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OZET Amac: Hastanede yatan hastalarda beslenme durumunun deger-
lendirilerek malniitrisyonun erken donemde tespit edilmesi 6nem arz et-
mektedir. Bu galigmada, hastanede yatan hastalarin beslenme durumlarinin
ve malniitrisyonla iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi Saghik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde yatan 19 yas ve iizeri 581 hastada Eyliil-Kasim
2024 tarihleri arasinda yapilan bu galigma kesitsel tiirde olup, 6rneklem se-
¢iminde basit rastgele rnekleme yontemi kullanilmistir. Hastalara demo-
grafik 6zellikleri, Nitrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002), besin titketim
kayit formu ve antropometrik 6lgiimlerinin yer aldig: bir anket yiiz ylize
uygulanmigtir. Hastanin dosyasinda mevcut olan biyokimyasal veriler
(a¢lik kan glukozu, albiimin, total protein, hemoglobin, hematokrit, alanin
aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, kreatinin) ve kan basinci de-
gerleri (sistolik ve diastolik) kaydedilmistir. Beslenme Risk indeksi [Nut-
rition Risk Index (NRI)] hesaplanmustir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
21.0 programi kullanilarak yapilmis, p<0,05 istatistiksel olarak dnemli
kabul edilmistir. Bulgular: Caligmada, NRS-2002 ile belirlenen genel mal-
niitrisyon riski %22,4’tlir. Malniitrisyon, yogun bakimda (%100) ve he-
matoloji/onkoloji servislerinde (%50) yatan hastalarda en yiiksek orandadir.
Malniitrisyon riski olmayanlarla karsilastirildiginda, malniitrisyon riski
olan hastalarin yas ortalamasinin daha yiiksek; beden kitle indeksi (BKT)
degeri, enerji alimi, alblimin, hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin ise
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Malniitrisyon riski olan birey-
lerde NRI skoru daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kan albiimin, hemog-
lobin ve hematokrit diizeyleri diisiik olan hastalarda malniitrisyon riskinin
(strastyla %32,1, %26,2 ve %26,1) normal veya yiiksek olanlardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Senu¢: Yogun bakim ve hemato-
loji/onkoloji hastalarinda malniitrisyon riski yiiksektir. Artan yas, diisiik
enerji alimi, diisiik BKI, diisiik albiimin, hemoglobin ve hematokrit dii-
zeyleri malniitrisyon riskini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme degerlendirmesi;
beslenme durumu; malniitrisyon

ABSTRACT Objective: It is important to evaluate the nutritional status of
hospitalised patients and to detect malnutrition in the early period. In this
study, it was aimed to evaluate the nutritional status of hospitalised patients
and factors associated with malnutrition. Material and Methods: This
study, which was conducted between September-November 2024 in 581 pa-
tients aged 19 years and over hospitalised in Ondokuz Mayis University
Health Practice and Research Hospital, was cross-sectional and simple ran-
dom sampling method was used in sample selection. A questionnaire in-
cluding demographic characteristics, Nutritional Risk Score-2002
(NRS-2002), food consumption record form and anthropometric measure-
ments was applied to the patients face-to-face. Biochemical data available
in the patient’s folder (fasting blood glucose, albumin, total protein,
haemoglobin, haematocrit, alanine aminotransferase, aspartate aminotrans-
ferase, creatinine) and blood pressure values (systolic and diastolic) were
recorded. Nutrition Risk Index (NRI) was calculated. Statistical analysis of
the data was performed using SPSS 21.0 programme and p<0.05 was con-
sidered statistically significant. Results: The overall malnutrition risk de-
termined by NRS-2002 in the study was 22.4%. Malnutrition was highest in
patients hospitalised in intensive care (100%) and haematology/oncology
services (50%). When compared with patients without malnutrition risk, the
mean age of patients with malnutrition risk was found to be higher and body
mass index (BMI) value, energy intake, albumin, haemoglobin and haema-
tocrit levels were found to be lower (p<0.05). NRI score was found to be
lower in individuals at risk of malnutrition (p<0.05). The risk of malnutri-
tion was found to be higher in patients with low blood albumin, haemoglobin
and haematocrit levels (32.1%, 26.2% and 26.1%, respectively) than in pa-
tients with normal or high levels (p<0.05). Conclusion: The risk of malnu-
trition is high in intensive care unit patients and haematology/oncology
patients. Increasing age, low energy intake, low BMI, low albumin,
haemoglobin and haematocrit levels may increase the risk of malnutrition.
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Avrupa Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Der-
negi'ne [The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN)] gore malniitrisyon; “besin
alimindaki yetersizlik veya diizensiz beslenmenin yol
actig1, viicut kompozisyonunun (yagsiz kiitlede
azalma) ve viicut hiicre kiitlesinin bozulmasi sonucu
ortaya ¢ikan, fiziksel ve mental fonksiyonlarin azal-
mas1 ve hastaligin klinik sonucunun kétiilesmesi du-
rumu” seklinde tanimlanmaktadir. Malniitrisyon;
aclik, hastalik veya ileri yas (>80 yil) gibi faktorler
veya bunlarin kombinasyonu sonucunda ortaya ¢ik-
maktadir.! ESPEN’e gore malniitrisyonun temel tani
kriterleri; beden kitle indeksinin (BKI) 18,5 kg/m?
den diisiik olmasi1 veya su kriterlerden en az birini
sagliyor olmaktir: 1) istemsiz agirlik kayb1 (son 3
ayda >%>5 veya herhangi bir zamanda >%10); 2) azal-
mis BKI (70 yasi altinda ve 70 yas ve iistiinde olan
bireylerde sirasiyla <20 kg/m? ve <22 kg/m? olmast),
3) azalmis yagsiz viicut kiitlesi (yagsiz viicut kiitle
indeksinin kadin ve erkeklerde sirasiyla <15 ve <17
kg/m? olmasi).?

Hastalikla iligkili malniitrisyon ise, hastanin fiz-
yolojik gereksinimlerini karsilamayan yetersiz besin
alimindan ve hastalikla iligkili sistemik inflamatuar
yanittan kaynaklanan bir sendromdur. Hastanede
kalis siiresinin artmasi; morbidite ve mortalite oran-
larinda artis ve saglik hizmetlerinde artan maliyet-
lerle iliskilendirilmektedir. Hastaneye yatis sirasinda
tlim bireylerin malniitrisyon riski a¢isindan taranmasi
ve malniitrisyon varliginin derecesinin belirlenmesi
gerekmektedir.’ Bireylerde beslenme durumunun ta-
ranmasi ve malniitrisyon riskinin saptanmasinda ge-
sitli tarama testleri kullanilmaktadir. Niitrisyonel
Risk Skoru-2002 [Nutritional Risk Score (NRS-
2002)], Mini Niitrisyonel Degerlendirme ve Malnit-
risyon Evrensel Tarama Araci, ESPEN tarafindan
kabul edilen, hastanede, toplumda ve yaglilarda kul-
lanim1 Onerilen ¢esitli tarama araglar1 arasinda yer
almaktadir. Istemsiz viicut agirhig1 kaybu, diisiik BKI,
azalmig besin alimi ve hastalik siddeti gibi bilesen-
ler, bu tarama araclarinin ortak bilesenleri arasinda
yer almaktadir.* Hastalikla iligkili malniitrisyonun ta-
nisindaki diger bir adim ise, hastaneye yatirilan has-
talarda malniitrisyon tanisin1 desteklemek icin
belirlenmis olan Malniitrisyon i¢in Kiiresel Liderlik
Girisimi [Global Leadership Initiative on Malnutri-
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tion (GLIM)] kriterlerinin uygulanmasidir. GLIM,
hastalikla iligkili malniitrisyonun tanisina yonelik uy-
gulanan 2 adimli bir yaklagimdir. Bu yaklasimda, ilk
asamada risk altinda olan hastalar1 belirlemek i¢in ta-
rama yapilmakta ve ardindan malniitrisyonun teshisi
ve siddetinin derecelendirilmesi i¢in daha kapsamli
bir degerlendirme yapilmaktadir. GLIM, 3 fenotipik
kriter (istemsiz viicut agirlig1 kayb, azalmis BKI ve
azalmig kas kiitlesi) ve 2 etiyolojik kriteri (azalmis
besin alim1 ve artmis inflamasyon veya hastalik yiikii)
icermektedir. GLIM kriterlerine gore, malniitrisyon
tanisi i¢in en az 1 fenotipik kriter ve 1 etiyolojik kri-
terin mevcut olmasi gerekmektedir.’® Beslenme Risk
Indeksi [Nutrition Risk Index (NRI)], serum albiimin,
mevcut agirlik ve normal agirlik parametrelerini ice-
ren bir indeks olup, ameliyat sonras1 komplikasyon
riski olan hastalarin belirlenmesinde hassas, spesifik
ve pozitif bir 6ngoriicii oldugu gosterilmistir.”

Bir hastanin beslenme durumu; hastalikla iliskili
istah kaybu, ilagla iliskili yan etkiler, sindirim siste-
minin normal isleyisini bozan hastaliklar ve yatan
hastalarda beslenmenin yetersiz yonetimi gibi fak-
torler nedeniyle hastanede kaldig: siire boyunca sik-
likla kétiilesebilmektedir.’ Hastanede yatan hastalarin
yaklagik 1/3’{iniin yetersiz beslenmeye sahip oldugu
veya yetersiz beslenme riski altinda oldugu gosteril-
mistir.® Bu bilgiler 1s1¢inda bu ¢alismada, Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nde yatan hastalarin beslenme durumlarinin
ve malniitrisyonla iliskili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU

Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde yatan hastalarda Eyliil-Kasim
2024 tarihleri arasinda yapilan bu galigma kesitsel
tiirdedir.

ARASTIRMANIN YERI, ORNEKLEM SECIMi VE

ETIK KURUL ONAYI

Caligmanin yiritiilebilmesi i¢in, ilgili tiniversitenin
Etik Kurulu’ndan 3 Temmuz 2024 tarih ve 2024/300
say1 ile etik kurul onay1 alimmigtir. Ayrica, ilgili {ini-
versitenin Saglik Uygulama ve Arastirma Mer-
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kezi’nden ¢alisma izni alinmigtir. Calisma, 1964 Hel-
sinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun olarak
diizenlenmis ve yapilmigtir. Bireyler, goniillii onam-
lar1 alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edilmistir.

Orneklem segiminde basit rastgele drnekleme
yontemi kullanilmistir. Caligmanin yapildig tarihte
kliniklerde yatan hasta olmak ve 19 yas ve iizerinde
olmak ¢aligmaya dahil edilme kriterleridir. Ayaktan
tedavi aliyor olmak, 19 yasindan kiigiik olmak, niit-
risyonel destek alanlar harig¢ oral kapali olmak, ¢alig-
manin diglanma kriterleridir. Orneklem biiyiikliigii
G"power (Versiyon 3.1.9.7, Kiel, Almanya) programi
ile %95 gii¢c oranina gore 544 kisi olarak hesaplan-
mistir. Sonucta 581 hasta birey ¢alismaya dahil edil-
mistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Hastalara demografik 6zellikleri, NRS-2002, besin
titketim kayit formu ve antropometrik 6l¢iimlerinin
yer aldig1 bir anket yiiz yiize uygulanmistir. Hastanin
dosyasinda mevcut olan biyokimyasal degerler kay-
dedilmistir: achik kan glukozu (mg/dl), albiimin
(g/dL), total protein (g/dL), hemoglobin (g/dL), he-
matokrit (%), alanin aminotransferaz (U/L), aspartat
aminotransferaz (U/L), kreatinin (mg/dL). Hastanin
dosyasindan kan basinci degerleri (sistolik ve diasto-
lik) kaydedilmistir.

Hastalarin beslenme durumuna gore malniitris-
yon riski NRS-2002 ile belirlenmistir. NRS-2002’nin
ilk boliimii BKI, viicut agirlig1 kaybi, besin aliminin
azalmas1 ve siddetli hastalik varligi (6. yogun
bakim {initesi) olmak {izere 4 sorudan olusmaktadir.
Bu sorulardan en az 1’1 evet olarak yanitlanirsa, bes-
lenme parametreleri ve hastaligin siddetinin derece-
lendirilmesi yapilmaktadir. NRS-2002 skoru 3 ve
iizeri oldugunda hastalar “beslenme ac¢isindan riskli
(malniitrisyon riski)” olarak kabul edilmektedir.
NRS-2002’nin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Bolayir ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmastir.’

NRI, malniitrisyon riskini gdstermekte ve asagi-
daki sekilde hesaplanmaktadir:

NRI=(1,519%serum alblimini (g/L)+41,7x(mev-
cut agirlik/normal agirlik)

Diisiik degerler beslenme ile iligkili risk artigini
gostermekte olup, NRI skoru >100 olan hastalar risk-
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siz, 97,5-100 hafif riskli, 83,5-97,5 orta riskli ve
<83,5 agir risk grubu olarak kabul edilmektedir.” Bu
deger, hasta dosyasinda albiimin degeri bulunan has-
talar i¢in hesaplanmistir.

Besin tiiketim durumunun saptanmasi, bireyle-
rin beslenme durumunu yorumlayabilmek i¢in ge-
rekli bir yontemdir. Bu ¢alismada, bireylerin 24
saatlik geriye doniik besin tliketim kaydi alinmigtir.
Epidemiyolojik ¢aligmalarda siklikla kullanilan bu
yontemde, bireyin son 24 saat iginde tiikettigi yiyecek
ve igecekler detayli olarak kaydedilmektedir.'® Veri-
ler, Tiirkiye’de mevcut besinler igin gelistirilen Bes-
lenme Bilgi Sistemi programina girilerek giinliik
enerji ve besin 6gesi alimlart hesaplanmustir.'!

Hastalarin antropometrik dl¢timleri (viicut agir-
l1g1 ve boy uzunlugu) beyana dayali olarak alinmistir.
Bu bilgilerden hastalarm BKI degerleri (kg/m?) he-
saplanmistir. BKI degerleri Diinya Saglhk Orgiitii s1-
niflamasina gére yorumlanmistir. Buna gore BKI
degeri 18,5 kg/m?’nin altinda olanlar zay1f, 18,5-24,9
kg/m? olanlar normal, 25,0-29,9 kg/m? olanlar hafif
sisman, 30,0-34,9 kg/m? olanlar birinci derece, 35,0-
39,9 kg/m? olanlar ikinci derece kg/m?, >40 kg/m?
olanlar tiglincii derece obez kabul edilmistir.'?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 (Versiyon
21.0, IBM, Sikago, ABD) programi kullanilarak ya-
pilmistir. Tanmimlayici degiskenler ortalamatstandart
sapma, nominal degiskenler frekans ve yiizde olarak
verilmistir. Parametrik test varsayimlarinin karsila-
nip karsilanmadigini belirlemek i¢in normallik testi
yapilmistir. Bu testin sonucuna gore, ortalamalar ara-
sindaki fark t-testi veya Mann-Whitney U testi kulla-
nilarak; gruplar arasindaki farklar sirasiyla ki-kare
testi ve Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir.
Farkliliklar i¢in p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bireylerin NRS-2002 ile belirlenen malniitrisyon ris-
kine gore tanimlayici ozellikleri ve saglik bilgileri
Tablo 1°deki gibidir. Katilimcilarin cinsiyet dagili-
mina gore malniitrisyon riski benzerdir. BKi’ye gére
zayif olan bireylerde malniitrisyon riski daha yiik-
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sektir (%65,7). Normal BKI’ye sahip bireylerin
%26,1’inde malniitrisyon riski bulunmaktadir. Yogun
bakimda yatan tiim hastalarda, hematoloji/onkoloji
servislerinde yatan hastalarin yarisinda, palyatif/6zel
serviste yatan hastalarin %47,1’inde, gastroenteroloji
servisinde yatan hastalarin %44,1’inde malniitrisyon
riski bulunmaktadir. Genel malniitrisyon riski ise
%22,4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Bireylerin NRS-2002 ile belirlenen malniitris-
yon riskine gore yas, BK1, giinliik enerji, makro besin
Ogesi alimlar yiizdesi, kan basinci, baz1 biyokimya-

TABLO 1: Bireylerin malnitrisyon riskine gre tanimlayici
oOzellikleri ve saglik bilgileri
Malniitrisyon riski
Risk yok Risk var
Degigkenler n (%)** n (%)** X*  pdegeri
Cinsiyet
Kadin 234 (77,50  68(22,5) 0,007 1,000
Erkek 217(778)  62(22,2)
BKI
ZayIf 12 (34,3) 23(65,7) 51,383  <0,001
Normal 156 (739)  55(26,1)
Hafif sisman 172 (82,7) 36 (17,3)
1. Derece obez 74 (91,4) 7(8,6)
2. Derece obez 22(78,6) 6 (21,4)
3. Derece obez 13(81,3) 3(18,8)
Yattigi servis
Beyin cerrahisi 7(77,8) 2(222) 94513  <0,001
Dahiliye, endokrin 54 (90,0) 6 (10,0
Dermatoloji 8(88,9) 1(11,1)
Enfeksiyon 2(100,0) -
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 10 (100,0) -
Gastroenteroloji 38(55,9) 30 (44,1)
Genel cerrahi 39(83,0) 8(17,0)
Gogus hastaliklari 66 (85,7) 11(14,3)
Goz hastaliklari 12 (100,0) -
Hematoloji, onkoloji 21(50,0) 21(50,0)
Kadin hastaliklari 5(83,3) 1(16,7)
Kalp damar cerrahisi, kardiyoloji 61 (87,1) 9(12,9)
Palyatif, 6zel servis 18 (52,9) 16 (47,1)
Kulak burun bogaz 9 (75,0 3(25,0)
Nefroloji 37(77,1) 11(22,9)
Néroloji 19 (86,4) 3(13,6)
Ortopedi, romatoloji 17 (94,4) 1(5,6)
Plastik cerrahi 8(88,9) 1(11,1)
Yogun bakim - 5(100,0)
Genel risk 451(77,6)  130(22,4) -

*Ki-kare testi kullanilmistir; **say! (yiizde). BKI: Beden kitle indeksi
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TABLO 2: Bireylerin malniitrisyon riskine gére yas, BKi,
beslenme durumu, kan basinci ve biyokimyasal sonuglari
Malniitrisyon riski
Risk yok Risk var t degeri/

Degiskenler XESS*** XESS**** Ztest pdegeri
Yas (yil) 57,7+15,71 655+1552 5000 <0,001
BKi*** (kg/m?) 27,3565 245:601 5012 <0,001
Enerji (kkal) 1225456 10762501 3127 0,002
Karbonhidrat (% enerji) 51,8+10,00 52,5+11,42 -0,706 0,481
Protein (% enerji) 14,043,91 14,3+4,57 0,735 0,463
Yag (% enerji) 33,648,28 33,2+8,44 0493 0,643
Kan basinci

Sistolik (mmHg) 118,3+15,43 17441724 0553 0,581

Diastolik (mmHg) 73,3+12,47 72,7¢1498 0515 0,607
Biyokimyasal bulgular

Aclik kan glukozu (mg/dL) 136,9+65,19 130244595 0,940 0,348

Alblimin (g/dL) 3,540,74 3,310,73 2,166 0,032

Total protein (g/dL) 6,3+1,07 5,9+1,06 1,365 0,175

Hemoglobin (g/dL) 11,6+2,67 10,742,08 3,147 0,002

Hematokrit (%) 34,8+6,63 32,5579 3,045 0,002

ALT (UIL)* 16,3 (0,90-837,7) 17,9 (1,60-191,0) -0,864 0,388**

AST (ULL)* 20,0 (0,0-809,0) 23,0 (4,80-244,2) -1,663  0,096**

Kreatinin (mg/dL)* 08(0,3-1750)  0,8(0,2-14,9) -1,046 0,296**

NRI 94,7+11,27 88,8+13,83 2,215 0,029

*ile gosterilen veriler median (alt-Ust) olarak, diger veriler ortalamazstandart sapma ola-
rak gosterilmistir; **Mann-Whitney U test; ***Beden kitle indeksi; ****Ortalamaztstandart
sapma; tablodaki diger verilerin istatistiksel analizinde bagimsiz iki 6rneklem t-testi kul-
laniimistir. ALT: Alanin aminotransferaz; AST: Aspartat aminotransferaz; NRI: Beslenme
Risk indeksi (Nutrition Risk Index)

sal bulgular1 ve NRI skoru Tablo 2’de verilmistir.
Malniitrisyon riski olan bireylerin yasinin risk olma-
yan bireylerden daha yiiksek ve BKI, enerji alimlart
ile kan albiimin, hemoglobin ve hematokrit diizeyle-
rinin ise risk olmayan bireylerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05). NRS-2002’ye gore malniit-
risyon riski olan bireylerde NRI skoru daha diisiik bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Bireylerin malniitrisyon riskine gore bazi kan
bulgularmin referans deger aralig1 gruplarinin dagi-
limi1 Tablo 3’de verilmistir. Albiimin, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri diisiik olan bireylerin sirasiyla
%32,1, %26,2 ve %26,1’inde malniitrisyon riskinin
oldugu ve risk sikliginin normal/yiiksek kan albiimin
(3,5-5,2 g/dL), hemoglobin (erkek: 13,50-16,90 g/dL;
kadin: 11,90-14,60 g/dL) ve hematokrit (erkek:
%40,0-49,4; kadin: %36,6-44,0) diizeylerine sahip
bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 3).
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TABLO 3: Bireylerin malniitrisyon riskine gore bazi kan
bulgularinin referans deger araligi gruplarinin dagilimi
Malniitrisyon riski
Kan bulgulari Risk yok Risk var Xz p degeri

Alblimin
Diisiik 55(67,9)  26(321) 4610 0,036
Normallyiksek 77 (81,9) 17 (18,1)

Hemoglobin
Dilsiik 220 (738)  78(26,2) 8,487 0,004
Normallylksek 115 (86,5) 18 (13,5)

Hematokrit
Diisiik 229(739)  81(261) 10,735 0,001
Normallyiksek 107 (88,4) 14 (11,6)

*ki-kare testi kullanilmistir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde yapilan bu ¢aligmada, hasta-
nede yatan hastalarda malniitrisyon riski %22,4 bu-
lunmustur. En yiiksek malniitrisyon oranlari yogun
bakim servisi ve hematoloji/onkoloji servisinde yatan
hastalarda rapor edilmistir. Caligma sonucunda, mal-
niitrisyon riski olmayanlarla karsilagtirildiginda, mal-
niitrisyon riski olan bireylerde yas ortalamasinin daha
yiiksek oldugu; BKI degerleri ve enerji aliminin ise
diisiik oldugu belirlenmistir. Kan albiimin, hemoglo-
bin ve hematokrit diizeyleri “normal veya yiiksek”
olan hastalarla karsilastirildiginda, bu biyokimyasal
degerleri “diislik” olan hastalarda malniitrisyon riski-
nin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.

Tiirkiye’de yatan hastalarda malniitrisyon riski,
yapilan farkli ¢aligmalarda arastirilmistir. Alanya’da
yapilan bir ¢alismada, yatan hastalarda NRS-2002 ta-
rama araci kullanilarak malniitrisyon riski %12,6 bu-
lunmustur.”® Mersin’de yapilan baska bir ¢alismada
beslenme destegi gereksinmesi ile beslenme destek
ekibine danigilan hastalarda NRS-2002 ile belirlenen
malniitrisyon riski %75 olarak rapor edilmistir.'
Samsun’da yapilan mevcut ¢alismada ise hastanede
yatan hastalarda NRS-2002 ile bulunan malniitrisyon
riski %22,4’tiir. Calisma sonuglari, 6rneklem se¢im
sekline gore farklilik gostermektedir. Alanya’da ya-
pilan ¢aligma, yogun bakim hastalar1 hari¢ hastanede
yatan tiim hastalar1 kapsarken, Mersin’de yapilan ¢a-
lisma beslenme destegine ihtiyaci oldugu diisiiniilen
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hastalar1 kapsamaktadir. Mevcut ¢alismada, yogun
bakim hastalarinda malniitrisyon riskinin %100 ol-
dugu goz oniinde bulunduruldugunda, Alanya’da ya-
pilan ¢alismada malniitrisyon riskinin, bu ¢aligmadan
daha diisiik bulunmasinin sebebi, yogun bakim has-
talarin1 kapsamiyor olmasi olabilir. Mersin’de yapi-
lan ¢aligsmada ise, beslenme destegine ihtiyaci oldugu
diisiincesiyle beslenme destek ekibine danigilan has-
talar dahil edildiginden malniitrisyon riski daha yiik-
sek orandadir. Mevcut calismada, hastanede yatan
yaklasik 5 hastadan birinin malniitrisyon riski altinda
oldugu gosterilmis olup, hastalarin malniitrisyon riski
acisindan diizenli olarak taranmasinin énemli oldu-
guna dikkat ¢ekilmektedir.

Caligmada en yiiksek malniitrisyon riski oranlari
yogun bakim servisi (%100) ve hematoloji/onkoloji
servisinde (%50) yatan hastalarda gozlenmistir.
Yogun bakim hastalarinda yapilan benzer bir ¢alig-
mada malniitrisyon riski mevcut ¢alismaya benzer se-
kilde yiiksek oranda (%86,9) rapor edilmistir.'s
Hopanci Bigakli tarafindan 2020 yilinda hastanede
yatan kanser hastalarinda yapilan bir ¢alismada ise
beslenme riski altinda olanlarin orani %68,5 olarak
bulunmustur.'® Ozellikle yogun bakim ve hemato-
loji/onkoloji hastalarinda malniitrisyona yonelik ta-
ramanin diizenli olarak yapilmasi, beslenme riskinin
erken donemde belirlenmesi ve 6nlem alinmasi, has-
taligin klinik seyrini iyilestirebileceginden 6nemlidir.

Malniitrisyon riski olmayanlarla karsilastirildi-
ginda, ¢aligmada malniitrisyon riski olan bireylerde
yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Calisma sonucu ile paralel olarak, 6nceki bir ¢alig-
mada da beslenme agisindan risk altinda olanlarm yas
ortalamasi, risk altinda olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur.'® Yasla birlikte degisen viicut kompo-
zisyonu, besin dgesi gereksiniminin artmasi, istahta
olusan degisiklikler ve duyusal islevlerin azalmasi
gibi faktorler, malniitrisyon riskini artirmakta, bu
durum tedavi edilmediginde biligsel ve fiziksel fonk-
siyonlar1 olumsuz yonde etkileyebilmekte, hastalik
riskinin artmasina ve kotii saglik sonuglarina neden
olabilmektedir.!” Yaglilarda malniitrisyon gostergesi
biyokimyasal parametreler (hemoglobin, demir, pre-
alblimin gibi) yetiskinlere gore daha diisiik seyret-
mektedir.'® Bunun yam sira yaglilarda malniitrisyon,
hastaneye yeniden yatis1 ve mortaliteyi artirmakta-
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dir.”” Hastanede yatan tiim hastalarda, 6zellikle ileri
yasl bireylerde malniitrisyon riskinin belirlenip bes-
lenme desteginin zamaninda saglanmasi énemlidir.

Mevcut ¢alismada, malniitrisyon riski olmayan-
larla karsilastirildiginda, malniitrisyon riski olan bi-
reylerde BKi’nin daha diisiik ve enerji aliminin daha
az oldugu belirlenmis olup, hastanede yatan hasta-
larda yapilan bir¢ok ¢alismada benzer sonuglar sap-
tanmistir.'>'02 Diisiik BKI ve azalmis enerji alimu,
malniitrisyon i¢in bir risk etmeni oldugundan, risk al-
tindaki bireylerde daha digiik bulunmaktadir.” Bes-
lenme desteginin enerji aliminin artirilmasi ve viicut
agirhigr kazanimimin saglanmasi yoluyla malniitris-
yon riskini azaltmada etkili oldugu bilinmektedir.?"-*

Calismada, hastanede yatan hastalarda malniit-
risyon riskini tanimlamak i¢in NRS-2002 kullanil-
mustir. NRS-2002, BKI, viicut agirhig: kaybi, besin
aliminin azalmasi, siddetli hastalik varligi, beslenme
durumunda bozulma ve hastalik siddeti parametrele-
rini igermektedir.” NRS-2002, malniitrisyon riskini
belirlerken biyokimyasal parametreleri dikkate al-
mamaktadir. Bu ¢alismada, NRS-2002 ile belirlenen
malniitrisyon riski ile baz1 biyokimyasal parametreler
arasindaki iliski arastirilmis, albiimin, hemoglobin ve
hematokrit diizeyleri “normal veya yiiksek” olan has-
talarla karsilagtirildiginda, “diisiik” olan hastalarda
malniitrisyon riskinin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir. Yashlarda yapilan Tirkiye’den bir calismada,
NRS-2002 puan arttik¢a (malniirtisyon riski artisgi)
alblimin degerlerinin azaldig1 gosterilmistir.?® Tiirki-
ye’de evde bakim hizmeti alan hastalarda ve yash
hastalarda yapilan ¢caligmalarda da mevcut ¢caligmaya
benzer sekilde malniitrisyonlu olanlarda alblimin dii-
zeylerinin, malniitrisyonlu olmayanlara kiyasla daha
diisiik oldugu belirtilmistir.*** Yaglilarda ve yetis-
kinlerde yapilan farkli ¢aligmalarda, bu caligmaya pa-
ralel sekilde, malniitrisyonlu bireylerin hemoglobin
diizeyleri, malniitrisyonlu olmayanlara gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur.>*?

Hastanede yatan hastalarda protein ve kalsiyum
aliminin yetersiz oldugu, toplumda malniitrisyon du-
rumunda yetersizligi 6n plana ¢ikan besin dgelerinin
D vitamini, kalsiyum, omega-3 yag asitleri, magnez-
yum, folat ve diyet lifi oldugu gosterilmistir.>**” Mal-
niitrisyon riski olan ve olmayanlarin besin ogeleri
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alimi agisindan karsilastirildig: bir caligmada protein,
omega-3, retinol, askorbik asit, niasin esdegerleri,
folik asit, magnezyum ve potasyum agisindan dnemli
farkliliklar bulunmustur.”® Mevcut ¢aligmada birey-
lerin malniitrisyon riskine gére makro besin dgeleri
alimi degerlendirilmis ancak malniitrisyon riski olan
ve olmayanlar arasinda karbonhidrat, protein ve yag
alim yiizdesi agisindan herhangi bir farklilik bulun-
mamistir. Gelecekteki caligmalarda mikro besin 6gesi
alimlarinin da degerlendirilmesi, malniitrisyonun di-
yetsel etkilerinin daha kapsamli belirlenmesini sag-
layacaktir.

Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadair.
Calisma yalnizca tek merkezde yatan hastalar1 kap-
sadigindan, sonuglar iilke ¢apinda sonuclari yansit-
mamaktadir. Bu ¢alismada, antropometrik dlgiimler
beyana dayal1 ve biyokimyasal sonuclar ise yalnizca
hasta dosyasinda biyokimyasal parametreleri mev-
cut olan hastalar i¢in alinmis olup, ¢aligmaya katilan
hastalarin bir kisminin verilerine ulasilabilmistir.
Caligmanin bir diger kisitlilig1 ise kesitsel calisma
yontemi ile ilgili olup, uzun dénem izlem igerme-
mesidir.

[l SONUC

Bu calisma, hastanede yatan her 5 hastadan yaklasik
birinin malniitrisyon riski altinda oldugunu goster-
mektedir. Yogun bakim ve hematoloji/onkoloji serv-
islerindeki hastalar malniitrisyon acisindan en riskli
gruptur. Artan yas, diisiik enerji alim, diisiik BKI,
diisiik albiimin, hemoglobin ve hematokrit diizeyleri
malniitrisyon riskini artirabilir. Hastanede yatan
hastalar malniitrisyon riski agisindan diizenli olarak
taranmal, riskli olanlar degerlendirilerek malniitris-
yonlu olanlar tanimlanmali, beslenme destegine ihti-
yaci olanlar erken donemde tespit edilerek gerekli
destek saglanmali ve beslenme desteginin etkinligi
diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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