
rotein-enerji malnütrisyonu (PEM), son dönem böbrek yetmezliği
(SDBY) hastalarında sık saptanan bir durumdur ve görülme oranı,
malnütrisyonu belirlemek için kullanılan yöntemlerin seçimine gö-

re, hemodiyaliz hastalarında %23 ile %76, ayaktan sürekli periton diyaliz
hastalarında %18 ile %50 arasında değişmektedir.1-4 Diyaliz hastalarında
PEM’in varlığı; morbidite ve mortaliteyi arttıran önemli bir faktördür.5,6 Bu
nedenle, SDBY hastalarında beslenme bozukluğunun zamanında ve doğru
olarak belirlenmesi ve uygun girişimlerin yapılması şarttır. SDBY olan has-
talarda PEM’i en hatasız şekilde hangi yöntemin gösterebileceğini bulmak
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Son Dönem Böbrek Yetmezliği
Hastalarının Nütrisyonel Durumlarının

Değerlendirilmesinde Kullanılan
Yöntemler

ÖÖZZEETT  Protein-enerji malnütrisyonu diyaliz hastalarında özellikle son yıllarda önemi daha iyi
anlaşılan, hastalığın mortalite ve morbiditesini önemli oranda etkileyen bir klinik durumdur. Son
dönem böbrek yetmezliği olan hastalarda protein-enerji malnütrisyonunu en hatasız şekilde hangi
yöntemin gösterebileceğini bulmak için araştırmalar yapılmış, bunların sonucunda basit veya
karmaşık birçok yöntem geliştirilmiştir. Kullanılan bu yöntemlerden başlıcaları; biyokimyasal ve
antropometrik parametrelerin ölçümü, vücut kompozisyon analizi, diyetteki protein ve enerji
alımının takibi, Subjektif Global Değerlendirme ve Malnütrisyon İnflamasyon Skorlaması’dır. Bu
yazı her biri kendine has avantajları ve dezavantajları olan bu yöntemlerin diyaliz hastalarında
kullanımına ilişkin bir derlemedir. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Protein-energy malnutrition, which importance is paid with growing attention in the
last years, is an important clinical entity, which has major impacts on morbidity and mortality of
end stage renal disease patients. The methods are investigated for the assessment of protein-energy
malnutrition in the most accurate way in end stage renal disease patients and as a result many sim-
ple or complex methods were developed. Among these methods are; measurement of biochemical
and anthropometric parameters, analysis of body composition, assessment of daily intake of protein
and energy, Subjective Global Assessment, and Malnutrition Inflammation Score. This review sum-
marizes the methods used to assess the nutritional status of end stage renal disease patients with their
peculiar advantages and disadvantages.
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için araş tır ma lar ya pıl mış, bun la rın so nu cun da ba -
sit ve kar ma şık bir çok yön tem ge liş ti ril miş tir.7,8

SON DÖ NEM BÖB REK YET MEZ Lİ Ğİ 
HAS TA LA RIN DA MAL NÜT RİS YO NUN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME SİN DE 
KUL LA NI LAN YÖN TEM LER

1. Bi yo kim ya sal pa ra met re ler.

2. An tro po met rik öl çüm ler.

3. Vü cut kom po zis yo nu ana li zi.

4. Di yet te pro te in alı mı nın ta ki binin de ğer -
len di ril me si.

5. Sub jek tif Glo bal De ğer len dir me (SGD) ve
Mal nüt ris yon İnf la mas yon Skor la ma sı (MİS).

Şim di bu yön tem le re da ha ay rın tı lı ba ka -
lım:

1. Bİ YO KİM YA SAL PA RA MET RE LER

Di ya liz has ta la rın da en çok kul la nı lan bi yo kim ya -
sal pa ra met re ler den bi ri si se rum albumin dü ze yi -
dir. Bu nun ne de ni, albuminin yay gın bir şekil de
öl çü le bi lir ol ma sı ve hi po albumine mi nin mor ta li -
te yi pre dik te et ti ği nin gös te ril miş ol ma sı dır.9 albu-
min, vü cut ta ki vi sse ral pro te in ha vu zu nun
gös ter ge le rin den bi ri dir. Se rum albumin kon san -
tras yo nu, albuminin ya pı mı na, do ku da mar içi da-
ğı lı mı na, vü cut ta ki yı kı mı na ve vü cut tan ka yıp
mik ta rı na bağ lı dır.10 albumin sen te zi ye ter siz pro-
te in alı mı ile aza la bi lir, fa kat alım az lı ğı na bağ lı ola-
rak dü ze yi nin düş me si için albuminin ya rı öm rü
olan 20 günün geç me si ge re kir.11 Kro nik inf la mas -
yo nun et ki siy le albumin sen te zi bir yan dan aza lır -
ken di ğer yan dan da ka ta bo liz ma sı art mak ta dır ve
bes len me des te ği ya pı lan has ta lar da kı sa dö nem ta -
kip için yol gös te ri ci ol ma ya bi lir.12 Bü tün bu kı sıt -
la ma la ra kar şın, inf la mas yon var lı ğın da bi le, se rum
albumin dü ze yi nin uzun dö nem de ta ki bi nin bes-
len me du ru mu nu gü ve ni lir şekil de gös te re ce ği ka -
bul edil miş tir.13

PEM’i gös ter mek için kul la nı lan bi yo kim ya -
sal pa ra met re ler den bi ri de se rum pre albumin dü-
ze yi dir. Ya rı öm rü 2 ile 3 gün ara sın da
de ğiş mek te dir. Gün lük pro te in alı mı azal dı ğın da
se rum pre albumin dü zey le ri düş mek te ve uy gun
bes len me des te ğiy le ile 2-3 gün için de nor ma le

dön mek te dir. Bu ne den le, kı sa dö nem bes len me
de ği şik lik le ri nin de ğer len di ril me si için kul la nı mı
ya rar lı ol mak ta dır.14,15 Pre albumin ya pı mı, ka ra ci -
ğer has ta lı ğı var lı ğın da sen tez le nen di ğer pro te in -
le re gö re da ha az et ki len mek te dir.16 albuminin
ak si ne pre albuminin hid ras yon du ru mun dan çok
faz la et ki len me mek te dir.17 Pred ni zo lon ve pro ges -
tas yo nel ajan lar la te da vi olan lar da dü zey le ri yük-
se le bi lir.18 Bu na ek ola rak, böb rek fonk si yon la rı
bo zuk olan has ta lar da se rum se vi ye le rin de art ma
eği li mi var dır. Bu ne den le, SDBY has ta la rın da kul-
la nı mı gü ve ni lir ol ma ya bi lir. Pre albumin, ne ga tif
akut faz re ak ta nı ol du ğu için bir çok inf la ma tu ar
has ta lık du ru mun da se rum dü ze yi dü şe bi lir. Bü -
tün bu kı sıt la ma la ra kar şın, SDBY olan sta bil has-
ta lar da se rum pre albumin dü ze yi nin 29 mg/dl’den
dü şük ol ma sı üre mik mal nüt ris yo nun gös ter ge le -
rin den bi ri ola rak ka bul edil miş tir.7

Has ta lar da PEM var lı ğı nı be lir le me ye yar dım -
cı pa ra met re ler den bi ri de trans fer rin dir. Ya rı öm -
rü 8 ile 10 gün ara sın da de ği şir.15,19 Nor mal
bi rey ler de se rum trans fer rin dü zey le ri bes len me ile
ya kın dan iliş ki li dir. Pro te in alı mı azal dı ğın da se vi -
ye si dü şer ken, uy gun bes len me des te ği ile tek rar
yük se lir. Bu özel li ği ne de niy le, ya pı lan bes len me
te da vi le rin ta ki bin de gü ve ni lir bir pa ra met re ola-
rak kul la nıl mak ta dır.20 An cak, SDBY has ta la rın da
erit ro po i e tin te da vi si nin et ki si ve de mir me ta bo -
liz ma sın da ki de ği şik lik ler ne de niy le gü ve ni lir li ği
sor gu lan mış tır.4 Trans fer rin de di ğer bir akut faz
re ak ta nı ol du ğu için inf la mas yon la bir lik te se vi ye -
le ri düş mek te dir. Bü tün bu se bep ler den do la yı,
PEM’ nu be lir le mek için trans fer rin de ğer le ri ne ba-
kı la rak el de edi len so nuç lar di ya liz has ta la rın da gü-
ve ni lir ol ma ya bi lir.21

Re ti nol bağ la yı cı pro te in ya rı öm rü yak la şık
10 sa at olan bir pro te in dir. Böb rek yet mez li ği olan
has ta lar da PEM’ nu gös ter mek için kul la nıl ma sı dü-
şü nül müş an cak dü ze yi bir çok fak tör ta ra fın dan et-
ki len di ği için gü ve ni lir li ği şüp hey le kar şı lan mış tır.
Böb rek fonk si yon la rı bo zul duk ça bu pro te i nin se-
vi ye si ar tar ken, hi per ti ro i dizm de ve vi ta min A ek-
sik li ğin de ise se rum se vi ye si dü şer.22 Bu
se bep ler den do la yı, re ti nol bağ la yı cı pro te in SDBY
olan has ta lar da mal nüt ris yo nu be lir le mek için ru -
tin ola rak kul la nı lan bir pa ra met re de ğil dir. 
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Se rum in sü lin ben ze ri bü yü me fak tö rü-1 se vi -
ye le ri nin ta ki bi bes len me du ru mu nu be lir le mek
için kul la nı lan yön tem ler den bi ri dir. Se rum in sü lin
ben ze ri bü yü me fak tö rü-1 dü ze yi, di yet te ki pro te in
ve ener ji alı mıy la ya kın dan iliş ki li dir. Ya rı öm rü çok
kı sa dır ve se rum dü ze yi çok hız la de ğiş mek te dir. İn-
sü lin ben ze ri bü yü me fak tö rü-1, pro te in de po la rı nı
gös ter mek için ye ter li de ğil dir ve bu amaç için kul-
la nı la cak sa di ğer pa ra met re ler le bir lik te yo rum lan -
ma sı ge rek li dir.23 Bu nun la bir lik te,,  se rum in sü lin
ben ze ri bü yü me fak tö rü-1 kon san tras yo nu nun
uzun dö nem de ta ki bi, albumin dü ze yin de ki de ği -
şik lik le ri ön ce den tah min et me ye ya ra ya bi lir ve bu
amaç la SDBY olan has ta lar da kul la nı la bi lir.24

2. AN TRO PO MET RİK ÖL ÇÜM LER

Bu öl çüm ler ki şi le rin boy, ki lo, beden kit le in dek -
si, or ta kol kas çev re si, tri seps de ri kıv rım ka lın lı ğı,
vü cut yü zey ala nı, eks tre mi te uzun lu ğu, bel çev re -
si gi bi vü cut ora nı nı be lir le yen öl çüm ler dir. Uy gu -
la ma sı ko lay ve ucuz yön tem ler dir. Bu nun la
bir lik te, ba zı de za van taj la rı var dır. An tro po met rik
öl çüm le rin stan dart ha le ge ti ril me si için ya pı lan ça-
lış ma lar sı nır lı dır.25,26 Ge nel de bu stan dart lar be lir -
le nir ken fi zik sel ak ti vi te, yaş, hid ras yon du ru mu
gi bi fak tör ler dik ka te alın ma dı ğı için, SDBY has ta -
la rı nı bu stan dart la ra gö re de ğer len dir mek ha ta lı
ola bi lir. Bu stan dart la rı he mo di ya liz has ta la rı na ha-
ta sız bir şekil de uyar la mak için ça lış ma lar ya pıl mış,
fa kat bun la rın gü ve ni lir li ği şüp hey le kar şı lan mış -
tır.27,28 Ay nı za man da, bu pa ra met re ler ta kip edi lir -
ken hem ki şi ler ara sı hem de ki şi nin tek rar la yan
ken di öl çüm le ri ara sın da de ği şik ler sap tan mış tır.29

An tro po met rik öl çüm le rin de ğiş me si uzun za man
al dı ğın dan, has ta la ra ya pı lan kı sa dö nem bes len me
gi ri şim le ri nin et ki le ri ni gös ter me de ye ter siz dir. An-
tro po met rik öl çüm so nuç la rı, di ğer pa ra met re ler le
uy gun luk gös ter me ye bi lir. Bir ça lış ma da an tro po -
met rik öl çüm le re gö re PEM sap ta nan has ta la rın al-
bumin ve pre albumin se vi ye le ri, PEM sap tan ma yan
has ta lar la kar şı laş tı rıl mış ve ara da an lam lı bir fark
bu lun ma mış tır.30 Bü tün bun lar göz önü ne alın dı -
ğın da, de ne bi lir ki; an tro po met rik öl çüm ler tek ba-
şı na PEM’ nu gös ter me de ye ter siz dir ler, fa kat di ğer
nüt ris yo nel pa ra met re ler le bir lik te kul la nıl dı ğın da
yar dım cı rol le ri ola bi lir.31

3. VÜ CUT KOM PO SİZ YON ANA Lİ Zİ

Vü cut kom po siz yon ana li zi ni be lir le mek için bir-
çok yön tem kul la nıl mak ta dır. Bun lar bi yo e lek trik
im pe dans ana li zi (Bİ A), du al ener ji X-ray ab sorp -
ti yo met ri (DE XA), nöt ron ak ti vas yon me tod la rı,
bil gi sa yar lı ak si yal to mog ra fi, manye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG), kre a ti nin ki ne tik le ri gi bi
yön tem ler dir:

3.a. Bi yo e lek trik İmpe dans

Ön ce le ri sa de ce vü cut ta ki sı vı kom part man ha cim -
le ri ni gös ter mek için kul la nı lır ken, son za man lar da
bes len me du ru mu nu be lir le mek için kul la nıl ma ya
baş lan mış tır. Son dö nem böb rek yet mez li ği olan
has ta lar da Bİ A öl çüm le ri nin so nuç la rı nı de ğer len -
dir mek için stan dart lar ge liş ti ril me si ne kar şın, bu
so nuç lar çok de ğiş ken bu lun muş tur.32,33 BİA ko lay
uy gu la na bi lir ve has ta lar ta ra fın dan ko lay ka bul
edi le bi lir bir yön tem dir.34,35 An cak de ği şen vü cut
su mik ta rı du ru mun da, vü cut yağ ve kas kit le si nin
öl çüm le ri bu yön tem le gü ve ni lir li ği ni kay be der.36

BİA öl çü mü ya pı la cak olan has ta lar da vü cut sı vı
ha cim le ri nin den ge de ol ma sı ve öl çüm ler ara sı de-
ğiş me me si bu yön te min gü ve ni lir li ği açı sın dan
şart tır.7

3.b. Du al Ener ji X-Ray Ab sorp tiy o metri

Bu yön tem ilk za man lar da ke mik yo ğun lu ğu nu ve
ke mik kit le si ni ölç mek için ge liş ti ril miş; son ra dan
yu mu şak do ku öl çüm le ri ni ya pı la bi le cek şekil de
adap te edil miş tir. DE XA, lo kal ve tüm vü cut yağ
mik ta rı nı, ke mik mi ne ral yo ğun lu ğu nu, yağ dan fa -
kir kit le yi doğ ru bir şekil de be lir le mek te dir.7 DE -
XA uy gu la nır ken has ta nın ma ruz kal dı ğı rad yas yon
çok dü şük ol du ğu için ar dı ar dı na öl çüm ler gü ve -
ni lir ola rak ya pı la bil mek te dir.37 DE XA’ nin doğ ru
bir şekil de de ğer len di ri le bil me si için de ne yim li
per so ne le ih ti yaç var dır. Ay rı ca pa ha lı ol ma sı, her
mer kez de bu lun ma ma sı bu yön te min kul la nı mı nı
kı sıt la mak ta dır.38 DE XA so nuç la rı yo rum la nır ken
has ta nın sı vı du ru mu nun da göz önü ne alın ma sı
ge rek li dir.39,40

3.c. Nöt ron Ak ti vas yon Yön tem le ri

Bu yön tem ler, po tas yum, nit ro jen, fos for, hid ro -
jen, ok si jen, kal si yum, sod yum, klo rür gi bi ele-
ment le ri kul la na rak tüm vü cut ta ki de ği şik
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kom part man ha cim le ri ni gös ter me ye ya ra yan me-
tod la ra ve ri len ge nel ad dır. Top lam vü cut po tas -
yu mu öl çü le rek tüm vü cut hüc re kit le si ve yağ sız
vü cut kit le si be lir le ne bil mek te dir.42 Öl çü len vü cut
nit ro je ni top lam vü cut pro te i ni ni be lir le mek için
kul la nı lır. Kal si yum, sod yum, klo rür ve fos for öl-
çüm le riy le ke mik mi ne ral kit le si ve eks tra se lü ler
vü cut sı vı sı hac mi he sap la na bi lir.7 Bu yön tem le rin
SDBY has ta la rın da kul la nı mı na iliş kin sı nır lı sa yı -
da ça lış ma var dır. Bir ra por da, bu has ta gru bun da
bu yön tem le rin prog no zu doğ ru bir şekil de gös ter-
di ği be lir til miş tir.42 Çok gü ve ni lir olan bu yön tem-
ler, pa ha lı ol ma la rı, sı nır lı mer kez de bu lun ma la rı,
iş lem sı ra sın da has ta la rın rad yas yo na ma ruz kal-
ma la rı gi bi kı sıt la ma la rı ne de niy le çok yay gın kul-
la nıl ma mak ta, ço ğun luk la araş tır ma amaç lı
kul la nıl mak ta dır.

3.d. Bil gi sa yar lı Ak si yel To mog ra fi (BAT) ve MRG

Vü cut kom po siz yon ana li zi nin be lir len me sin de
BAT ve MRG’nin kul la nı mı nın sağ lık lı in san lar da
gü ve ni lir ol du ğu birçok ça lış ma ile gös te ril miş tir;
an cak di ya liz has ta la rın da bu yön tem ler le ya pı lan
ana liz ler sı nır lı dır. Pa ha lı olan bu yön tem ler yay-
gın ola rak kul la nıl ma mak ta dır lar. PEM’i be lir le -
mek için bu yön tem le rin SDBY has ta la rın da ru tin
ola rak de ğil, araş tır ma amaç lı kul la nıl ma sı öne ril -
mek te dir.43

3.e. Kre a ti nin Ki ne ti ği

Bu yön tem, yağ dan fa kir beden kit le si ni ölç mek için
kul la nı lır. Den ge du ru mun da kre a ti nin dü ze yi, kre -
a ti nin üre ti mi ile kre a ti nin atı lı mı ve me to bo lik yı-
kı mı nın top la mı nın far kı na eşit tir.44 Di ğer
yön tem ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da, bu he sap la ma nın
en bü yük avan ta jı; de ği şen vü cut sı vı mik ta rın dan
da ha az oran da et ki len me si dir. SDBY has ta la rın da
id rar çı kı şı ol ma ya bi le ce ğin den, bu has ta lar da id-
rar da ki kre a ti nin atı lı mı nın mik ta rı nı he sap la ma
im ka nı ol ma ya bi lir.7 Ay rı ca, kre a ti nin ki ne ti ği ile
öl çü len yağ dan fa kir vü cut kit le si di ğer yön tem ler -
le kar şı laş tı rıl dı ğın da dü şük bu lu na bi lir.8 Kar şı laş -
tı rı lan bu yön tem ler ara sın da tüm vü cut po tas yum
öl çü mü an tro po met rik öl çüm ler ve DE XA yön te mi
var dır.45,46 Bü tün bu kı sıt la ma la ra rağ men bu yön-
tem kli nik te yağ dan fa kir vü cut kit le si ni gös ter mek
için ya rar lı bir test ol du ğu ka bul edil miş tir.7

4. Dİ YET TE Kİ PRO TE İN VE ENER Jİ ALI MI NIN TA Kİ Bİ

Di ya liz has ta la rı nın gün lük ener ji ih ti yaç la rı nı be-
lir le mek ve has ta la rın bu ih ti ya ca gö re ye ter li ener -
ji al ma sı nı sağ la mak, pro te in ka ta bo liz ma sı nı
en gel le mek için şart tır. Bir ça lış ma da, has ta la rın al-
dık la rı dü şük pro te in li ve dü şük ener ji li di ye tin,
has ta lar da ki lo kay bı na ve mal nüt ris yo na yol aç tı ğı
göz len miş tir.47 SDBY has ta la rın da ener ji ih ti ya cı nın
nor mal top lum nü fus ile kar şı laş tı rıl dı ğın da düş me -
di ği ni gös te ren ça lış ma lar ol du ğu gi bi, ba zal ener ji
ih ti ya cı nın art tı ğı nı gös te ren ça lış ma lar da mev cut -
tur.48-50 Has ta nın di yet te al dı ğı pro te in ve ener ji
mik ta rı nı ölç mek için bir çok me tod ve öl çüm yön-
te mi ge liş ti ril miş tir. Bu yön tem ler den bi ri de has-
ta nın gün lük al dı ğı be sin mik ta rı nı ken di ken di ne
işa ret le me si dir.51 İşa ret le me son ra sı bu nun kar şı lı ğı
olan pro te in ve ener ji mik ta rı nın he sap lan ma sı ge-
rek li dir. Bu he sap la ma lar için kul la nı lan bir çok be -
sin tab lo su var dır ve bu tab lo la ra gö re has ta la rın
hem pro te in hem de ener ji alım la rı he sap la na bi lir.52

An cak ya pı lan araş tır ma lar da, be sin tab lo la rı nın gü-
ve ni lir li ği ni şüp he ye dü şü re bi le cek so nuç lar or ta ya
çık mış tır. Bir ça lış ma da has ta la rın ken di le ri nin işa-
ret le di ği be sin tab lo la rı na gö re he sap la nan gün lük
al dık la rı ener jinin mik tar la rı 30 kcal/kg/gün’ den
dü şük ol ma sı na kar şın vü cut kit le le ri nin sa bit kal-
dı ğı göz len miş tir.53 Baş ka bir ça lış ma da ben zer so-
nuç la ra ula şıl mış, he mo di ya liz has ta la rı nın
tut tuk la rı gün lük be sin tab lo su na gö re al dık la rı
ener ji, öne ri len den az bu lun ma sı na rağ men vü cut
ki lo la rı nın sa bit kal dı ğı göz len miş tir.54 Bu bul gu lar
has ta la rın al dık la rı be sin mik tar la rı nı bi le rek ya da
bil me ye rek ol du ğun dan az gös ter me eği li min de ol-
duk la rı nı dü şün dür mek te dir. Has ta la rın pro te in
alım la rı nı yedi gün lük be sin tab lo su ve pro te in ka-
ta bo lik hı zı ile he sap la nan yön tem ler le kar şı laş tır -
mak için fark lı bir ça lış ma di zayn edil miş ve bu
yön tem le rin pro te in alı mı nı be lir le me de bir bir le ri -
ne gö re çe liş ki li so nuç lar ver di ği gö rül müş tür.55 Gü-
nü müz de, yi ye cek tab lo la rı kul la na rak he mo di ya liz
has ta la rın da pro te in alı mı nın gü ve ni lir li ği ni ke sin
ola rak or ta ya ko yan ça lış ma lar, nor mal top lum da
ol du ğu gi bi, ye ter li de ğil dir. Bu ko nu da ke sin yar gı -
ya var mak için di ya liz has ta la rın da bu ko nuy la il-
gi li da ha ge niş ve iyi dü zen len miş ça lış ma la rın
ya pıl ma sı na ih ti yaç var dır.
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5. SUB JEK TİF GLO BAL DE ĞER LEN DİR ME 

Sub jek tif glo bal de ğer len dir me (SGD) [sub jec ti ve
glo bal as sess ment of nut ri ti on (SGA)], pra tik, ucuz
ve kı sa za man da uy gu la na bi len bir yön tem dir. Baş-
lan gıç ta gas tro in tes ti nal cer ra hi ya pı la cak has ta la -
rın bes len me du rum la rı nı be lir le mek için
ge liş ti ril miş tir.56 SGD, ge nel ola rak has ta ne ye ya -
tan has ta la rın nüt ris yo nel du ru mu nu doğ ru bir şe-
kil de be lir le yen bir yön tem dir.57 SGD’nin son ra dan
di ya liz has ta la rın da kul la nıl ma sı gün de me gel miş
ve za man la bu has ta gru bun da bes len me du ru mu -
nu be lir le mek için ol duk ça sık ola rak kul la nıl mış -
tır.58,59 Ta pi wa la ve ar k.nın yap tı ğı bir ça lış ma da,
SGD de ğiş ken le ri ne şid det le ri ne gö re 1-7 ara sın da
pu an ve ril miş ve SGD’nin an tro po met rik ve bi yo -
kim ya sal pa ram te re ler le sap ta na ma yan nüt ris yo nel
du rum de ği şik lik le ri ni (mal nüt ri yo na gi diş) sap ta -
ya bil di ği gös te ril miş tir.60 Bu bul gu, SGD’nin SDBY
olan has ta lar da mor ta li te pre dik tö rü ola bi le ce ği ni
dü şün dür müş tür. Eni a ve ar k. nın yap tı ğı bir ça lış -
ma da, an tro po met rik test le rin ve bi yo e lek trik sel
im pe dans ana li zi nin so nuç la rı ile albumin dü ze yi -
ne SGD test so nuç la rı nın ek len me siy le da ha has sas
so nuç la rın alın dı ğı gös te ril miş tir.58 SGD, di ya liz te-
da vi si al ma yan ama SDBY sü re ci ne gir miş has ta
gru bun da da mor ta li te ve mor bi di te yi doğ ru bir şe-
kil de pre dik te ede bil mek te dir. Bir ça lış ma da, SGD
so nuç la rı na gö re pro te in-ener ji mal nüt ris yo nun da
ol du ğu ka bul edi len has ta lar; mal nüt ris yo nu ol ma -
yan la ra gö re da ha az ki lo lu, da ha az beden kit le in-
dek si ne sa hip ve üst or ta kol kas çev re si öl çüm le ri
da ha dü şük bu lun muş tur. Ay nı ça lış mad,a has ta la -
rın 12 ay so nun da ki ölüm oran la rı nın ba zal SGD
so nu cu ile uyum lu ol du ğu göz len miş tir.61 SGD’ nin
sa de ce nüt ris yo nel du ru mu be lir le mek le kal ma dı -
ğı, ay nı za man da has ta lık an la mı na ge le cek komp-
li kas yon oran la rı nı da doğ ru bir şekil de be lir le di ği

Je e je eb hoy ve ar k. ta ra fın dan be lir til miş tir.62 SGD
dü şük has ta lar da, bes len me mü da ha le si ile SGD
skor la rı nın yük sel di ği ve nüt ris yo nel gi ri şim le rin
ta ki bin de bu yön te min gü ve ni lir bir şekil de kul la -
nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.63 So nuç ola rak, SGD di-
ya liz has ta la rın da mal nüt ris yo nu gös ter me de
ya rar lı bir test ola rak ka bul edil miş; Ame ri kan, İn-
gi liz ve Av ru pa kı la vuz la rı tarafından da kul la nıl -
ma sı öne ril miş tir.8,21,64

6. MAL NÜT RİS YON İNF LA MAS YON SKOR LA MA SI

Malnütrisyon inflamasyon skorlaması (MİS) ilk de -
fa Ka lan tar-Za deh ve ar k. ta ra fın dan kul la nıl mış -
tır.65 Bu skor la ma sis te mi, bes len me nin  SGD’nin
ye di kom po nen ti ile 3 ye ni pa ra met re nin (beden
kit le in dek si, se rum albumini ve se rum trans fer rin
dü ze yi, ve ya bu nun bir gös ter ge si olan to tal de mir
bag la ma ka pa si te si) bi le şi min den olu şan ye ni bir
öl çüm yön te mi dir. Her MİS bi le şe ni nin şid de ti,
dört de ğer üze rin den öl çü lür; sı fır nor mal, üç en
şid det li ve ya en faz la dır. Ya pı lan bir ça lış ma da,
MİS’ in di ya liz has ta la rı nın nüt ris yon du rum la rı nı
be lir le me de SGD’ye gö re da ha gü ve ni lir ol du ğu
öne sü rül müş tür.65 MİS’in ge çer li lik ve gü ve ni lir li -
ği nin ka nıt lan ma sı için ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

So nuç ola rak, SDBY has ta la rın da PEM’i be lir -
le mek için ba sit ve kar ma şık bir çok yön tem kul la -
nıl mak ta dır; an cak bu test ler den hiç bi ri
gü nü müz de PEM’ i ha ta sız ola rak gös ter mek için
tek ba şı na ye ter li de ğil dir ve bu ko nu da al tın stan-
dart bir test yok tur. Bu ne den le, PEM’i be lir le mek
için bu yön tem le rin bir lik te kul la nıl ma la rı ge rek -
mek te dir. Di ya liz has ta la rı nın nüt ris yo nel du rum -
la rı, mor bi di te, mor ta li te ve ha yat ka li te si ile ya kın
iliş ki gös ter di ğin den, PEM’in gü ve ni lir ola rak be-
lir le ye cek ve ko lay uy gu la na bi le cek yön tem le rin
ge liş ti ril me si ne ih ti yaç var dır.
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