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astanede yatan hastaların yaklaşık %20-
50’sinde beslenme bozukluğu bulunmak-
tadır. Bunların büyük bir bölümünde bes-

lenme bozukluğu yatış anında mevcuttur. Bir kıs-
mında ise beslenme bozukluğu hastanede yattığı 
süre içinde gelişmektedir. Bir cerrahi uygulamanın 
başarısı için cerrahın yeterli bilgi, deneyime sahip 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı cerrahi servisinde yatırılan hastaların 

beslenme durumunu değerlendirmek, risk faktörlerini incelemek 
ve malnütrisyon değerlendirmesinde kullanılan değişik yöntemleri 
karşılaştırmaktır.  

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya toplam 102 hasta alındı. Hastaların 
yaş, cinsiyet, tanıları kaydedildi. Serum albümin seviyesi, boy ve 
kiloları ölçüldü. Bu değerler kullanılarak, beslenme durumunu de-
ğerlendirmek amacıyla, beden kitle indeksi (BKİ) ve nütrisyonel 
risk indeksleri (NRİ) hesaplandı. Hastalarda malnütrisyon değer-
lendirme sorgulaması (MDS) yapıldı. Verilerin  istatistiksel değer-
lendirmesi, student-t ve fisher-exact testi kullanılarak yapıldı. 

Bulgular: Altmışdört hasta 65 yaşın altında, 38 hasta 65 yaş üzerindey-
di. Hastaların 37’si malign, 65’i benign nedenlerle yatırıldı. Hasta-
ların BKİ bakıldığında %91’i normal beslenme durumundaydı. 
MDS’de hastaların, 44’ü (%43) 6 ve üzerinde puan alarak bes-
lenme bozukluğu kabul edilirken; bu oran NRİ’de %72 olarak be-
lirlendi. MDS’de 6’nın altında puan alan hastaların albümin dü-
zeyleri ortalama 3.7 ± 0.6 gr / dL iken 6’nın üzerinde puan alan-
larda 3 ± 0.8 gr / dL idi. Bu fark istatistiksel önem düzeyindeydi. 
Yaş ve tanı ile MDS arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (p< 0.05). 

Sonuç: Cerrahi kliniğimize yatan hastaların yaklaşık yarısında yatış 
sırasında beslenme bozukluğu mevcuttu. Özellikle yaşlı ve 
malign hastalar arasında bu oran daha da yüksekti. Beslenme 
durumunu değerlendiren BKİ ve NRİ’nin, MDS ile uyumlu so-
nuçlar vermediği görüldü. Bu nedenle cerrahi hastalarda ucuz, 
kolay ve güvenilir yöntemlerden bir kaçının bir arada kullanıl-
masının daha uygun olacağı kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Malnütrisyon; beden kitle indeksi;  
                                   nütrisyon risk indeksi;  
                                   malnütrisyon değerlendirme sorgulaması 
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 Abstract 
Objective: The aims of this study were to assess the nutritional status 

of surgical patients utilizing different scoring systems and to 
evaluate the risk factors of malnutrition in-hospital. 

Material and Methods: We conducted this study on one hundred and 
two patients. We recorded age, sex and diagnosis of patients. Se-
rum albumin level and their height and weight were measured. 
From these data, body mass index (BMI) and nutritional risk in-
dex (NRI) were calculated. We filled up the malnutrition-
screening questionnaire (MSQ) in every patient, as well. 

Results: There were 38 patients older than 65 year’s, and 64 patients 
younger than 65 years. We hospitalized thirty-seven patients due 
to malignant diseases and 65 due to benign conditions. Accord-
ing to BMI, 93 patients (91%) were assessed as well-nourished. 
The nutritional screening and assessment process indicated that 
44 % of patients were malnourished, whereas NRI indicated that 
72 % of patients were found in malnutrition. The mean albumin 
level was 3.7 ± 0.6 g / dL in the well-nourished group, whereas 
it was 3 ± 0.8 g / dL in the malnourished group. This difference 
was statistically significant. We detected significant difference 
between age and diagnosis and MSQ, as well. 

Conclusion: Approximately half of the patients have been shown to be 
in the state of malnutrition at the time of hospitalization. The risk 
of malnutrition was even higher among older patients and those 
with malignant disease. It was recognized that there was no corre-
lation among BMI, NRI and MSQ in regard of the assessment of 
the nutritional status. We believe that surgical patients should be 
evaluated by utilizing more than one of nutrition scoring systems, 
especially with those that simple, cheap and dependable.  

Key Words: Malnutrition; body mass index;  
                      nutritional risk index;  
                      malnutrition screening questionnaire 
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olması ve hastanın ameliyat öncesi iyi hazırlanması 
gereklidir. Bu hazırlık aşamasında hastanın 
prognozunu etkileyen ve ihmal edilmemesi gere-
ken faktörlerden birisi de hastanın beslenme duru-
mudur.1-5 Beslenme bozukluğu, cerrahi girişim 
uygulanacak hastalarda mortaliteyi ve morbitideyi 
doğrudan etkileyebilmektedir. Ancak ameliyata 
hazırlanan hastaların pek çoğunda bu yönde bir 
değerlendirme yapılmamaktadır.6-8 

Beslenme desteği kavramının gündeme geldiği 
yıllardan itibaren çok çeşitli beslenme değerlendir-
me parametreleri kullanıla gelmiştir. Yatan hastala-
rın beslenme durumunun belirlenmesindeki eksiklik 
bu konuya gerekli önemin ve zamanın verilmemesi 
ile birlikte nütrisyonel durum değerlendirmesi için 
dünyaca kabul edilmiş bir değerlendirme sisteminin 
olmamasından da kaynaklanmaktadır.9-11 

Bu çalışmada genel cerrahi servisine ameliyat 
için yatırılan hastaların beslenme durumu değerlen-
dirildi. Risk faktörleri araştırıldı. Beslenme durumu-
nun değerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKİ), 
nütrisyonel risk indeksi (NRİ) ve malnütrisyon de-
ğerlendirme sorgulaması (MDS) bir arada kullanıla-
rak; sonuçlar birbirleri ile karşılaştırıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışma Mart - Eylül 2002 tarihleri arasın-

da Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Ge-
nel Cerrahi kliniğine yatan 102 hastayı kapsamak-
tadır. Tüm hastalar yatışlarının ilk 24 saatinde aynı 
nütrisyon ekibi (hekim ve diyetisyen) tarafından 
değerlendirildi. Şuuru kapalı hastalar bu çalışmaya 
dahil edilmedi. Servise kabul edilen hastaların yaş, 
cinsiyet, boy, ağırlık, beden kitle indeksi (BKİ) ve 
kan albümin düzeyi tayinleri yapıldı. BKİ, bireyle-
rin kilogram cinsinden ağırlıklarının metrekare 
cinsinden boy uzunluğuna (kg/m2) bölünmesi ile 
hesaplandı.10,12 Bu değerlendirmeye göre; 20 < 
normal ve 18-20 hafif, 16-17.9 orta ve 16 > ağır 
malnütrisyon olarak değerlendirildi. 

Hastalarda malnütrisyon değerlendirme sorgu-
laması (MDS) da yapıldı. Altı ve üzeri puan alanlar 
beslenme bozukluğu olan hastalar olarak değerlen-
dirildi.10 

Hastalarda nütrisyonel risk indeksi (NRİ)= 
1,519 x alb (gr/dl) + 0,417 x son kilo / klasik kilo x 

100 formülüyle hesaplandı.9,13 Bu değerlendirmeye 
göre NRİ > 97.5 ise sınırda malnütrisyon, 83.5-
97,5 ise orta derecede malnütrisyon ve NRİ < 83.5 
ise ciddi malnütrisyon olarak kabul edildi. 

Verilerin istatistiksel değerlendirmesi, Ondo-
kuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı’nda student-t ve fisher-exact testi 
kullanılarak yapıldı. 

Bulgular 
Çalışmada yer alan 102 hastanın demografik 

özellikleri Tablo 1’de gösterildi. Hastaların %36’sı 
malign, %64’ü benign nedenlerle yatırıldı. Malign 
yatış tanılarının 14’ü alt gastrointestinal sistemde, 
13’ü üst gastrointestinal sistemde, 10’u da diğer 
organlarda (meme ve tiroid v.b) yerleşmişti. 
Benign yatış tanılarının 13’ü inflamatuar olaylar, 
22’si gastrointestinal sistemi ilgilendiren benign 
hastalıklar ve kalan 30’u ise çeşitli nedenlere 
(intraabdominal kitle, tıkanma ikteri v.b) bağlıydı. 

Beden kitle indeksi değerlendirmesine göre, 
servise yatan 102 hastanın 93’ü normal indeks 
değerleri içerisinde yer aldı. Kalan 9 hastanın 
5’inde hafif, 4’ünde orta derecede BKİ’ nde  azal-
ma vardı (Tablo 2). 

 
 
Tablo 1. Hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları. 

 
Sayı % 

Kadın  60 59 
Erkek 42 41 

 
Cinsiyet 

Toplam 102 100 
65 > 64 63 
65 ≤  38 37 

 
Yaş 

Toplam 102 100 
 

 

Tablo 2. Hastaların Beden Kitle İndeksi (BKİ) 
değerlerine göre dağılımları. 

 
BKİ Sayı % 
20 < 93 91 
18 - 20 5 5 
16 - 17.9 4 4 
16 >  0 0 
Toplam 102 100 
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Nütrisyonel risk indeksi (NRİ) değerlendirme-
sine göre, 28 hasta normal beslenme düzeyinde 
iken, kalan 74 hastada değişik şiddette 
malnütrisyon mevcuttu. Bu hastaların 33’ünde 
malnütrisyon orta ve 31’inde ciddi malnütrisyon 
tablosu vardı (Tablo 3). 

Malnütrisyon değerlendirme sorgulaması’na 
(MDS) göre, olguların 58’i normal beslenme düze-
yinde idi. Kalan 44 hasta ise beslenme bozukluğu-
nu gösteren 6’dan yüksek puanlı grupta yer aldı. 

Bu çalışmada BKİ, NRİ ve MDS ye göre fark-
lı sonuçlar elde edildi. BKİ değerlendirmesinde 
yalnızca 9 hastada beslenme bozukluğu saptandı. 
Buna karşılık aynı hasta grubunda NRİ’ ne göre 74 
ve MDS’ye göre 44 hastada beslenme bozukluğu 
tespit edildi. MDS’ye göre normal olarak değer-
lendirilen hastaların NRİ göre 19’unda orta ve 
8’inde ciddi malnutrisyon saptandı. MDS’ye göre 
beslenme bozukluğu saptanan hastaların değerlen-
dirmesi NRİ ile benzerlik göstermekteydi (Tablo 
4). 

Kullanılan NRİ ve MDS değerlendirmesinin 
normal ve kötü beslenme gruplarındaki hastaların 

kan albümin düzeyleri karşılaştırıldı. NRİ grupla-
rında ortalama albümin değerleri, normal beslenme 

durumunda olanlarda 4.2 ± 0.7, hafif malnütris-

yonu olanlarda 3.9 ± 0.2, orta malnütrisyonlu 

grupta 3.4 ± 0.3 ve ciddi malnütrisyonlu grupta ise 

2.6 ± 0.5 şeklindeydi. Ortalama albümin düzeyi, 
ağır malnütrisyonu olan grupta, hafif 
malnütrisyonu olanlar ve normal beslenme gru-
bunda yer alanlara göre belirgin azalmıştı (p< 
0.001). Orta malnütrisyonu olan olgulardaki albü-
min düzeyleri, normal beslenme durumunda olan-
ların değerlerine göre istatistiksel olarak daha dü-
şüktü (p< 0.05). 

Malnütrisyon değerlendirme sorgulaması 
grupları arasında ortalama kan albümin düzeyleri 

açısından  anlamlı fark mevcuttu (3.7 ± 0.6, 3.0 ± 
0.8) (p<0.001). 

Malnutrisyon değerlendirme sorgulamasına 
göre  normal (6’nın altında puan alanlar) ve yeter-
siz (6’nın üzerinde puan alanlar) beslenme grupla-
rında yer alan hastalar yaş, cinsiyet ve tanı yönün-
den karşılaştırıldı. Cinsiyet beslenme bozukluğu 
yönünden fark oluşturmazken, yaş ve tanı beslen-
me bozukluğunu etkileyen faktörler olarak tespit 
edildi (p< 0.05) (Tablo 5). 

Tartışma 
Hastanın tüm fonksiyonlarını etkileyebilen ve 

çoğu kez üzerinde pek durulmayan önemli bir  
faktör hastanın beslenme durumudur. Çeşitli yayın-
larda  malnütrisyon oranı %20-50 olarak bildiril-
mektedir.14,15 Özellikle hastanede yatan hastalar 
arasında malnütrisyon büyük oranda tanısız ve 
tedavisiz kalır. Bu asıl olarak personelin nütrisyon 
eğitimi ve bilincinin olmamasına bağlıdır.16 Aynı 
zamanda tarama, değerlendirme için uygun proto-
kollerin eksikliği de söz konusudur.17,18 Beslenme 
değerlendirmesinde kullanılan yöntemler konusun-
da fikir birliği yoktur. Hastanede yattıkları süre 
içinde hastaların beslenmelerine özel bir dikkat 
harcanmazsa, malnütrisyon insidansı daha da art-
maktadır.9,19 

Bu çalışmada cerrahi servisinde yatan hasta-
larda beslenme durumu üzerine etkili bazı paramet-
reler değerlendirildi. Malignite ve ileri yaş (65 

Tablo 4. Hastaların MDS puanı ve NRİ’e göre 
dağılımları. 

 
MDS Puanı 

 6 ≤≤≤≤ 6 > 
NRİ Sayı % Sayı % 
Normal Beslenme 4 9 24 41 
Hafif malnütrisyon 3 7 7 12 
Orta malnütrisyon 14 32 19 33 
Ciddi Malnütrisyon 23 52 8 14 
Toplam 44 100 58 100 

 

 

Tablo 3. Hastaların Nutrisyonel Risk İndekslerine 
(NRİ) göre dağılımları. 

 
NRİ Sayı % 
Normal beslenme 28 28 
Hafif malnütrisyon 10 10 
Orta malnütrisyon 33 32 
Ciddi malnütrisyon 31 30 
Toplam 102 100 
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yaşın üzeri) malnütrisyonda etkili parametreler 
olarak bulundu. Cohendy R ve ark.da 60 yaş üze-
rinde ve ASA 3-4 olan hastalarda morbidite ve 
mortalitenin daha sık görülmesi nedeniyle özellikle 
bu yaş grubunda rutin beslenme değerlendirmesi 
önermiştir.20 Çalışmamızdan elde ettiğimiz bir 
sonuç; yaşlı ve kanserli olgularda her ne kadar 
sağlıklı gözükseler de ek olarak beslenme bozuk-
luğunun da bulunabileceğidir. 

Malnütrisyon, kanserli hastalarda morbidite, 
mortalite ile ilişkili ve sık görülen bir problemdir. 
Oral alımı yeterli olan kemoterapi, radyoterapi 
veya cerrahi tedavi planlanan normal beslenme 
durumundaki malign hastalarda beslenme desteği 
tavsiye edilmezken, ciddi malnütrisyonu olan 
malign hastalarda beslenme desteği önemli ek bir 
tedavi  şeklidir.21 

Çalışmamızda NRİ ne göre hastaların %32’si 
orta derecede, %30’u ciddi malnütrisyonlu olarak 
bulundu. BKİ’ne göre ciddi beslenme bozukluğu 
tablosunda olanlar saptanmazken, NRİ’de %30 
oranında tespit edildi. Bu da BKİ ve NRİ nin her 
zaman aynı sonuçlar veremeyeceğini akla getir-
mektedir. Bu üç değerlendirmenin (BKİ, NRİ, 
MDS) farklı sonuçlar vermesi, birbirinden farklı 
parametreleri kullanmalarından kaynaklanabilir. 
BKİ, boy ve kiloyu kullanırken, NRİ albümin de-
ğerini ve sürekli vücut ağırlığı oranını kullanmak-
tadır. MDS ise tamamen hastanın sorgulanması 
sonucu verdiği cevaplara göre uygulanmaktadır. 

BKİ’de kullanılan ağırlık ölçümü beslenme 
durumunu değerlendirmede yanıltıcı olabilir. Fazla 

kilolu kişilerde kısa sürede %10’dan fazla kilo 
kaybı olmasına rağmen BKİ’leri ve ağırlıkları 
normal sınırlarda bulunabilir.22 Bizim çalışmamız-
da hastaların büyük çoğunluğu BKİ ye göre normal 
bulunmuştur. Hastaların cerrahi hastalıkları, hasta-
lıklarının stresi düşünülürse %91 gibi yüksek oran-
da beslenme durumlarının normal bulunması şüphe 
uyandırmaktadır. Bu nedenle diğer parametreleri 
kullanarak desteklemek daha güvenilir sonuçlar 
verecektir. Kilo bazı özel durumlar için (ödem, 
asit, malign tümör v.b) yanıltıcı olabilir.18,23 

Bu çalışmada beslenme durumunu değerlen-
dirmede kullanılan diğer bir parametre nütrisyonel 
risk indeksidir. NRİ; kişinin albümin düzeyini ve 
sürekli vücut ağırlığı oranını kullanan bir indekstir. 
Sürekli vücut ağırlığı oranı, verilen beslenme des-
teğinin ne derece yeterli olduğu hakkında bilgi 
verir. Laboratuar ölçümüne dayalı albüminde sık 
kullanılan bir parametredir. NRİ laparotomi veya 
non kardiyak torakotomi sonrasında komplikasyon 
riski tahmininde sensitif ve spesifik bulunmuştur. 
Dahiliye ve gastroenteroloji servisinde yapılan bir 
çalışmada NRİ ile malnütrisyon riski %57 olarak 
tespit edilmiştir.13 

Çalışmadaki hastaların albümin değerleriyle 
MDS puanları ve NRİ grupları ile karşılaştırıldı. 
Her iki değerlendirmede de hastaların beslenme 
durumu kötüleştikçe, albümin değerlerinin düştüğü 
saptandı. Serum albümin değeri kronik malnütris-
yonun değerlendirilmesinde kullanılan bir testtir. 
Uzun yarılanma ömrü nedeniyle albümin akut de-
ğişikliklerin belirlenmesinde zayıf bir göstergedir. 

Tablo 5. Hastaların beslenme puanları ile yaş, cinsiyet ve tanılarının istatistiksel karşılaştırması. 

 
Beslenme Durumu 

6 > 6 ≤≤≤≤ 
Sayı % Sayı % P 

65 > 42 74 22 50  
65 ≤ 16 28 22 50 

 
Yaş 

Toplam 58 100 44 100 
P<0.05 

Erkek 22 38 20 46 
Kadın 36 62 24 54 

 
Cinsiyet 

Toplam 58 100 44 100 

 
P>0.05 

Malign 9 16 28 64 
Benign 49 84 16 36 

 
 
Tanı Toplam 58 100 44 100 

 
P<0.01 
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Düşük albümin değerlerinin artmış morbidite ve 
mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.6,12 

Sonuç olarak, cerrahi servisine yatan hastala-

rın yaklaşık yarısında daha ilk yatışta beslenme 
bozukluğu mevcuttur. Özellikle yaşlı ve malign 

hastalarda bu risk daha da artmaktadır. Bu hasta-
larda iyi bir preoperatif beslenme değerlendirmesi 
yapılmalı ve uygun tedavi başlanmalıdır. Beslenme 

durumunu değerlendiren BKİ, NRİ veya MDS 
paralel sonuçlar vermeyebilir. BKİ normal sınırlar-
da olsa bile hasta malnütrisyon tablosu içinde ola-

bilir. Cerrahi  hastalarda ucuz, kolay ve güvenilir 
birden fazla yöntemin bir arada kullanılmasının 
daha uygun olacağı kanısındayız. 
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