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Özet 

Amaç: Bu çalışmada kronik hemodiyaliz hastalarında malnütrisyon skoru (MS) ve ekokardiyografik parametrelerin yaşam kalitesi ile ilişkisinin 
araştırılması planlandı. 

Method: Çalışmaya alınan 50 kronik hemodiyaliz hastasının beslenme durumları Subjective Global Assesment (MS ve hemoglobin ve albümini 

içeren laboratuvar değerleri) ölçülerek değerlendirildi. Yaşam kalitesi skorları Kısa Form 36 kullanılarak hesaplandı. Ekokardiyografi 
değerlendirme haftanın 2. diyaliz seansından bir gün önce yapıldı. 

Sonuçlar: Hastaların yaş ortalaması 55.26±14.53 idi. Fiziksel sağlık skoru [PCS] (p=0.009) ve mental sağlık skoru [MCS] (p=0.028) ile yaş 

arasında negatif ilişki saptandı. MS, ekokardiyografik parametreler ve SF 36 ile ilişkilerine bakıldığında; PCS; sol atriyum (LA) çapı (r=-0.345 
p=0.014 ), LA indeksi (r=-0.372 p=0.008), inspiryumda vena cava inferior (VCI) çapı (r=-0.345 p=0.01), sol ventrikül kitle (LVM) indeksi (r=-

0.252 p=0.04), kardiyotorasik oran  (KTO) (r=-0.405 p=0.004) ve MS (r=-0.307 p=0.043) arasında anlamlı negatif korelasyon saptandı. Aynı 

zamanda MCS; LA çapı (r=-0.237 p=0.05), LA indeksi (r=-0.385 p=0.006), LVM indeksi (r=0.204 p=0.04), KTO (r=-0.337 p0.01) ve MS (r=-0.312 
p=0.03) arasında anlamlı ters ilişki saptandı. VCI kollaps indeksi ile PCS (r=0.33 p=0.02) ve MCS (r=0.30 p=0.04) pozitif ilişki göstedi.  Albümin 

ve PCS (r=0.314 p=0.03) arasında pozitif korelasyon saptandı.  

Tartışma: Bu çalışmanın sonucunda malnütrisyon şiddeti arttıkça belirginleşen volüm fazlalığının yol açtığı sol ventrikül geometrisindeki 
değişikliklerin yaşam kalitesini düşürdüğü görülmüştür. 

 
Anahtar Kelimeler: Yaşam kalitesi, malnütrisyon, ekokardiyografi, kronik böbrek yetmezliği 

 

Abstract 

Background. The aim of present study was to evaluate the relationship between malnutrition score, echocardiographic parameters (ECHO) and 
quality of life (QoL) in chronic hemodialysis (CHD) patients. 

Methods. In 50 adult CHD patients the nutritional state was measured by subjective global assessment [malnutrition score (MS)] and laboratory 

values, including hemoglobin, albumin. QoL was measured with the SF-36. The ECHO was performed one day before the second HD session of the 
week. 

Results. The mean age of the patients was 55.26±14.53. There were inverse correlations between Physical health component score [PCS] (p=0.009), 

mental health component score [MCS] (p=0.028) and age. The findings of MS, ECHO parameters and their respective relationship with the SF 36 
scores showed that PCS had inverse correlations with left atrium (LA) diameter (r=-0.345 p=0.014 ), LA index (r=-0.372 p=0.008), vena cava 

inferior (VCI) diameter during inspiration (r=-0.345 p=0.01), left ventricular mass index LVM (r=-0.252 p=0.04), cardiothoracic index (CTI) (r=-

0.405 p=0.004) and MS (r=-0.307 p=0.043). Also MCS had inverse correlations with LA diameter (r=-0.237 p=0.05), LA index (r=-0.385 p=0.006), 
LVM index (r=0.204 p=0.04), CTI (r=-0.337 p0.01) and MS (r=-0.312 p=0.03). VCI collapse index showed positive correlations with PCS (r=0.33 

p=0.02) and MCS (r=0.30 p=0.04). There was a significant relationship between albumin and PCS (r=0.314 p=0.03). The comparison of the left 

ventricular geometry groups and SF 36 scores showed a significant correlation. 
Conclusions. The present study shows that volume excess associated with increased degrees of malnutrition causes changes in left ventricular 

geometry impairing QoL. 

 

Keywords: Quality of life, malnutrition, echocardiograpy, chronic renal failure 

 

Giriş 

Son dönem böbrek yetmezliği (SDBY) gelişen 

hastalarda en yaygın kullanılan renal replasman tedavisi 

hemodiyalizdir. Hemodiyaliz hastanın bir hemodiyaliz 

merkezine ömür boyu bağlanması nedeniyle hem 

hastanın uyumu yönünden hem de hastanın yaşamında 

yarattığı değişikliklerle özellik göstermektedir. Bu 

çerçevede, hemodiyalizin hastanın yaşam kalitesi üzerine 

etkisi her zaman merak konusu olmuştur. Hemodiyalize 

bağımlı hastalar normal populasyonla karşılaştırıldığında 

düşük yaşam kalitesi (1-2) ve anlamlı olarak artmış 

malnütrisyon, inflamasyon, hospitalizasyon ve mortalite 

oranlarına sahiptirler (3). SDBY’de esas tedavi amaçları 

yeterli sağlık ve yaşam kalitesini sağlamak (4-6) 

olmasına rağmen kronik hemodiyaliz hastalarının sağlık  

 

 

ve fonksiyonel durumları sıklıkla optimal şartların 

altındadır (7-8). Protein-enerji malnütrisyonu ve 

inflamasyon hemodiyaliz hastalarının sık görülen 

komplikasyonları arasındadır. Malnütrisyon-inflamasyon 

kompleks sendromu olarak adlandırılan bu durumun 

hospitalizasyon ve mortalite oranları ile ilişkisi (3) 

gösterilmiştir fakat yaşam kalitesi ve ekokardiyografik 

(EKO) parametreleri ile ilişkisini gösteren fazla veri 

bulunmamaktadır. 

 

Yaşam kalitesi ölçütleri hastanın kişisel iyilik haline 

dayanmaktadır ve hemodiyaliz hastalarında medikal 

tedavilerin yararlarının önemli bir klinik göstergesi 

olarak kullanılırlar. Kısa Form 36 (SF 36) birçok hasta 
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grubunda sıklıkla kullanılan, yaşam kalitesini 

etkileyebilecek birçok demografik ve laboratuar 

parametresini içeren ve çeşitli populasyonların 

karşılaştırılmasını sağlayan bir yaşam kalitesi ölçütüdür. 

Fiziksel ve mental sağlık olmak üzere iki ana bölüm ve 8 

alt skaladan oluşur. Bunlar; fiziksel sorunlara bağlı rol 

güçlükleri, emosyonel sorunlara bağlı rol güçlükleri, 

fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ağrı, vitalite, 

mental sağlık ve genel sağlık algısıdır. Bunların dışında 

esas olarak mental ve fiziksel sağlık olarak iki bölüme 

ayrılır. Değerlendirme her skalada 0-100 arasında 

puanlama ile yapılır (9). Normal populasyonlarda 

ortalama 50 puan ve standart deviasyon 10 olarak kabul 

edilir. Yüksek değerler daha iyi yaşam kalitesini gösterir. 

). SF 36 yaşam kalitesi ölçütü olarak tek başına 

kullanılabildiği gibi KDQOL (Kidney Disease Quality of 

Life) gibi birçok belgenin bir parçası olarakta 

kullanılabilir.      

 

Bu çalışmada hastaların laboratuar ve EKO parametreleri 

ve malnütrisyon skorları bakılarak yaşam kalitesi ile 

ilişkileri incelendi. 

 

Materyal ve Metod 

Çalışmaya 18 yaş üstünde, 3 aydan uzun süreli haftada 3 

gün hemodiyaliz tedavisi alan 50 hasta alındı.  Hastaların 

genel klinik özellikleri gözden geçirildikten sonra 

beslenme durumlarının değerlendirilmesi amacıyla 

malnütrisyon skoru (Subjective Global Assessment) (10) 

ve Kısa Form 36 (SF 36) kullanılarak yaşam kalitesi 

skorları hesaplandı. Bu değerlendirmenin ardından tüm 

hastalara aynı cihazla ve aynı kişi tarafından haftanın 2. 

hemodiyaliz seansından bir gün önce ekokardiyografik 

değerlendirme [sol atrium çapı ve indeksi, vena cava 

inferiorun ekspiratuvar ve inspiratuvar çapları ile birlikte 

vena kava inferior kollaps indeksi ( Vena kava kolaps 

indexi= ekspiratuar maximal çap-inspiratuar minimal 

çap/ expirtauar max. çap) (11), sol ventrikül kitlesi ve 

kitle indeksi, posterior wall thickness (PWT), ejeksiyon 

fraksiyonu parametrelerini içeren] yapıldı. Thick-wall 

prolate-ellipsoidal model kullanılarak sol ventrikül 

kitlesi (LVM) hesaplandı (12). LVM’nin vücut yüzey 

alanına (BSA=0.007184 x [ağırlık (kg)]0.425 x [boy 

(cm)]0.725) bölünmesi ile LVM indeksi (LVMI) 

oluşturularak LVM normalize edildi (13). LVMI için 

erkeklerde 131 g/m2, kadınlarda 100 g/m2 üst sınır 

olarak kabul edildi (14). Sol ventrikülün relatif duvar 

kalınlığı [RWT = 2 x (PWT / LVEDd)] formülü 

kullanılarak hesaplandı Sol ventrikül geometrik paterni 

Ganau ve arkadaşlarının metoduna göre saptandı (15). 

Sonuç olarak olgular; 

              

 1. Normal geometri (NG): Normal LVMI, normal RWT 

 2. Konsantrik remodeling (CR): Normal LVMI, artmış 

RWT    

 3. Konsantrik LVH (cLVH): Artmış LVMI, artmış 

RWT      

4. Ekzantrik LVH (eLVH): Artmış LVMI, normal RWT 

olarak 4 gruba ayrıldı.       

               

 Elde edilen veriler Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis 

test,  Pearson korelasyon test ile istatistiksel olarak 

analiz edilip karşılaştırıldı. 

Sonuçlar 

Çalışmaya alınan 28 kadın, 22 erkek olmak üzere toplam 

50 hemodiyaliz hastasının yaş ortalaması 55.26 ± 14.53 

olarak hesaplandı.  

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve sol ventrikül 

geometrisinin SF 36 fizik ve mental sağlık skorlarıyla 

karşılaştırması 

Tablo 1 hastaların demografik özelliklerinin SF 36 fizik 

ve mental sağlık skorları ile karşılaştırmasını 

içermektedir. Hastalar 40 yaş altı ve üstü olarak ikiye 

ayrıldığında 40 yaş üzerinde hem fiziksel (p=0.009) hem 

de mental sağlık (p=0.028) skorlarının anlamlı olarak 

düşük olduğu saptandı. Cinsiyete göre bakıldığında 

erkeklerde fiziksel ve mental sağlık skoru minimal 

yüksek çıktı,  ama istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

 

Hastaların EKO parametreleri sonucu elde edilen sol 

ventrikül geometrisi ile fiziksel sağlık (p = 0.041) ve 

mental sağlık skoru (p = 0.037)   arasında anlamlı ilişki 

saptandı (Tablo 2).  

 
Tablo 2: Hastaların sol ventrikül geometrisi EKO 

parametrelerinin SF 36 fizik ve mental sağlık skorlarıyla 

karşılaştırması 

Bu ilişkinin hangi geometri gruplarında fark gösterdiğini 

saptamak üzere yapılan ileri analizde (Mann- Whitney 

test); fiziksel sağlık skoru ile normal geometri ve 

eksantrik hipertrofi (p= 0.02) arasında, konsantrik 

remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01) arasında, 

konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi (p=0.04) 

arasında anlamlı bir ilişki bulundu (Tablo 3) .  
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Tablo 3: Sol ventrikül geometri alt gruplarının fiziksel ve mental 

sağlık skorlarına göre karşılaştırması  

 
 

Mental sağlık skoru ile bu ilişki bakıldığında normal 

geometri ve eksantrik hipertrofi (p=0.03) arasında 

konsantrik remodilling ve eksantrik hipertrofi (p=0.01) 

arasında, konsantrik hipertrofi ve eksantrik hipertrofi 

(p=0.05) arasında anlamlı bir ilişki bulundu.  

 

Hastaların malnutrisyon skorları, ekokardiyografik 

özellikleri, laboratuar bulguları ve bunların yaşam 

kalitesi skorları ile ilişkisi Tablo 4’de sunulmuştur.  

 
Tablo 4: Hastaların malnutrisyon skorları, ekokardiyografik 

özellikleri, labaratuar bulgular ve bunların  yaşam kalitesi  

skorları ile ilişkisi. *Pearson 

 

Hastaların laboratuar bulgularına bakıldığında demir ve 

transferin saturasyonu ile fiziksel sağlık arasında pozitif 

ilişki bulunurken mental sağlıkla sadece demir ilişkili 

bulundu. Albumin değerleri ile fiziksel sağlık 

karşılaştırıldığında albumin değeri yüksek hastaların 

daha yüksek fiziksel sağlık skoruna sahip olduğu 

görüldü. Hemoglobin değerleri ile fiziksel ve mental 

sağlık arasında ilişki saptanmadı. Bu durum hastaların 

eritropoetin tedavisi altında olması ve kan 

transfüzyonlarına bağlandı. Malnutrüsyon skoru ile hem 

fiziksel hem de mental sağlık arasında negatif bir ilişki 

görüldü. Sol atriyum ve vena cava inferior çapı artışı ve 

sol ventrikül kitle artışı volum fazlalılığının bir 

göstergesi gibi kabul edilirse fiziksel ve mental sağlıkla 

yani yaşam kalitesi ile ters ilişkili olduğu saptandı. Yine 

hastalarda kardiyotorasik indeksin fiziksel ve mental 

sağlıkla arasında ters bir ilişki olduğu saptandı.    

 

Tartışma 

Bu çalışmamızda literatürde daha önce yer almayan 

volum göstergesi olan EKO parametrelerinin ve 

malnutrisyonun yaşam kalitesi üzerine etkisi araştırıldı. 

Çalışmamızda vena kava inferior kollaps indeksi ile hem 

fiziksel hem mental sağlık arasında pozitif bir ilişki 

saptandı. Yani hastanın volum fazlalığının göstergesi 

olan düşük vena kava inferior kollaps indeksi değerleri 

düşük fiziksel ve mental sağlık skorları ile ilişkili olup 

hastanın yaşam kalitesinin kötü olduğunu 

göstermektedir. Fiziksel ve mental sağlık skorları sol 

ventrikül kitlesi ve kitle indeksiyle negatif bir ilişki 

göstermektedir. Diğer bir değişle volum yükü olan 

hastaların sol ventrikül kitle indeksi daha yüksek 

değerlerde olup daha düşük yaşam kalitesine sahiptirler. 

Kronik böbrek hastalığı yıllar içinde son dönem böbrek 

yetmezliğine ilerleyerek renal replasman tedavilerinden 

birinin başlanması gerekmektedir. Böbrek 

transplantasyonu olanakları sınırlı olduğundan hastaların 

büyük çoğunluğu hemodiyaliz ya da periton diyalizini 

seçmek zorunda kalmaktadır. Hemodiyaliz hastaları 

bütün hayatları boyunca bir diyaliz merkezine bağımlı 

olduklarından hayat tarzlarını değiştirmek zorunda 

kalmaktadırlar. Özellikle fiziksel aktivite ve sosyal 

hayatlarında meydana gelen kısıtlamalar, hastalığı ile 

ilgili güçlüklerle baş edememe ve gelecek korkusu 

hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir 

(16-17). Hemodiyaliz hastalarında aneminin eritropoetin 

kullanımıyla düzeltilmesi, yaygın olarak bikarbonatlı 

diyalizat kullanımı ve kalsitriol kullanımı ile 

hiperparatiroidinin düzeltilmesi hastaların yaşam 

kalitelerinde anlamlı düzelmeler sağlamıştır. Bu 

gelişmeler beraberinde yaşam kalitesi ölçütlerinin 

gerekliliği ve gelişmesini de getirmiştir. Son zamanlarda 

SF 36 hemodiyaliz hastalarında yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Yapılan birçok çalışmada hemodiyaliz 

hastalarında demografik özellikler bakıldığında yaşla 

birlikte yaşam kalitesinin düştüğü saptanmıştır. 

Francesca Baiardi ve arkadaşlarının kronik böbrek 

yetmezliği hastalarında yaşam kalitesini etkileyen 

parametreleri karşılaştıran çalışmasında yaşla hem 

fiziksel hem de mental sağlık skorları arasında negatif 

bir ilişki saptanmıştır (18). Peter de Jonge ve arkadaşları 

diyaliz hastalarını bir yıl izlemişler ve fiziksel yaşam 

kalitesi için yaşın negatif bir risk olduğunu 

saptamışlardır (19). Bizim çalışmamız da 40 yaş üstü 

hastalarda hem fiziksel hem de mental sağlık skorlarının 

anlamlı olarak daha düşük olduğunu göstermiştir. Yine 

aynı çalışmada (19) diyabet ve komorbit hastalıkların 

varlığında daha düşük fiziksel sağlık skorları 

saptanmıştır. Bizim çalışmamızda diyabetik hastaların 

sayısının az olmasından dolayı anlamlı bir ilişki 

saptanmadığı düşünülmektedir. Sanjeev K. Mittal ve 

arkadaşları (20) fiziksel sağlık skorunun erkeklerde daha 

yüksek olduğunu saptarken Kamyar Kalantar – Zadeh ve 

arkadaşları (21) her iki cins arasında fiziksel ve mental 
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yönden bir fark bulmamıştır. Bizim çalışmamızda da 

kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir fark 

saptanmadı. Hastalar eğitim durumu ve çalışma 

durumuna göre değerlendirildiğinde anlamlı bir ilişki 

saptanmadı. Hastaların medeni durumlarına bakıldığında 

bekar hastaların fiziksel ve mental sağlık skoru evli 

olanlara göre belirgin olarak düşük olduğu saptandı fakat 

bekar hasta sayısı çok az olduğundan sonucun 

istatistiksel olarak anlamlılık kazanmadığı düşünüldü. 

 Lowrie ve arkadaşları (22) labarotuvar değerleri ve SF 

36 arasındaki ilişkiyi araştırmış ve serum albumin, 

hemoglobin değerleriyle anlamlı ilişki saptamıştır. Ohri-

Vachaspati ve Sehgal yetersiz protein alımının düşük 

albumin değeri olarak laboratuvara yansıdığı ve 

bağımsız olarak düşük yaşam kalitesi ile ilişkili 

olduğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamızda fiziksel 

sağlık ve albumin arasında anlamlı ve pozitif bir ilişki 

saptandı.  Kamyar Kalantar – Zadeh ve arkadaşları 

yaptıkları bir çalışmada hipoalbuminemik hastaların 

düşük yaşam kalitesi skoruna sahip olduğunu ve  

albuminin malnutrisyon-inflamasyon komplex 

sendromunun bir markırı olarak kabul edilebileceğini 

belirtilmiştir. Yine bunu destekler şekilde bizim 

çalışmamızda SGA skoru ile hem fiziksel hem mental 

sağlık skoru arasında negatif bir ilişki saptandı yani 

malnutrisyonu olan hastaların daha düşük yaşam kalitesi 

skoruna sahip olduğu görüldü.  SGA skoru ve albumin 

değerlerinin malnutrisyonun göstergesi olarak kabul 

edersek malnutrisyonu olan hastalar düşük yaşam 

kalitesi değerlerine sahiptir. Özet olarak malnutrisyon 

sadece morbidite ve mortalite gelişiminde önemli 

etkilere sahip olmayıp aynı zamanda hemodiyaliz 

hastalarında yaşam kalitesininde bir göstergesidir (23-

24). Çalışmamızda hemoglobin değerleri ile fiziksel ve 

mental sağlık skorları arasında bir ilişki saptanmadı. 

Daha önce yapılan birçok çalışmada anemik hastaların 

daha düşük SF 36 skorlarına sahip olduğu görülmüş 

(18,21). JP Wight ve arkadaşlarının son dönem böbrek 

yetmezliği olan hastalarda yaptığı çalışmada hemoglobin 

değerleri ve yaşam kalitesi skorları arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamış ve bu hastaların eritropoetin tedavisi 

altında olmasına bağlanmıştır. Çalışmamızda demir 

değerleri ve transferin saturasyonu ile fiziksel sağlık 

arasında pozitif korelasyon saptandı. Mental sağlık ise 

sadece demir değerleri ile ilişkili saptandı.  

 

Son zamanlarda yapılan birçok çalışma göstermiştir ki; 

malnutrisyon diyaliz hastalarında mortalite ve 

morbiditeyi arttırmaktadır. Protein-enerji malnutrisyonu 

birçok kronik böbrek yetmezlikli hastada oluşur ve 

aterosklerozun da eklenmesi ile hemodiyalize giden 

hasta grubunda mortalite için güçlü bir risk faktörü 

oluşturur (23).  Diyaliz hastalarında malnutrisyon artmış 

kardiyovasküler riskle ilişkilidir. Son çalışmalar üremik 

hastalarda inflamasyonun tek başına ya da düşük protein 

alımıyla birlikte malnutrisyonun etyolojisinde önemli bir 

rol oynadığını göstermektedir(25). İnflamasyon 

aterosklerotik kalp hastalıklarına yol açmaktadır. KBY 

hastalarında malnutrisyon, inflamasyon ve ateroskleroz 

arasındaki güçlü ilişki malnutrisyon-inflamasyon-

ateroskleroz sendromunun ortaya çıkmasına neden 

olmuştur (26).  

 

Bu çalışmamızda malnutrisyon ve volum göstergesi olan 

EKO parametrelerinin yaşam kalitesi üzerine etkisi 

araştırıldı. Hemodiyaliz hastalarında hastaların diyete 

uymaması, ilaç tedavisinin yetersiz kalması, etkin diyaliz 

sağlanamama gibi nedenlerden dolayı volüm fazlalığı 

gelişebilir ve bu da en önemli etkisini kardiyovasküler 

sistemde gösterir. Ekokardiografideki vena cava inferior 

ve sol atrium çapındaki artışın diyaliz hastalarında 

volüm durumunun değerlendirilmesinde kulanılabileceği 

bildirilmektedir (27). Yine kontrolsüz hipertansif 

hastalarda volüm fazlalığının sol ventrikül kitle 

indeksinde artışa katkıda bulunduğu ifade edilmiştir 

(11). Bütün bu çalışmalar sonucunda volüm fazlalığının 

vena kava inferior kollaps indeksinde azalmaya neden 

olduğu söylenebilir. Bizim çalışmamızda vena kava 

inferior kollaps indeksi ile hem fiziksel hem mental 

sağlık arasında pozitif bir ilişki saptandı. Yani hastanın 

volum fazlalığının göstergesi olan düşük vena kava 

inferior kollaps indeksi değerleri düşük fiziksel ve 

mental sağlık skorları ile ilişkili olup hastanın yaşam 

kalitesinin kötü olduğunu göstermektedir. Fiziksel ve 

mental sağlık skorları sol ventrikül kitlesi ve kitle 

indeksiyle negatif bir ilişki göstermektedir. Diğer bir 

değişle volum yükü olan hastaların sol ventrikül kitle 

indeksi daha yüksek değerlerde olup daha düşük yaşam 

kalitesine sahiptirler. Volum ve hipertansiyon 

kontrolünün sağlanamadığı durumlarda sırasıyla eLVH 

ve cLVH meydana gelir. Çalışma sonuçlarına 

bakıldığında cLVH ve eLVH gruplarının NG ve CR 

gruplarına göre daha düşük fiziksel ve mental sağlık 

skorlarına sahip oldukları yani yaşam kalitelerinin daha 

düşük olduğu saptanmıştır. En düşük değerler eLVH 

grubunda saptanmıştır. Yine volum fazlalığını destekler 

tarzda hastalarda kardiyotorasik indeks ile fiziksel ve 

mental sağlık arasında ters bir ilişki olduğu saptandı.  Bu 

çalışmanın sonucunda hemodiyaliz hastalarında volum 

fazlalığının sol ventrikül geometrisindeki değişikliklerle 

ilişkili bir şekilde hastaların yaşam kalitesini düşürdüğü 

görülmüştür. 
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