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Hemodiyaliz Hastalarında Biyoelektrik İmpedans Analiz 
Yönteminin Vücut Kompozisyonunun Belirlenmesindeki Etkinliği
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ÖZET 
Amaç: Biyoelektrik impedans analizinin (BİA) akut su kaybının olduğu durumlarda vücut kompozisyon ölçüm etkinliğinin ve klinik olarak kullanım 
güvenliğini belirlemek. 
Gereç ve Yöntem: Hemodiyaliz tedavisi gören 24 hastasının vücut kompozisyonları dializ öncesi ve sonrası ayaktan-ayağa BİA ile ölçülüp 
değerlendirildi. Pearson korelasyon analizi ve eşleştirilmiş t-testi sonuçların değerlendirilmesinde kullanıldı ve p<0.05 önemli olarak kabul edildi.  
Bulgular: Diyaliz sonrası hastaların ortalama (±SH) vücut ağırlıkları 2.15±0.2 kg, azaldı (%3.77, P=0.0001). Vücut yağ miktarı ise diyaliz sonrasında 
-0.7 kg ile 1.3 kg arasında değişti (ortalama %2.15 artma, P=0.02). Hastaların yağ kitlelerinde 3 farklı durum gözlendi: 6 hastada (%25) yağ 
miktarında azalma, 4 hastada (%16.7) değişim gözlenmedi, 14 hastada ise (%58.3) yağ miktarında artma gözlendi. Vücut su miktarı ile vücut yağ 
oranı arasında negatif yönde lineer bir korelasyon bulundu (r = - 0.516, P< 0.009). 
Sonuç: BİA vücut su miktarından etkilenerek vücut yağ oranını hatalı ölçmektedir. Vücut kompozisyon ölçümünün hayati oranda önemli olduğu 
obez, kardiyak problemli veya hemodiyalizli hastalar için karar verilme durumunda BİA metodunun hatalı sonuçlar verebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Önemli olarak elde edilen bulgular diğer tekniklerce desteklenmelidir. ©2005, Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Anahtar kelimeler: Biyoelektrik impedans, yağ dokusu, hemodiyaliz 

ABSTRACT  
Determination of the Validity of Bioelectric Impedance Analysis in Body Composition in Haemodialysis Patients 
Aim: To determine the validity and clinical safety of body compositon under the condition of acute fluid loss using bioelectrical impedance analysis 
(BIA). 
Material and Method: Total of 24 hemodialysis patients’ body composition were measured and analysed before and after dialysis using foot-to-foot 
BIA. Pearson correlation analysis and paired t-test were used to analyse data and P<0.05 accepted as a significant. 
Results: The mean (±SE) body weight reduction after dialysis was 2.15±0.2 kg, (%3.77, P=0.0001). Body fat mass changed between -0.7 to 1.3 kg 
among the patients (mean 2.15% increased, P=0.02). There were 3 different conditions in body fat mass: it decreased in 6 patients (25%), it did not 
change in 4 patients (16.7%) and it increased in 14 patients (58.3%). There was a negative lineer correlation between body water and fat mass (r = - 
0.516, P< 0.009). 
Conclusion: BIA can be affected by body water content and results inaccurate estimation. Erroneous in body composition estimation using BIA 
methods should be considered before having a clinical desicion on patients with obesity, cardiac problems and hemodialysis, which body content has 
a vital effects. Importantly the results were supported by other methods. 
©2005, Fırat Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Key words: Bioelectrical impedance, fat mass, hemodialysis. 

Böbrek hastalığının son devrelerinde mortalite ve morbidite 
durumlarının belirlenmesinde vücut nutrisyonel durumu 
önemli bir yer tutmaktadır (1, 2). Vücut nutrisyonel 
durumunun tespitinde antropometrik (3, 4) ve albumin, 
transferin gibi bazı serum parametreleri (5, 6) gibi farklı 
yöntemler kullanılmakla birlikte son yıllarda bioelektrik 
impedans analizi de (BİA) kullanılmaya başlanmıştır (7-9). 
Bununla birlikte BİA’nın klinik olarak vücut komposizyon ve 
nutrisyonel durum değerlendirmesindeki etkinliği tam olarak 
aydınlığa kavuşturulamamıştır (10, 11).  

Vücut dokularının yapısına bağlı olarak elektrik 
iletimindeki farklılıkların tespitine dayanan BİA, endokrino- 

loji, nefroloji, kardiyoloji gibi klinik bilimleri başta olmak 
üzere birçok klinik ve de spor bilimlerinde vücut kompozisyon 
analizi için sık kullanılan bir önemli bir yöntemdir (11-14). 

BİA metodu, ölçüm kolaylığı, taşınabilirliği, 
maliyetinin nispeten düşük olması ve güvenilirliği nedeniyle 
vücut bileşenlerinin belirlenmesine yönelik diğer kompleks 
yöntemlere tercih edilmektedir. BİA çocuklarda, gençlerde ve 
erişkinlerde güvenle kullanılmaktadır (13, 15). Bununla 
birlikte bu yöntem vücut kompozisyonlarını belirlerken vücut 
su miktarından kolaylıkla etkilenebilmektedir (16). Obez ve 
aşırı kilolu hemodiyaliz hastalarında BİA’nın hatalı sonuç 
verdiği gösterilmiştir (17).  
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BİA’nin vücut kompozisyonlarının belirlenmesindeki 
etkinliğinin gösterilmesi önemli bir noktadır (18). Bu 
çalışmanın amacı hemodializ hastalarının vücut 
kompoziyonlarının hemodializ öncesi ve sonrası ölçülerek 
vücuttan su çekilmesi durumunda BİA’nin etkinliğinin 
belirlenmesi ve çalışma sonucunda hatalı sonuç oluşması 
durumunda ise bunun olması gereken değerlerden sapmasının 
hesaplanarak normal standartların belirlenmesine yardımcı 
olmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı 
Hemodiyaliz Ünitesinde diyaliz tedavisi gören hastalardan 
gönüllü olarak 24 tanesi (11 erkek, 13 bayan) çalışmaya 
katıldılar. Hastaların ortalama (+SH) yaş, boy ve vücut 
ağırlıkları 45.3+3.8 yıl (11-73 yıl), 152.7+2.3 cm (120-175 cm) 
ve 56.01+3.9 kg (24-97.2 kg) idi. Hastalara lokal etik kurul 
tarafından onaylı olan çalışma protokolü ile ilgili bilgiler 
verilerek yazılı onayları çalışmadan önce alındı. 

Tablo 1. Hastaların ortalama (±SH)  vücut kitle indeksleri (VKİ), 
vücut ağırlığı (VA), yağ dokusu (FM), vücut yağ yüzdesi (FM%), 
yağsız dokular (FFM) ve total vücut su (TBW) miktarlarının 
diyaliz önceci (DÖ), diyaliz sonrası (DS), toplam değişim 
değerleri (∆Kg) ve değişim yüzdeleri (%Değişim). 

Deneklerin vücut kompozisyonlarının ölçülüp 
değerlendirilmesinde ayaktan-ayağa BİA yöntemi uygulandı 
(Tanita Body Fat Analyser, model TBF 300). BİA, yağsız 
doku kitlesi ve yağın elektriksel geçirgenlik farkına dayalı bir 
analiz yöntemidir. BİA cihazı ile vücut yağ yüzdesi (%), yağ 
ağırlığı, yağsız doku oranı ve ağırlığı, toplam vücut ağırlığının 
% olarak sıvı seviyesi, toplam vücut su miktarı, bazal 
metabolik oran (tahmini), ortalama enerji gereksinimi 
(tahmini), beden kitle endeksi, akım geçişine karşı vücut 
direnci (impedans) belirlenir.  

Hastaların ölçümleri diyaliz öncesi ve sonrasında yapıldı. 
Diyaliz sırasında hastaların ek gıda ve sıvı alımlarına izin 
verilmedi. Pearson korelasyon analizi ve eşleştirilmiş t-testi 
sonuçların değerlendirilmesinde kullanıldı ve p<0.05 önemli 
olarak kabul edildi. 

BULGULAR 
Her hastanın dializ sonrası kilo kaybı ve yağ değişim miktarı 
şekil 1 de gösterilmiştir. Diyaliz sonrası hastaların ortalama 
(±SH) vücut ağırlıkları 56.98+3.9 kg dan 54.83+3.9 kg a 
(2.15±0.2 kg, minumun 0.4 kg ile maksimum 4.7 kg) azaldı 
(%3.77, P=0.0001) (Şekil 1). Vücut toplam yağ miktarı ise 
diyaliz sonrasında 3 farklı durum gözlendi: 6 hastada (%25) 
yağ miktarında azalma, 4 hastada (%16.7) değişim 
gözlenmedi, 14 hastada ise (%58.3) yağ miktarında artma 
gözlendi (Şekil 1). Genel olarak yağ miktarındaki değişim -0.7 
kg ile 1.3 kg arasında değişmekle birlikte ortalama (±SH) 
13.91+2.4 kg dan 14.21+2.3 kg’ma artış gösterdi (0.3±0.1 kg, 
%2.15, P=0.02) (Tablo 1). Yağsız vücut kitlesinde 0.5 kg ile 

5.4 kg arasında azalama gözlendi (%6.0, P=0.0001): 42.10+2.2 
ve 39.57+2.1 (Tablo 1). 
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Şekil 1. Deneklerin hemodiyaliz sonrası birey olarak vücut 
ağırlıklarındaki (gri kolon) ve yağ miktarındaki (siyah kolon) 
değişimleri.  

Vücut yağ yüzdesinde 21.74+2.4 dan 23.46+2.3 ’a artma 
gözlenmesidir (%7.9, P=0.0001). Diyaliz sonrasında vücut yağ 
yüzde artışı zayıf hastalarda (vücut kitle indeksi 18.5 kg/m2 
altında olan) daha yüksek oranlarda görülmekte (Şekil 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Şekil 2. Vücut kitel indeksi (VKİ, kg/m2) ve vücut yağ yüzdesi 
değişim. 
 

Yatay kesik çizgi değişimin sıfır olduğu noktayı 
yansıtmaktadır. Yukarıdan aşağı iki kesik çizgi arası normal 
vücut kitle indeksini göstermektedir. ZK: Zayıf kilolu (<18.49 
kg/m2), NK: Normal kilolu (18.5-24.99 kg/m2, AK ve OBEZ: aşırı 
kilolu ve obez (>25 kg/m2) grubundaki hastaları tanımlamaktadır. 

 

 DÖ DS ∆Kg  %Değişim 
VKİ (kg/m2) 23.60+1.4 22.56+1.4 - -4.4 
VA (kg) 56.01+3.9 53.79+3.9 -2.22 -3.96 
FM (kg) 13.91+2.4 14.21+2.3 0.30 2.15 
FM (%) 21.74+2.4 23.45+2.3 - 7.86 
FFM (kg) 42.10+2.2 39.58+2.1 -2.52 -5.98 
TBW (kg) 30.82+1.6 28.99+1.5 -1.83 -5.93 
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Şekil 3. Vücut su kaybı ile yağ dokusundaki değişme arasındaki 
ilişkinin korelasyon analizi. 

Toplam vücut su miktarı 30.82+1.6 kg dan 28.99+1.5 kg 
a (1.83±0.1 kg) azaldı (Tablo 1). Vücut su miktarı ile vücut 
yağ oranı arasında negatif yönde lineer bir korelasyon bulundu 
(r = - 0.516, P< 0.009) (Şekil 3). Hemodiyaliz sırasında su 
çekilmesine bağlı olarak gelişen kilo kaybı ile vücutta değişen 
su miktarındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gösterdi (P=0.002). 

TARTIŞMA 
BİA metodu noninvazif, ucuz olması, kullanımının kolaylığı 
ve hastaya radyasyon vermemesi gibi durumlar nedeni ile sık 
tercih edilen vücut kopmpozisyon değerlendirme yöntemidir. 
BİA metodunun klinik amaçlı olarak vücut kompozisyon 
ölçümündeki etkinliği çeşitli çalışmalarda gösterilmesine (19, 
20) rağmen etkinliği bazı çalışmalarda tam olarak 
gösterilememiştir (17, 21).  

Yapılan çalışmalarda hemodiyaliz hastalarında 
kardiovasküler risk içeriğinin değerlendirilmesinde vücut 
kompozisyon ölçümünün önem arz ettiği gösterilmiştir (16). 
BİA metodunun hemodializ hastalarında ölçüm zamanına bağlı 
olarak etkin sonuç verebileceği ileri sürülmüştür (8, 22). Zayıf 
ve kilolu hemodializ hastalarında BİA etkin olarak vücut 
kompozisyonunu ölçtüğü gösterilmiştir (23). Bu çalışmada 
elde ettiğimiz bulgular bize BİA ile vücut kompozsiyonu 
belirlenmesi vücut su miktarının normalin üzerinde olduğu du-
rumlarda anlamlı değişmelere yol açtığını göstermektedir (24). 
Vücuttan hemodializ sırsasında akut olarak sıvı çekilmesine 
bağlı olarak vücut yağ oranında genelde artma görülse bile 

denekler arasında sabit kalma veya azalma gibi farklılıklar da 
görülmektedir (Şekil 1). Bunun nedenleri tam olarak izah 
edilememekle birlikte vücut ekstraselüler sıvı osmalilitesinin 
rol oynadığı düşünülebilinir (25) Genç ve sağlıklı bireylerde 
intravenöz furosemid uygulanmasına bağlı gelişen akut 
dehidratasyon sonucunda yapılan BİA ile vücut komposziyon 
değerlendirilmesinin hatalı sonuç verdiği gösterilmiştir (26). 
Çalışmada elde ettiğimiz önemli bir nokta zayıf vücut yapısına 
sahip olan hastaların su kaybına bağlı vücut 
kompozisyonlarındaki farklılaşmanın daha fazla olmasıdır 
(Şekil 2). BİA’nın vücut yağ ölçümü etkinliği vücut su miktarı 
ile ters oranda etkilenmektedir (Şekil 3). BİA vücuttaki su 
miktarı ve elektrolit dengesi değişimi ile etkilenebilmektedir 
(27, 28). Vücudun üst ve alt kısımlarının ayrı değerlendirildiği 
BİA yöntemi ile yapılan çalışmada hemodiyaliz hastalarında 
elde edilen sonuçların güvenilirliği sorgulanmıştır (29). 
Üzerinde durulması gereken önemli bir nokta ise bu çalışmada 
kullandığımız BİA ayaktan-ayağa ölçüm sistemine 
dayanmakta olup hücre içi ve dışı sıvıları ayrı ayrı ölçmemekte 
toplam vücut suyunu göstermektedir. Çalışma sırasında total 
vücut sıvı değişiminin ölçümü de yağ ölçümünde olduğu gibi 
sitatistiksel olarak hatalı sonuçlar içermektedir.  

Diğer önemli bir nokta obezite kliniğinde sıklıkla 
hastaların vücut kompozisyonlarını ölçmede ve tedavi 
durumunu değerlendirmede kullanılan BİA metodunun obez 
hastalarda (özelliklede morbid obezlerde, VKİ>40 kg/m2) 
gelişebilecek sıvı birikimine bağlı olarak vücut kompozisyon 
takibininde hatalı sonuçlar verebileceğidir (30). Obezlerde 
uygulanan tedavi sonunda elde edilen kilo kayıplarının ve 
obezite ile ilgili risk faktörlerinin azaltılmasının takibinde de 
vücut kompozisyon ölçümü önemli bir yer tutmaktadır (31, 
32). Bu nedenle vücut su miktarı ile yağ ölçümü arasındaki 
ilişki tedavi sırasında göz önünde bulundurulmalıdır (33). 

BİA kolay ve basit bir yöntem olarak klinik alanda hasta 
takibinde sık olarak kullanılmaktadır. Bununla birlikte obez, 
kardiyak problemli veya hemodiyalizli hastalar için önemli 
kararlar verilme durumunda BİA tekniğinin vücut su 
miktarından etkilendiği ve yağ oranını eksik veya fazla ölçtüğü 
göz önüne alınmalıdır. Diğer vücut kompozisyon ölçüm 
tekniklerince desteklenmediği durumlarda ise BİA metodunun 
hastalara tek ölçüm yerine sık olarak uygulanması ödemli olan 
durumlarda elde edilecek olan hatalı sonuçların azaltılmasına 
neden olacaktır. 
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