesi, Saglhik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Genel popiilasyonun tersine, asirt beslenme gostergesi olan yiiksek Beden Kiitle Indeksi (BKI) ve hiperkolesterolemi, hemodiyaliz (HD)
hastalarinda kétii klinik sonuglarin iyilesmesi ve hayatta kalma oramimi artirmakla baglantili olmaktadwr. Bu ¢alisma, 15 normal kilolu ve 15
fazla kilolu/obez HD hastast olmak iizere 2 gruba ayrilmis toplam 30 HD hastasinda obezitenin beslenme durumu ve biyokimyasal parametreler
iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmigtir: Bireyler ve Yontem: Otuz HD hastast BKI lerine gére normal kilolu ve fazla kilolu/obez olmak
tizere iki gruba ayrilmis ve hastalardan diyaliz oncesi alinan rutin kan ornekleri ile biyokimyasal parametreler karsilastirilmistir. Biyoelektrik
empedans analizi (BIA) ile viicut yag yiizdesi HD seanst sonrasinda 6l¢iilmiis ve antropometrik élgtimler, ii¢ giinliik besin tiiketim kaydt,
demografik ozellikler ve Subjektif Global Degerlendirmeyi (SGD) i¢eren anket hastalara yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmigtir. Bulgular:
Fazla kilolu/obez HD hastalarinda BIA ile dlgiilen viicut yag yiizdesi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadin hastalarda triseps deri kivrim
kalinlig1 ve iist orta kol gevresi olgiimleri fazla kilolu/obez grupta daha yiiksek bulunurken, erkek hastalarda boyle bir fark goriilmemistir. Ayrica
fazla kilolu/obez grupta total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterol, HDL kolesterol, VLDL kolesterol ortalamalart normal kilolu hastalara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Hastalarin besin tiiketimi kayitlarina gore diyetle alinan makro besin ogeleri, vitamin,
mineral ve enerji ortalamalart yoniinden iki grup arasinda anlamh bir fark saptanmamistir (p>0.05). Sonu¢: HD hastalarinda yiiksek BKI ve
obezitenin, morbidite ve mortalite riskini azaltabilecegi diisiincesi ile HD hastalarinin viicut agirliklarimin ve viicut yag depolarinin korunmast,
malniitrisyon riskini ve sonuglarini azaltmasi yoniinden énemli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, beden kiitle indeksi, beslenme durumu, kan lipitleri

ABSTRACT

Aim: Conversely the general population, high Body Mass Index (BMI) that is a marker of overnutrition and hypercholesterolemia associated
with improving poor clinical outcome and increasing survival rate in maintenance hemodialysis (HD) patients. The aim of this cross-sectional
study was to investigate the effects of obesity on biochemical parameters and nutritional status in 15 normal weight and 15 overweight/obese
HD patients. Subjects and Methods: 30 HD patients divided into two groups according to body mass index: normal weight (BMI 18.5-24.9 kg/
m?) and overweight/obese (BMI>25 kg/m?). Blood samples were collected before the dialysis session and the percentage of body fat was assessed
by using bioelectric impedance analysis (BIA) after dialysis session. Anthropometric measurements, three days dietary recalls were collected
by face to face and subjective global assessment (SGA) was applied to each HD patient. Results: Body fat mass percentage with BIA was found
higher in both male and female overweight/obese patients. Triceps skinfold thicknesses (TSF) and mid upper arm circumferences (MUAC)
were not different in two groups in males whereas, in overweight/obese female HD patients TSF and MUAC were higher (p<0.05). Moreover,
total cholesterol, triglyceride, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, VLDL-cholesterol levels also were found higher in overweight/obese patients
(p<0.05). According to dietary recalls mean energy, macronutrients, vitamins and minerals, cholesterol intakes were similar in each group
(p>0.05). Conclusion: In the view of high BMI and obesity could reduce morbidity and mortality risk in HD patients. So the maintaince of body
weight and body fat mass were found to be important for reducing malnutrition risks and outcomes.
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GIRIS

hali olarak tamimlanabilmektedir (1,2). Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarin, diisiik yasam
kalitesi, yiiksek morbidite ve mortalite, yiiksek
hastanede kalma oranina sahip olduklar, fakat

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), islevsel nefron
kiitlesinin kayb ile birlikte seyreden kalic1 olarak
glomeruler filtrasyon hizinin (GFH) azalmasi

durumudur ve GFH’nda azalma sonucu bobregin
stvi-soliit dengesini ayarlamada ve metabolik,
endokrin islevlerde kronik, ilerleyici bozulma

diyaliz tedavisine baglanmasiyla mortalite ve
morbiditenin azaldig1 ve yasam kalitesinin arttigi
bilinmektedir (3,4).
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Diyaliz tedavisiyle gerceklesen iyilesmelere
ragmen hemodiyaliz (HD) hastalarinda mortalite
orani yilda %24 civarinda olmaktadir (5). Protein
enerji malniitrisyonu (PEM), KBY hastaliginin
erken asamalarinda baslaylp HD hastalarinda
mortalite ve morbidite i¢in bir risk etmenidir ve
prevelansi %10-75 araligi arasinda bulunmustur (6-
11). KBY"li hastalarda malniitrisyon prevelansinin
yliksek oldugunun tahmin edilmesine ragmen obez
olarak nitelendirilen son donem bobrek yetmezligi
hastalarin oraninin popiilasyonda benzer oldugu
bildirilmektedir. Genel popiilasyonun tersine, asiri
beslenme gostergesi olan yiiksek BKI (obezite)
ve hiperkolesteroleminin, HD hastalarinda kotii
klinik sonuglarin iyilesmesiyle baglantili oldugu
bulunmustur ve HD hastalarinda yiiksek BKI ve
viicut agirlik kazaniminin hayatta kalma oranini
artirdig1 belirtilmektedir. Bu durumu tanimlamak
amaciyla tersine epidemiyoloji veya paradoksik
risk  etmenleri  terimleri  kullanmilmaktadir
(3,12,13). BKI >27.5 kg/m? olan fazla kilolu ve
obez HD hastalarinda, normal kilolu (BKI 20-
27.5 kg/m?) ve diisiik kilolu (BKi<20 kg/m?) HD
hastalarina gore hayatta kalma hizinin anlaml
derecede yiiksek oldugu bulunmustur ve BKI’nin
her bir birim artisinda, mortalite relatif riskinin
%10 azaldig1 gosterilmistir (14). Diisiik BKI’nin
artmig mortalite i¢in giiclii bir belirleyici oldugu
ve BKi<20 kg/m? oldugu durumda mortalite
relatif riskinin en yiiksek oldugu bildirilmistir
(15,16). Bu bilgiler 1s1ginda, bu arastirma,
Corum Sungurlu Devlet Hastanesi Hemodiyaliz
Unitesinde HD tedavisi alan hastalarda obezitenin
beslenme durumu ile biyokimyasal parametreler
izerine etkisini incelemek amaciyla planlanmis
ve yiiriitiilmustir.

BIREY ve YONTEM
Bu arastirma, yaglart 26-65 yil arasinda
degisen toplam 30 HD hastasi {izerinde

yapilmistir. Arastirma, Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligt Etik Kurulu’nun
B.30.2.HAC.0.01.00.05/727 sayil1 etik kurul
raporuyla tibbi etik agidan uygun bulunmus ve
aydinlatilmig onam formu her bir hastadan imzal
olarak alinmstir.

Hastalar BKI’lerine gore gruplandirilarak 2 grup
altinda incelenmistir. Birinci grup normal BKi’ye
(18.5- 24.9 kg/m?) sahip 15 HD hastasi, ikinci
grup ise yiiksek BKI’ye (>25 kg/m?) sahip fazla
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kilolu/obez 15 HD hastasindan olusmaktadir.
Arastirma kapsamina alinan hastalara demografik
Ozellikleri, beslenme durumlar1 ve aliskanliklar
(birbirini izleyen 3 giinliik besin tiiketimi kaydi)
ve Subjektif Global Degerlendirme (SGD)’yi
iceren anket formu arastirmaci tarafindan
uygulanmigtir. Hastanin demografik 6zelliklerini
saptamak amaciyla yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durumu, hemodiyaliz tedavisi alma
stiresi ve hemodiyaliz tedavisi alma siklig
bilgileri hastalarla karsilikli gériigme yoluyla elde
edilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Aragtirma kapsamina alman HD hastalarinin
boy uzunluklari, diyalize girmeden 6nceki viicut
agirliklan ve diyaliz sonrasi viicut agirliklart (kuru
agirlik) olgiilmiis, boy uzunlugu ve kuru viicut
agirh@r kullanilarak BKI (kg/m?) hesaplanmistir.
Hastalarin diyaliz Oncesi ve diyaliz sonrasi
vicut agirliklarimi 6lgmek igin elektronik tarti
kullanilmistir. Boy 6l¢iimleri ise elastik olmayan
meziir ile Olciilmiistir. BKI 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar 1. grubu (normal kilolu), BKi
25 kg/m? ve lizerinde olanlar ise (fazla kilolu
ve obez) 2. grubu olusturmaktadir. Hastalarin
yasina gore ideal BKI kullamlarak ideal viicut
agirh@i (IVA) ve ideal viicut agirligi orani (IVAO)
degerlendirilmistir (17). Ust orta kol gevresi,
bel cevresi ve kalca cevresi elastik olmayan
meziirle dl¢iilmiistiir. Triseps deri kivrim kalinligi
Olclimii i¢in Holtain LTD. Crymych U.K. kaliper
kullanilmistir. Ust orta kol kas alan1 ve iist orta
kol yag alan1 asagidaki formiile gére hesaplanip
degerlendirilmistir (17).

Ust Orta Kol Kas Alam

=[C- (=xTDKK)]?> + 4w — 10 cm? ( erkekler igin)
— 6.5 cm? ( kadinlar igin)

Ust Orta Kol Yag Alam

=[ CxTDKK+2 —  x TDKK?*+4]

C: Ust Orta Kol Cevresi (cm)

TDKK: Triseps Deri Kivrim Kaliligi (cm) @: Pi sayis1 3.1416

Aragtirmaya katilan hastalarin 3-4 saatlik diyaliz
seansini takiben kan basinglart diizene alindiktan
sonra BIA yontemi kullanilarak yapilan viicut
bilesimi analizleri ile viicut yag yiizdesi ve
viicut su yiizdesi saptanmigtir. BIA 0Slglimiinde
TANITA UM- 020® kullanilmistir. Her katilimet
da BIA 6lciimii icin gereken 24 saat dncesinden
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agir  fiziksel aktivite yapilmamasi, alkol
kullanilmamasi, en az 2 saat dnce yemek yememis
olmasi, test dncesi su igilmemis olmasi, testten 4
saat oncesi ¢ay, kahve, kolali igecekler i¢cilmemis
olmasi kosullar1 saglanmistir.

Biyokimyasal Parametreler

Corum Sungurlu Devlet Hastanesi Biyokimya
Laboratuarinda hastalarda rutin olarak bakilan
biyokimyasal parametreler arastirmada
kullanilmistir ve her bir biyokimyasal parametre
icin  bu laboratuvardaki standartlar esas
alinmistir. Biyokimyasal parametre sonuglari
icin kan ornekleri hastadan HD seans1 dncesinde
almmistir. Arastirmaya dahil edilen parametreler
arasinda serum albiimin, C-reaktif protein
(CRP), hemoglobin, total lenfosit sayimi, total
protein, serum sodyum, potasyum, fosfor, iire,
kreatinin, {irik asit, serum Ca, total kolesterol,
trigliserit, alkalen fosfataz (ALP), diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-kolesterol), yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-kolesterol),
cok diislik dansiteli lipoprotein kolesterol (VLDL-
kolesterol), laktat dehidrogenaz (LDH) ve total
demir baglama kapasitesi yer almaktadir. Ayrica,
total lenfosit saymmi, total lenfosit sayisi=(%
Lenfositx Beyaz kan hiicresi)+100 formiiliine
gore hesaplanmustir (17).

Diyet Tedavisi ve Besin Tiiketim Kaydi

Hastalarmn verilen tibbi beslenme tedavisine
uyumlarmi ve beslenme durumlarint belirlemek
amacityla hastalarin bir giin diyaliz 6ncesi, bir giin

diyaliz siras1 ve bir giinii hafta sonu olmak tizere
birbirini izleyen {i¢ gilinliik besin tiiketim kayitlar
alinmisti. BEBIS 6 programi kullanilarak her
bir bireyin giinliikk ortalama enerji ve diger besin
Ogesi alimlar1 saptanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS
11.5 istatistiksel paket programi kullanilmistir.
Normal viicut agirhkh ile fazla kilolu/obez
hastalarin normal dagilim gdsteren antropometrik
ve biyokimyasal parametreleri arasindaki iliski
iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi
(bagimsiz gruplarda t testi) ve normal dagilim
gostermeyen antropometrik (boy uzunlugu, viicut
agirhigl, kuru viicut agirligl, IVA, BIA viicut sivi
yiizdesi) ve biyokimyasal (total lenfosit sayimi,
trigliserit, alkalen fosfataz, VLDL-kolesterol,
HDL-kolesterol, LDH) parametreler arasindaki
iligki ise Mann-Whitney U testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayimla belirtilen verilerin
ise say1 ylizde tablolar1 ile dagilimlart verilmis,
gruplar arasinda farkliliklarin saptanmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. Tlim istatistiksel testlerde
en diisiik 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak alinmuistir.

BULGULAR

Bu c¢alismada toplam olarak 30 HD hastas1 (17
kadin, 13 erkek) BKI’lerine gére normal kilolu ve
fazla kilolu/obez olmak iizere iki gruba ayrilarak
incelenmis ve hastalarin yas ortalamasi gruplara
gore sirastyla 46.1+13.2 yi1l ve 58.2+7.4 y1l olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. HD hastalarinin bazi1 demografik 6zellikleri, HD tedavisi ozellikleri ve SGD smiflamasina gore dagilimlari’

Genel ozellikler

1. Grup (normal kilolu)

2. Grup (fazla kilolu/obez)

(n=15) (n=15)

Yas (y11) 46.1£13.2 58.2+7.4%
Cinsiyet (Kadin/erkek) 6/9 11/4
Egitim durumu (n)

Okuryazar degil 4 10

Okuryazar 2 -

Tlkokul 9 3

Ortaokul - 2
HD alma siiresi (yil) 3.33+3.9 3.30+£3.5
HD alma sikhi@1 (kez/hafta) 2.53+0.74 2.8040.56
HD seansinda agirhik kaybi (kg) 2.60+0.98 2.92+0.96
SGD smiflamasi

A (%) 46.7 73.3

B (%) 53.3 26.7

1. Grup: Normal kilolu, 2. Grup: Fazla kilolu/obez, *p<0.05
tVeriler £S, sayi veya % olarak verilmistir.
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Normal kilolu/obez HD
hastalarinin biyokimyasal parametre ortalamalari
karsilastirildiginda  serum  alblimin, CRP,
hemoglobin, total lenfosit sayimi, total protein,
serum sodyum, potasyum, fosfor, iire, kreatinin,
urik asit, ALP, LDH, serum Ca ve total demir
baglama kapasitesi ortalamalar1 arasinda iki grup
arasinda anlamlhi fark gozlenmemistir (p>0.05).
Buna karsin lipid profilleri agisindan iki grup
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmigtir.
Normal kilolu grupta serum total kolesterol
ortalamas1 139.5+44.6 mg/dL iken, fazla kilolu/
obez grupta ise 192.9+52.4 mg/dL’dir ve bu fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.01).
iki grup arasinda ayrica LDL-kolesterol, HDL-
kolesterol, =~ VLDL-kolesterol —ve trigliserit
ortalamalar1 arasinda da anlamli fark saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Normal kilolu HD hastalarinda
BKi ile biyokimyasal parametreler arasinda
anlamli bir korelasyon gézlenmemistir (p>0.05).
Total kolesterol ile VLDL-kolesterol, LDL-
kolesterol ve trigliserit degerleri arasinda fazla
kiloluw/obez HD hastalarinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p<0.01).
Normal kilolu grupta ise total kolesterol ile
VLDL-kolesterol ve LDL-kolesterol arasinda
pozitif kuvvetli korelasyon saptanmigtir (p<0.01).

kilolu ve fazla

Kizil M ve ark.

BKI veya total kolesterol ile CRP arasinda hem
normal kilolu hem de fazla kilolu/obez HD
hastalarinda anlamli korelasyon goézlenmemistir
(veriler tabloda gosterilmemistir).

Erkek hastalarda, viicut agirhigi, kuru viicut
agirhig, beden kiitle indeksi ve viicut yag yilizdesi
arasindaki fark gruplara gére anlaml bulunurken,
kadin hastalarda ideal viicut agirhigi disindaki
tiim antropometrik 6l¢iim ortalamalari arasindaki
fark gruplara gdére anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3).

Hastalar st orta kol c¢evresi persentillerine
(NCHS) gore degerlendirildiginde birinci gruptaki
hastalarin %86.6’sinin 5-15. persentilde, ikinci
grupta ise hastalarin %60’inin 5-15. persentilde
oldugu goriilmiistiir. Ust orta kol kas alani
persentillerine (NCHS) gore birinci gruptaki
hastalarin %86.6’smnin 5-15. persentilde, ikinci
gruptaki hastalarin ise %40’ min 5-15. persentilde
oldugu saptanmustir. Hastalar triseps deri kivrim
kalinlig1 persentillerine gore incelendiginde birinci
grupta hastalarin  %40’min 5-15. persentilde,
fazla kilolu hasta grubunun %46.7’sinin 5-15.
persentilde oldugu saptanmustir. Ust orta kol
yag alam persentillerine (NCHS) gore hastalar
incelendiginde  birinci  gruptaki  hastalarin

Tablo 2. Normal kilolu (1.Grup) ve fazla kilolu/obez (2.Grup) HD hastalarinin biyokimyasal bulgularmin dagilimi

Biyokimyasal parametreler 1(' ;(irél)p 2(' ;(ir;)p
Albiimin (g/dL) 3.5£0.5 3.640.6
CRP (mg/L) 4.5+0.9 5.4+1.4
Hemoglobin (mg/dL) 10.0+£2.0 10.0+£1.0
Total lenfosit sayimi1 1218.5+370.8 1518.8+515.2
Total protein (g/dL) 6.5+ 0.6 6.5+0.9
Sodyum (mEq/L) 140.8+ 4.1 141.8+£2.8
Potasyum (mEq/L) 4.7+ 1.5 5.1£0.6
Fosfor (mg/dL) 47+ 1.5 5.1£1.3
Ure (mg/dL) 142.7+29.6 143.6+26.4
Kreatinin (mg/dL) 9.8+4.8 9.5+2.4
Urik asit (mg/dL) 6.4+ 1.1 5.840.9
Total kolesterol (mg/dL) 139.5+ 44.6 192.94+52.4*
Trigliserit (mg/dL) 115.0£39.2 329.24379.4*
LDL (mg/dL) 87.5+24.1 121.3+£30.9*
HDL (mg/dL) 30.6+ 3.4 33.541.5%
VLDL (mg/dL) 23.2+7.0 41.4+20.4%
ALP (U/L) 71.8+304.3 345.8+413.8
LDH (U/L) 551.8+309.5 652.2+391.1
Kalsiyum (mg/dL) 8.1+ 1.1 8.7+0.9
Total demir baglama kapasitesi (pg/dL) 204.1£33.6 227.0+42.2

*p<0.05
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Tablo 3. Normal kilolu ve fazla kilolu/obez HD hastalarinin cinsiyetlerine gore antropometrik 6l¢timlerinin dagilimi (x£S)
Erkek (n=13) Kadin (n=17)
Antropometrik gl¢iimler 1. Grup 2.Grup 1. Grup 2.Grup
(x%8S) (x£8) (x£8) (x£8)
Viicut agirligr (kg) 64.6+8.3 77.2+4.6* 56.1+5.7 67.3+7.4*
Kuru viicut agirhigr (kg) 62.0£7.9 74.7£3.6* 53.6+5.2 64.2+7.1%
BKI (kg/m?) 22.6+1.5 25.9+0.5% 21.6+1.8 28.2+2.6%
ideal viicut agirhg: (kg) 64.6+8.2 71.3+1.3 60.3+7.6 57.243.3
Ideal viicut agirligi orani (%) 96.3+£9.2 104.8+5.2 89.7+9.7 112.3+10.9*
Ust orta kol gevresi (cm) 24.6x1.8 26.8£1.5 22.0+£2.2 26.6+1.8*
Triseps deri kivrim kalinligi (mm) 9.94£2.5 12.0+4.8 8.7£1.6 15.0£2.2*
Ust orta kol kas alani (cm?) 27.1£5.5 32.1+£3.6 24.3+6.3 31.8+£5.8*
Ust orta kol yag alani (cm?) 11.7+4.0 14.5+6.8 9.1+2.7 18.2+3.3*
Bel cevresi (cm) 79.1£3.2 88.8+11.7 68.5+2.1 90.5+12.0*
Kalga gevresi (cm) 94.74£3.5 99.3+4.5 99.0+3.0 104.6+4.2*
Bel/kalga orani 0.83+0.03 0.89+0.09 0.69+0.008 0.86+0.08*
Viicut yag kiitlesi (%) 14.74£5.9 23.5+5.2% 23.449.3 33.9+6.8*
Viicut su orani (%) 64.2+6.7 54.4+5.2 53.4+£7.8 45.0+4.3%*
* p<0.05 (cinsiyete gore gruplar arasi farkin énem kotrolii)
%66.7°si  5-15. persentilde, ikinci gruptaki  Protein alimi normal kilolu grupta 1.2+0.2 g/kg/

hastalarin ise %60’1nin 5-15. persentilde oldugu
saptanmistir (veriler tabloda gosterilmemistir).
Hastalarin gruplara gore bazi antropometrik
Olgtimleri arasindaki korelasyon incelendiginde
birinci grupta BK1 ile iist orta kol gevresi, {ist orta
kol kas alan1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0.01). Ayrica birinci grupta iist
orta kol g¢evresi ve triseps deri kivrim kalinhigi
Olclimleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir
(p<0.05). ikinci grupta ise BK1 ile BIA viicut yag
ylizdesi arasinda kuvvetli pozitif korelasyon, BIA
viicut siv1 ylizdesi arasinda ise kuvvetli negatif
korelasyon bulunmustur (p<0.01).

Genel olarak hastalarin beslenme durumu SGD
ile degerlendirildiginde (A=iyi beslenmis, B=
hafif PEM) hastalarin iyi beslenmis oldugu
goriilmektedir. Buna gore beslenme durumu
derecelendirmesi olarak, 1. gruptaki hastalarin
%46.7°s1 A, %53.3’i B, 2. grupta hastalarin
%26.7°si B, %73.3 A olarak derecelendirilmistir
(Tablo 1). SGD sonuglarina gore, malniitrisyonun
normal kilolu 1. grupta daha yiiksek oldugu
gorilmistiir.

Enerji alimi yoniinden normal kilolu hastalarla
fazla  kilolu/obez  hastalar arasinda  fark
bulunmamistir. Fakat viicut agirlik birimi (kg)
bagina alinan enerji (1. grupta 28.9+3.6 kkal/kg/
giin, 2. grupta 25.4+3.1 kkal/kg/giin) yoniinden iki
grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

giin, fazla kilolu/obez grupta ise 1.0+0.1 g/kg/
giin olarak saptanmigtir ve iki grup arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Birinci
grupta kolesterol alimi ortalamasi 249.5+40.6
mg/giin, ikinci grupta ise 251.2439.7 mg/gilin
olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin yag
asitleri tiiketimi incelendiginde, doymus yag
alimi 1. grupta toplam enerji alimmin %13.7’sini
olustururken, 2. grupta %14.1’ini olusturdugu
goriilmistir. Tekli doymamis yag asidi (TDYA)
allmi 1. grupta toplam enerjinin %11.3’{ind,
2.grupta ise %11.4’tinii olusturmaktadir. Coklu
doymamis yag asidi (CDYA) tiiketimi 1. grupta
toplam enerjinin %4.7’sini, 2. grupta ise %5.6’sm1
olusturdugu saptanmistir. Hastalarin besin tiiketim
kayitlarma gore giinliik diyetle alman ortalama
vitamin ve mineral degerleri yoniinden iki grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark goézlenmemistir (p>0.05) (veriler tabloda
gosterilmemistir).

TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen
diyaliz hastalarinda mortalite hizinin hala yiiksek
oldugu bildirilmistir ve artan yas, diyabet,
hipoalbuminemi, kardiyovaskiiler = hastaliklar
ve malniitrisyon bu hastalarda mortalite i¢in
onemli Dbelirleyiciler olarak gosterilmektedir
(18-20). Obezite genel popiilasyonda mortalite
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riskinde artisa neden olmaktadir fakat HD
tedavisi alan hastalarda yiiksek BKI ve viicut
agirligi kazaniminin mortalite riskinde azalma ile
baglantili oldugu bildirilmistir (13).

Diisiik serum albiimin diizeyi beslenme durumu
degerlendirmesi igin zayif bir gosterge olmasina
ragmen sistemik inflamatuvar durumunu da
simgeleyebilmektedir. Aynm1 zamanda serum
diizeyinin, sistemik inflamasyon gostergesi olan
serum CRP diizeyi ile negatif iligkili oldugu rapor
edilmektedir (21). Diisiik serum albiimin diizeyi,
obez hastalarda daha az goriilmektedir (22). Bu
caligmada, normal kilolu ve fazla kilolu/obez
grupta serum albiimin diizeyleri normal sinirlarda
bulunmustur. Ayn1 zamanda bu hastalarda serum
CRP diizeylerinin normal siirlarda oldugu ve iki
grup arasinda serum CRP yoniinden fark olmadigi
goriilmistiir.

Bu c¢alismada, normal kilolu ve fazla kilolu/obez
HD hastalarmin  biyokimyasal parametreleri
karsilastirildiginda  total  kolesterol, LDL-
kolesterol, HDL-kolesterol, VLDL-kolesterol
ve trigliserit ortalamalar1 fazla kilolu/obez HD
hastalarinda daha yiiksek bulunmustur. Diyaliz
hastalarinda lipid metabolizmasi bozuklugunun
hiperlipidemiden ¢ok dislipidemi oldugu ve
trigliserit diizeyleri orta derecede artarken total
kolesterol diizeylerinin yiliksek veya mnormal
olabilecegi bildirilmistir (23). Epidemiyolojik
calismalar ytliksek kolesterol diizeyine sahip HD
hastalarinda mortalitenin daha diisiik oldugunu
ileri siirmektedir fakat bu bulgular inflamasyon
durumuna ve beslenmeye gore diizeltildiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaktadir
(24,25). Bu ¢alismada fazla kilolu/obez hastalarin
%40’inda diyabet tanist olmast nedeniyle daha
yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeylerine
sahip olmalar1 da beklenebilir. Kalantar-Zadeh
ve arkadaglart (26) yaptiklar1 bir caligmada,
diisiik serum LDL diizeylerinin HD tedavisi alan
hastalarda 6liim tehlike oraninda artisla baglantili
oldugunu gostermisler, fakat serum lipoprotein
(a)’da ki artisin genel popiilasyonda oldugu gibi
HD hastalarinda da hayatta kalmay1 azalttigini
bildirmislerdir.

HD hastalarindabeslenme durumudegerlendirmesi

Kizil M ve ark.

genellikle g6z ardi edilmektedir ve beslenme
durumu degerlendirmesinde serum albiimin,
BKI gibi baz1 gostergeler kullanilmaktadir, fakat
bu yontemlerin malniitrisyon teshisinde bazi
siirliliklar vardir (27). Bu nedenle malniitrisyon
teshisinde BKI disinda, yag ve kas kaybinin da
degerlendirilmesi Onemli olmaktadir (28). Bu
calismada, erkek ve kadin fazla kilolu/obez HD
hastalarinda BIA viicut yag yiizdesi anlaml
derecede yiiksek bulunmasina ragmen TDKK
persentillerine gére (NHANES) fazla kilolu/obez
hastalarin %46.7’sinin 5-15. persentilde oldugu
goriilmiistiir. Bu durum hastalarda deri alt1 yag
dokusu kaybinin oldugunu, boylece malniitrisyon
riskinin oldugunu gostermektedir. Bu calismada,
daha c¢ok 60 yas ve iizeri hastalarda kas ve yag
dokusu kayb1 gozlenmistir. Kakiya ve arkadaslari
(29) viicut yaginmin hemodiyaliz hastalarinda
Olime karst koruyucu rolii oldugunu belirtmis,
saglik ve hayatta kalma i¢in adipoz dokunun
hem zararli hem de yararl islevi oldugu ve HD
hastalarinda yararli etkisinin zararli etkisinden
fazla oldugu rapor edilmistir. Ayni calismada
ayrica, DEXA (dual enerji X-ray absorpsiyometre)
kullanilarak yapilan viicut bilesimi Ol¢iimiinde
yiiksek yag Kkiitlesinin kardiyovaskiiler hastalik
6liimiine neden olmadan mortalite hizim1 azalttig
bulunmustur. Wolfe ve arkadaslari (30), 9165
hemodiyaliz hastasinda viicut agirhigi, BKI ve
viicut hacmi ile mortalite riski arasindaki iliskiyi
incelemek icin yaptiklari arastirmalarinda diisiik
BKi’ne sahip hastalarda mortalitenin daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Benzer bir g¢alismada
da diisiik BKi‘li HD hastalarinin, yiiksek BKI’li
hastalara gore mortalite riskinin %42 daha fazla
oldugu gosterilmistir (31). Hemodiyaliz tedavisi
alan 12965 hasta iizerinde yapilan bir bagka
calismada, boy uzunluguna gore viicut agirlig
persentilindeki fazlaligin diisiik mortalite hiziyla
baglantili oldugu bulunmustur (17). ik kez kilo
kaybinin mortalitedeki artigla baglantili oldugu
buna karsin kilo kazaniminin hayatta kalmay1
artirdigini gosteren Kalantar-Zadeh ve arkadaslar
(32) yaptiklari galigmalarinda, morbid obezitenin
bile (BKI >35 kg/m?) hayatta kalmanin artmasiyla
iliskili oldugunu saptamislardir.

Obezitenin bir komplikasyonu olarak fazla
kilolu/obez HD hastalarimin serum kolesterol
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diizeylerinin yiiksek oldugu distiniilmektedir
(3,20,31). Bu c¢alismada, fazla kilolu/obez
hastalarda serum total kolesterol diizeylerinin daha
yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda diyetle
kolesterol alimlari arasinda fark bulunmamustir.
Kan kolesterol ve lipid diizeylerini etkileyen
etmenlerden olan diyetle yag tiiketimi ve yag
cesitlerine bakildiginda da iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

Bu c¢alismanin sonuglar1 literatiirdeki  bazi
caligmalarin sonuglartyla benzer bulunmustur
(15,30,32). HD tedavisi alan hastalarda
obezitenin beslenme durumu ve biyokimyasal
parametreler {izerine etkisinin incelendigi bu
calismada, yiiksek BKi’ne sahip hastalarda
beslenme durumu gostergeleri arasinda yer alan
antropometrik dl¢iimler 6zellikle kadin hastalarda
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. “Tersine
epidemiyoloji” tanimi altinda yiiksek kolesterol
diizeylerinin normal popiilasyonun tersine olarak
bu hastalarda mortalite riskini azalttig1 yoniindeki
caligmalara ve raporlara benzer olarak fazla kilolu/
obez HD hastalarinda total kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol diizeyleri normal
kilolu HD hastalarina gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. HD hastalarinda yiiksek
BKI ve obezitenin, morbidite ve mortalite riskini
azaltabilecegi diislincesi ile HD hastalarmin viicut
agirliklarinin ve viicut yag depolariin korunmast,
malniitrisyon riskini ve sonuglarinin azaltmasi
yOniinden énemli olmaktadir..
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