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ABSTRACT

Chronic kidney disease is a public health problem with an increasing prevalence in our country and in the world.
Individuals with end-stage chronic kidney disease receive dialysis or renal transplantation therapy to maintain
their lives. Hemodialysis is the most preferred option among renal replacement therapies. Despite advances in
hemodialysis therapy, malnutrition is a common condition in this patient group. Malnutrition in hemodialysis
patients is associated with increased morbidity and mortality. Detection of malnutrition is essential for improving
clinical outcomes in hemodialysis patients. There is no gold standard method for determining nutritional status.
Many different methods are used in the assessment of nutrition in patients with end-stage chronic renal failure.
Bioelectrical impedance analysis, which is used in the assessment of body composition, is one of these methods.
The phase angle value determined by bioelectrical impedance analysis is an indicator of cell membrane damage
and body cell mass. The phase angle is an objective value used to evaluate nutritional status. The phase angle is
seen as a useful parameter for assessing nutritional status in hemodialysis patients. This review, it is aimed to
explain the phase angle measured with a bioelectrical impedance analyzer and to evaluate the relationship of
the phase angle with nutritional status in patients receiving hemodialysis treatment.
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Kronik bébrek hastaligi tilkemizde ve diinyada prevalansi giderek artan bir halk saghgi problemidir. Son dénem
bobrek yetmezligine sahip bireyler yasamlarini devam ettirebilmek igin diyaliz veya renal transplantasyon
tedavisi almaktadir. Hemodiyaliz, renal replasman tedavileri arasinda en fazla tercih edilen segenektir.
Hemodiyaliz tedavisindeki gelismelere ragmen malnitrisyon bu hasta grubunda gortilen yaygin bir durumdur.
Hemodiyaliz hastalarinda malnutrisyon artmis morbidite ve mortalite ile iliskilidir. MalnGtrisyonun saptanmasi
hemodiyaliz hastalarinda klinik sonuglarin iyilestirilmesi igin gereklidir. Beslenme durumunun belirlenmesinde
altin standart bir yontem bulunmamaktadir. Son donem bobrek yetmezligi yasayan hastalarda beslenmenin
degerlendirilmesinde birgok farkli yéntem kullaniimaktadir. Viicut kompozisyonunun degerlendiriimesinde
kullanilan biyoelektrik impedans analizi bu yontemlerden bir tanesidir. Biyoelektrik impedans analizi ile
belirlenen faz agisi degeri, hiicre membran hasarinin ve viicut hiicre kiitlesinin bir gostergesidir. Faz agisi
beslenme durumunun degerlendirilmesi igin kullanilan objektif bir degerdir. Faz agisi, hemodiyaliz hastalarinda
beslenme durumunu saptanmasi icin yararl bir parametre olarak gorilmektedir. Bu derleme ile biyoelektrik
impedans analiz cihaziyla 6lgiilen faz agisini agiklamak, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda faz agisinin beslenme
durumuyla olan iliskisini degerlendirmek amaglanmaktadir.
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Giris

Kronik boébrek hastaligi (KBH) ‘azalmis glomeriiler
filtrasyon hizi, artmis idrar albimin atimi veya bu iki
durumun birlikte gorilmesi’ olarak tanimlanan énemli bir
halk saglgr sorunudur (Jha ve ark., 2013). KBH’nin
olusumunda klinik, sosyodemografik ve genetik birgok
parametre rol oynamaktadir. Ancak KBH’ye neden olan
baslica etmenler diyabet ve hipertansiyondur (Webster ve
ark.,, 2017; Chen wve ark, 2019). Hastalgn
komplikasyonlari arasinda kardiyovaskiler mortalite, akut
bobrek hasari, bilissel gerileme, anemi, kemik ve mineral
bozukluklari, kiriklar bulunmaktadir (Jha ve ark., 2013).

Diinya genelinde niifusunun %8 ile %16’sini etkileyen
KBH, kiiresel 6lim nedenleri arasinda da 16. sirada yer
almaktadir (Chen ve ark., 2019). KBH insidansi tim
dinyada artmaktadir ve her yil bu hastaliga sahip
bireylerin sayisinda %7’lik yiikselis meydana gelmektedir
(Badrasawi ve ark., 2021). 2040 yilina kadar KBH’nin 6lim
nedenleri arasinda 16. siradan 5. siraya yikselecegi ve 2,2-
4,0 milyon kisinin yasamini kaybedecegi 6ngorilmektedir
(Foreman ve ark., 2018). Turk Nefroloji Dernegi’nin (TND)
verilerine goére 2021 yilinda tlkemizde renal replasman
tedavisine (RRT) ihtiyag duyan hastalarin nokta prevalansi
milyon nifus bagina 993,5 olarak bulunurken, RRT
insidansi milyon nifus basina 149,5 olarak belirlenmistir
(Ates ve ark., 2022).

KBH’ye sahip kisilerin bircogu, son dénem boébrek
yetmezligi (SDBY) olarak adlandirilan ve diyaliz ya da renal
transplantasyon tedavilerinden biri olmadan hayatlarini
devam ettiremeyecekleri bir hastalik evresi yasamaktadir
(Kalantar-Zadeh ve ark., 2020). Diyaliz yari gecirgen bir zar
boyunca c¢ozeltideki molekillerin  difizyonu olup,
hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD) olmak (zere iki
sekilde uygulanmaktadir. HD’nin temel islevi bir cihaz
yardimiyla saglikh bir bdbregin gorevi olan intraselliler ve
ekstraselliiler ortam arasindaki dengeyi saglamaktir
(Himmelfarb ve lIkizler, 2010). HD; tUm RRT’nin yaklasik
%69' unu ve diyaliz tedavi seceneklerinin ise %89' unu
olusturan, kiresel olarak en yaygin RRT seklidir (Bello ve
ark., 2022). Ulkemizde TND verilerine gére 2021 yili sonu
itibariyle RRT alan bireylerin dagihmlari incelendiginde
hastalarin %71,38’ini HD (merkez HD 70,06; ev HD 1,32),
%4,06’sinin PD, %24,56sin1 ise transplantasyon tedavisi
olusturmaktadir (Ates ve ark., 2022).

HD tedavisindeki ilerlemelere ragmen hastalar yiliksek
mortalite oranina sahiptir (Ma ve Zhao, 2017). 2018 yil
Avrupa Bobrek Birligi/Avrupa Diyaliz ve Transplantasyon
Birligi kayitlarina gore diyaliz tedavisi alan hastalarin 2009-
2013 vyillarini kapsayan 5 yillik sagkalim olasiligi %42,6
olarak bulunmustur (Kramer ve ark., 2020). Beslenme, HD
hastalarinin sagkalim oranlari tizerinde etkilidir (Li ve ark.,
2014). Malnutrisyon bu hasta grubunda yaygin gorilen bir
durumdur ve mortalite igin giigli bir prediktordiir (Bossola
ve ark., 2005). Malnitrisyonun tani ve tedavisinde
eksiklikler giinimizde devam etmektedir. Bu nedenle
bireyin beslenme durumunun saptanmasi; hastaliklarin
onlenmesi, saghgin korunmasi ve tedavi igin 6nemlidir
(Taberna ve ark., 2019).

HD hastalarinda beslenme durumunun
belirlenmesinde altin standart bir yéntem
bulunmamaktadir. Bu derleme ile biyoelektrik impedans
analiz (BIA) cihaziyla dlglilen faz agisi degerini agiklamak,
HD tedavisi alan hastalarda faz agisinin beslenme
durumuyla olan iliskisini degerlendirmek
amaglanmaktadir.

Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon Gelisimi

Avrupa Klinik Natrisyon ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN)'ne gore malnitrisyon; enerji, protein ve diger
besin 6gelerinin yetersiz veya asiri alimi (dengesizligi)
sonucunda, doku/viicut yapisinda ve fonksiyonunda
klinik sonuglari olan olgllebilir ters etkiler gosteren
beslenme hali olarak tanimlanmaktadir (Cederholm ve
ark., 2017). Malnitrisyon o6nemli bir halk saghgi
problemidir ve bir¢cok hasta grubunu etkilemektedir
(Lukaski ve ark., 2017). Bu hasta gruplarindan biri olan
HD tedavisi alan hastalarin %28-54’(inde malnitrisyon
varhgl bildiriimektedir (Sahathevan ve ark., 2020).
Malnitrisyonun tani ve tedavisine yeterince 6nem
verilmemektedir. Bunun sonucunda mortalite,
morbidite, hastanede kalis siiresi, hastaneye yatis sikligi
ve tedavi masrafi artmaktadir (Correia ve ark., 2017).
Malniitrisyon 6nlenebilen, erken tedavi ile ¢ogunlukla
geri dondirilebilen bir durumdur (Reber ve ark., 2019).
HD hastalarinda malnitrisyon olusumunda birgok farkl
bilesenin etkisi bulunmaktadir. Bu bilesenler arasinda

diyaliz tedavisi, diyalize bagl besin kayiplari ve
inflamasyon durumu, c¢oklu diyalizériin yeniden
kullanimi, Gremi ve metabolik asidozu ©6nlemenin

etkinligi, diyalizin yeterliligi, siklig1 ve sliresi iyatrojenik
faktorleri olustururken; besin aliminin yetersizligi, tat
degisiklikleri, istahsizlik, instlin direnci ve psikososyal
faktorler iyatrojenik olmayan faktérler olarak vyer
almaktadir (Sahathevan ve ark., 2020).

Yapilan bir arastirmada malnitrisyon tespit edilen HD
hastalari, normal beslenme durumuna sahip olan HD
hastalari ile karsilastirildiginda 1,66 kat daha fazla
mortalite oranina sahip bulunmustur (Rosenberger ve
ark., 2014). Toplumdaki diger bireylere kiyasla daha
yiuksek mortalite oranina sahip olan HD hastalarinda,
mortalitenin en ylksek bulundugu doénem ise diyaliz
tedavisinin baslangicidir. Robinson ve ark. (2014)
yurittigi cahsmada HD hastalari erken (0-120 giin), orta
(121-365 giin) ve geg (365 giinden fazla) olmak lzere
diyaliz baslangicindan itibaren gecen siire baz alinarak ii¢
grupta incelenmistir. On bir Ulkenin incelendigi bu
¢alismada mortalite oranlari Glkeden llkeye degisse dahi
her tUlkede mortalite erken donemde en yiksek diizeyde
bulunmustur. McQuillan ve ark. (2012) yaptigi calisma
sonucunda ise HD tedavisi alan hastalarda malnutrisyon
erken mortalitenin énlenmesi i¢in degistirilebilir bir risk
faktori olarak bulunmustur. Malnitrisyonun erken tani
ve tedavisinin 6neminin ortaya ¢iktigi bir diger faktor ise
HD hastalarinin yasam kalitesinde azalmaya neden
olmasidir (Visiedo ve ark., 2022).
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Hemodiyaliz Hastalarinda Beslenme Durumunun
Saptanmasi

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi
(ASPEN.); beslenme durumunun saptanmasini “tibbi,
beslenme ve ilag 6ykisi; fiziksel muayene; antropometrik
Olgiimler ve laboratuvar bulgularinin bir kombinasyonunu
kullanan beslenme sorunlarinin teshisine yonelik kapsamli
bir yaklasim” olarak ele almaktadir (Mueller ve ark., 2011).

belirlenmektedir (Ferrie, 2020). Bircok faktorin degisik

derecede katkisi sonucunda meydana  gelen
malnitrisyonun  saptanmasinda  ¢esitli  yontemler
gelistirilmistir. Ancak ginimizde altin standart bir

yontem bulunmamaktadir (Turker, 2018). Beslenme
durumunun saptanmasinda mevcut yontemlerden birkagi
veya hepsi birlikte kullanilabilmektedir. Kullanilacak
yontemin belirlenmesinde ekonomik kosul, zaman ve

Beslenme

mevcut

durumunun
profesyonellerinin gerceklestirdigi tani slrecidir. Bu tani
sirecinde hastanin beslenme durumu ve gereksinimleri,
beslenme

saptanmasi

riskleri, malnttrisyon

saglik

durumu

egitimli personel varligi 6nemli rol oynamaktadir (Pekcan,
2014). Cizelge 1’'de bobrek hastaliginda vyetersiz
beslenmenin taranmasi ve saptanmasi kullanilan
yontemler 6zetlenmistir (Campbell, 2018).

Cizelge 1. Bobrek hastaliginda yetersiz beslenmenin taranmasi ve saptanmasi

Table 1. Screening and assessment of undernutrition in kidney disease

Agirhk / Agirlik

Agirlik (kg); son 1,3 ve 6

degisimi aylik degisim
BKi Viicut agirligi/boy uzunlugu?
Kas kutlesi Biyoempedans, DEXA,
(ve/veya yag toplam viicut potasyumu,
kitlesi) toplam viicut nitrojeni

Kas fonksiyonu

Serum
proteinleri

Metabolik asidoz

inflamasyon CRP

belirtegleri

Klinik saptama SGA, MIS

araglari

Besin alimi Diyet 6ykisi *Egitim
PNA

Antropometrik (DKK ve
UOKKC)
El kavrama glicl

AlblUmin, prealbiimin

Serum bikarbonat

*Vicut bolimlerini ayirt etmemektedir. Diyaliz arasindaki sivi
kazanimlarini degerlendirmeye yardimcidir.

*3 ayda >%5 veya daha fazla agirlik kaybi 6nemlidir.

*Viicut bolimlerini ayirt etmemektedir.

*Artan BKi degeri 3-4 yillik takipte klinik sonuglarin kétiilesme
riskinde azalmaya neden olmustur (ters epidemiyoloji).

*Yuksek maliyetlidir ve klinik olarak uygulanabilir degildir (toplam
viicut potasyumu, toplam viicut nitrojeni). Dolayli 6l¢lim ve viicut
sivi dalgalanmalari nedeniyle hataya agiktir (biyoempedans,
DEXA).

*Dusuk maliyetlidir. Egitim ile gecerlilik ve tekrarlanabilirlik
optimize edilebilmektedir.

*Kas fonksiyonunun ol¢imiinde invaziv olmayan bir yéntemdir.
Ancak yetersiz beslenmeyi gosteren kesme noktasi degerleri
bulunmamaktadir.

*Beslenme disi faktorlerden etkilenmektedir (inflamasyon,
hidrasyon durumu, rezidiiel bébrek fonksiyonu, diyalizattaki
kayiplar).

*{stahsizlik, hiperkalemi, protein yikiminin uyarilmasi ve kas kaybi
icin risk faktorudur.

*Stres yanitinin géstergesidir. Protein sentezini azaltabilmekte ve
enerji harcamasini artirabilmektedir.

*Tibbi 6yku 6zetinin ve genel beslenme durumunu degerlendiren
fizik muayenenin kapsamli ve sistematik degerlendirmesidir.
gerektirmektedir.  Ancak  dasik  maliyetlidir.
Degerlendirme ve mudahale stratejisi icin rutin olarak
gerceklestirilmelidir.

*Kandaki Ure nitrojen Uretimini tahmin etmek icin standart bir
denklemle hesaplanmaktadir.

Biyoelektrik Impedans Analizi

BIA, hidrasyon durumu ve viicut kompozisyonunun
degerlendiriimesinde invaziv olmayan, glivenli, hizli bir
yontemdir (Saitoh ve ark., 2020). Bu Ozelliklerine ek
olarak; BIA'nin ucuz, tasinabilir, kullanimi kolay bir cihaz
olmasi ve bireyi radyasyona maruz birakmamasi sagladigi
diger avantajlaridir (Mulasi ve ark., 2015). BIA, viicut
kompozisyonunun belirlemesinde kullanilan dolayh 6l¢lim
yontemlerinden biridir. BIA cihazi ile dogrudan vicut
kompozisyonu degil, viicuda belirli bir deger araliginda
uygulanan elektrik akimina karsi gosterilen direng
Ol¢llmektedir (Ward, 2019). BIA cihazlari frekans arahgi
temel alinarak tek frekansli, multifrekans ve spektroskopi
olmak lzere siniflandiriimaktadir. Tek frekansli BIA ile 50

60

kHZz’lik, multi frekans BIA ise bir distk frekansta (6rn. 5
kHz) ve birkag ylksek frekansta (6rn. 50, 100, 200, 500 kH)
akim vicuda gonderilmektedir. Biyoempedans
spektroskopisiile 5 kHz’den 1000 kHz'e kadar olan frekans
spektrumunda minimum 50 frekansta empedans
Olculmektedir (Mulasi ve ark., 2015).

Empedans, vicudun belirli frekansta uygulanan
elektrik akimina gosterdigi dirence verilen isimdir.
Bilesenleri olan rezistans sivi ve elektrolitlerin olusturdugu
direncken; reaktans dokularin kapasitif bilesenleri ile
iliskilidir (Di Vincenzo ve ark., 2019). Rezistans intraselliler
ve ekstrasellller sivi hacmi ile ters orantilidir. Kas dokusu,
¢ok miktarda su ve elektrolit icermesi nedeniyle elektrik
akimini yiiksek dizeyde iletmektedir ve elektrik akiminin
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gecisine karsi disik direng gostermektedir. Hastalik
durumlarinda, daha yiiksek bir rezistans degeri yetersiz
beslenme ile iliskili olabilmektedir. Daha yiksek bir
rezistans degeri daha dusik kas kitlesi ve dolayisiyla su ve
elektrolit miktari ile ilgilidir. Artan reaktans degerleri ise,
daha fazla viicut hicre kitlesi ve yagsiz vicut kitlesi
oldugunu gostermektedir (da Silva et al., 2018). BIA ile
elde edilen rezistans ve reaktans bilesenleri kullanilarak
intraselliiler, ekstraselliiler ve toplam sivi miktari, faz agisi
degeri, yag dokusu ve vyagsiz vicut kitle miktan
hesaplanmaktadir (Grundmann ve ark., 2015).

Sivi retansiyonu nedeniyle HD hastalarda meydana
gelen yagsiz viicut kiitlesi veya yag kaybi kolayca fark
edilememektedir. Bu nedenle viicut kompozisyon analizi
malnitrisyonun saptanmasinda énemlidir (Fiirstenberg ve
Davenport, 2011). Vicut sivi hacmi BIA sonuglarini
etkilemektedir. Hastalarda gergeklestirilecek analiz diyaliz
tedavisinden sonra olmahldir (Kanda, 2020). Asiri
hidrasyon biyoelektrik empedansi diistirme egilimindedir.
Bu durum malnitrisyonun tespitinde yanhls sonuglarin
elde edilmesine neden olabilmektedir (Rimsevicius ve
ark., 2016). Di lorio ve ark. (2004) yaptiklari ¢alisma
sonucunda rezistans ve reaktans degerlerinin HD tedavisi
sirasinda arttigini, tedaviden sonra 15-120 dakikahk
siirede sabit bir sekilde devam ettigi ve interdiyaliz
déneminde 24, 48 ve 68 saat sonra artan hidrasyon ile
distigind  bulmustur.  Calisma  sonucunda  BIA
olgiimlerinin hidrasyon durumunun yiyecek veya icecek
tiketimi nedeniyle degismemesi kosuluyla HD bitiminden
sonraki 120 dakika boyunca, yani kuru agirligin sabit
olmasi durumunda yiksek oranda tekrarlanabilir
oldugunu belirlenmistir. Ayrica bobrek hastalarinda BIA
aracihgiyla  hidrasyon  durumunu  degerlendirmek
hiperhidrasyonun erken teshis ve erken midahale
edilmesini saglayarak mortalite riskini azaltmaktadir (da
Silva ve ark., 2018). Sivi retansiyonu; hipertansiyon,
pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi dahil olmak Uzere
bircok probleme neden olmaktadir. Bu durum hem
kardiyovaskiler hem de tiim nedenlere bagh mortaliteye
yol acabilmektedir (Kim ve ark., 2018). Kas kitlesi ve yag
kitlesi kaybiyla birlikte stirekli dalgalanma meydana gelen
vicut sivi seviyeleri, HD hastalarinda fonksiyonel
kapasitede 6nemli bir diistise, yasam kalitesinde azalmaya
ve morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, HD hastalarinda optimal sivi
ve beslenme durumunu rutin olarak izlemek ve siirdiirmek
hayati 6nem tasimaktadir (Gomes ve ark., 2022).

Faz Acisi

Faz acisi, BIA’dan elde edilen bir parametredir ve
rezistans ile reaktans degerlerinin arktanjanti olarak
hesaplanmaktadir (Xc /R* 180/m) (Dos Reis ve ark., 2019).
Faz acisi hiicresel saghgin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Norman ve ark., 2012). Faz agisi degerinin
azalmasi; hiicre membran bitlinlGginl isaret eden
reaktans degerinde azalmayi, rezistans degerinde ise
artmayi gostermektedir. Faz agisi arttiginda ise reaktans
artmakta, rezistans azalmaktadir (Saladino, 2014). Genel
olarak saghkl bireylerde faz agisinin 5-7° arasinda oldugu;

sporcularda ise bu degerin 9,5”ye kadar ulasabildigi
bildirilmektedir (Norman ve ark., 2012).

Faz agisini etkileyen temel parametreler yas, cinsiyet
ve beden kiitle indeksi (BKi) degeridir. ilerleyen yaslarda
bireyin kas kaybinin sonucu olarak reaktanstaki azalma ve
rezistanstaki artis nedeniyle faz agisinda diisme meydana
gelmektedir. Fizyolojik olarak erkeklerin kadinlardan daha
yuksek kas kitlesine sahip olmasindan dolayi, erkeklerde
faz acisi degeri kadinlardan daha yuksektir (Norman ve
ark., 2012; Stobéaus ve ark., 2012). Mattiello ve ark (2020)
saghkli bireylerde ortalama faz agisi degerlerini belirlemek
amaciyla gercgeklestirdikleri meta analizde 46 c¢alisma
(249,844 katimci; 200.536 kadin; 49.308 erkek)
incelenmistir. Calisma sonucunda her iki cinsiyette faz
acisi degerlerinin, yasamin ilk yillarindan 18 yasina kadar
giderek arttigi 19-48 yas araliginda sabit olarak devam
ettigi ve daha sonra kademeli olarak azaldigi bulunmustur.
Erkekler icin faz acisi degeri (19-48 yas) ortalama 6,9° ila
7,2° bulunurken, kadinlarda (19-48 yas) bu deger 6,1°-6,3°
olarak belirlenmistir. Ayrica 0-2 yas ve 80 yas Ustli bireyler
haric tim yas gruplarinda erkekler kadinlardan daha
yiiksek faz acisina sahiptir. BKi<30 kg/m2 kadar olan
bireylerde viicut agirhgindaki artisiyla beraber yag ve kas
hicrelerinin de artmasi sonucunda faz acisi degeri de
artmaktadir. Ancak bu deger 40 kg/m2’yi astiktan sonra
faz acisi ile BKi arasinda negatif bir korelasyon meydana
gelmektedir. Bu durumun artan doku hidrasyonu veya
patolojik  sivi birikimi nedeniyle  gerceklestigi
dustindlmektedir. (Norman ve ark., 2012; Stobéaus ve ark.,
2012). BKi degerleri, 240 kg/m2, bireylerin faz acisi ile
negatif iliskili olan degismis ekstraselliler sivi /
intraselliler sivi orani ile karakterize edilen asiri sivi
birikimine ek olarak obezite, kronik bir proinflamatuar
durumla iligkilidir. Bu durum sivi dengesizligine ve daha
diisuk bir faz agisina katkida bulunan hiicresel membran
hasari ile sonuglanabilmektedir (da Silva ve ark., 2022). Faz
acisi degerinde meydana gelen bir azalma hiicre zar
yitkimini - dolayisiyla enerji depolama ve metabolik
fonksiyonlari tamamlama yeteneginin degisimini, yiksek
bir faz acisi ise bozulmamis hiicre zarlarini ve yiiksek viicut
hicre kitlesini gostermektedir. Faz agisi, hidrasyon
durumu da dahil olmak Uzere kas ve yag kiitlesi gibi
dokularin miktarini ve tirlerini yansittigindan, faz agisinin
beslenme durumunu gosterebilecegi varsayilmaktadir.
Hicre zarlarinda meydana gelen metabolik degisikliklerin
ilk olarak yetersiz beslenmeden etkilendigi bu nedenle de
yetersiz beslenmenin faz acisi ile erken bir asamada
saptanabilecegi diisiinilmektedir (Rinaldi ve ark., 2019).
Faz agisini etkileyen bir diger parametre olan fiziksel
aktivite dizeyindeki artis kas kiitlesinde ve intraselliiler
sivi miktarinda artma ile sonuglanmaktadir. Bu durum
rezistansi azaltarak faz acisi degerinin  artmasini
saglamaktadir (Canpolat, 2018). inflamasyon,
malnitrisyon, uzun sureli fiziksel inaktivite faz agisi
degerinde azalmaya neden olmaktadir (Lukaski ve ark.,
2017).

Diger BIA tahminlerinin aksine faz agisi, boy ve viicut
agirhgindan  bagimsiz  hesaplanmaktadir.  Karistirici
faktorlerden bagimsiz olan faz agisinin antropometrik
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Olcimlerin  (6zellikle de boy Olgiminin) dogru
yapilamadigi klinik ortamlarda kullanilmasinin yararli
olacagi bildirilmektedir (Garlini ve ark., 2019).

Hemodiyaliz Hastalarinda Faz Ag¢isi ve Beslenme
ile Iliskisi

Faz agisi, beslenme durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan parametrelerden biridir. Saglkh bireylerle
karsilastirildiginda hasta bireylerde azalan bu degerin
beslenme durumunu nicel olarak saptamada yararli bir
ara¢ oldugu disinilmektedir (Zhang ve ark., 2014).
Hastallk nedeniyle gelisen malnitrisyon sonucunda
sivilarin intraselliler kompartmandan ekstraselltler
kompartmana erken kaymasi ile ekstraselliler sivi /
intraselliiler sivi orani artmaktadir. Ayrica bu duruma
viucut hicre kiitlesinde azalma eslik etmektedir. Her iki
parametre faz agisinda dlsts ile sonucglanmaktadir
(Lukaski ve ark., 2017). Tan ve ark.in (2019)
gerceklestirdigi kesitsel bir calismada saglikli yetiskinlerde
(n:176) faz acisi degeri 6,32+2,23° olarak bulunurken HD
tedavisi alan bireylerde (n:176) bu deger azalarak
4,89+1,19° bulunmustur.

Uluslararasi Bobrek Beslenme ve Metabolizma
Dernegi (ISRNM), KBH’ye sahip kisilerde meydana gelen
vicut protein depolarinin ve enerji kaynaklarinin
azalmasini  protein  enerji kaybi  (PEK) olarak
tanimlamaktadir. Serum biyokimyasi, viicut kiitlesi, kas
kutlesi ve glinlik besin alimi ISRNM’nin PEK tanisi igin
belirledigi dort kategoridir (Fouque ve ark., 2008). Faz aglsI
ile PEK tani kriterlerinde yer alan serum biyokimyasal
parametrelerinden alblimin, prealbimin ve total
kolesterol arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir (Tan
ve ark., 2019). Kas kitlesi kaybi, diyaliz hastalari igin
malnitrisyonun ana belirtilerinden biridir. Bu nedenle
beslenme durumunun saptanmasinda yag ve kas kitlesini
ayirt etmek onemlidir (Zhang et al., 2019). El kavrama
glcl beslenme durumu ve kas fonksiyonunun bir
gostergesi olarak onaylanmis bir yontemdir (Vogt et al.,
2016). HD hastalarinda artan faz agisina paralel olarak el
kavrama giiciinde bir artis meydana gelmektedir (Kang ve
ark., 2022). CinkU reaktans yagsiz vicut kiitlesinin
gostermektedir  (Beberashvili ve ark., 2014). HD
hastalarinda genel popiilasyonunun aksine yiiksek BKi

degerleri sagkalim oranlarinda artma ile
iliskilendirilmektedir (Rabbani ve ark., 2022). Hastalarin
faz acisi ve BKi degerleri arasinda pozitif iliski

bulunmaktadir (Bae ve ark., 2022; Beberashvili ve ark.,
2014). Ek olarak bu hasta grubunun katihmi ile
gerceklestirilen bazi calismalarda faz agisinin malnitrisyon
tarama testlerinden olan subjektif global degerlendirme-1
(Oliveira ve ark., 2010), malnitrisyon inflamasyon skoru
(Beberashvili ve ark., 2014) puanlari arasinda negatif iliski
gosterdigi bulunmustur.

Rimsevicius ve ark.in (2016) HD hastalar ile
gerceklestirdikleri calismada faz agisi malnitrisyonu en iyi
yansitan prediktor olarak bulunmus; azalan faz agisinin ile
malnitrisyon derecesinin arttigi bildirmistir. Lee ve ark.
(2015) ise HD hastalarinda faz agisinin sivi yiklenmesi ve
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malnitrisyon icin bagimsiz bir faktér oldugunu bulmustur.
Yas arttikca 6dem ve malniitrisyon derecesi artarken, faz
agisi azalmistir.

Sonug

Malnitrisyon HD hastalarinda yaygin goriilen bir
durumdur. Gelisiminde birgok faktorin rol aldig
malnitrisyonun erken tespiti erken midahaleye olanak
saglamaktadir. BIA, HD hastalarinda vicut
kompozisyonunun givenli, kolay, uygun maliyetli ve
glvenilir bir 6lcim ydntemidir. Faz agisi, hiicre membran
fonksiyonunu yansitmaktadir ve HD hastalarinda
prognozu ve beslenme durumunu yansitmakta yararh bir
parametre olarak ongoérilmektedir. Faz acisi degerinin

azalmasi beslenme durumundaki bozulmaya isaret
etmektedir. Kliniklerde HD hastalarinda beslenme
durumunun degerlendirilmesinde faz acisi dikkate

alinmasi gereken yeni bir ydontemdir.
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