L

|

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK
LISANS |
=4

NURSEL SAHIN

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI

KASIM 2019






HASTANE MALNUTRiISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BiR
YAKLASIM OLAN GRAZ MALNUTRISYON TARAMA ARACININ
GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nursel SAHIN

YUKSEK LISANS TEZi
BESLENME VE DIiYETETIiK ANABILIM DALI

GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

KASIM 2019



Nursel SAHIN tarafindan hazirlanan “HASTANE MALNUTRISYONUNUN
SAPTANMASINDA YENI BIR YAKLASIM OLAN GRAZ MALNUTRISYON
TARAMA ARACININ GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI” adh tez ¢aligmasi
asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLIGI / @¥-@OKIEEERE ile Gazi Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dalinda YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Damgman: Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksck Lisans Tezi oldugunu onayhyorum/onaslemsessm

Bagskan: Dog. Dr. Perim Fatma TURKER

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Baskent Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksck Lisans Tezi oldugunu onayhyorum/onalamsyerem

Uye: Prof. Dr. Gamze AKBULUT

Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Yiiksek Lisans Tezi oldugunu onayhyorum/onalessyersm

Tez Savunma Tarihi: 25/11/2019

Jiiri iyeleri tarafindan YUKSEK LISANS tezi olarak uygun gériilmiis olan bu tez Gazi

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karari ile onaylanmstir.

Prof. Dr. Mustafa ASLAN

Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirii



ETIK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda;
e Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,
o Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,
e Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,
e Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

I/ » ) l\/Q
Nursel SAHI

25/11/2019

ederim.



HASTANE MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BIR YAKLASIM
OLAN GRAZ MALNUTRISYON TARAMA ARACININ GECERLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

(Yiksek Lisans Tezi)

Nursel SAHIN

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Kasim 2019

OZET

Hastane malniitrisyonu, gelismis ve gelismekte olan tilkeler i¢in 6nemli bir saglik sorunudur.
Hastaneye yatis ile birlikte malniitrisyon oran1 %20-50 arasinda degigsmektedir. Bu durumun
saptanmas1 amaciyla kullanilan birgok yontem olmasmna ragmen kesinlik kazanmis bir
yontem bulunmamaktadir. Ancak, pratikte malniitrisyonu saptamak amaciyla hizli bir
sekilde sonu¢ alinabildigi ve kolay uygulanabilir oldugu icin tarama araglar1 tercih
edilmektedir. Graz Malniitrisyon Taramasi (GMS) da cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz
olarak, farkli boliimleri kapsayan hastane ortaminda malniitrisyon riskinin taranmasi
amaciyla gelistirilen yeni bir tarama aracidir. Calismanin amaci, GMS’nin hastanede yatan
yetiskin ve yash hastalarda malniitrisyonu saptamada gegerliginin degerlendirilmesidir.
Calisma, 18-91 yas arasi 180 erkek ve 168 kadin olmak iizere toplam 348 hasta ile
ylriitiilmiistiir. Hastalarin  %64,4tinii  yetiskin  bireyler, %35,6’sinm1  yasli bireyler
olusturmaktadir. Hastanin genel bilgilerini, antropometrik &l¢timlerini, biyokimyasal
bulgularini, Niitrisyonel Risk Taramasi1-2002 (NRS-2002), Kisa Beslenme Degerlendirme
Anketi (SNAQ), Graz Malniitrisyon Taramast (GMS) ve 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydini igeren bir anket formu uygulanmigtir. NRS-2002 ve SNAQ sonuglari ile
GMS sonuglari degerlendirilmistir. Hastalarin ortalama yas1 57,0+£16,61 yil ve ortalama yatis
stiresi 7,9+10,46 giin olarak saptanmistir. GMS sonuglarina gore hastalarin %47,7’sinde
malniitrisyon riski saptanmistir. NRS-2002 referans olarak alindiginda GMS’nin
sensitivitesi %95,16 ve spesivitesi %78,57 olarak hesaplanmistir.  NRS-2002 ile GMS
arasinda iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,686) saptanmistir. SNAQ referans olarak
alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59 ve spesivitesi %75,11 olarak hesaplanmistir.
SNAQ ile GMS arasinda da iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,609) saptanmistir. Sonug olarak,
GMS’nin hastane ortaminda, yas ve tanidan bagimsiz olarak yetiskin ve yasli hastalarda
malniitrisyonu saptamada gecerli bir tarama arac1 oldugu saptanmaistir.

Bilim Kodu : 1007
Anahtar Kelimeler : Hastane malniitrisyonu, Tarama araci, Graz Malniitrisyon Taramasi, Gegerlik
Sayfa Adedi 1131
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ABSTRACT

Hospital malnutrition is an important health problem for developed and developing
countries. Malnutrition rate varies between 20-50% with hospitalization. Although there are
many methods used to detect this condition, there is no definite method. However, screening
tools are preferred because in practice it is possible to obtain results quickly and easily to
detect malnutrition. The Graz Malnutrition Screening (GMS) is also a new screening tool
developed to investigate the risk of malnutrition in a hospital setting that covers different
departments, regardless of gender, age and diagnosis. The aim of the study was to evaluate
the validity of GMS in detecting malnutrition in adult and elderly patients hospitalized. The
study was carried out with a total of 348 patients (180 males and 168 females between
18-91 vyears). 64,4% of the patients are adults and 35,6% are elderly individuals. A
questionnaire including general information, anthropometric measurements, biochemical
findings, Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002), Short Nutrition Assessment
Questionnaire (SNAQ), Graz Malnutrition Screening (GMS) and 24-hour retrospective food
consumption record were applied. NRS-2002 and SNAQ results and GMS results were
evaluated. The mean age of the patients was 57,0+16,61 years and the mean length of
hospitalization was 7,9+10,46 days. According to GMS results, malnutrition risk was found
in 47,7% of the patients. When NRS-2002 is taken as a reference, the sensitivity and
specificity of GMS are calculated as 95,16% and 78,57%, respectively. There was a good
correlation between NRS-2002 and GMS (kappa: 0,686). When SNAQ is taken as a
reference, the sensitivity and specificity of GMS are calculated as 91,59% and 75,11%,
respectively. There was also a good correlation between SNAQ and GMS (kappa: 0,609).
As a result, GMS was found to be a valid screening tool for detecting malnutrition in adult
and elderly patients regardless of age and diagnosis in the hospital setting.
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1. GIRIS

Hastalik ile iligkili malniitrisyon, gelismis ve gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir saglik
sorunudur. Hastanede yatan hastalarda da olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir [1].
Hastaneye yatis ile birlikte bu oran %20-50 arasinda degismektedir ve hastalarin cogunda
yatig sliresince bu durum daha da derinlesmektedir [2]. Son yillarda, hem diinyada hem de
iilkemizde saglik politikalar1 ve arastirmalar obezite lizerine odaklanmaktadir. Fakat obezite
kadar malniitrisyon da hem saglik hem de ekonomi alaninda topluma yiik olusturmaktadir
[3]. Herhangi bir nedenle hastaneye basvuran hastada, yetersiz beslenme nedeniyle veya
hastaliga bagli bir durum sonucu malniitrisyonun gelismesi, tibbi tedavinin basarisini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ozellikle hastanin iyilesme siirecini geciktirerek
hastanede kalis siiresini uzatmakta ve enfeksiyona karsi duyarhiligini arttirmaktadir.
Dolayisiyla hastanin yagam kalitesinin diigmesine neden olmakta ve hatta ¢cogu hastada 6lim
riskini de arttirmaktadir [4]. Bu yiizden hastanede yatan hastalarda bu risklerin farkinda
olarak hastalarin yatis aninda beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve buna yonelik

tedavi planinin olusturulmasi, hastaligin tedavisi kadar 6nemli bir noktadir [5].

Malniitrisyonun gelismesine neden olan risk faktorlerini belirlemek ve oOnlemlerinin
alimmasi tedavi siirecini kolaylastiracaktir. Yaslhilik, gilicsiizliik ve diisiik sosyoekonomik
durum, besin tiiketimini etkileyen oral ya da gastrointestinal hastaliklar, kronik agri,
pulmoner, kardiyovaskiiler, renal ve endokrin iligkili kronik hastaliklar, istah1 etkileyen
ilaclarin kullanimi gibi bir¢ok faktoriin yani sira hastane ortamindan kaynakli nedenler de
bulunmaktadir [6]. Ortam degisikliginin getirdigi stres ve buna bagli olarak besin
tiketiminde azalma, besin tiikketiminin i1yi kontrol edilmemesi, beslenme desteginin
gecikmesi, saglik personelinin sik degismesi, tetkik amaci ile hastanin siklikla a¢ birakilmasi
ve tedavi amagh girisimler bu nedenler arasinda yer almaktadir ve 6zellikle klinisyenler

tarafindan goz ardi edilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir [3, 7].

Malniitrisyonu saptamak amaciyla kullanilan bir¢ok yontem bulunmasina ragmen kesinlik
kazanmis bir yontem yoktur. Genellikle kullanilan yontemler sunlardir; besin tiiketiminin
saptanmasi, laboratuvar testleri (biyokimyasal ve hematolojik testler, biyofizik-fonksiyonel
testler), klinik belirtiler ve saglik dykiisii, antropometrik dlgtimler ve psikososyal veriler [8].
Degerlendirme yontemlerinden higbiri, beslenme durumunun saptanmasinda tek basina

yeterli duyarliga ve segicilige sahip degildir [9]. Fakat pratikte, malniitrisyonu saptamak



amaciyla hizli bir sekilde sonu¢ alinabildigi ve kolay uygulanabilir oldugu i¢in tarama
araglar1 tercih edilmektedir. Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002), Malniitsiyon
Universal Tarama Aract (MUST), Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA), Subjektif
Global Degerlendirme (SGA), Hasta Temelli Subjektif Global Degerlendirme (PG-SGA),
Niitrisyonel Tarama Aract (NST), Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (SNAQ),
Toplumda Yaslilar i¢in Yeme ve Beslenme Riski Degerlendirmesi (SCREEN) bu tarama
araglarindan bazilaridir [8]. NRS-2002, MNA, SGA, PG-SGA, SNAQ gibi tarama araglari
hastane ortaminda kullanilabiliyor iken bunlardan bazilar1 yetiskin hastalar i¢in bazilar1 da

yaslilar i¢in gelistirilmistir.

Hem yetiskin hem de yash hastalar i¢in malniitrisyonun riskinin saptanmasinda
uygulanabilecek bir altin standart bulunmamaktadir [9, 10]. Avusturya’da 2015 yilinda,
Graz Universite Hastanesi’nden arastirmacilar tarafindan, cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz
olarak, farkli boliimleri kapsayan bir hastane ortaminda malniitrisyon riskinin taranmasi
amaciyla Graz Malniitrisyon Tarama (GMS) araci gelistirilmistir. Yetiskin hastalarda NRS
ve yasli hastalarda Mini Nitrisyonel Degerlendirme—Kisa Form (MNA-SF) referans olarak
ele alinmig, GMS’nin her iki hasta grubunda da gecerligi ve giivenilirligi degerlendirilmistir
[11]. GMS; hizl1, uygulamasi kolay ve ¢esitli patolojileri kapsayan giivenilir ve gecerli, yeni
bir beslenme durumu tarama araci olarak bulunmustur. GMS, hastanelerde kullanilmak
tizere Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN) Kilavuzunda 6nerilen tim
ogeleri igeren bir tarama aracidir. Uygulanabilirligi yiiksektir; elektronik hasta kayit

sistemine dahil edilebilir, kullanict dostu ve kullanim1 kolaydir [12].

Bu arastirmanin amaci, hastane malniitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan
Graz Malniitrisyon Tarama aracinin hastanede yatan yetiskin ve yash hastalarda

malniitrisyonu saptama gegerliginin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hastane Malniitrisyonu

Hastane malniitrisyonu, kirk yildan uzun siiredir tanimlanmasina ragmen gelismekte olan
birgok iilkede bugiin hala goz ardi edilen bir saglik problemidir [13]. Hastane malniitrisyonu;
hastalik, besin ve beslenme arasindaki karmasik etkilesimin bir sonucu olarak hastanede
yatan hastalar1 etkileyen yetersiz beslenme durumu olarak tanimlanmaktadir [14].
Butterworth ise 1974’te hastanede yatan hastalarin beslenme bakimindaki sorumluluklarin
thmal edilmesi, intravenéz beslenmenin uzun sireli kullanimi, besin tiikketiminin
izlenmesinde veya kaydedilmesinde eksiklik ve dogru beslenme desteginin bulunmamasi
gibi saglik ekibinin uygulamalar1 veya ihmallerinden kaynaklanan beslenme durumunun
degismesiyle viicut kompozisyonundaki bozukluklar1 tanimlamak icin “iyatrojenik

malniitrisyon” terimini kullanmistir [15, 16].

Hastanede yatan hastalarda malniitrisyonun yiiksek prevalansi, Bistrian ve digerlerinin [17]
caligmalar1 ile acikca ortaya cikmustir. Saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi, kaynak
kullannminin artmasi, hastanede kalis siiresinin artmasi, hastaneye yeniden bagvuru
oranlarinin artmasi ve yiliksek morbidite ve mortaliteye katkida bulunmasi gibi bircok 6nemli
problemi de beraberinde getirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [18]. Her ne kadar
caligmalar farkli popiilasyonlar, belirleme yontemleri ve hastane ortamlari1 kullanilarak
yapilmis olsa da hastaneye yatis aninda veya hastanede bulunma esnasinda hastalik iliskili

malniitrisyon goriilme siklig1 % 20-50 arasinda bulunmustur [14, 17].

2.2. Hastane Malniitrisyonunun Etiyolojisi

Hastane malniitrisyonunun etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve bunlar beslenme ile hastalik,

hastane, saglik ekibi ve saglik otoriteleri gibi ana faktorler etrafinda toplanmaktadir [14].

Istahsizlik, bulant1, kusma gibi besin tiiketimini baskilayan durumlar, hastaliga kars1 olusan
metabolik yanit, gastrointestinal sistemde tikanikliklar, kullanilan ilaglar, ileri yas, artan
gereksinmeler, viicuttan kayiplarin artmasi ve inflamatuvar kosullar, malniitrisyon
gelisiminde hastaligin kendinden kaynakli faktorlerdir [14]. Inflamatuvar durum, sitokinler
aracilig1 ile hormonlarin salinimin1 ve hedef organlarin islevlerini etkiler. Bu durum, kas

katabolizmasinin artmasina, protein sentezi ve onariminin azalmasina ve apoptozise Yol



acabilir. Bunlarin sonucu olarak da hastada malniitrisyon geligmesine neden olabilir.
Kullanilan ilaglar, erken doygunluk hissi, anoreksi, agiz kurulugu ve tat degisikligine de
sebep olabilmektedir. Ayn1 zamanda istah1 azaltarak, bulanti ve kusma gibi yan etkilere
neden olarak veya besinlerin emilimini etkileyerek malniitrisyona yol agabilmektedir [19].
Artan yas ile birlikte yiyeceklerin kokularini ve tadini algilama ve istahta azalma gibi besin
tilkketimini etkileyen durumlar goriilmektedir. Demans, immobilizasyon, anoreksi, agiz ve
dis sagliginda kotiilesme gibi durumlar1 beraberinde getiren ileri yas, malniitrisyonun

gelismesine neden olabilmektedir [20, 21].

Hastane ortaminda yasanan duygusal durum degisiklikleri, aligkanliklardaki degisimler,
tetkik amaciyla hastanin ¢ok sik a¢ birakilmasi, tamamlayici tedaviler, cerrahi uygulamalar
ve kemoterapi-radyoterapi uygulamalari, hastaneye yatistan kaynakli malniitrisyon
nedenleridir [14]. Bunlarin yani sira saglik ekibi ve saglik otoriteleri ile ilgili faktorler de
hastane  malniitrisyonu  gelisiminde rol oynamaktadir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde eksiklikler, besin tiiketiminin kontroliinde ihmaller, personelin siklikla
degismesi ve izlemin siirdiiriilmemesi gibi saglik ekibinden kaynakli nedenler malniitrisyon
gelisimine katkida bulunabilmektedir. Saglik otoriteleri ile ilgili faktorler arasinda ise
beslenme uzmanlarinin eksikligi, beslenme birimlerinin olmamasi, diyetisyen kontroliinde
beslenmenin onaylanmamasi ve koordineli ve disiplinli bir ¢aligmanin yapilmamas1 gibi

durumlar yer almaktadir [22].

Akut bakim hastalarinda malniitrisyon gelisimine neden olan faktorler, Cizelge 2.1°de
verilmistir. Bu faktorler iki ana kategoriye ayrilmistir: bireysel ve kurumsal [23]. Yetersiz
beslenme ile ilgili bireysel faktorler, yas, hastalik, tedavi yontemleri, ¢igneme ve yutma
giicliigii, tat ve koku kayb, titreme ve diisiik el becerisi ve hareket kisitliligini igermektedir.
Yetersiz beslenmeye yol agan enerji harcamasindaki degisikliklerle ilgili tedavi faktorleri
arasinda cerrahi, mekanik ventilasyon, ilaglar ve drenaj tiipleri bulunmaktadir. Yiyecek satin
alma, yemek yapma veya yemek yeme becerisi gibi sosyal durumlarda goriilen bir azalma,
beslenme durumunun bozulmasina neden olabilmektedir. Bu durum, 6zellikle fiziksel,
psikolojik ya da ekonomik faktorlerin yetersiz beslenme icin yiliksek risk altinda oldugu
yaglilar ve kronik hastalar i¢in gecerlidir [24]. Yetersiz beslenme ile iliskili kurumsal
faktorler arasinda ise beslenme taramasi veya degerlendirme ve kayit tutma eksikligi, saglik

personelinin egitimlerinin yetersiz olmasi, beslenme biriminin sorumlulugu ile ilgili



karisikliklar ve yeterli besin tiiketiminin saglanamamasi gibi durumlar yer almaktadir
[22, 23].

Cizelge 2.1. Akut bakim hastalarinda malniitrisyona neden olan faktorler [23]

Bireysel Faktorler Kurumsal Faktorler

Yas Beslenme yetersizliginin dikkate alinmamasi
Apati/Depresyon Beslenme taramasi veya degerlendirme eksikligi
Hastalik (kanser, diyabet, kardiyak, gastrointestinal vb.) Beslenme egitimi eksikligi

Tlag tedavisi Beslenme biriminin sorumluluguyla ilgili karigiklik
Yiyecek alamama, yemek yapamama veya tiiketememe Viicut agirhigi ve boy uzunlugunun kaydedilmemesi
Cigneme veya yutma bozuklugu Hastanin besin tiiketiminin kaydedilmemesi
Hareket kisithlig (artrit/titreme/obezite) Yetersiz besin tiiketimi

Duyu kayb (tat, koku) Yemek servisi personeli ve diyetisyen eksikligi
Tedavi (ventilasyon, cerrahi, bosaltma tiipleri) Beslenmenin 6neminin bilinmemesi

2.3. Hastane Malniitrisyonunun Etkileri ve Onemi

Malniitrisyon, bir¢ok organ ve sistem iizerinde fonksiyonel ve yapisal sorunlara neden
olmaktadir. Bununla birlikte komplikasyonlari arttirir ve ¢ok siddetli hale geldiginde 6liimle
bile sonuclanabilir [25]. Ozellikle hastane ve bakimevlerinde goriilen malniitrisyon, hem
bireyi hem de saglik kurumunu farkli yonde etkileyebilmektedir. Literatiirde bu etkiler genis
bir sekilde rapor edilmistir ve iki ana kategoriye ayrilabilir: bireye olan etkiler ve saglik

kurumuna olan etkileri [22].
2.3.1. Hastane malniitrisyonunun bireye etkileri

Malniitrisyonun hiicresel, fiziksel ve psikolojik olarak degisikliklere neden oldugu
caligmalarda bildirilmistir [26]. Bu degisiklikler, hastanin yasi, cinsiyeti, hastaligin tiirii ve

stiresi ve mevcut besin tiikketimi gibi birgcok faktdre baghidir.

Hiicresel olarak malniitrisyon, viicudun enfeksiyon karsisinda etkili bir bagisiklik yaniti
olusturma yetenegini bozar, bu da enfeksiyonun tespit edilmesini ve tedavi edilmesini
zorlastirir. Ayrica, basing llserleri riskini arttirir, yara iyilesmesini geciktirir, enfeksiyon

riskini arttirir, besinlerin bagirsakta emilimini azaltir, termoregiilasyonu degistirir ve bobrek



fonksiyonunda azalmalara neden olur [4, 27]. Ayrica, hastalik durumu ile beslenme
arasindaki etkilesim, malniitrisyonun etkilerini daha da kétiilestirebilir. Ornegin, enfeksiyon
enerji harcamasini arttirir ve siirekli tekrarlayan bir enfeksiyon, besinlerin emiliminin
azalmasina neden olabilir [28]. Ozellikle sepsis, travma ve yanik durumunda, immiin sistemi

baskilanmig veya yasli olan bireyler i¢in daha tehlikeli olabilmektedir [29].

Fiziksel olarak malniitrisyon, yagsiz dokusu kaybina, azalmis solunum kaslar1 ve kalp
fonksiyonuna, bagirsak emiliminin azalmasina (6zellikle kalsiyum ve ¢inko gibi makro ve
mikro besin dgelerinin) ve viseral organlarin atrofisine neden olabilmektedir [30]. Hastaliga
bagli veya yasa bagl olarak azalan hareketlilik durumu, genellikle kas zayiflig1 ve kalsiyum
gibi besin o6gelerinin kaybiyla sonuglanir. Bu durum, kemiklerde kiriklara ve diger

travmalarla sonuglanan diismelere, dolayisiyla yasam Kkalitesinin kotiilesmesine neden

olabilir [24].

Malniitrisyon, psikolojik yanitlar1 olumsuz yonde etkileyerek yorgunluga veya ilgisizlige yol
acmaktadir. Bu durum da iyilesmeyi geciktirir, anoreksi siddetini artirir ve hastanede kalma
stiresini artirir [23]. Literatiirde malniitrisyonun hastanede kalis siiresinin artmasi ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Avustralya'da yapilan bir ¢alismada, yetersiz beslenmis ve iyi
beslenmis hastalarin hastanede kalma siireleri arasinda 5 giinlik anlamli bir fark
bulunmustur [31]. Hastanede kalma siiresinin uzamasina ek olarak, yetersiz beslenen
hastalar, hastanede kaldiklar1 siire boyunca iyi beslenmis durumda olan hastalara gore
komplikasyonlara daha yatkindir [32]. Ornegin, preoperatif hastalarin beslenme durumunu
degerlendiren bir ¢alisma, yetersiz beslenen hastalarda komplikasyon gelisme riski 6nemli
oranda daha yiiksek bulunmustur [33]. Komplikasyon riskini artirmanin yani sira
malniitrisyonun siddetinin artmasi ile mortalite oranlarinda da artis goriilebilmektedir

[4, 34].

Cok cesitli klinik ortamlarda ve hasta gruplarinda yapilan ¢ok sayida uluslararasi ¢calismada,
malniitrisyonun klinik etkileri acisindan bireyler i¢in oldukga tehlikeli oldugu sonucuna
varilmaktadir [22].



2.3.2. Hastane malniitrisyonunun saghk kurumuna etkileri

Hastane malniitrisyonu, bireylerde fiziksel ve psikolojik etkilerinin yani sira saglik
kuruluslar1 i¢in de olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Daha once belirtildigi gibi, yetersiz
beslenen hastalarda genellikle enfeksiyon ve basing iilserleri goriilme sikligi yiiksektir.
Dolayisiyla bu hastalar daha fazla bakim gerektirir [31]. Enfeksiyonlar ve tromboz gibi
komplikasyonlar hastaligin iyilesmesini geciktirir ve hastanede kalma siiresini uzatir.
Ozellikle yash cerrahi hastalarinda komplikasyonlar, siklikla hastaneye tekrar yatis ile
sonuglanir [35]. Aym1 zamanda yetersiz beslenen hastalarda, daha fazla ilaca gereksinim
duyulur, kas kaybi nedeniyle hareket kisitliligir goriiliir ve hastanede kalig siireleri daha
uzundur [36]. Tim bu durumlar, hastane kaynaklarinin kullanimini ve hastanin tedavisi ile

ilgili hastane maliyetlerini arttirmaktadir [37].

Hastane malniitrisyonunun hem bireye hem de saglik kurumuna olan etkileri dikkate
alindiginda, hastalarin yatis aninda beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve buna
yonelik tedavi planinin olusturulmasi, hastaligin tedavisi kadar 6nemlidir. Bunun yani sira
saglik otoritelerinin ve saglik ekibinin de iizerine diisen gorev ve sorumlulugu yerine

getirmesi gerekmektedir.

2.4. Hastane Malniitrisyonu Riskinin Saptanmasi

Hastane malniitrisyonu, ilk olarak 1970'lerde Bistrian ve digerleri [17, 38] tarafindan ortaya
konulmustur. O zamandan beri yapilan ¢aligsmalar incelendiginde, hastanede yatan hastalarin
yaklasik %41,7’sinin yeteriz beslenme egilimi gosterdigi bildirilmistir [39]. Hastanede veya
herhangi bir saglik kurumunda yatan geriatrik hastalarda malniitrisyon prevalansi daha
yiiksektir [40]. Ozellikle gastroenteroloji hastalarinin, malniitrisyon riski agisindan daha
riskli oldugu belirtilmistir [41].  Hastalarin niitrisyonel agidan degerlendirilmesi,
malniitrisyonun dnlenmesini veya diizeltilmesini ve ayn1 zamanda komplikasyonlar1 en aza
indirme potansiyeli saglayacaktir. Niitrisyonel degerlendirmenin amaci, malniitrisyonu olan
ya da malniitrisyon gelisme riski olan hastalar1 tanimlamak ve onlari tedavi etmek ve daha
sonra beslenme tedavisinin yeterliligini izlemek olmalidir [42]. Bu baglamda, hastanede
yatan hastalarda malniitrisyonun degerlendirilmesi ve tanimlanmasi i¢in izlenecek adimlar
Sekil 2.1°de verilmistir. Malniitrisyonun saptanmast amactyla kullanilan kesinlik kazanmis

bir yontem olmamasina ragmen genellikle kullanilan degerlendirme yontemleri sunlardir;



enerji ve besin dgesi aliminin saptanmasi, laboratuvar testleri (biyokimyasal ve hematolojik
testler, biyofizik-fonksiyonel testler), klinik belirtiler ve saglik Oykiisii, antropometrik
Ol¢timler ve psikososyal veriler [8]. Detayli klinik 6ykii (viicut agirligi kaybi, beslenme
aligkanliklar1 vb.) ve genel fiziksel muayene (kas kiitlesi, deri alt1 yagi1), malniitrisyonun
tespitinde olduk¢a 6nemli olmakla birlikte gastrointestinal semptomlar, kronik hastaliklar ve

biyokimyasal bulgular, degerlendirmede dikkate alinmasi gereken noktalardir [43].

Malniitrisyonun Degerlendirilmesi

Etiyoloji Oykii Fiziksel Laboratuvar | Ygntemler
Bulgular Bulgular
*Aglik *Istemsiz agirlik i
(hipometabolizma) kayb1 >%10 viicut *Viicut agirhg *Serum albumin, ) .
) agirhig <% 90 ideal viicut diger viseral *Bioelektrik
Azalmis diyet alimi agirhg proteinler impedans
Azalmis besin ) analizi
metabolizmasi *Azalmug besin o
tiiketimi *Deri alt1 yag *Vitaminler: *indirekt
i kaybi ndire
*Stres Sosyoekonomik Y AB 1E2 iggﬁ(glﬁ kalorimetre
. . Anoreksi '
(hipermetabolizma) e (el *Mukus
Kritik akut hastalik 1s;t| Iiol?zlfrg h membranlar *Mineraller: *Kr?sggli(fs‘i'boy
Kronik inflamasyon Zn, Mg, P
s *Norolojik
*Kritik hastalik ~0r070j *Nlitroi
*Karigik metabolik degisiklikler *|_ensofit (,j\lell%oéseln
anormallik . . ki
*Gastrointestinal .
AIDS *Okiiler
SRl AT degisiklikler
Kanser Disfaji C *Deri testi
Kronik karaciger reaktivitesi
hastalig1 Blilant_l/k 1_(u;t1|1a *Deri dokiintiileri
ronik isna
Karin agrist *Antropometri
*P1o
DlgerA IllaDs;ahklar *Kas kaybs
Yayilmis kanser
Kronik karaciger
hastalig
KOAH
Kronik enfeksiyon

Sekil 2.1. Hastane malniitrisyonunun degerlendirilmesi [44]



Yeni bir yaklasim olarak Malniitrisyon Uzerine Global Liderlik Girisimi (GLIM),
yetiskinlerde klinik ortamlarda malniitrisyonun saptanmasinda temel tani kriterleri igin
kiiresel bir fikir birligi olusturmaya odaklanmistir. Malniitrisyonun saptanmasi igin iki
asamal1 bir yaklasim se¢ilmistir: ilk asamada, dogrulanmis herhangi bir tarama aracinin
kullanilmastyla “risk altinda” statiistinii belirlemek ve ikinci agamada, malniitrisyonun tanisi
ve derecesinin degerlendirilmesi Malniitrisyon i¢in fenotipik kriterler olarak istemsiz viicut
agirhigi kaybi, diisiik beden kiitle indeksi ve azalmis kas kiitlesi ve etiyolojik kriterler olarak
azalmig besin tiiketimi veya malabsorptif bozukluk, hastalik yiikii veya inflamasyon olmak
tizere bes kriter i¢erir. Malniitrisyon tanis1 koymak i¢in en az bir fenotipik kriter ve bir
etiyolojik kriter mevcut olmalidir. Malniitrisyonun siddetini derecelendirmeye yonelik
fenotipik kriterler onerilmistir. Etiyolojik kriterlerin miidahaleyi ve beklenen sonuglari
yonlendirmek igin kullanilmasi 6nerilmistir [45]. Yetiskinlerde malniitrisyonun global

olcekte klinik ortamlarda teshisi i¢in GLIM semas1 dnerilmistir (Sekil 2.2).
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RISK TARAMASI

_ TANISAL
DEGERLENDIRME

TANI

SIDDET DERECESI

Malniitrisyon Riski
Dogrulanmis tarama araglar1 kullanilmalidir.

4 Degerlendirme Kriterleri N\
Fenotipik
*Istemsiz agirlik kaybi
*Diisiik beden kiitle indeksi
* Azalms kas kiitlesi
Etiyolojik
* Azalmis besin tiiketimi veya malabsorptif
bozukluk
\_ *Hastalik yiikii/inflamatuvar durum )

p
Malniitrisyvon tanisini1 karsilayvan Kriter

En az 1 fenotipik kriter ve 1 etiyolojik kriterin

olmasi gerekir.

Malniitrisyon siddetinin belirlenmesi

Fenotipik kritere gore siddet belirlenir.

Sekil 2.2. Malniitrisyonun taranmasi, degerlendirilmesi, teshisi ve derecelendirilmesinde

GLIM semas [45]

2.4.1. Enerji ve besin 6gesi aliminin saptanmasi

Bireyin besin tiiketiminin degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemler genellikle sunlardir;

24 saatlik hatirlama, besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikligi, diyet dykiisii ve besin

tilketiminin gézlenmesi [8].

En yaygin olarak kullanilan 24 saatlik hatirlama yontemi, son 24 saatte tiiketilen yiyecek

tirtini ve miktarin1 degerlendirmektedir. Hatirlama, yemek ve besinlerin porsiyon

biiytikliiklerini gosteren resimler, 6l¢ii kaplari, ev dlgiileri vb. kullanilarak saglanir ve

tiketimler kayit altina alinir [46, 47]. Yas, cinsiyet ve fizyolojik duruma gore giinlik

tiketilmesi Onerilen alim miktarlar1 ile karsilastirilir ve gereksinmenin ne kadarinin
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karsilandigr bulunur. Tiiketilen besinin tiriiniin ve miktarinin dogrulugu, algilama,
psikolojik durum, dikkat gibi faktorler hatirlamay: etkileyebilmektedir [8, 46]. Bununla
birlikte, bu yontemin bir veya birkag giinliik siireyi kapsamasi, bir kisinin normal beslenme
durumunu yansitamayabilir. Dolayisiyla bu degerlendirme yontemini kullanilarak yapilan
caligmalar, hatirlamay1 etkileyen faktorleri ve besin tiketimindeki hem mevsimsel hem de
haftalik degisiklikleri kapsayacak sekilde dikkatlice planlanmalidir [48].

Besin tiiketim kaydi, bireylerin belirli bir siire (bir giin veya daha fazla) i¢inde geriye doniik
hatirlama gerektirmeden, tiikettigi yiyecek ve iceceklerin kaydini tutmasini ifade etmektedir
[49, 50]. Genellikle birbirini izleyen ti¢ giin siire (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu) ile
kayit tutulur. Her besinin sagladigi enerji ve besin dgesi hesaplanir ve tiim gilinlerin toplam
degeri, giin sayisina boliinerek ortalama bir giinliik tiiketilen miktarlar bulunur [8]. Klinik
caligmalarda, besin kayit yonteminin uygulanmasinin zor ve genellikle zaman alic1 oldugu

gosterilmistir [51].

Besin tiiketim sikligi, belirli bir besinin veya besin grubunun belirli bir zaman diliminde
(glin, hafta, ay veya yil) ne kadar tiiketildigini belirleyerek bireylerin beslenme
aligkanliklarint degerlendirmede yardimci olan bir yontemdir [46]. Biiyiik epidemiyolojik
caligmalarda 1990’1 yillardan bu yana yaygin olarak kullanilmaktadir. Uzun siireli besin
alimlarinin nispeten basit, uygun maliyetli ve zaman acisindan verimli bir sekilde
degerlendirilmesini saglar [52]. Ayrica bu yontem, beslenme ile hastalik riski arasindaki

iligkilerin belirlenmesinde sik¢a kullanilmaktadir [8].

Diyet dykdsii, bireyin uzun siireli besin tiiketimini degerlendirmek i¢in Burke tarafindan [53]
1947'te gelistirmistir. Bu yontem, 24 saatlik besin tiikketimi, 3 giinliik besin tiikketim kaydi ve
besin tiiketim sikligin1 igermenin yani sira bireyin beslenmesini etkileyebilen bilgileri ve
beslenme aligkanliklarini da saptama imkani sunar. Beslenme alaninda egitim almis veya
diyetisyen gibi uzmanlar tarafindan birey ile normal beslenmesi ilgili kapsamli bir goriisme
(yaklasik 90 dakika) yapilir. Beslenme aliskanliklarinin saptanmasinin zor olmasi ve olduk¢a
zaman alic1 bir yontem olmasi nedeni ile diyet 6ykiisii yontemi, epidemiyolojik ¢alismalarda

nadiren kullanilir [52, 54].

Besin tiiketiminin gézlenmesi yontemi, diger besin tiikketiminin saptanmasinda kullanilan

yontemlere gore en giivenilir olanidir. Fakat uygulamasi zor, zaman alici1 ve pahali bir
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yontemdir. Hastanelerde, huzurevlerinde, kamplarda ve okullarda yemek dagitimi sirasinda
bu yontemi uygulamak daha kolaydir. Besin tiiketiminin izlenmesi, hastanede yatis sirasinda
besin tiikketimi yetersiz olan hastalarda erken teshis ve tedaviye imkan verir. Bu nedenle de

cesitli kilavuzlarda besin tiiketiminin degerlendirilmesinde onerilen bir yontemdir [51].

2.4.2. Biyokimyasal testler

Albiimin ve prealbiimin (transtiretin) gibi serum proteinleri, hastalarin beslenme durumlarini
degerlendirmek icin uzun zamandir kullanilmaktadir. Bunlarin yani sira retinol baglayici
protein (RBP), transferrin, toplam kolesterol ve C-reaktif protein (CRP), kreatinin ve toplam

lenfosit sayis1 gibi gostergelerden de yararlanilmaktadir [55].
Albimin:

Insan serumunda en ¢ok bulunan protein olan albiimin, klinik olarak stabil kosullarda
hastalarda yetersiz beslenme gostergesi olarak yillardir kullanilmaktadir [56]. Albiimin, yari
omrii 14-20 giin olan hepatik bir proteindir. Cesitli mineraller, hormonlar ve yag asitleri i¢in
tasiyici bir molekiil olarak islev goriir ve ayn1 zamanda kilcal damarlardaki onkotik basincin
korunmasina yardimct olur [57, 58]. Toplam havuzunun %50'den fazlasi ekstravaskiiler
bolmede bulunur ve giinliik olarak karacigerden yalnizca %5’1 iiretilir. Bu nedenle, bir
hastanin bir giinliik protein tiiketimi, hastanin albiimin seviyesi iizerinde pek etkili olmaz
[59]. Bununla birlikte, albiimin, negatif bir akut faz proteini olarak tanimlanir ve viicuttaki
havuzu, 6zellikle karaciger fonksiyonunu etkileyen ilaglar olmak iizere, birgok ilagtan ve
inflamatuvar durumdan etkilenir. Ornegin, karaciger yetmezligi, yaniklar, sepsis, travma,
ameliyat sonras1 ve kanser, serum albiimin seviyelerinde azalmaya neden olur. Inflamatuvar
durumlar ve ozellikle yiliksek IL-6 ve TNF-a konsantrasyonlari, diisilk serum alblimin
seviyelerine neden olan ana faktorlerdendir [56, 60]. Sistemik inflamasyon sadece albiimin
sentezini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda bozulmasini da arttirir ve transkapiller
kagaklarini arttirir [45, 61, 62]. Ameliyat sonrasi hastalarin ve agir enfeksiyonu olan
hastalarin diistik plazma albiimin konsantrasyonlarina sahip olmasi kaginilmazdir. Hastalik
ne kadar siddetli olursa, albiimin o kadar diisiik olur. Bu nedenle albiimin ne kadar disiik ise
prognoz o kadar kot olur [61]. Serum albiimin konsantrasyonlari hastanin hidrasyon
durumundan ve bobrek fonksiyonundan da etkilenir [63]. Albiimin seviyeleri, azalan plazma

hacminden dolay1 dehidrasyon durumunda yanlis bir sekilde yiiksek veya diisiik olabilir.
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Dolayisiyla bu hasta popiilasyonunda serum albiimin diizeyi, yetersiz beslenmenin
belirlenmesinde en dogru 6l¢ii degildir [58, 64]. Ayrica, serum albiimin konsantrasyonlari
yas arttikga yaklasik olarak yilda 0,1 g/L azalir. Yash bireylerde serum albiimin
konsantrasyonlar1 ile mortalite arasinda negatif bir iliski vardir. Bununla birlikte albiimin
seviyesinin diisiilk oldugu yash kisilerde belirgin kas kiitlesi kaybi gozlenmistir [56, 60].
Yaslilarda yetersiz beslenmeyi saptamak i¢in yapilan bir ¢alismada, tek parametre olarak
serum albiimin seviyesinin <3,5 g/dL alinmasinin, fonksiyonlarinda azalma olan yaslilarda
beslenme durumunu belirlemede diisiik 6zgiilliige sahip oldugu gorilmiistiir. Bu durum

bireylerin %80'ine yanlis tan1 konulmasina neden olmustur [65].

Serum albiimin seviyesini degistiren ¢ok sayida hastalik siireci oldugundan, beslenme
durumunun degerlendirilmesinde veya izlenmesinde ¢ok giivenilir bir gosterge degildir.
Buna ragmen, bir¢ok Klinisyen hastanin beslenme durumunu gérmek igin siklikla albiimin

seviyelerine giivenmektedir [66].

Prealbiimin (transtiretin):

Ayni zamanda transtiretin olarak da adlandirilan prealbiimin, karaciger tarafindan iiretilen
negatif bir akut faz proteinidir. Prealbiiminin yar1 6mrii ¢ok daha kisadir (2-3 giin) ve toplam
viicut havuzu albiiminden 6nemli 6l¢lide daha kiigtiktiir. Tiroid hormonu ve RBP igin bir
tastyici olarak gorev yapar. Prealbiimin, bobreklerde katabolize edilir ve herhangi bir bobrek
fonksiyonu bozuklugunda serum seviyeleri yiikselebilir [59]. Hipertiroidi durumlarinda
prealbiimin  seviyesi diiser, hipotiroidi durumlarinda ise yiikselir. Prealbiimin
konsantrasyonu, siddetli bobrek yetmezligi, kortikosteroid kullanimi ve oral kontraseptif
kullanimi ile artar. Enfeksiyonlar ve karaciger hastaligi gibi inflamatuvar durumlardan
etkilenir. Serum konsantrasyonlari karaciger hastaligi, hepatit, diyaliz, hipertiroidi, gebelik
ve onemli hiperglisemi ile azalir [67]. Ek olarak, inflamasyon durumunda prealbiimin sentezi
azalir [68]. Ciddi dereceli hastaliklarda, prealbiimin konsantrasyonlar1 ¢ok disiiktiir ve CRP
ile ters orantilidir. Bu nedenle, prealbiiminin beslenmeye yanit olarak artmasi, metabolik
durumun veya beslenme durumunun iyilesmesinin bir isareti olarak yorumlanabilir. Bazi
caligmalarda, prealbiimin konsantrasyonundaki degisiklikler azot dengesindeki
degisikliklerle iliskilendirilmistir [69, 70]. Prealbiimin, yar1 mriiniin kisa olmasi nedeni ile
hastanin beslenme durumundaki akut degisikliklerin belirlenmesinde albiimine kiyasla daha

giivenilir sonuglar verir. Prealbiimin konsantrasyonu, hastanin genel beslenme durumundan
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ziyade son donemdeki besin tiiketimini yansitir [71]. Klinisyenler i¢in hastalarin son
donemdeki enerji ve besin 6gesi alimi ve beslenme destegi uygulamalarinin etkinligini tespit
etmelerine yardimeci olmaktadir [70]. Klinik calismalar, serum prealbiimin seviyesinin
yetersiz beslenme i¢in erken tani ve miidahale imkani sagladigini gostermektedir [72].
Ozellikle yeniden besleme yapilan hastalarda ve yashlarda, serum prealbiimin seviyesinin
1yi bir beslenme parametresi oldugu bildirilmistir [73]. Bununla birlikte serum prealbiimin

konsantrasyonunun 10 mg/dL'den az olmasi1 malniitrisyon ile iliskili bulunmustur [74].

Retinol baglayici protein (RBP):

RBP, retinol sirkiilasyon kompleksinin bir pargast olarak retinolii karacigerden hedef
organlara tasimada fizyolojik rolii olan diisiik molekiiler agirlikli bir proteindir. Ayni
zamanda kiiciik bir havuza ve en kisa yar1 6mre sahip (yaklasik 12 saat) viseral proteindir
[75]. A vitamini ve ¢inko, RBP'nin diizgiin isleyisinde hayati dneme sahiptir. Bu mikro besin
ogelerinin  seviyelerindeki herhangi bir anormallik serumdaki RBP seviyelerini
etkilemektedir [55, 64]. Ayrica, bobrekler tarafindan katabolize edilir ve dolayisiyla bobrek
yetmezligi, RBP seviyelerini yiikseltir [76]. RBP diizeyleri, A vitamini eksikliginde diigser

ve A vitamini takviyesi verildikten sonra saatler i¢inde artar [77].

RBP, prealbiimin veya albiimin gibi akut inflamatuvar yanittan etkilenmemektedir [78].
Enerji kisitlamasindan protein eksikligine gére daha fazla etkilenmektedir [77]. Bununla
birlikte RBP, hem kisa hem de uzun vadeli niitrisyonel degisiklikleri, albiimin ve
prealbiimine gére daha iyi yansitmaktadir. Olgiimiiniin zor olmasi nedeniyle prealbiimin

kadar tercih edilmemektedir [76, 77].
Transferrin:

Plazma transferrin, hem protein hem de demir durumunu yansitan 8-10 giinliik yar1 dmre
sahip tastyict bir proteindir. Demirin plazmada tasinmasinda gorevli oldugu igin, transferrin
seviyeleri demir durumundan etkilenir [64]. Transferrin seviyesi, demir eksikliginde demir
emiliminin artmasindan dolay1 yiikselir ve demir durumu diizeldiginde veya yetersiz
beslenme s6z konusu oldugunda azalir. Yetersiz beslenen bir hastada ayn1 zamanda demir
eksikligi varsa, diisiik transferrin seviyesinin demir veya protein durumunu yansitip

yansitmadigini belirlemek zordur [78, 79]. Ayrica demir seviyesi, karaciger hastaligi ve
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inflamatuvar durum gibi diger faktorlerden de etkilenir. Dolayisi ile transferrin seviyeleri de
bu hastaliklarda degismektedir. Prealbiimin gibi, transferrin seviyeleri de bobrek
yetmezliginde artar [55]. Bunlarla birlikte transferrin, beslenme durumunun bir gostergesi
olarak da kullanilmaktadir [80].

Toplam kolesterol:

Plazma kolesterol seviyesi, diyet aliminin, emilimin, endojen sentezin ve atilimin bir
yansimasidir. Toplam Kkolesteroliin diisiik seviyeleri veya toplam Kkolesterolde belirgin bir
azalma, yetersiz beslenme ve yiiksek mortalite ile iligkilidir. Diisiik seviyelerde ciddi
karaciger hastalig1 veya malabsorpsiyon sendromu goriilebilmektedir [81]. Ayrica diisiik
kolesterol seviyesinin ¢esitli aterosklerotik hastalik riskini arttirdigi diistiniilmektedir.
Ciinkii kolesterol veya yagda c¢oziinen vitaminler ve lipoproteinlerde taginan detoksifiye
edici ajanlar, bagisiklik sisteminde dogrudan rol oynamaktadir. Plazma kolesteroliinde
belirgin bir azalma, endojen sentezde bir degisiklik oldugunu yansitmaktadir [78]. Ancak
bununla birlikte, yetersiz beslenmenin izlemesinde toplam kolesteroliin duyarliligi ve

ozgulligi disuktir [82].

C-reaktif protein (CRP):

CRP, hem akut hem de kronik inflamasyonla yiikselen pozitif bir akut faz reaktanidir. 19
saatlik kisa bir yar1 6mre sahiptir [83]. Prealbiimindeki degisikliklerin yeterli beslenme
destegini veya inflamasyondaki degisiklikleri yansitip yansitmadigini degerlendirmek icin
prealbiimin ile birlikte kullanilir [64]. Inflamasyonun yetersiz beslenmedeki roliinii anlamak
icin pozitif bir akut faz reaktan1 olarak CRP kullanilmaktadir. Bunun nedeni, degisen
kosullarla hizla degisebilme yetenegi, genis bir ortamda bulunmasi ve inflamasyon belirteci
olarak hassas olmasidir [84]. Diyet ve davranmigsal faktorlerin yanmi sira kardiyovaskiiler
hastaliklar ve 6zellikle inflamatuvar siirecler, CRP seviyelerinde bir artis ile iliskilidir
[83, 85].

Kreatinin:

Kreatinin, serum proteinlerine bagli olmayan, %95'i kasta bulunan kreatin ve kreatin fosfatin

nonenzimatik doniigiimiinden iretilen endojen bir maddedir. Yeniden emilim olmadan
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glomerulus tarafindan serbestce siiziiliir. Ayrica renal tiibiiller tarafindan sadece kiigiik
miktarlarda salgilanir. Serum kreatinin seviyesi, glomeriiler filtrasyon hizin1 (GFR) tahmin
etmek i¢in kullanilir [86]. Kreatinin salgilanmasindaki veya iiretimindeki degisikliklerden
kaynaklansa da, serum kreatinin seviyesinin yiikselmesi, genellikle akut bobrek hasari veya
kronik bobrek hastaligini gosterir. Kreatinin olusumu, daha az kas kiitlesine sahip bireylerde
daha diisiiktiir. Baska bir deyisle, daha kiigiik kas kiitlesi olan ve yetersiz beslenen bireylerde
serum Kreatinin seviyeleri daha diisiiktiir [87]. Bu nedenle, diisiik serum kreatinin diizeyi
bazi klinik durumlarda malniitrisyon gostergesi olarak distiniilmektedir [88]. Bireylerin
serum Kkreatinin diizeyleri diyetten de etkilenebilmektedir. Arginin ve glisin kreatin
onciilleridir. Bu nedenle, diyetle diisiik protein alimi - 6zellikle arginin ve glisin - kreatinin
olusumunu sinirlayabilir. Bu nedenle, proteinden yetersiz beslenme, diisiik serum kreatinin
seviyelerine neden olmaktadir [89]. Gebelikte oldugu gibi yiiksek bir GFR de serum
kreatinin seviyesini diistirebilir [86, 88]. Ayrica yapilan ¢alismalarda, yetersiz beslenme ve
azalmis kas kiitlesi nedeniyle diisiik serum kreatinin seviyesinin, yogun bakim hastalarinda

artan mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir [90, 91].

Toplam lenfosit sayisi:

Toplam lenfosit sayisi, tam kan sayimi sonuglarindan hesaplanir. Toplam lenfosit
sayisindaki azalma, hem bozulmus bagisiklik tepkisi hem de kétiilesen protein durumunu
gosterir. Rutin tam kan saymmi testinin bir bileseni olarak diisiik toplam lenfosit sayisi
yetersiz beslenme ile ilgilidir. Akut veya kronik aclikta, T lenfosit sayist azalir [92]. Protein
ve enerjiden yetersiz beslenme, bagisiklik sistemini zayiflatir ve beyaz kan hiicrelerinin
sayisini azaltir, bu da bir miktar toplam lenfosit sayisinda azalmaya neden olur [79]. Ayni
zamanda, yetersiz beslenen hastalarda lenfositlerin olgunlagsmasi azalir ve dolasimdaki
toplam lenfosit konsantrasyonu 1500/mm?®iin altma diiser [66]. Bu durumun enfeksiyon
sikligin1 ve siddetinin arttirdig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda, beslenme ile iligkili hastalik ve
mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir. Bu yiizden toplam lenfosit sayisinin Klinik
ortamda, bir beslenme parametresi ve prognozun bir Ongoriiciisii olarak kullanimi

onerilmektedir [93, 94].

Klinik pratikte kan bulgulari, yetersiz beslenme veya yetersiz beslenme riski olan hastalar
icin acil beslenme degerlendirmesi ve hizli miidahale saglama avantajina da sahiptir [55].

Fakat, albiimin ve prealblimin (transtiretin) gibi serum proteinlerinin seviyelerinin sadece
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beslenme durumundan degil, ayn1 zamanda inflamasyon, enfeksiyon, karaciger hasari,
hidrasyon vb. gibi diger bir¢cok faktérden de etkilendigi ortaya konulmustur [77]. Bu
nedenle, Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme
Dernegi (ASPEN), klinik uygulamada bir yetiskininin yetersiz beslenmesinin saptanmasinda
artik bu kan bulgularin yerine belirtilen 6 Kriterden en az 2'sinin karsilanmasi gerektigi
fikrine varmigtir. Bu kriterler; (1) yetersiz enerji alimz; (2) viicut agirligi kaybi; (3) deri alt1
yag kaybi; (4) kas kiitlesi kaybi; (5) viicut agirlhigi kaybin1 maskeleyebilen lokalize veya

yayilmis 6dem; ve (6) azalmis fonksiyonel durum [95].

2.4.3. Klinik belirtiler ve saghk oykiisii

Saglik Oykiisii, hastanin klinik durumunu goéz 6niinde bulundurarak beslenme ve viicut
agirhgindaki degisimleri, psiko-sosyal ve sosyo-ekonomik durumu ve semptomlari
icermelidir. Hastanin saglik 6ykiisii alinirken ilag kullanimi1 mutlaka sorgulanmalidir. Dikkat
edilmesi gereken bir faktor de olasi besin ve ilag etkilesimleridir [42]. Hastanin alkol
kullanimi agisindan degerlendirmesi yapilmalidir. Etiyolojide sindirim sistemi hastaliklar
var ise bulanti, kusma, yutma gii¢liigii, kronik diyare ve abdominal agr1 gibi semptomlar tani
koymaya yardimci olur. Kronik pankreatit, bobrek yetmezligi, karaciger hastaligi,
inflamatuvar bagirsak hastaliklart ve AIDS, tiiberkiiloz gibi kronik enfeksiyonlar
malniitrisyon bakimindan yiiksek risk tagimaktadir. Hastaligin asamasi ve inflamasyonun
siddeti de degerlendirilmelidir [19, 42].

Fiziksel muayene ile kas kiitlesi ve giiciinde azalma, adipozitede azalma, periferik 6dem,
asit, deri lezyonlari, turgor basinci degisiklikleri, angular stomatit, jinjivit, parestezi ve
noropatiler, glossit ve tirnaklarda deformiteler gibi bir¢ok semptom degerlendirilmektedir
[96]. Ayni zamanda son {ig ile alt1 ay ig¢inde viicut agirliginin %5-10"u veya daha fazla kaybi,
beslenme yetersizligini  diisiindirmelidir. Besin tiiketimini etkileyen fonksiyonel
bozukluklar sorgulanmalidir. Dehidratasyon veya 6dem olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Sivi dengesindeki degisiklikleri saptamak i¢in hastanin giinliik viicut agirligi degisimi

incelenmeli ve laboratuvar testler ile de gerekli 6l¢timler yapilmalidir [97].
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2.4.4. Antropometrik dél¢iimler ve viicut bilesimi
Viicut agirlig:

Viicut agirhigi ve viicut agirlhigi kaybu, klinik uygulamada en sik kullanilan 6l¢timdiir. Tartim
cihazlari, diizenli olarak kalibre edilmeli ve tarti kosullart uygun olmalidir. Bireyin viicut
agirhigl, aym yas ve cinsiyetteki kisiler i¢in ideal viicut agirligr ile karsilagtirilarak
degerlendirilmelidir [97]. Kisa vadeli degisiklikler viicuttaki sivi dengesini, uzun vadeli
degisiklikler ise gergek doku kiitlesindeki net degisimleri yansitmaktadir bildirilir [98]. Son
6 ay i¢inde normal viicut agirliginin %5'lik kayb1 6nemsiz olarak kabul edilir, %5-10'luk
kayip potansiyel olarak kabul edilir ve %10 ve tizeri bir kayip ise kesinlikle 6nemli ve bir

tedaviye ihtiyag¢ oldugunu gosterir [99].

Boy uzunlugu:

Boy uzunlugu, yasla orantili olarak azalir. Ortalama olarak, her on yilda bir 1 cm kayip
vardir. Bu durum, vertebral cisimlerin yiiksekliginin, kemik dokusundaki kalsiyumun
azalmasi ve omurlar arasi disklerin hidrasyonundaki azalma nedeniyle gergeklesir. Bunun
yani sira zayif ve hareketsiz hastalarda, boy uzunlugunu 6l¢mek her zaman miimkiin degildir

[98].

Beden kiitle indeksi (BKI):

BKI, adipozitenin nesnel bir gostergesidir ve yetiskinlerin beslenme durumunu
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan antropometrik gostergedir. Beslenme arastirmalari
icin kullanilan invaziv olmayan bir tekniktir [100]. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde bir

popiilasyonun sosyoekonomik durumu hakkinda fikir verebilir [100, 101].

Klinik pratikte yaygin hale gelen viicut agirhgini degerlendirme yontemidir. BKI
hesaplamast su sekildedir: BKi=agirhik (kg)/boy (m?). BKi<185 kg/m? zayif,
BK1=18,5-24,9 kg/m? normal, BKi=25-29,9 kg/m? fazla kilolu ve BKi>30 kg/m? ise obez
olarak kabul edilir [102]. BKi<18,5 kg/m? olmasi, yetersiz beslenmenin bir gdstergesi olarak
kabul edilir ve bireyin morbiditesini veya diger fizyolojik ve fonksiyonel bozukluklarini

ongortr [103].
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Cinsiyet ve viicut tipi BKI degerini etkilemektedir. Ancak BKI, etnik degisimleri ve yasi
dikkate almamaktadir. Ornegin, Asyali ve Inuit halkinmn viicut tiplerindeki farkliliklar
nedeniyle, BKIi smirlandirma noktalarinin kullanimi obezite prevalansinin ve hastalik
riskinin bu etnik gruplarla karsilastirilmasi i¢in uygun degildir [104]. Bununla birlikte, BKI
bireylerin hizli degerlendirilmesinde bir Olglim arac1 olarak bazi dezavantajlara ve
stmirlamalara sahiptir. Ozellikle zayif ve hareketsiz hastalarda, agirlik veya boy 6l¢gmek her
zaman miimkiin degildir. Ayn1 zamanda, genellikle altta yatan hastaliga bagli gelisen
istemsiz agirlik kayb1 hakkinda bilgi vermez [105]. BKI, &ézellikle hamile kadinlar igin
uygun degildir; ¢linkii anneye fetusun ilave agirligi ve maternal doku eklenmistir [106].
Yashlarda, diisiik BKI, azalan bagisiklik yanit ve morbidite, bilissel islevlerde bozulma ve
beslenme durumunu etkileyen diisiik fiziksel ve islevsel performans ile iliskilidir [107].
Yiiksek BKI ise, mortalitenin 6nde gelen nedeni olan kronik hastaliklar ile iliskilidir
[108, 109].

Viicut bilesimi:

Viicut bilesimi degerlendirmesi, ana viicut boliimlerinin 6l¢iilmesini saglar: yagsiz kemik
kiitlesi, yag kiitlesi ve toplam viicut suyu [110]. Viicut agirhig kayb ve BK1, yagsiz kemik
kiitlesi kaybin1 saptama duyarliligindan yoksundur. Yiiksek BKI hastaneye yatis sirasindaki
yetersiz beslenmeyi ve yagsiz kemik kiitlesindeki kaybi1 maskeleyebilmektedir [111]. Bu
nedenle, ESPEN sadece zayiflig1 ve viicut agirligi kaybi dlgtimlerini degil, ayn1 zamanda
yagsiz kemik kiitlesi ol¢limlerini de iceren yeni bir yetersiz beslenme tanimlanmasin

Onermistir [112, 113].

Viicut bilesimini degerlendirmek icin farkli teknikler mevcuttur. Deri kivrim kalinligi ve
biyoelektrik empedans Olgiimleri bunlardan bazilaridir [114]. Deri kivrim kalinligi
Ol¢ciimlerinden viicut yag yiizdesi veya viicut bilesiminin tahmini i¢in bir¢gok denklem elde
edilmistir. Bu denklemler, tiiretildikleri popiilasyondan baska popiilasyonlarda gecerli
olmayabilir. Toplam yagsiz kemik kiitlesinin degerlendirilmesi i¢in, deri kivrim kalinligi

denklemlerine dayanan bir yaklasim 6zellikle uygun degildir [115].

Biyoelektrik impedans Analizi (BIA), diger yontemlere gore birgok avantaja sahiptir [116].
Ucuz, hizli ve basucu bir yontemdir [117]. Viicudun kiigiik bir elektrik akimina empedansini

Olgerek degerlendirme yapar. Genel olarak, el bilegi ve ayak bilegi tizerine elle yerlestirilmis
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elektrotlar arasinda yapilan 6lgtimler ile viicuda tek bir silindir gibi (sol ve sag kollar, sol ve
sag bacaklar ve toplam viicut) davranir. Biyoelektrik verinin boy uzunlugu i¢in ayarlanmasi
toplam viicut suyunun tahmin edilmesini saglar. Biyoelektrik veriler ve viicut suyu
arasindaki iliski, yas aralifindan ve calisilan popiilasyonun diger 6zelliklerinden etkilenir.
Uzuvlarin veya govdenin segmental dl¢timleri viicut yapisindaki hakkinda bilgi saglarken,
cok frekansl 6l¢iimler su dagilimi hakkinda ek bilgi saglar [114]. Viicudun %73"iniin su
oldugu varsayimiyla toplam yagsiz kemik kiitlesini analiz eder. Ancak toplam viicut
suyunun hiicre igi ve hiicre dist dagilimini ayirt etme yetenegi azdir [118]. Tasinabilirligi ve
kullanim kolaylig1, nispeten diisiik maliyetli, minimum katilimcr ile oldukca avantajli ve

giivenli sayilabilir [116].

Dual Enerji X-ray Absorptiometre (DEXA) sistemleri ise ana viicut boliimlerini hem tim
viicut hem de bdlgesel olarak tahminlerini saglar. Iki farkli enerjinin x 1sinlarinin diferansiyel
absorpsiyonundan hesaplanan kemik mineral kiitlesini 6lgmek i¢in ¢ift enerjili x 1511
absorpsiyometrisi gelistirilmistir. Bu hesaplama, cihaza 6zel algoritmalar kullanilarak tim
vilcut taramalari i¢in yag kiitlesi ve yagsiz kemik kiitlesi degerlerini igerir [114]. DEXA
teknigi, her yastan insanda uygulanabilen invaziv olmayan bir 6l¢iim yontemi olarak kabul
edilir. DEXA olgtimleri dogrulugu ve tekrarlanabilirligi ile hastalik durumlar1 ve biiyiime
bozukluklarinda bolgesel viicut bilesimi ve beslenme durumunun degerlendirilmesine imkan
saglar. Bununla birlikte az miktarda radyasyon icerir ve tarama yatagi veya sedye dl¢iim i¢in
viicut agirligr sinirina sahiptir. Dolayisi ile tiim viicut alani ¢ok biiyiik olan bireylerde 6l¢iim

yapmaz [119].

Ust orta kol cevresi (UOKC):

UOKC, sol iist kolun gevresi olup, olekranon ile akromion arasindaki orta noktadan &lgiiliir
[120]. UOKC é&lgiimiiniin kolay olmast, az ekipman ve hesaplama gerektirmesi ve tasinabilir
ve ucuz olmasi nedeniyle beslenme durumun degerlendirilmesinde uygun bir segenek
olabilir [121]. Cocuklar arasinda yetersiz beslenmenin belirlenmesinde tanisal degeri
evrensel olarak kabul edilmis bir uygulamadir [122]. Yetiskinlerde ise viicut agirligindaki
degisiklikleri yansitid1 uzun zamandir bilinmektedir. Ozellikle besin kaynaklarmin az
oldugu ortamlarda, bireylerin beslenme durumunu degerlendirmek igin kullanilmasi,
1900'lerin sonlarindaki ilk uygulanmasindan bu yana istikrarli bir sekilde artmistir
[123, 124]. UOKC, BKI ile yakindan iliskilidir. Erkeklerde UOKC<25 cm ve kadinlarda



21

UOKC<24 cm olmasi, yetersiz beslenmenin saptanmasinda BKi<18,5 kg/m? olmasina bir
alternatif olarak degerlendirilebilir [106]. UOKC, hem klinik hem de diger ortamlarda
ozellikle rutin olarak degerlendirilen viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve viicut agirlig
kayb1 gibi beslenme gostergelerinin kullanilmadigi durumlarda, beslenme tarama araci
olarak degerlendirilebilir [125]. Ayni1 zamanda kitlikta sik goriilen lokalize asiri sivi
birikiminden (pedal 6dem, periorbital 6dem, asit) BKi'ye gore daha az etkilenmektedir
[126]. Bu nedenle bacaklarinda veya govdesinde asit veya 6dem bulunan hastalarda

kullanimi1 6nerilmektedir [125].

Baldir cevresi (BC):

Baldir gevresi, yagsiz kiitle ile dogrudan iligkili bir antropometrik dlgiimdiir. Alt ekstremite
kas kiitlesi, fonksiyonu, yasam kalitesi ve diisme riski agisindan iyi bir gostergedir
[127, 128]. Ozellikle yaslh niifusta, kas kiitlesini 6lcmek ve sarkopeni prevalansini tahmin
etmek, sakatlig1, mortaliteyi ve bakim ihtiyacini tahmin etmek, ayrica azalmis kas kiitlesinin
kesme noktalarini belirlemek i¢in kullanilmaktadir [129-131]. Baldir g¢evresi, diz 90
derecelik a¢iyla biikiilmiis olarak, baldirin en genis ¢evresinden 0,5 cm duyarlilikla dl¢tiliir
[132, 133].

Baldir gevresi degerlendirmesine dayanarak ozellikle yaslilarda beslenme yetersizliginin
erken tespiti, onlenmesi saglanabilir [134]. Baldir gevresi, yaslilarda, cinsiyetten ve yastan
bagimsiz olarak yiliksek hassasiyet ve gilivenilirlige sahip, yetersiz beslenmenin bir
gostergesidir [135]. Ayn1 zamanda kol ¢evresi ile birlikte de degerlendirilebilir [136]. Ayrica
kalp yetmezliginde egzersiz intolerans: ve degisen kas metabolizmasi ile iligkili oldugu

bulunmustur [137].

2.4.5. Psikososyal veriler

Bireylerin beslenme davranigini ngdren psikososyal degiskenler, malniitrisyon riskinin
belirlenmesinde énemli bir noktadir. Fakat bu degiskenleri belirlemek ve degerlendirmek
oldukca zordur. Ciinkii sosyal veya psikolojik faktorlerin etkisiyle beslenme davraniginda
siklikla degisiklikler yasanmaktadir [138]. Bu faktorler arasinda cografi yerlesimden
kaynakli besinlere erisim sorunlari, besinleri hazirlama ve saklama olanaklari, yalniz

yasama, ekonomik durum, yemek pisirmeye engel durumlar ve beslenme bilgi diizeyi
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bulunmaktadir [8, 139]. Bireyler, saglik ekibi tarafindan psikososyal agidan

degerlendirilmeli ve diizenli olarak beslenme durumu takip edilmelidir.
2.5. Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Kullanilan Tarama Araclari

Hastane malniitrisyonunun saptanmasinda kullanilan degerlendirme yontemlerinin higbiri
tek basina yeterli duyarliga ve segicilige sahip degildir [9]. Fakat pratikte, malniitrisyonu
saptamak amaciyla hizli bir sekilde sonug alinabildigi ve kolay uygulanabilir oldugu igin
tarama araclarindan yararlanilmaktadir. ESPEN ve ASPEN onerileri, hastane ortaminda
malniitrisyon riskinin nasil degerlendirilecegine iliskin kilavuzlar igermektedir [93, 140].
NRS-2002, MUST, MNA, SGA, PG-SGA, NST, SNAQ ve SCREEN bu amagla kullanilan
tarama araglarindan bazilaridir [8]. NRS-2002, MNA, SGA, PG-SGA, SNAQ gibi tarama
araglar1 hastane ortaminda kullanilabiliyor iken bunlardan bazilar1 yetiskin hastalar icin
bazilar1 da yash hastalar icin gelistirilmistir. Hem yetiskin hem de yash hastalar i¢in
malniitrisyonun riskinin saptanmasinda uygulanabilecek tartismasiz Dbir tarama araci

bulunmamaktadir [9, 10].

NRS-2002, ESPEN tarafindan 0Ozellikle beslenme degerlendirmelerinde kullanilmasi
Onerilen bir tarama aracidir. Hastanede kalan yetiskin hastalar i¢in 2002 yilinda
gelistirilmistir ve diizenlenmistir [141]. Bu tarama yontemi, Ozellikle akut hastalik
durumunda niitrisyonel miidahalenin yeterliligini degerlendirir. Hastaneye yatmis olan geng
ve yasl hastalar igin gelistirilmistir [142]. Hastanin beslenme bilgilerini igermenin yani sira
hastaligin siddetini ve artan beslenme ihtiyacini yansitir. Daha ¢ok akut bakima alinan ve
niitrisyon destegi ihtiyaci olan hastalar i¢in uygulanir [143]. Testin negatif yonii, BKi<20,5
kg/m? olan kisileri risk grubunda kabul etmesidir. Oysaki yaslilar i¢in BKI<22 kg/m? olmas1
malniitrisyon riskini géstermektedir. Bu nedenle testin yaslilar i¢in uygunlugu tartigsmalidir.
Bu durum igin NRS-2002, 70 yas ve iizeri kisilerde skora 1 puan ekleyerek problemi ortadan
kaldirmaya ¢aligmaktadir [144]. Bolayir ve digerleri [19] tarafindan NRS-2002, iilkemizde

hastanede yatan hastalarda gecerli ve giivenilir bir tarama araci olarak bildirilmistir.

SNAQ, yetiskin ve yash hastalarda istah kaybinin degerlendirilmesi i¢in Uzun Siireli
Bakimda Beslenme Stratejileri Konseyi tarafindan gelistirilmistir [145]. Son bir ay i¢inde
viicut agirligi kaybi, istah durumu ve beslenme destegi kullanimini sorgular [146]. Klinikte

bes dakikadan daha kisa stiren, herhangi bir hesaplama yapmadan ve tarama puanina gore
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tedavi plani iceren, kisa ve pratik bir beslenme tarama aracidir [147]. Yaslilarda niitrisyonel
degerlendirme i¢in altin standart tarama araci olan MNA ile iyi korelasyon gostermektedir
[146]. ilhan ve digerleri [148] tarafindan iilkemizde de 65 yas ve iizeri hastalarda gecerligi

ve giivenilirligi saglanmistir.

2.6. Graz Malniitrisyon Taramasi (GMS)

Avusturya’da 2015 yilinda Graz Universite Hastanesi’nden arastirmacilar tarafindan,
cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz olarak, farkli béliimleri kapsayan bir hastane ortaminda
malniitrisyon riskinin taranmasi amactyla GMS gelistirilmistir. Yetiskin hastalarda NRS ve
yaslt hastalarda MNA-SF referans olarak ele alinmig, GMS’nin her iki hasta grubunda da
gegerligi ve giivenilirligi degerlendirilmistir [11]. GMS; hizli, uygulamasi kolay ve gesitli
patolojileri kapsayan giivenilir ve gecerli, yeni bir beslenme durumu tarama araci olarak
bulunmustur. Ayrica hastanelerde kullanilmak tizere ESPEN Kilavuzunda onerilen tiim
ogeleri igeren bir tarama aracidir. Uygulanabilirligi yiiksektir; elektronik hasta kayit

sistemine dahil edilebilir, kullanici dostu ve kullanim1 kolaydir [12].

Temel olarak bes boliimde; bireyin viicut agirligi kaybi, BKI degeri, besin tiiketimindeki
degisiklikler, hastalik siddeti ve yas sorgulanmaktadir. Ik béliimde bireyin son 3 ay igindeki
viicut agirhign kaybr yiizde olarak degerlendirilerek 0-2 arasi puanlama yapilir. Ikinci
béliimde, bireylerin 65 yas alt1 ve 65 ve iizeri olmak iizere BKI degerleri 0-2 arasi puanlanir.
Ugiincii béliimde, son bir ay igerisinde bireyin besin tiiketiminde degisiklige neden
olabilecek istah kaybi, bulanti/kusma/diyare ve ¢igneme-yutma ile ilgili problemler
sorgulanarak 0-3 arasi puanlama yapilir. Dordiincii boliimde ise bireyin hastalik siddeti
sorgulanir ve hekim ile birlikte 0-2 aras1 puanlama yapilir. Son olarak, 65 yas ve iizeri
hastalarda puanlamaya ek olarak yas nedeni ile 1 puan daha eklenir. Toplam skor>3 olmasi

halinde kisi malniitrisyon riski altinda olarak kabul edilir [11].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, hastane malniitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan Graz
Malniitrisyon Tarama aracinin gegerliginin degerlendirilmesi amaci ile planlanip

yuriitilmistiir.

3.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamam

Bu arasgtirma, Mayis—Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Ankara Gazi Hastanesi dahili ve
cerrahi servislerinde tedavi goren yetiskin ve yashi hastalarin degerlendirildigi kesitsel

tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Dislanma Olgiitleri

Ormeklem sayisim1 belirlemek amaciyla NCSS PASS 2008 yazilimi kullamlarak alfa
(00)=0.05, sapma (d)=0.90 ve gii¢ (1-B)=0.85 alinarak yapilan power analizi sonucunda en
az 200 bireyin c¢aligmaya alinmasi gerektigi hesaplanmistir (EK-1). Calisma, Gazi
Hastanesi’nde klinikte tedavi goren 348 goniillii yetiskin ve yash birey ile yiiriitiilmiistiir. 18
yas ve alt1 hastalar, gebe ve emzikli kadinlar, antropometrik Ol¢iimleri yapilamayan ve

bilinci kapali olan hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.

3.3. Etik Komisyon Onayi ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu ¢alisma igin 04/03/2019 tarih ve E.29275 say1 ile Gazi Universitesi Etik Komisyon’undan
onay almmistir (EK-2). Arastirmanin uygulandigi Gazi Hastanesi Bashekimligi’nden
29/05/2019 tarih ve E.68130 sayi ile ilgili izinler alinmistir (EK-3).

Hasta ve hasta yakinlarina arastirmanin amaci, aragtirmaya katilma sartlari, katilimcilarin
sahip oldugu haklar ve yoneltilecek sorular hakkinda detayl bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilimin goniillii oldugu, reddettikleri takdirde ¢alismaya dahil olmayacaklari belirtilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul edenlere “Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” imzalatilmigtir (EK-4).
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3.4. Arastirma Siireci

Arastirma, Eylil 2018 ile Kasim 2019 arasinda arasindaki siireci kapsamaktadir.
Arastirmanin planlanmasi ve tamamlanmasina iligkin kronolojik siire¢ Sekil 3.1° de

gosterilmistir.

Kasim
2019

Temmuz
2019

Faaliyetler Ekim | Kasitm Arabhk  Ocak
2018 2018 2018 2019

Eylil
2019

Mayis
2019

Konunun belirlenmesi

Literatiir taranmasi

Tez Onerisi

Aragtirma izin talebi

Etik Komisyon onay1

Verilerin toplanmasi

Verilerin analizi

Arastirma raporunun hazirlanmasi

Sekil 3.1. Aragtirmanin planlanmasi ve tamamlanmasina iligkin siire¢
3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma icin gerekli bilgiler, yiliz yiize gorligme yontemi ile arastirmaci tarafindan anket
formu uygulanarak elde edilmistir. Anket formu; hastanin genel bilgileri, tanisi, tedavi
gordigi klinik birimi ve yatis siiresi, antropometrik Olglimleri, biyokimyasal bulgulari,
Niitrisyonel Risk Taramasi1-2002 (NRS-2002) formu, Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi
(SNAQ) formu, Graz Malniitrisyon Taramasi (GMS) formu ve 24 saatlik geriye doniik besin
tiiketim kaydina iliskin verilerden olusmaktadir (EK-5).

3.5.1. Bireylerin genel 6zellikleri

Uygulanan anket formu ile bireylerin yasi, cinsiyeti, tedavi gordiigii birimi, tanisi, yatis
siiresi, beslenme sekli ve herhangi bir besin alerjisi olup olmadigi durumu sorgulanmaistir.
Yas gruplarina gore yapilan siniflandirmalarda, 18-40 yas arasi bireyler geng yetiskin,

41-64 yas arasi bireyler orta yetiskin ve >65 yas bireyler ise yasli olarak degerlendirilmistir.
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3.5.2. Antropometrik dél¢iimler ve viicut bilesimi

Bireylerin antropometrik ol¢limleri ve viicut bilesimi bizzat arastirmaci tarafindan teknigine

uygun olarak alinmistir.

Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu

Bireylerin viicut agirligi (kg) ve viicut bilesimi (BIA yontemi ile) tasinabilir TANITA BC
601 Innerscan viicut analizi cihazi kullanilarak saptanmistir. Miimkiin olan en az kiyafet ile
ve ayakkabisiz olarak dl¢tim alinmustir. Viicut agirligi (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut su
yiizdesi (%) ve yagsiz viicut kiitlesi (kg) kaydedilmistir. Boy uzunlugu (cm) ise bireylerin

beyanina bagli olarak alinmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden kiitle indeksi; kisinin viicut agirliginin boyunun metre karesine boliinmesi ile elde

edilmistir (kg/m?). BKI degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
sniflandirmasi kullanilmistir [132]. BK1; <18,5 ise zayif, 18,5-24,9 aralifinda ise normal,

25,0-29,9 araliginda ise fazla kilolu, >30,0 ise obez olarak degerlendirme yapilmustir.

Ust orta kol cevresi (UOKQ)

Ust orta kol cevresi, kisi ayakta dururken kol dirsekten 90° biikiiliip, omuzda akromial ¢ikinti
ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenmistir ve isaretlenen noktadan gegen
¢evre Ol¢limii esnemeyen mezura ile dokuya baski uygulamadan alinmistir ve “santimetre”

birimi ile kaydedilmistir [149].

Baldir cevresi (BC)

Kisi sirtiistli yatarken bacak 90° biikiiliip, mezura ile en genis noktadan cevre Ol¢iimi

alinmistir ve “santimetre” birimi ile kaydedilmistir [133].
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3.5.3. Biyokimyasal bulgular

Bireylerin rutinde hekim tarafindan son 15 giin igerisinde bakilan toplam protein, albiimin,
prealbiimin, C-reaktif protein (CRP), transferrin, toplam lenfosit miktari, kreatinin ve toplam
kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol diizeyleri, hasta dosyalarindan bakilarak anket
formuna kaydedilmistir. Hekim tarafindan istenmeyen parametreler ise degerlendirmeye

alinmamustir.

3.5.4. Niitrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002)

Niitrisyonel Risk Taramasi (NRS-2002), 2002 yilinda Kondrup ve digerleri [141] tarafindan
gelistirilmistir. On tarama ve esas tarama olmak iizere iki béliimden olusmaktadir. On tarama
bireyin BKI degeri, viicut agirligi kaybi, besin tiiketiminde degisiklik durumu ve genel
durumu ile ilgili sozel sorulardan olusmaktadir ve “evet” ya da “hayir” seklinde
cevaplanmaktadir. Bu sorulardan biri “evet” ile cevaplanirsa, esas tarama ile devam edilir.
Biitiin sorular “hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden 6n tarama uygulanir. Esas
tarama, “beslenme durumu” ve ‘“hastalik ciddiyeti” olarak iki boliimden olusur. Bireyin
durumuna gore her iki boliim i¢in “problem yok”, “hafif”, “orta” ve “agir” olmak {izere
puanlama yapilir. Her bir bolim igin 0-3 aras1 puanlama yapilir. 70 yas ve iizeri hastalarda
puanlamaya ek olarak yas nedeniyle puana 1 puan daha eklenir. Toplam skor<3 olan
hastalara her hafta tarama yapilmasi 6nerilir. Toplam skor>3 olan hastalarin ise niitrisyonel

risk altinda olduklar1 kabul edilir.

NRS-2002’nin iilkemizde hastanede yatan hastalarda gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi,
Bolayir ve digerleri [19] tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada yetiskin ve yaslh hastalarda

malniitrisyonu saptamada referans tarama araci olarak kullanilmistir.

3.5.5. Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi (SNAQ)

SNAQ, Hollandali arastirmacilar tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir [147]. Bireyin son
3 ve 6 ay ic¢indeki istemsiz viicut agirligi kaybini, son bir ay i¢indeki istah durumunu ve son
bir ay i¢indeki niitrisyonel destek veya beslenme tiipii kullanimini igeren {i¢ sdzel sorudan
olusmaktadir. Istemsiz viicut agirligi kaybmin son alt1 ay icinde 6 kg’dan fazla olmasi 3
puanla, son bir ay i¢inde 3 kg’dan fazla olmasi ise 2 puanla skorlandirilir. Son bir ay i¢inde

istahta azalma Olmasi ve yine son bir ay i¢inde herhangi bir niitrisyonel destek veya beslenme
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tipli kullanimi 1’er puana karsilik gelmektedir. Toplamda 7 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Toplam skor<l olmasi “malniitrisyon riski yok”, toplam skor=2
olmasi “orta diizey malniitrisyon”, toplam skor>3 olmasi ise “siddetli malniitrisyon ve

beslenme miidahalesi ihtiyac1” anlamina gelmektedir.

Klinikte bes dakikadan daha kisa siiren, herhangi bir hesaplama yapmadan ve tarama
puanina gore tedavi plani iceren bir beslenme tarama araci olmasi ve ayrica ilhan ve digerleri
[148] tarafindan tilkemizde 65 yas ve tizeri hastalarda gecerligi ve giivenilirligi saglanmis
olmasi nedeniyle bu calismada, NRS-2002’nin yaninda SNAQ de referans tarama araci

olarak kullanilmistir.

3.5.6. Graz Malniitrisyon Taramasi (GMS)

GMS, 2015 yilinda Avusturya’da Graz Universite Hastanesi’nden arastirmacilar tarafindan,
cinsiyet, yas ve tanidan bagimsiz olarak, farkli béliimleri kapsayan bir hastane ortaminda
malniitrisyon riskinin taranmasi amaciyla gelistirilmistir [12]. Temel olarak bes boliimde;
bireyin viicut agirhgi kaybi, BKI degeri, besin tiiketimindeki degisiklikler, hastalik siddeti
ve yas sorgulanmaktadir. {lk béliimde bireyin son 3 ay igindeki viicut agirligi kayb yiizde
olarak degerlendirilerek 0-2 arasi puanlama yapuilir. Ikinci boliimde, bireylerin 65 yas alt1 ve
65 yas ve iizeri olmak iizere BKI degerleri 0-2 arasi1 puanlanir. Ugiincii boliimde, son bir ay
icerisinde bireyin besin tiiketiminde degisiklife neden olabilecek istah kayba,
bulanti/kusma/diyare ve ¢igneme-yutma ile ilgili problemler sorgulanarak 0-3 arasi
puanlama yapilir. Dordiincii boliimde ise bireyin hastalik siddeti sorgulanir ve hekim ile
birlikte 0-2 arasi puanlama yapilir. Son olarak, 65 yas ve iizeri hastalarda puanlamaya ek
olarak yas nedeni ile 1 puan daha eklenir. Toplam skor>3 olmas1 halinde kisi malniitrisyon
riski altinda olarak kabul edilir [11].

GMS, oncelikle iizerinde higbir degisiklik yapmadan bir ¢evirmen tarafindan Ingilizce’den
Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir ve arastirmacilar tarafindan incelenerek ve iizerinde tartigilarak en
uygun ifade belirlenmistir. Daha sonra farkli bir cevirmen tarafindan Ingilizce’ye
cevrilmistir ve elde edilen hali ile orijinali karsilastirilarak c¢evirinin uygunlugu,
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek calismada kullanilmistir (EK-6). GMS’nin

hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu saptamada gegerligini degerlendirmek amaci ile
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referans tarama araci olarak uygulanan NRS-2002 ve SNAQ sonuglar ile karsilagtirma

yapilmustir.

3.5.7. Enerji ve besin dgesi aliminin degerlendirilmesi

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik geriye doniik
besin tiikketim kaydi alinmistir. Bireylerin tiiketimleri, arastirmaci tarafindan bireyler ile
goriistilerek ayrintili  olarak sorgulanmustir. Giinliik tiiketilen besin ve yemeklerin
miktarlarini ve igerigini belirlemede Yemek ve Besin Fotograf Katalogu ve Standart Yemek
Tarifeleri’nden yararlanilmistir [150, 151]. Elde edilen besin tiiketim kayitlar1, Beslenme

Bilgi Sistemleri (BEBIS) programi kullanilarak degerlendirilmistir [152].

3.6. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22 versiyon istatistik paket
programi ile  degerlendirilmistir. Normal dagilan sayisal degiskenler icin
ortalama (mean) + standart sapma ve nitel verilerin degerlendirilmesinde say1 (S) ve
yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Siirekli ve iki gruplu degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemede normal dagilan verilerde t-test, normal dagilmayan verilerde Mann Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde gruplar arasi farklilik ki kare testi ile kontrol
edilmistir. Ikiden fazla gruplandirma yapilan verilerde normal dagilan verilerde One-Way
ANOVA testi; normal dagilmayan verilerde ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir.
Kategorik olmayan degiskenler, Spearman korelasyon analizi ile karsilagtirilmis, testlerin
uyumlarint denetlemek i¢in ise Cohen’s kappa katsayisi (k) kullanilmistir ve Cizelge 3.1
kullanilarak degerlendirilmesi yapilmigtir. Sensitivite (duyarlilik) ve spesivite (segicilik)
hesaplamasi igin g¢apraz tablo kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,01,

p<0,05 ve p<0,001 diizeylerinde degerlendirilmistir [153].

Cizelge 3.1. Cohen's kappa katsayis1 degerlendirmesi

Kk degeri Yorum

0.81-1.00 Cok iyi diizeyde uyum
0.61-0.80 Iyi diizeyde uyum
0.41-0.60 Orta diizeyde uyum
0.21-0.40 Diisiik diizeyde uyum
0.01-0.20 Zay1f uyum

<0.00 Cok zayif uyum
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Calismanmin Svmirliliklar:: Bu galisma, Gazi Hastanesi’nde izin verilen Klinik birimlerde
tedavi goren 348 hasta ile yiiriitiilmiistiir. izin verilen Klinik birimlerde hastalarin yatis
stirelerinin farkli olmasi ve dolayisi ile yapilan ziyaretlerin sikliginin farkli olmasi, klinik
birimlerde katilimci esitligi saglamay1 zorlastirmistir. Antropometrik 6lgtimlerin alinmasi
esnasinda giicliikklerle karsilagilan bireylerin verileri iptal edilmistir. Bununla birlikte
antropometrik Olgiimleri yapilamayan genel durumu kotii hastalarin ¢alismaya dahil
edilmemis olmasi, malniitrisyon prevalansinin saptadigimizdan daha yiiksek olabilecegini
diisindiirmektedir. Bireylerin biyokimyasal verileri, hasta dosyalarindan saglanmistir. Bu
nedenle calisma icin belirlenen beslenme durumuna yonelik testlerin bir kismina
ulagilabilmistir. Bir diger kisithilik ise GMS’nin gecerligini degerlendirecegimiz altin

standart bir 6l¢lim veya tarama aracinin bulunmamasidir.

Calismanmin Giigli Yonleri: Literatlirde hastanede yatan hastalarda malniitrisyonu saptamada
kullanilan bircok tarama aracinin iilkemizde gegerliginin degerlendirilmesi ile ilgili
caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan bazilar1 ¢ocuk hastalar veya yetiskin hastalar
iizerinde yapilmisken bazilar1 da yagh hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Hastane malniitrisyonunu
saptamada yeni bir yaklagim olarak gelistirilen GMS, hem yetiskin hem de yaslh hastalarda
ve tiim hastane boliimlerinde uygulanabilir bir tarama aracidir. Fakat iilkemizde GMS
uygulanarak yapilan herhangi bir g¢alismaya bilgimiz dahilinde rastlanilmamistir. Bu
calisma, tilkemizde GMS’nin 18 yas ve tizeri bireylerde hastane malniitrisyonunu saptamada

gecerliginin degerlendirilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.



32



33

4. BULGULAR

Bu aragtirma, Ankara Gazi Hastanesi’ne bagvuran ve yatisi yapilan 18-91 yas arasi,
180 erkek (%51,7) ve 168 kadin (%48,3) olmak {izere toplam 348 yetiskin ve yasli hasta ile
yiriitilmistir.

4.1. Bireylere Ait Genel Ozellikler

Calisma grubunun %64,4’linii yetiskin (18-64 yas) bireyler (erkekler %65,60; kadinlar
%63,10) olustururken, %35,6’s1n1 yasli (>65 yas) bireyler (erkekler %34,4; kadinlar %36,9)
olusturmaktadir (Sekil 4.1).

60,00%
50,00% %52,80
40,00% %43,50
936,90 |
30,00% %34,40 |
20,00%
%19,60

10,00% %12,80

0,00%

18-40 yas 41-64 yas 65 yas ve uzeri

W Erkek M Kadin

Sekil 4.1. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi

Calismada yer alan bireylerin ortalama yags ortalamasi1 57,0+16,61 yil ve ortalama yatis siiresi
7,9£10,46 giin olarak saptanmustir. Bireylerin %92’si normal/oral yol ile, %2,3’ii enteral yol
ile, %2,3’1i hem enteral hem de oral yol ile, %1,7’si parenteral yol ile, %1,7’si ise hem
parenteral hem de oral yol ile beslendigi belirlenmistir. Bireylerin %98’inde herhangi bir
besin alerjisi saptanmamistir. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %6,1 ve %4,2’si zayif,
%16,7 ve %42,3’1i obez olarak bulunmustur. Son 3 ay i¢inde bireylerin %66,1’1 viicut
agirliginin %5°ten daha azimi, %18,1°1 viicut agirligmin %5-10’unu ve %15,8’1 viicut
agirhiginin %10’undan fazlasini kaybettigi belirlenmistir. Bireylerin %36,8’ine dahili

birimlerden, %63,2’sine cerrahi birimlerden ulasilmistir (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1. Bireylere ait genel 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Ozellikler Erkek (n:180) Kadin (n:168) Toplam (n:348)
Yatis siiresi (gtin) 8,6 £ 12,39 7,1 +7,85 7,9 + 10,46
Yas (y1l) 58,0 + 15,20 55,9+ 17,99 57,0 + 16,61
S % S % S %
Yas donemi
18-40 yas 23 12,8 33 19,6 56 16,1
41-64 yas 95 52,8 73 43,5 168 48,3
> 65 yas 62 34,4 62 36,9 124 35,6
Beslenme sekli
Normal/Oral 158 87,8 162 96,4 320 92,0
Enteral 7 3,9 1 0,6 8 2,3
Enteral + Oral 6 3,3 2 1,2 8 2,3
Parenteral 4 2,2 2 1,2 6 1,7
Parenteral + Oral 5 2,8 1 0,6 6 1,7
Besin alerjisi
Var 2 1,1 5 3,0 7 2,0
Yok 178 98,9 163 97,0 341 98,0
BKI siniflamasi
Zayif 11 6,1 7 4,2 18 52
Normal 65 36,1 37 22,0 102 29,3
Fazla kilolu 74 41,1 53 31,5 127 36,5
Obez 30 16,7 71 42,3 101 29,0
Son 3 ayda viicut agirlig
kaybu yiizdesi
<%5 109 60,6 121 72,0 230 66,1
%5-10 31 17,2 32 19,1 63 18,1
>%10 40 22,2 15 8,9 55 15,8
Klinik Birim
Dahili 68 37,8 60 35,7 128 36,8
Cerrahi 112 62,2 108 64,3 220 63,2

" BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Calismaya katilan bireylerin dahili ve cerrahi birimlerde bulunma sikligi, cinsiyete gore
Cizelge 4.2’de verilmistir. Bireylerin biiyiikk ¢ogunluguna, genel cerrahi (%23,0),
gastroenteroloji (%7,8) ve jinekoloji (%7,8) birimlerinden ulasilmistir. Erkek bireylerin
cogu, sirasiyla genel cerrahi (%23,3), tiroloji (%10,0), gastroentereloji (%8,4) ve kulak
burun bogaz (%7,8) birimlerinde iken, kadin bireylerin ¢ogu genel cerrahi (%22,6),
jinekoloji (%16,1), kardiyoloji (%9,5) ve enfeksiyon hastaliklari (%7,7) birimlerindedir.

Cizelge 4.2. Bireylerin cinsiyete ve klinik birimlere gore dagilim1 (%)

Erkek (n:180) Kadm (n:168)  Toplam (n:348)

Klinik Birimler

S % S % S %
Dahili
Gastroenteroloji 15 8,4 12 7,1 27 7,8
Nefroloji 13 7,2 5 3,0 18 5,2
Endokrinoloji 13 7,2 7 4,2 20 5,7
Kardiyoloji 4 2,2 16 9,5 20 5,7
Enfeksiyon hastaliklar 11 6,1 13 1,7 24 6,9
Fiziksel Tip ve Reaminasyon 3 1,7 - - 3 0,9
Noroloji 9 5,0 7 4,2 16 4,6
Toplam 68 37,8 60 35,7 128 36,8
Cerrahi
Kulak Burun Bogaz 14 7,8 3 1,8 17 49
Ortopedi ve Romatoloji 4 2,2 12 7,1 16 4,6
Beyin ve Sinir cerrahi 6 3,3 7 4,2 13 3,7
Genel cerrahi 42 23,3 38 22,6 80 23,0
Kalp ve damar cerrahi 9 5,0 7 4,2 16 4,6
GOz hastaliklar 10 5,6 5 3,0 15 43
Jinekoloji - - 27 16,1 27 7,8
Uroloji 18 10,0 6 3,6 24 6,9
Gogiis cerrahi 9 5,0 3 1,8 12 3,4

Toplam 112 62,2 108 64,3 220 63,2
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan erkek bireylerin antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimi, yas gruplarina

gore Cizelge 4.3 te verilmistir. Yas gruplarina gore erkek bireylerin ortalama viicut agirligi,

BKI, UOKC, BC, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak

onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerde yas arttik¢a, ortalama viicut

agirhigi, BKi, UOKC, BC, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su yiizdesi onemli derecede

azalmistir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Yas gruplarina gore erkek bireylere ait antropometrik 6l¢iimlerin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri

Yas Grubu
Antropometrik Olgiimler 18-40 yas 41-64 yas >65 yas
(n:23) (n:95) (n:62) p **

Viicut agirhgr (kg) 85,6 +2725% 78,7+16,89%" 725+1578" 0,009*
Boy uzunlugu (cm) 174,1+£9,02 1714+7,64 1705+6,49 0,142
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 28,1 +£7,76° 26,6 +4,84*® 249+516° 0,033*
Ust orta kol ¢evresi (cm) 31,4 +581°% 30,0 + 4,51% 27,6 +4,08° 0,001*
Baldir ¢evresi (cm) 37,5+ 6,342 354+4972 33,0+£4,02° 0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 25,9 £11,78 24,7 + 8,80 23,7+10,97 0,626
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 54,6 £12,55% 51,0+ 11,60*° 46,8 +7,63° 0,005*
Viicut su yiizdesi (%) 544+843%  523+7,108° 494 +8,10° 0,013*

**One-Way ANOVA testi ve Kruskal Wallis testi, *p<0,05

abEarkls harflere ait gruplar icin p<0,05; ayni harflere ait gruplar icin p>0,05

Calismaya katilan kadin bireylerin antropometrik 6l¢timleri ve viicut bilesimi, yas gruplarina

gore Cizelge 4.4’te verilmistir. Kadin bireylerin ortalama boy uzunlugu ve viicut su

yiizdesinin yasla birlikte istatistiksel olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05). Kadin bireylerin

ortalama viicut agirhg, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Yas gruplarina gore kadin bireylere ait antropometrik 6l¢timlerin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri

Yas Grubu
Antropometrik Olgiimler 18-40 yas 41-64 yas >65 yas
p **
(n:33) (n:73) (n:62)
Viicut agirhigi (kg) 68,1 13,95 753+1640 74,1+13,78 0,071
Boy uzunlugu (cm) 163,9+7,21% 159,4+5,72° 1583 +745> 0,000*

Beden kiitle indeksi (kg/m?) 25,4 +5,44®  29,7+6,49° 29,5+5,15° 0,001*

Ust orta kol gevresi (cm) 28,9+ 4,77 30,9 +£4,78 31,1 £5,11 0,098
Baldir ¢evresi (cm) 36,2 + 5,87 37,0 £4,65 36,2 + 5,06 0,597
Viicut yag yiizdesi (%) 29,1+9/11 33,6 +£9,89 33,8+10,14 0,060
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 41,0+ 7,84 40,8 + 7,87 38,1+7,89 0,088
Viicut su yiizdesi (%) 52,8 + 8,90° 473+7,19° 450+6,24° 0,000%

**One-Way ANOVA testi ve Kruskal Wallis testi, *p<0,05
abEarkls harflere ait gruplar icin p<0,05; ayni harflere ait gruplar icin p>0,05

4.3. Bireylerin GMS Siiflamasina Gére Yas, Cinsiyet, Antropometrik Ol¢iimler ve

Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin GMS siniflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal
bulgular Cizelge 4.5’te degerlendirilmistir. GMS skoru<3 olan bireyler malniitrisyon riski
tasimaz iken, GMS skoru>3 olan bireyler malniitrisyon riski altinda olarak kabul
edilmektedir [11]. GMS smiflamasina gore erkek bireylerin %51,1°1 malniitrisyon riski
tasimaz iken, %48,9’u malniitrisyon riski altindadir. Kadin bireylerin ise 9%53,6’s1
malniitrisyon riski tasimaz iken %46,4’{i malniitrisyon riski altindadir. iki grup arasinda

GMS simiflamasina gore anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0,05).

GMS smiflamasina gore malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama yas1 64,2+16,06 yil
ve malniitrisyon riski tagimayan bireylerin ortalama yas1 50,4414,25 yil olarak bulunmustur.

GMS skoruna gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yas1 istatistiksel olarak
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daha yiiksektir (p<0,05). Malniitrisyon riski tasiyan bireylerin %9,6’s1 geng yetiskin,
%31,9’u orta yetiskin ve %58,4’1 yash bireylerdir (Sekil 4.2). Malniitrisyon riski yas ile

birlikte istatistiksel olarak énemli derecede artmistir (p<0,05).

GMS simiflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatis siiresi
9,9+13,32 giin, malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yatis siiresi ise
6,01£6,38 giin olarak bulunmustur. Malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatis
sliresi, istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

GMS smiflamasina gore malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama viicut agirligi,
BKI, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi, istatistiksel olarak onemli
derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

GMS smiflamasina gore malniitrisyon riski altinda olmayan bireylerin ortalama plazma
toplam protein diizeyi 6,7+0,76 (g/dL), albiimin diizeyi 3,7+0,69 (g/dL), trigliserit diizeyi
159,4+94,88 (mg/dL), toplam kolesterol diizeyi 196,8+50,94 (mg/dL), LDL kolesterol
diizeyi 123,3+39,33 (mg/dL), HDL kolesterol diizeyi 47,5+15,18 (mg/dL), CRP diizeyi
46,5£78,52 (mg/dL), kreatinin diizeyi 0,9+0,86 (mg/dL) ve toplam lenfosit sayisi
1,8+0,85 (x10%uL) olarak saptanmistir. Malniitrisyon riski altinda olan bireylerde ise bu
degerler sirasiyla, 6,4+0,89 (g/dL); 3,3+0,67 (g/dL); 154,4+127,18 (mg/dL);
169,8+58,91 (mg/dL); 102,3+41,33 (mg/dL); 42,8+18,11 (mg/dL); 49,3+£58,43 (mg/dL);
1,3£1,37 (mg/dL) ve 1,4+0,72 (x10%pL)’dir. Malniitrisyon riski altinda olan bireylerde
ortalama plazma toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL
kolesterol diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunur (p<0,05)

iken, CRP ve kreatinin diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.2. Bireylerin yas gruplarina gore GMS siniflamasi



Cizelge 4.5. GMS smiflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik ol¢timler ve

biyokimyasal bulgular

GMS skor<3 GMS skor>3 p**
Yas (yil) 50,4 £ 14,25 64,2 £ 16,06 0,000*
Yatis siiresi (giin) 6,01 £6,38 9,9+ 13,32 0,000*
Cinsiyet
Erkek 92 (%51,1) 88 (%48,9) 0,646
Kadin 90 (%53,6) 78 (%46,4)
Antropometrik 6l¢iimler
Viicut agirligi (kg) 81,5+16,56 69,2 + 15,38 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 166,7 +9,18 165,0 £ 9,28 0,235
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 29,2 +5.41 25,5+5,76 0,000*
Ust orta kol ¢evresi (cm) 31,5+4,40 28,3 +4,80 0,000*
Baldir ¢evresi (cm) 37,5+4,45 33,7+5,07 0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 31,2+9,04 255+ 11,71 0,000*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 47,5+ 11,56 42,5+9,26 0,000*
Viicut su yiizdesi (%) 489+ 7,68 50,4+ 8,26 0,085
Biyokimyasal bulgular
Toplam protein (g/dL) 6,7 0,76 6,4+ 0,89 0,000*
Albiimin (g/dL) 3,7+ 0,69 3,3+0,67 0,000*
Trigliserit (mg/dL) 159,4 £ 94,88 1544+ 127,18 0,194
Toplam kolesterol (mg/dL) 196,8 = 50,94 169,8 = 58,91 0,013*
LDL kolesterol (mg/dL) 123,3 +£ 39,33 102,3 £ 41,33 0,012*
HDL kolesterol (mg/dL) 47,5+ 15,18 42,8 £ 18,11 0,071
CRP (mg/dL) 46,5 + 78,52 49,3 + 58,43 0,011*
Kreatinin (mg/dL) 0,9+0,86 1,3+ 1,37 0,042*
Toplam lenfosit sayis1 (x10%/uL) 1,8+0,85 1,4+0,72 0,000*

**t testi ve Mann Whitney U testi, *p<0,05
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4.4. Bireylerin NRS-2002 Simiflamasina Gére Yas, Cinsiyet, Antropometrik Olgiimler

ve Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin NRS-2002 smiflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik Olgiimler ve

biyokimyasal bulgulari Cizelge 4.6’da degerlendirilmistir. NRS-2002 skoru<3 olan bireyler
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malniitrisyon riski tasimaz iken, NRS-2002 skoru>3 olan bireyler malniitrisyon riski altinda
kabul edilmektedir. NRS-2002 simniflamasi altinda erkek bireylerin %57,8’1 malniitrisyon
riski tagimaz iken, %42,2’si malniitrisyon riski altindadir. Kadin bireylerin ise %71,4’1
malniitrisyon riski tasimaz iken %28,6’s1 malniitrisyon riski altindadir. Erkek ve kadin
bireylerde, NRS-2002 siniflamasina gére malniitrisyon riski bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

NRS-2002 smiflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yasi
65,3+16,50 yi1l ve malniitrisyon riski tagimayan bireylerin ortalama yasi 52,4+14,83 yil
olarak bulunmugtur. NRS-2002 skoruna gore malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama

yasi istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,05).

NRS-2002 smiflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatis siiresi
10,5+14,47 giin, malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yatis siiresi ise
6,5+7,00 giin olarak bulunmustur. Malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama yatis siiresi

istatistiksel olarak 6nemli oranda daha yiiksektir (p<0,05).

NRS-2002 siniflamasina gore malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama viicut
agirligi, BKI, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi, istatistiksel olarak
anlaml derecede daha diisiik bulunur iken, viicut su yiizdesi anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

NRS-2002 siniflamasina gore malniitrisyon riski altinda olmayan bireylerin ortalama plazma
toplam protein diizeyi 6,7+0,80 (g/dL, albiimin diizeyi 3,7+0,68 (g/dL), trigliserit diizeyi
175,5+116,70 (mg/dL), toplam kolesterol diizeyi 196,3+£50,34 (mg/dL), LDL Kkolesterol
diizeyi 122,54+38,14 (mg/dL), HDL kolesterol diizeyi 45,0+13,89 (mg/dL), CRP diizeyi
47,4+74,74 (mg/dL), kreatinin diizeyi 1,0+1,03 (mg/dL) ve toplam Ienfosit sayisi
1,8+0,83 (x10%uL) olarak saptanmistir. Malniitrisyon riski altinda olan bireylerde ise bu
degerler swrasiyla, 6,3+0,85 (g/dL); 3,2+0,66 (g/dL); 126,7+98,34 (mg/dL);
161,5£59,96 (mg/dL); 96,3+42,15 (mg/dL); 45,2+20,96 (mg/dL); 48,8+58,82 (mg/dL);
1,241,32 (mg/dL) ve 1,4+0,71 (x10%/uL)’dir. Malniitrisyon riski altinda olan bireylerde
ortalama plazma toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam kolesterol

diizeyi, LDL kolesterol diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha diisiik
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bulunmustur (p<0,05). NRS-2002 smiflamasina gore ortalama HDL kolesterol, CRP ve

kreatinin diizeyi istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.6. NRS-2002 siniflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik 6l¢iimler ve

biyokimyasal bulgular

NRS-2002 skor<3 NRS-2002 skor>3 p **
Yas (y1l) 52,4+ 14,83 65,3 +16,50 0,000*
Yatis siiresi (giin) 6,5+ 7,00 10,5 + 14,47 0,001*
Cinsiyet
Erkek 104 (%57,8) 76 (%42,2)
Kadin 120 (%71,4) 48 (%28,6) 0,008
Antropometrik dl¢iimler
Viicut agirligi (kg) 80,4 +£16,71 66,6 = 13,89 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 165,9 + 9,40 165,8 + 9,02 0,682
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 29,2 +5,44 243 +533 0,000*
Ust orta kol ¢evresi (cm) 31,3+4,44 27,5+4,62 0,000*
Baldir ¢evresi (cm) 37.4+4,54 32,6 £4,70 0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 31,4 +£9,09 232 +11,54 0,000*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 46,8 + 11,37 42,0+ 8,91 0,000*
Viicut su yiizdesi (%) 48,8 + 7,85 51,1 +£8,07 0,023*
Biyokimyasal bulgular
Toplam protein (g/dL) 6,7+ 0,80 6,3+0,85 0,000*
Albiimin (g/dL) 3,7+0,68 3,2+ 0,66 0,000*
Trigliserit (mg/dL) 175,5+ 116,70 126,7 £ 98,34 0,003*
Toplam kolesterol (mg/dL) 196,3 + 50,34 161,5 + 59,96 0,001*
LDL kolesterol (mg/dL) 122,54+ 38,14 96,3 +42,15 0,001*
HDL kolesterol (mg/dL) 45,0+ 13,89 45,2 £20,96 0,588
CRP (mg/dL) 47,4 + 74,74 48,8 + 58,82 0,072
Kreatinin (mg/dL) 1,0+ 1,03 1,2+1,32 0,110
Toplam lenfosit sayis1 (x10%/uL) 1,8+ 0,83 1,4+ 0,71 0,000*

**t testi ve Mann Whitney U testi, *p<0,05
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4.5. Bireylerin SNAQ Simiflamasina Gore Yas, Cinsiyet, Antropometrik Olciimler ve

Biyokimyasal Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireylerin SNAQ siniflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik 6l¢iimler ve biyokimyasal
bulgulari Cizelge 4.7°de degerlendirilmistir. SNAQ siniflamasina gore SNAQ skoru<1 olan
bireyler, malniitrisyon riski tasimaz iken, SNAQ skoru=2 olan bireyler orta diizey
malniitrisyon riski altinda ve SNAQ skoru>3 olan bireyler ise siddetli malniitrisyon riski

altindadir.

SNAQ smiflamasina gore erkek bireylerin %45,0°1 malniitrisyon riski tasimaz iken, kadin
bireylerin %61,3’1i malniitrisyon riski tasimamaktadir. Malniitrisyon riski bakimindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

SNAQ smiflamasina gore orta diizey ve siddetli malniitrisyon riski tagiyan bireylerin
ortalama yas1 sirasiyla 54,4+16,13 yil ve 62,7+15,20 yil, malniitrisyon riski tasimayan
bireylerin ortalama yas1 53,9+16,71 yil olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ortalama yas,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

SNAQ siniflamasima gore orta diizey ve siddetli malniitrisyon riski tagiyan bireylerin
ortalama yatis siiresi sirasiyla 10,5+14,55 giin ve 9,8+13,13 giin olarak saptanmis iken,
malniitrisyon riski tagimayan bireylerin ortalama yatis siiresi ise 6,0+6,13 giin olarak
saptanmistir. Malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatis siiresi, istatistiksel olarak

daha yiiksektir (p<0,05).

SNAQ siniflamasina gore bireylerin malniitrisyon riski bakimindan ortalama viicut agirligi,
BKi, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi Ve viicut su yiizdesi, birbirinden istatistiksel olarak
anlamli derecede farklidir (p<0,05). Ayn1 zamanda bireylerin ortalama plazma toplam
protein diizeyi, albiimin diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL kolesterol

diizeyi, CRP diizeyi ve toplam lenfosit sayist istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.7. SNAQ smiflamasina gore yas, cinsiyet, antropometrik dlgiimler ve

biyokimyasal bulgular
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SNAQskor<l  SNAQskor=2  SNAQskor>3  p**
Yas (y11) 53,9 + 16,712 54,4+16,132  62,7+15,20° 0,000*
Yatis siiresi (giin) 6,0 + 6,132 10,5 + 14,55° 9,8+13,13°  0,002*
Cinsiyet
Erkek 81 (%45,0) 26 (%14,4) 73 (%40,6)
Kadin 103 (%61,3) 19 (%11,3) 46 (%27,4) 0,009+
Antropometrik dl¢iimler
Viicut agirhigi (kg) 79,1 + 18,052 76,2 £ 14,66 69,7 +14,79°  0,000*
Boy uzunlugu (cm) 165,4 £9,68 166,3 + 8,87 166,4 + 8,74 0,443
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 28,8 + 5,682 27,6 £ 5,228P 25,3+5,81°  0,000*
Ust orta kol ¢evresi (cm) 30,9 + 4,872 29.8 + 4,082P 28,5+ 4,78  0,000*
Baldir gevresi (cm) 37,0 + 4,952 35,7 +4,8730 33,6 £4,83°  0,000*
Viicut yag yiizdesi (%) 30,9 + 9,662 28,4 + 8,850 24,8 +12,03* 0,000*
Yagsiz viicut kiitlesi (kg) 459 +11,99 45,0 £10,30 43,9 + 8,83 0,439
Viicut su yiizdesi (%) 48,6 + 7,972 50,0 + 7,832P 51,0+7,92°  0,032*
Biyokimyasal bulgular
Toplam protein (g/dL) 6,8 £ 0,76 6,4 +0,87° 6,3+0,88°  0,000*
Albiimin (g/dL) 3,7+0,67 3,4+0,80° 3,3+£0,66°  0,000%
Trigliserit (mg/dL) 154,8 +£89,94°  268,0+ 181,44 110,4+61,000 0,000*
Toplam kolesterol (mg/dL) 184,3 +52,13%"  219,3+47,95* 166,1 +60,21° 0,007*
LDL kolesterol (mg/dL) 111,6 + 38,872P 136,7 + 38,00*  104,2 +44,20° 0,045*
HDL kolesterol (mg/dL) 46,6 + 15,52 43,9 + 20,55 43,2+ 17,36 0,383
CRP (mg/dL) 42,7 + 66,992 65,5+91,63° 493 +61,13% 0,009%
Kreatinin (mg/dL) 1,0+ 1,08 1,1 £1,08 1,2+1,27 0,340
Toplam lenfosit sayisl 1,8 + 0,832 1,5 +0,702P 1,5+0,77°  0,002*
(x10%/uL)

** One-Way ANOVA ve Kruskal Wallis testi, *p<0,05

b Farkis harflere ait gruplar igin p<0,05; ayri harflere ait gruplar igin p>0,05
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Bireylerin BKI, albiimin, toplam kolesterol ve CRP degerlerinin GMS, NRS-2002 ve SNAQ
puanlar1 ile korelasyonu Cizelge 4.8’de verilmistir. Bireylerin beden kiitle indeksi (kg/m?)
ile GMS (r=-0,383; p<0,01), NRS-2002 (r=-0,384; p<0,01) ve SNAQ (r=-0,311; p<0,01)
puanlar1 arasinda negatif bir iligski oldugu goriilmektedir. Plazma alblimin (g/dL) diizeyleri
ile GMS (r=-0,403; p<0,01), NRS-2002 (r=-0,379; p<0,01) ve SNAQ (r=-0,362; p<0,01)
puanlar arasinda da negatif bir iliski oldugu goriilmektedir. Bunun aksine, bireylerin CRP
(mg/dL) diizeyleri ile GMS (r=0,171; p<0,05), NRS-2002 (r=0,179; p<0,01) ve SNAQ
(r=0,232; p<0,01) puanlar1 arasinda pozitif bir iliski goriilmiistiir. Toplam kolesterol
(mg/dL) diizeyleri ise GMS (r=-0,245; p<0,01) ve NRS-2002 (r=-0,205; p<0,05) puanlari ile
negatif iligkili bulunmustur.

Cizelge 4.8. Bireylerin BK1, albiimin, toplam kolesterol ve CRP degerlerinin GMS,
NRS-2002 ve SNAQ puanlar1 ile korelasyonu (1)

GMS NRS-2002 SNAQ
r r r
Beden kiitle indeksi (kg/m?) -0,383** -0,384** -0,311**
Albiimin (g/dL) -0,403** -0,379** -0,362**
Toplam kolesterol (mg/dL) -0,245** -0,205* -0,127
CRP (mg/dL) 0,171* 0,179** 0,232**

**p<0,01; *p<0,05
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4.6. Bireylerin Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ahmlarma iliskin
Bilgiler

Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlar1 degerlendirilirken enteral veya parenteral yol ile
yapilan takviyeler ve tiiketimler ele alinmamis, sadece oral alim iizerinden degerlendirme
yapilmistir. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin Ogeleri giinliik alimlarina iliskin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 4.9°da verilmistir. Erkek ve kadin
bireylerin gilinliikk enerji, makro ve mikro besin Ogeleri alimlari, istatistiksel olarak

birbirinden farkli bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.10°da ise GMS siniflamasina goére bireylerin giinliik ortalama enerji, makro ve
mikro besin 6geleri alim miktarlarina iligkin bilgiler verilmistir. GMS skoru<3 ve GMS
skoru>3 olan bireylerin giinliik ortalama enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag
(g) alim miktarlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak bazi besin
ogelerinin giinlik alim miktarlari, GMS malniitrisyon riski siniflamasi bakimindan 6nemli
farkliliklar gostermistir. GMS’ye gére malniitrisyon riski olan bireylerin giinliik ortalama
diyet posasi (g), A vitamini (ug), B1 vitamini (mg), B2 vitamini (mg), B6 vitamini (mg),
toplam folat (ug), C vitamini (mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir
(mg) ve c¢inko (mg) alim miktarlari, istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.9. Cinsiyete gore bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim
miktarlariin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Enerji ve besin dgeleri Erkek Kadin p**

Enerji (kkal) 1361,3 £ 624,29 1387,3 £612,68 0,696
Protein (g) 48,6 £ 28,46 47,3 £25,56 0,670
Protein (%) 13,9 + 4,16 13,4446 0,377
Karbonhidrat (g) 146,2 + 68,5 149,1 + 66,71 0,692
Karbonhidrat (%) 45,9+ 12,80 46,5 + 14,61 0,647
Yag (g) 63,2 + 32,80 65,1 + 34,43 0,588
Yag (%) 40,2 + 10,46 40,1 +11,44 0,886
Diyet posast (g) 13,2+ 10,97 13,4+ 9,94 0,813
A vitamini (ug) 1051,7 + 2083,74 1118,4 + 1597,00 0,744
E vitamini (mg) 17,6 + 10,56 18,0 + 10,44 0,707
B1 vitamini (mg) 0,6 +0,38 0,6 +0,36 0,502
B2 vitamini (mg) 1,1 £0,68 1,2+0,63 0,566
B6 vitamini (mg) 1,0+ 0,69 1,0+ 0,60 0,918
B12 vitamini (ug) 3,8+7,09 3,9+6,50 0,913
Toplam folat (ug) 216,0 + 157,49 229.8 + 145,96 0,405
C vitamini (mg) 63,5+61,41 70,0 £ 62,04 0,334
Sodyum (mg) 1465,8 + 994,33 1491,0 + 1146,34 0,827
Potasyum (mg) 1749,3 + 1095,32 1885,1 + 1078,33 0,246
Kalsiyum (mg) 621,2 + 336,63 670,2 + 336,05 0,183
Magnezyum (mg) 189,7 + 121,03 193,5 + 105,40 0,765
Fosfor (mg) 815,1 + 460,98 827,3 +416,57 0,800
Demir (mg) 7,2+5,18 7,5+4,69 0,587
Cinko (mg) 7,8+453 8,0+ 4,23 0,555

**Mann Whitney U testi, *p<0,05



Cizelge 4.10. GMS siniflamasina gore bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin
ogeleri alim miktarlarinin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri

Enerji ve besin dgeleri GMS skor <3 GMS skor >3 p**
Enerji (kkal) 1339,8 £ 652,46 1411,1 £577,43 0,218
Protein (g) 45,7 £28,12 50,4 + 25,73 0,052
Protein (%) 13,2 +4,55 14,1 +£3,98 0,056
Karbonhidrat (g) 143,46 = 70,49 152,1 + 64,12 0,154
Karbonhidrat (%) 46,6 + 15,49 45,7 + 11,42 0,963
Yag (g) 63,3 + 36,30 64,9 + 30,36 0,428
Yag (%) 40,2 + 12,52 40,1 + 8,89 0,386
Diyet posast (g) 12,0+ 10,13 14,7 + 10,68 0,012*
A vitamini (ug) 841,4 + 1834,38 1339,1 + 1867,95 0,003*
E vitamini (mg) 18,0+ 11,67 17,6 £ 9,10 0,940
B1 vitamini (mg) 0,6 0,36 0,7+0,36 0,005*
B2 vitamini (mg) 1,1 £0,68 1,2+0,62 0,042*
B6 vitamini (mg) 0,9 + 0,66 1,1 +£0,61 0,006*
B12 vitamini (ug) 3,5+ 6,44 42 +7,17 0,189
Toplam folat (ug) 199,3 + 144,43 2472 + 156,35 0,006*
C vitamini (mg) 61,3 +63,79 72,2+ 59,11 0,012*
Sodyum (mg) 1402,9 + 1016,08 1559,7+1120,64 0,161
Potasyum (mg) 1664,6 + 1089,80 1978,3 +1064,79  0,007*
Kalsiyum (mg) 617,8 £357,71 672,8 £311,72 0,119
Magnezyum (mg) 176,9 £ 115,29 206,9 +£110,22 0,009*
Fosfor (mg) 767,6 + 458,21 877,3 + 413,28 0,015*
Demir (mg) 6,7+ 4,74 8,1 £5,08 0,011*
Cinko (mg) 7,4 +4,39 8,4+4,33 0,034*

**Mann Whitney U testi *p<0,05
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Bireylerin enerji ve besin dgeleri giinlik alim miktarlarinin GMS, NRS-2002 ve SNAQ
puanlar1 ile korelasyonu Cizelge 4.11°de verilmistir. Diyetle alinan enerji ve
karbonhidrat (g) ile GMS (sirasiyla r=-0,027; r=-0,024) NRS-2002 (sirasiyla r=-0,013;
r=-0,015) ve SNAQ (sirasiyla r=-0,003; r=-0,015) puanlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Gilinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi, GMS, NRS-2002 ve SNAQ
puanlari ile pozitif iligkiye sahiptir (sirasiyla r=0,123; r=0,109; r=0,134 ve p<0,05). Giinliik
diyetle alinan A vitamini NRS-2002 ve SNAQ puanlar ile pozitif iliski gostermektedir
(strastyla r=0,123; r=0,139). Bireylerin SNAQ puani ile pozitif iligki gdsteren besin dgeleri
B6 vitamini (r=0,117), toplam folat (r=0,117), C vitamini (r=0,137), potasyum (r=0,112) ve
kalsiyumdur (r=0,109).
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Cizelge 4.11. Glnliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar1 ile GMS, NRS-2002 ve SNAQ

puanlarinin korelasyonu (r)

GMS NRS-2002 SNAQ
Enerji ve besin 0geleri . . .
Enerji (kkal) -0,027 -0,013 -0,003
Protein (Q) 0,044 0,047 0,056
Protein (%) 0,123* 0,109* 0,134*
Karbonhidrat (g) -0,024 -0,015 -0,015
Karbonhidrat (%) -0,024 -0,033 -0,059
Yag (g) -0,031 -0,013 0,008
Yag (%) -0,034 -0,018 0,015
Diyet posasi (g) 0,061 0,063 0,083
A vitamini (ug) 0,091 0,123* 0,139*
E vitamini (mg) -0,061 -0,026 -0,020
B1 vitamini (mgQ) 0,073 0,065 0,081
B2 vitamini (mg) 0,058 0,043 0,081
B6 vitamini (mg) 0,074 0,079 0,117*
B12 vitamini (ug) 0,028 0,023 0,038
Toplam folat (ug) 0,080 0,086 0,117*
C vitamini (mg) 0,071 0,082 0,137*
Sodyum (mg) 0,010 0,021 0,017
Potasyum (mg) 0,071 0,077 0,112*
Kalsiyum (mg) 0,066 0,042 0,109*
Magnezyum (mg) 0,070 0,068 0,085
Fosfor (mg) 0,074 0,054 0,084
Demir (mg) 0,053 0,065 0,067
Cinko (mg) 0,046 0,043 0,055

*p<0,05
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4.7. GMS’nin NRS-2002 ve SNAQ ile Uyumuna iliskin Bilgiler

GMS ile NRS-2002 arasindaki iligki Cizelge 4.12°de degerlendirilmistir. GMS siniflamasina
gore bireylerin %52,3’linde malniitrisyon riskinin olmadigi, %47,7’sinde malniitrisyon
riskinin oldugu saptanmistir. NRS-2002 siniflamasina gore ise bireylerin %64,4’linde

malniitrisyon riskinin olmadigi, %35,6’sinda malniitrisyon riskinin oldugu saptanmastir.

NRS-2002 referans olarak alinip GMS’nin sensitivitesi, spesivitesi, pozitif prediktif degeri
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplanmistir. GMS, bireylerin %84,48’ini
NRS-2002 ile aym sekilde smiflandirmistir. Bireylerin = %95,16°s1  duyarlilikla
simiflandirilmistir.  Yani NRS-2002’de malniitrisyon bakimindan risk altinda olarak
siiflandiran bireylerin %95,16’s1, GMS tarafindan da malniitrisyon bakimindan risk altinda
olarak smiflandirilmistir. Segicilik 6zelligi incelendiginde ise NRS-2002 siniflandirmasi
sonucunda malniitrisyon bakimindan risk altinda olmayanlarin  %78,57’st GMS
siniflamasinda da malniitrisyon bakimindan risk altinda bulunmamigstir. GMS ve NRS-2002
siiflamas: incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak Onemli bir iligkinin oldugu
saptanmustir (p<0,001). ki tarama arac1 arasindaki uyum degerinin dl¢iimii Cohen’s kappa
katsayist ile elde edilmistir ve uyum degeri 0,686 olarak bulunmustur. Bu deger
incelendiginde GMS ile NRS-2002 smiflandirmas1 arasinda iyi bir uyum oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.12. GMS ile NRS-2002 arasindaki iliski

GMS
Malniitrisyon riski yok =~ Malniitrisyon riski var Toplam

NRS-2002

Malniitrisyon riski yok 176 48 224 (%64,4)
Malniitrisyon riski var 6 118 124 (%35,6)
Toplam 182 (%52,3) 166 (%47,7) 348 (%100,0)

X?=173,936; p < 0,001

Sensitivite %95,16

Spesivite %78,57

PPD %84,48

NPD %15,52

R degeri 0,686
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GMS ile SNAQ arasindaki iligki Cizelge 4.13’te degerlendirilmistir. GMS siniflamasina
gore bireylerin %52,3’linde malniitrisyon riskinin olmadigi, %47,7’sinde malniitrisyon
riskinin oldugu saptanmistir. SNAQ siniflamasina gore ise bireylerin %52,9’unda
malniitrisyon riskinin olmadigi, %12,9’'unda orta diizey malniitrisyon riski oldugu,

%34,2’sinde ise siddetli malniitrisyon riskinin oldugu saptanmaistir.

SNAQ referans olarak alinip GMS’nin sensitivitesi, spesivitesi, pozitif prediktif degeri
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesaplanmistir. GMS, bireylerin %80,17’sini
SNAQ ile ayni1 sekilde siniflandirmistir. Bireylerin %91,59’u duyarlilikla siniflandirilmigtir.
Yani SNAQ’te malniitrisyon bakimindan orta diizey ve siddetli malniitrisyon riski altinda
olarak siniflandiran bireylerin %91,59°u, GMS tarafindan da malniitrisyon bakimindan risk
altinda olarak smiflandirilmistir. Segicilik 6zelligi incelendiginde ise SNAQ siniflamasi
sonucunda malniitrisyon bakimindan risk altinda olmayanlarin  %75,11°’1 GMS

siniflamasinda da malniitrisyon bakimindan risk altinda bulunmamuistir.

GMS ve SNAQ siniflamasi incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliskinin
oldugu saptanmustir (p<0,001). Iki tarama araci arasidaki uyum degerinin dlgiimii Cohen’s
kappa katsayisi ile elde edilmistir ve uyum degeri 0,609 olarak bulunmustur. Bu deger
incelendiginde GMS ile SNAQ simiflandirmasi arasinda iyi bir uyum oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.13. GMS ile SNAQ arasindaki iliski

GMS
Malniitrisyon riski yok  Malniitrisyon riski var Toplam
SNAQ
Malniitrisyon riski yok 142 42 184 (%52,9)
Orta diizey malniitrisyon 30 15 45 (%12,9)
Siddetli malniitrisyon 10 109 119 (%34,2)
Toplam 182 (%52,3) 166 (%47,7) 348 (%100,0)
X?=141,272; p < 0,001

Sensitivite %91,59
Spesivite %75,11
PPD %80,17
NPD %19,83
R degeri 0,609

GMS’nin malniitrisyon riskini dogru siniflandirma durumuna gore incelemek igin egri alti
kalan alan (AUC) degerleri hesaplanip grafikleri ¢izilmistir. NRS-2002 siniflamasina gore
egri altinda kalan alan degeri % 83,9 olarak elde edilmistir (Sekil 4.3). SNAQ siniflamasina
gore ise egri altinda kalan alan degeri %80, 1 olarak elde edilmistir (Sekil 4.4). Bu durumda
GMS skorlarimin malniitrisyon riski siniflandirmasi, NRS-2002 ve SNAQ simiflandirmalari

ile basarili sekilde tahmin edilmistir.
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Sekil 4.3. NRS-2002 tizerinden GMS siniflamasi tahmini
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Sekil 4.4. SNAQ tizerinden GMS siniflamasi tahmini

Tarama araglarinin skorlari arasindaki iliski Sperman iliski katsayisi ile de incelenmistir
(Cizelge 4.14). GMS ile NRS-2002 puani arasinda %84,3’lik, SNAQ ile %76,1’lik ayn1
yonlii iliski bulunmustur. Iki tarama aracina gore de istatistiksel olarak énemli bir iliski elde
edildigi goriilmiistiir (p<0,001). Ayrica sacilim grafikleri ¢izilmis ve GMS skorunun diger
iki tarama aracinin skorlaria gore basit dogrusal regresyon modelleri ve agiklama oranlari

verilmistir (Sekil 4.5 ve Sekil 4.6). Sagilim grafiklerinde goriildiigii gibi GMS skoru, hem
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NRS-2002 hem de SNAQ ile uyumlu bulunmustur. Uyumun NRS-2002 ile daha fazla
oldugu goriilmektedir. Basit dogrusal regresyon modellerine goére NRS-2002’nin GMS’yi
aciklama orant %71,27 ve SNAQ skorunun GMS’yi aciklama orani ise %358,54

bulunmustur.

Cizelge 4.14. GMS ile NRS-2002 ve SNAQ puanlar1 arasindaki iliski

NRS-2002 formu puani SNAQ formu puani
GMS formu puani r 0.843 0.761
p <0.001 <0.001
10 : 1,1701x + 0,5752
g y=1 X+ U,
Z 8 ° ° S ® R®=0,7127
£ 6 ° o ...t ® °
7 ° ® .. ° °
wn 4 . SR e ° o e GMS
5 2 : ........... : -------- : ® ®e Dogrusal (GMS)
0o o
0 1 2 3 4 5 6

NRS2002 Skorlar:

Sekil 4.5. GMS ile NRS-2002 skorlari arasinda sagilim grafigi

1 .«
£ 8 ° ° ° y =0,7138x + 1,3027
= ¢ o o R2=10,5854
g 6 ° o . Q... °
7 ° ° ° o ... e e °
v 40 ° [} @ ...t e’ e ° ° e GMS
> ® & & ¢ ° ° °
O 26 ... POPRRt ® ° ° e Dogrusal (GMS)
[ ° ° ° °
0o °
0 2 4 6

SNAQ Skorlari

Sekil 4.6. GMS ile SNAQ skorlar1 arasinda sagilim grafigi
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4.8. GMS’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin GMS skorlarinin yas, cinsiyet ve klinik birimlere gore ayri
ayr1 lojistik regresyon modelleri kurularak tahmin skorlari {izerinden siniflandirma basarilar
degerlendirilmistir. Genel hastane popiilasyonunda GMS’nin dogru siniflandirma orani
%74,10, sensitivitesi %76,90 ve spesivitesi %71,10 olarak bulunmustur. Lojistik regresyon
modeli iizerinden yararlanilarak elde edilen propensity skorlarindan ¢izilen ROC egrisi Sekil
4.7°deki gibidir. Egri alti alan 0,820 elde edilmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Yani, GMS malniitrisyon riskini belirlemede iyi bir tarama aracidir. ROC egrisi
yas, cinsiyet, yatis siiresi ve klinik birimler igin ayr1 ayri ¢izilmis ve Sekil 4.8’de verilmistir.
Yine bu sekiller i¢in egri alt1 kalan alan yas (a) i¢in 0,751, cinsiyet (b) i¢in 0,513, yatis siiresi
(c) igin 0,681 ve klinik birimler (d) i¢in 0,717 seklinde elde edilmistir. GMS, cinsiyet
haricinde yas, yatig siiresi ve klinik birim faktorleri i¢in malniitrisyon riskini belirlemede

istatistiksel olarak 6nemli ve basarili bir sonug elde etmistir (p<0,001).

ROC Egrisi
10 '__,_,n'_’—
0.8
o 067
=
=
=]
‘B
[
[¢b]
D gad
0.2+
00 T T T T
0.0 02 0.4 06 08 1.0
Spesivite

Sekil 4.7. GMS'ye ait ROC grafigi
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Sekil 4.8. GMS’ye gore yas (a), cinsiyet (b), yatis siiresi (c), klinik birim (d) i¢in ROC
egrileri
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5. TARTISMA

Hastane ortaminda, malniitrisyon prevalansinin %20 ile %50 arasinda oldugu
bildirilmektedir [18, 154]. Ozellikle bu oran hem gelismis [1, 141, 155, 156] hem de
gelismekte olan tilkelerde [19, 154] rapor edilmistir. Bu baglamda, malniitrisyon riskinin
belirlenmesinde 6ncelikle saglik uzmanlar1 tarama ve degerlendirme yontemleri arasindaki
farki anlamalidir [157]. Taramanin amaci riski tanimlamaktir. Tarama araglari ise basit ve
duruma 6zel olmalidir. Malniitrisyon riskinin belirlenmesi igin gelistirilen bazi tarama

araglari, diinya ¢apinda kullanilirken bazilar yerel olarak kullanilmaktadir [154].

Bu calismada, hastane malniitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan Graz
Malniitrisyon Tarama (GMS) aracinin hastanede yatan yetiskin ve yasli hastalarda
malniitrisyonu saptama gecerliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismadan elde

edilen bulgular, literatiir bilgileri ile tartismali olarak degerlendirilmistir.

5.1. Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Bu c¢aligma, 180 erkek ve 168 kadin olmak iizere toplam 348 hasta ile yiiriitiilmiistiir. GMS
degerlendirmesine gore bireylerin %47,7’sinde, NRS-2002 siniflamasina gore %35,6’sinda
SNAQ siniflamasina gore ise bireylerin %47,1’inde malniitrisyon riskinin oldugu
saptanmistir. Saptanan malniitrisyon prevalansinin NRS-2002’de diger iki tarama aracina
gore daha diisiik bulunmasi, NRS-2002’nin “6n tarama” kisminda puanlama yapmamasi ve
son donemdeki viicut agirligi kaybr miktari ile besin tiiketiminin azalma miktarini birarada
derecelendirmesi ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte GMS’den farkli olarak
malniitrisyon riskinde yas sinirm1 70 olarak almasi da NRS-2002’nin malniitrisyon
peravalansimi daha diisiik saptamasina neden oldugunu diisiindiirmektedir. GMS ise BKI
degerinde 0-2 arasi puanlama yapmasi, son donemdeki besin tiiketimindeki azalma nedenleri
icin ayr1 ayr1 0-1 arasi puanlama yapmasi ve malniitrisyon riskinde yas sinirmi 65 olarak
kabul etmesi dolayisiyla diger iki tarama aracina gore malniitrisyon prevalansim1 daha

yiiksek saptamis olabilir.

PR

Yapilan ¢aligmalarda, hastane malniitrisyonu prevalansinin %20 ila %50 arasinda degistigi
bildirilmektedir [18, 154]. Yalgin ve digerleri [158] tarafindan yapilan ¢alismada, NRS-2002

ile degerlendirilen 18 yas tizeri 192 hastanin %25°1 malniitrisyon riski altinda bulunmustur.
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Korfali ve digerlerinin [159] yaptig1 ¢cok merkezli ¢alismada, kirk iki Giniversite ve/veya
aragtirma hastanesinde degerlendirilen 29,139 hastanin %15'i hastaneye yatis aninda
malniitrisyon agisindan riskli bulunmustur. Cok merkezli bir hastanede 207 hasta ile
ylriitiilen bir diger ¢alismada, NRS-2002 ile malniitrisyon riski %66,3 olarak ve 65 yas ve
tizeri bireylerde MNA-SF ile malniitrisyon riski %39,6 ve malniitrisyon %42,5 olarak
saptanmigtir [160]. Benzer sekilde, Danimarka hastanelerinde yapilan bir ¢alismada, 590
hastadan %39,9'u malniitrisyon riski altinda bulunmustur [161]. Calismalarin sonuglarinin
cesitli olmasinda Kullanilan tarama araglari, bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ve
hastalik durumlari, ¢alismalarin farkli tibbi ve cografi ortamlarda yapilmasi gibi birgok

faktor etkilidir. Bu galisma sonuglari i¢in de s6z konusu faktorler etkili olmustur.

Brezilya’da, hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskinin faktorlerini inceleyen bir
calismada, erkeklerde malniitrisyonun yiiksek oldugu bulunmustur. Erkekler ve kadinlarda
malniitrisyon prevalansi sirasiyla %73,2 ve %49,4 olarak saptanmistir. Erkeklerin yaklasik
3 kat daha fazla malniitrisyon riski altinda oldugu sonucuna varilmistir (OR=3,51, % 95 ClI,
1,171ila 10,52, p=0,025) [162]. Giiney Afrika’da hastanede yatan 19-81 yas aras1 141 hastada
malniitrisyon prevalansinin degerlendirildigi calismada, erkek hastalarin (%55) kadin
hastalara gore daha yliksek malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir (p<0,05) [163].
Bu c¢alismada da GMS siniflamasina gore erkek bireylerin %48,9’u, kadin bireylerin ise
%46,4°ii malniitrisyon riski altindadir. 1ki grup arasinda malniitrisyon riski bakimindan
onemli bir fark bulunmamustir (p>0,05). NRS-2002 ve SNAQ smiflamasina gore erkek
bireyler (sirasiyla %42,2 ve %>55,0), kadin bireylerden (sirasiyla %28,6 ve %38,7)
istatistiksel olarak daha yiiksek malniitrisyon riski tagimaktadir (p<0,05). Bu durum,
erkeklerin kadinlardan daha ge¢ saglik hizmetine ihtiya¢ duymasindan kaynaklanabilir.
Ciinkii genellikle erkekler dnleyici tedbirlerin alinmasi konusunda bir aligkanligina sahip
degildir ve viicut agirligi veya yiyecek degisikliklerine kadinlara gére daha az 6zen
gosterirler. Bu nedenle de hastaneye yatirildiklarinda malniitrisyon riskine daha yatkin hale

gelebilirler.

Pirlich ve digerlerinin [21] yaptig1 bir ¢alismada, hastanede yatan yetiskin ve yasli hastalarda
malniitrisyonla iligkili faktorler arastirllmis ve >60 yas malniitrisyon ile pozitif iligkili
bulunmustur (p<0,05). ESPEN kriterlerine gére hastane malniitrisyonunun degerlendirildigi
bir ¢alismada, 300 hastanin yas ortalamasi 63,7+17,6 yil bulunmustur. Malniitrisyonlu

bireylerin ortalama yas1 62,5+20,1 y1l olup malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama
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yasi ise 64,5+15,8 yildir ve istatistiksel olarak fark saptanmamuistir (p>0,05) [164]. Baska bir
caligmada, hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riski, yas gruplarn arasinda farkli
bulunmustur. Ozellikle 70 yas ve iizeri hastalarda geng yas grubundaki hastalara gore daha
yiiksek malniitrisyon orani saptanmustir (sirasiyla %38,2 ve %17,2, p<0,001). Calisma
sonunda >70 yas hastalarin 2,4 kat daha fazla malniitrisyon riski tasidigi bildirilmistir [165].
Almanya’da yapilan bir arastirmada ise yash hastalarda yetersiz beslenme prevalansinin
%43 oldugu bildirmistir [36]. Bu ¢alismada yer alan bireylerin ortalama yas1 57,0+16,61 yil
olarak saptanmistir. GMS siniflamasina gére malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama
yast (64,2+16,06 yil), malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yasindan
(50,4+14,25 y1l) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<<0,05). NRS-2002 ve SNAQ
siniflamalarina goére de malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yasi, malniitrisyon
riski tasimayan bireylerin ortalama yasindan istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0,05). Malniitrisyon riski tasiyan bireylerin %9,6’s1 geng yetiskin, %31,9’u orta yetiskin
ve %58,4’1 yasl olan hastalardir (Sekil 4.2). Malniitrisyon riski, yas ile birlikte istatistiksel
olarak 6nemli oranda artmistir (p<0,05). Yas ile birlikte ortaya ¢ikan pek ¢ok fizyolojik,
sosyal ve psikolojik degisiklik, yaslilar1 malniitrisyon riskine kars1 Ozellikle daha

savunmasiz hale getirmektedir [166, 167].

Calismada, bireylerin ortalama yatis siliresi 7,9+10,46 giin olarak saptanmistir. GMS
simniflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatig sliresi
(9,9+£13,32 giin), malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yatis siiresine
(6,01+6,38 giin) gore istatistiksel olarak daha yliksektir (p<0,05). Benzer sekilde,
NRS-2002 ve SNAQ smiflamasina gore de malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama
yatig siiresi, istatistiksel olarak daha ytiksektir (p<0,05). Yapilan bir ¢alismada, 18 yas ve
tizeri hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 10,3+7,1 giin ve ESPEN kriterlerine gore
malniitrisyon riski olan hastalarin ortalama yatig siiresi (11,54+8,0 giin), malniitrisyon riski
olmayan hastalarin ortalama yatis siiresine (9,4+6,2 giin) gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) [164]. Benzer sekilde, 409 hastanin incelendigi bir ¢alismada, malniitrisyonlu
hastalarin daha fazla komorbidite, daha fazla ortalama yatis siiresine (MUST igin 5,5 giin;
SNAQ i¢in 3,4 giin) ve daha yiiksek mortaliteye sahip oldugu bildirilmistir [5]. Bu ¢aligmada
da malniitrisyon riski olan hastalarin ortalama yatis siiresi daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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5.2. Antropometrik Olciimlerin Degerlendirilmesi

Yas ile birlikte BKI’de belirgin bir azalma gériiliirken abdominal ve viseral bolgelerde viicut
yaginda artis goriilmektedir. Bu durum viicut agirligt ve bilesimindeki degisiklikler
nedeniyle olusmaktadir [168]. Ayrica viicut bilesimindeki yasa bagli degisiklikler, dzellikle
kadinlarda menopozdan sonra gozlenmektedir [169]. Kabile kadinlariin incelendigi kesitsel
bir ¢aligmada, 41-75 yas arasindaki 113 kadinda yas ile birlikte boy uzunlugu, viicut agirligi,
BK1, deri kivrim kaliliklari, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag yiizdesi gibi antropometrik
Olglimlerin istatistiksel olarak azaldigi saptanmistir [170]. Bu ¢alismada, kadin bireylerin
ortalama boy uzunlugu, BKI ve viicut su yiizdesinin, yasla birlikte istatistiksel olarak
azaldig1 saptanmustir (p<0,05). Kadin bireylerin ortalama viicut agirhg, UOKC, BC, viicut
yag yilizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak farkli
bulunmamustir (p>0,05). Erkek bireylerde ise yas arttik¢a, ortalama viicut agirhg, BKI,
UOKC, BC, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut su yiizdesi istatistiksel olarak énemli derecede
azalmistir (p<0,05). Bununla birlikte, erkek ve kadin bireylerin yas arttikca BKI degerleri
azalmasina ragmen viicut yag yilizdesi degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli farkliligin
bulunmamasi, yaslanmaya bagli BKI’de goriilen azalmaya ragmen abdominal ve viseral
bolgelerde goriilen viicut yagindaki artis ile agiklanabilir. Bu durum, daha ¢ok yaslanma ile
ortaya ¢ikan “sarkopenik obezite” yani abdominal yag dokusu artis1 ve kas kiitlesinde azalma

ile iliskilendirilebilir.

Biiyiime doneminde, yagsiz viicut kiitlesi genellikle artar ve yetiskinlik donemi boyunca
nispeten sabit kalir ve yaglanma ile birlikte azalir. Yagsiz viicut kiitlesi, 40-50°1i yaslarda pik
yapar, bazen daha erken bazen de daha ge¢ yaslarda azalmaya baslar [171]. Bu ¢alismada
da, yas arttik¢a yagsiz viicut kiitlesi, erkek bireylerde istatistiksel olarak azalmis iken kadin
bireylerde farklilik gostermemistir (Cizelge 4.3, Cizelge 4.4). Kadinlarin ve erkeklerin orta
yaslarinda, toplam viicut suyu seviyesinin kademeli olarak azalmaya basladigi ve 6zellikle
kadinlarda 60 yasindan sonra hizla azaldig: bildirilmektedir [172, 173]. Calisma verileri
incelendiginde hem erkek hem de kadin bireylerde, yas ile birlikte viicut su yiizdesi

istatistiksel olarak onemli oranda azalmistir (p<0,05; Cizelge 4.3, Cizelge 4.4).

Bu ¢alismada, GMS, NRS-2002 ve SNAQ simiflamalarina goére malniitrisyon riski altinda
olan bireylerin ortalama viicut agirligi, BKi, UOKC, BC ve viicut yag yiizdesi istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Yapilan bir calismada, BKI, malniitrisyonlu
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hastalarda (21,9+3,9 kg/m?) malniitrisyon riski olmayan hastalara (24,2+3,3 kg /m?) gore
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001) [165]. Baska bir ¢calismada, 19-60 yas
aras1 650 hastada, malniitriyon riski altinda olan bireylerde UOKC ve BKI degerleri dnemli
derecede daha diisiik bulunmustur. Malniitrisyonun belirlenmesinde hem erkek (r=0,814 ve
p<0,001) hem de kadinlarda (r=0,882 ve p<0,001) UOKC ve BKI arasinda pozitif bir
korelasyon oldugu gosterilmistir [106]. Gastroenterolojik ve hepatolojik 644 hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada, malniitrisyonlu hastalarda, daha diisiik BKi (p<0,001), BIA
dleiimleri (p<0,001) ve UOKC (p<0,001) saptanmustir [174]. Malniitrisyonun bireylerin
antropometrik Ol¢limlerine olasi etkisi, yapilan ¢alismalar ile benzer sekilde bu ¢alismada

da gorilmiistiir.

ABD’de malniitrisyon prevalansinin ve etkilerinin incelendigi bir ¢alismada ise hastalarin
%32, 7’sinin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir. Bununla birlikte hastalarin
% 66,2'sinde BKi>25 kg/m? bulunmustur [175]. Benzer sekilde, bu ¢alismada son 3 ay
icinde hastalarin %66,1°1 viicut agirhiginin %5’ten daha azini, %18,1°1 viicut agirhginin
%5-10’unu ve %15,8’1 viicut agirhigmin %10’undan fazlasini kaybettigi belirlenmistir.
Bununla birlikte, hastalarin %65,5’inde BKi>25 kg/m? olup aym zamanda hastalarin
%47,7’s1 malniitrisyon riski altinda bulunmustur. S6z konusu durumun nedeni sarkopenik
obezite ile aciklanabilir. BKI degerlendirmesi, kas kiitlesi ve toplam yag kiitlesi ayrimini
yapmadigi i¢in sarkopenik obezite durumunu baskilayabilmektedir. Ayni zamanda, altta
yatan hastaliga bagl gelisen istemsiz agirlik kaybmi yansitmada BKI degerlendirmesinin
zayif kalmasi, fazla kilolu veya obez olarak degerlendirilen bireylerde gelisen
malniitrisyonun maskelenmesine de neden olabilmektedir. Bu yiizden hastalarin beslenme
durumunun degerlendirilmesinde BKi nin tek basina ele alinmamasi ancak BK1’yi de iceren

kapsamli degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi daha yararli olacaktir.
5.3. Biyokimyasal Bulgularin Degerlendirilmesi

Cerrahi olgularda yapilan bir ¢alismada, malniitrisyon riskinin belirlenmesinde toplam
lenfosit sayist ve serum albiimin degerlendirilmis, albiimin ve toplam lenfosit sayisi
azaldikga ve SGA puani arttikca cerrahi komplikasyon gelisme riski daha yiiksek
bulunmustur. Albiimin ve toplam lenfosit sayisinin diger yontemlerle beraber
kullanildiginda, beslenme riski ve post operatif komplikasyonlarin tanimlanmasinda yararh

olabilecegi sonucuna varilmistir [176]. Zhang ve digerlerinin [177] yiiriittiigii bir meta-
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analizde, malniitrisyon riski olan bireylerde ortalama BKI (p<0,001) ve albiimin (p<0,001),
hemoglobin (p<0,001), toplam kolesterol (p<0,001), prealbiimin (p<0,001) ve toplam
protein (p<0,05) diizeyleri, malniitriyon riski olmayanlardan énemli derecede daha diisiik
bulunmustur. CRP ve toplam lenfosit sayisi, malniitrisyon riski bakimindan farklilik

gostermemesine ragmen inflamatuvar yanitin varligini yansitmigtir.

Bu c¢alismada, plazma albiimin diizeyleri ile GMS (r=-0,403; p<0,01), NRS-2002
(r=-0,379; p<0,01) ve SNAQ (r=-0,362; p<0,01) puanlar1 arasinda negatif bir iliski
saptanmistir. Yani albiimin diizeyleri azaldik¢ca malniitrisyon riski artmistir. Bunun aksine,
bireylerin CRP diizeyleri ile GMS (r=0,171; p<0,05), NRS-2002 (r=0,179; p<0,01) ve
SNAQ (r=0,232; p<0,01) puanlar arasinda da pozitif bir iliski goriilmiistiir. inflamatuvar
durumlarin ve o6zellikle yiiksek CRP, IL-6 ve TNF-a konsantrasyonlari, diisiik serum
alblimin diizeylerine neden olan ana faktorler oldugu bildirilmektedir [56, 60] Bununla
birlikte sistemik inflamasyon sadece albiimin sentezini azaltmaz, ayn1 zamanda bozulmasini
da arttirarak malniitrisyon gelisimine neden olabilmektedir. Bu g¢alismada da cerrahi
tedaviler veya hastalik kaynakli inflamasyona bagli yiikselen CRP diizeyleri, her ii¢ tarama
aracinin puanlarinin istatistiksel olarak 6nemli derecede artmasina neden olmustur. Bu
duruma serum albiimin diizeylerinin azalmasina ve sentezinin bozulmasina neden olarak yol
actig1 sOylenebilir. Hastalarin %63,2’sine cerrahi birimlerden ulasilmis olmasi, bu iligkiyi

kuvvetlendirmektedir.

Akut hastaligt olmayan 262 yash hasta ile yapilan bir ¢alismada, serum albiimin
seviyelerinin antropometrik Olgiimler, serum toplam kolesterol diizeyleri ve SGA
degerlendirmesini igeren c¢esitli beslenme parametreleri ile korele oldugu sonucuna
ulagilmistir [65]. Bir baska c¢alismada, malniitrisyon riski altinda olan yaslilarda,
malniitrisyon riski olmayanlara gore toplam kolesterol (p<0,001), HDL Kkolesterol
(p<0,005), apoproteinler Al (p<0,001) ve B (p<0,001) istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur [178]. Baska bir ¢alismada ise BKi<30 kg/m? olan ve 70 yas ve iizeri
hastalarda, malniitrisyon veya sarkopeni olan/olmayan hastalar arasinda biyokimyasal

bulgularda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamistir [179].

Bu calismada, GMS simiflamasina gére malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama
plazma toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL kolesterol

diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha diisiik, CRP ve kreatinin diizeyi ise
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istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). NRS-2002 siniflamasina gore
malniitrisyon riski altinda olan bireylerde ortalama plazma toplam protein diizeyi, albiimin
diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL kolesterol diizeyi ve toplam lenfosit
sayisi istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05). NRS-2002 siniflamasina gore
ortalama HDL kolesterol, CRP ve kreatinin diizeyi, istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (p>0,05). SNAQ siniflamasina goére de malniitrisyon riski olan bireylerin
ortalama plazma toplam toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam
kolesterol diizeyi, LDL kolesterol diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha

diisiik bulunmustur (p<0,05).

Wang ve digerleri [180] tarafindan yapilan ¢calismada, SGA ile degerlendirilen 358 hastada,
malniitrsiyon riski olan hastalarin plazma toplam kolesterol, serum albiimin, serum toplam
protein, plazma trigliserit ve hemoglobin diizeyleri, istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur. Diisiik plazma toplam kolesteroliiniin, serum albiimin gibi geleneksel
degiskenlerden daha iy1 bir sekilde, hastanede yatan hastalarda malniitrisyon riskine daha
duyarli oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada da, toplam kolesterol diizeyleri ile GMS
(r=-0,245; p<0,01) ve NRS-2002 (r=-0,205; p<0,05) puanlari negatif iligkili bulunmustur ve
her ii¢ tarama aracina gore toplam>3 puan alan hastalarin toplam kolesterol diizeyi,

istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

5.4. Giinliik Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

GMS siniflamasina gore malniitrisyon riski bakimindan bireylerin giinliik ortalama enerji
(kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag (g) alim miktarlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Ancak bazi besin Ogelerinin giinlik alim miktarlari, GMS
malniitrisyon riski siniflamasi bakimmdan onemli farkliliklar gostermistir. GMS skoru>3
olan bireylerin giinliik ortalama diyet posasit (g), A vitamini (pg), B1 vitamini (mg), B2
vitamini (mg), B6 vitamini (mg), toplam folat (ng), C vitamini (mg), potasyum (mg),
magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢ginko (mg) alim miktarlari, istatistiksel olarak
onemli derecede daha yiiksektir (p<0,05). Bireylerin 24 saatlik geriye doniik besin
tilketimlerinin alinmasi ve bazi hastalarin cerrahi veya baska nedenlerle giinlin belli bir
saatinden sonra besin tiikketimine izin verilmesi, hastalarin normal bir giinliik tiikketimini
yansitamamistir. Benzer sekilde, 24 saatlik hatirlama yontemi kullanilan bir ¢alismada,

malniitrisyon riski altindaki bireylerin ortalama enerji, protein, diyet posasi, C vitamini, B12
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vitamini, kalsiyum ve demir, malniitrisyon riski olmayan hastalardan énemli derecede daha
diistik bulunmustur ve bu farkin 65 yas alt1 hastalarda daha belirgin oldugu bildirilmistir
(p<0,05) [158]. Bireylerin giinliik enerji ve besin dgesi alimmin degerlendirilmesi i¢in
ozellikle hastane ortaminda besin tiiketimlerinin ii¢ giin gibi bir siire ile kayit altina alinmasi

daha yonlendirici olacaktir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°e gore giinliik enerjinin % 45-60’1n1n karbonhidratlardan,
%20-35’inin yaglardan ve %10-20’sinin ise proteinlerden gelmesi 6nerilmektedir [181]. Bu
caligmada yer alan bireylerin besin tiiketimleri incelendiginde her iki cinsiyete gére ve GMS
siiflamasina gore de giinliik alinan diyet enerjisinin yaklasik %40°1 yaglardan gelmektedir.
Bu duruma hastane yemeklerinin yag igeriginin fazla olmasi ve bireylerin karbonhidrat
tiikketimlerinin az olmasinin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye Beslenme
Rehberi 2015°te 18 yas ve iizeri bireyler i¢in Onerilen yeterli posa alim miktar1 25 g/giin’diir.
Bu ¢aligmada, hem cinsiyete hem de GMS siniflamasina gore yaklasik diyet posast alimi
12-15 g/giin bulunmustur ve dnerilen alim miktarinin yaklasik olarak yarisi karsilanmistir.
Bu durum, yine hastane yemeklerinin yag igeriginin fazla olmasi ve posa yoniinden fakir

olarak planlanmast ile agiklanabilir.
5.5. GMS’nin Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bu calismada, GMS smiflamasina gore bireylerin %52,3’linde malniitrisyon riskinin
olmadigi, %47,7’sinde malniitrisyon riskinin oldugu saptanmistir. Erkek bireylerin %51,1°1
malniitrisyon riski tasimaz iken %48,9’u malniitrisyon riski altindadir. Kadin bireylerin ise
%53,6’s1 malniitrisyon riski tasimaz iken %46,4’{i malniitrisyon riski altindadir. Iki grup
arasinda GMS siniflamasina gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Referans
yontem olarak alinan NRS-2002 ve SNAQ siniflamasina gore erkek ve kadin bireylerde,
malniitrisyon riski bakimindan istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Oysaki NRS-2002 ile GMS arasinda iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,686) bulunmustur
(p<0,001). NRS-2002 referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %95,16 ve
spesivitesi %78,57 pozitif prediktif degeri %84,48 ve negatif prediktif degeri %15,52 olarak
hesaplanmistir. SNAQ ile GMS arasinda da iyi diizeyde bir uyum (kappa:0,609)
bulunmustur (p<0,001). SNAQ referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59 ve
spesivitesi %75,11, pozitif prediktif degeri %80,17 ve negatif prediktif degeri %19,83 olarak

hesaplanmistir. Buradan yola c¢ikarak, referans yontemler ile kiyaslandiginda GMS’nin
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yetigkin ve yasli hastalarda malniitrisyon riskinin belirlenmesinde gegerli bir tarama araci

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Eglseer ve digerleri tarafindan [12] GMS'nin NRS ve MNA-SF referans alinarak kullanildigi
calismada, GMS’ye gore degerlendiriciye bagl olarak hastalarin % 31,9 veya %28,5'inde
malniitrisyon riski saptanmistir. NRS’ye gore hastalarin %24,5'1 malniitrisyon riski altinda
bulunmustur. NRS referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %87 ve spesivitesi
%090, pozitif prediktif degeri %96 ve negatif prediktif degeri %69 olarak hesaplanmaistir.
GMS skoru, NRS’ye gore (r=0,78) ve 70 yas lizeri hastalarda MNA-SF'ye gore (1=0,84)
giiclii pozitif korelasyon gostermistir. Degerlendiriciler aras1 giivenirlik, cok iyi diizeyde
(kappa:0,82) bulunmustur. Calisma sonunda, GMS’nin hastanede yatan tiim yetigskin
hastalarda gegerli ve giivenilir bir tarama arac1 oldugu, ayrica yaslilarda daha hassas oldugu

sonucuna varilmistir.

Bu ¢aligmada da GMS ile NRS-2002 ve SNAQ arasindaki korelasyon yakin olmakla birlikte
NRS-2002 ile GMS arasinda daha iyi bir uyum goriilmektedir. Bunun nedenlerinden biri,
NRS-2002 ve GMS’nin son donemdeki (3 ay) viicut agirligi kaybini yiizde olarak
degerlendirip puanlamasi, SNAQ’in ise viicut agirligi kaybini yiizde olarak degil kilogram
olarak degerlendirip puanlamasi olabilir. Bir diger neden ise malniitrisyon riski i¢in NRS-
2002’nin 70 yasi, GMS’nin 65 yas1 sinir olarak degerlendirip puanlamasina karsin, SNAQ’in
herhangi bir yas puanlamasi yapmamasidir. Ayrica SNAQ’in NRS-2002 ve GMS’nin aksine
hastalik siddeti i¢in ayr1 bir degerlendirme yapmamasi da bu durumun nedenlerinden biri

olarak diistiniilebilir.

Bagka bir kesitsel ¢alismada, GMS’nin etkinligi PG-SGA ve MNA-SF ile karsilastirilmistir.
Degerlendirilen 87 hastanin GMS’ye gore % 64,4'tt MNA-SF’a %49,4'li ve PG-SGA’ya gore
% 47,1'1 malniitrisyon riski altinda olarak saptanmistir. PG-SGA referans olarak alindiginda
GMS’nin sensitivitesi %90,0 ve spesivitesi %73,0, pozitif prediktif degeri %88,0 ve negatif
prediktif degeri %77,0 bulunmustur. MNA-SF referans olarak alindiginda ise GMS’nin
sensitivitesi %86,0 ve spesivitesi %75,0, pozitif prediktif degeri %88,0 ve negatif prediktif
degeri %71,0 bulunmustur. GMS skoru, MNA-SF skoru ile ters korelasyon (r=-0,674,
p<0,001) ve PG-SGA skoru ile pozitif korelasyon (r=0,767, p<0,001) gostermistir [182].
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Bu c¢alismada, lojistik regrasyon modellerinden yola ¢ikilarak, genel hastane
popiilasyonunda GMS’nin dogru smiflandirma orant %74,10, sensitivitesi %76,90 ve
spesivitesi %71,10 olarak bulunmustur. Bu degerler incelendiginde, GMS’nin hastane
ortaminda yetiskin ve yasli hastalar i¢in malniitrisyonu saptamada basarili bir tarama
aracidrr. Iki farkli degerlendirici goriisiine yer verilerek Bolayir ve digerleri [19] tarafindan
yapilan c¢aligmada, NRS-2002’nin klinisyen degerlendirmesine goére genel hastane
poplilasyonunda sensitivitesi %88, spesivitesi %92, pozitif prediktif degeri %87 ve negatif
prediktif degeri %92 olarak bulunmustur. Calismada, NRS-2002’nin her iki cinsiyet, yas,
cerrahi ve dahiliye birimleri i¢in ayr1 ayr1 sensitivite, spesivite, pozitif prediktif deger ve
negatif prediktif deger hesaplanmig ve NRS-2002’nin bu popiilasyonlarda gecerli ve
giivenilir bir degerlendirme araci oldugu gosterilmistir. S6z konusu ¢aligmada iki farkli
degerlendirmeci goriisiiniin alinmasi, bu analizlerin yapilmasint miimkiin kilmistir. Bu
caligmada ise degerlendiricinin tek olmasi nedeni ile cinsiyet, yas, yatis siiresi ve klinik birim
icin ayr1 ayri lojistik regresyon modeli iizerinden yararlanilarak elde edilen propensity
skorlar1 kullanilmis ve ROC egrileri lizerinden degerlendirme yapilmistir. Egri alti alan
0,820 elde edilmistir ve bu durum, istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,001). Yani, GMS
malniitrisyon riskini belirlemede iyi bir tarama aracidir. Bununla birlikte cinsiyet haricinde
yas, yatig siiresi ve klinik birim faktorleri igin malniitrisyon riskini belirlemede istatistiksel

olarak 6nemli ve basarili bir sonug elde etmistir (p<0,001).

Bu calismada, hastalarin antropometrik dl¢timleri, biyokimyasal bulgulari, enerji ve besin
Ogesi alimlarina referans olarak ele alinan NRS-2002 ve SNAQ degerlendirmelerinde
oldugu gibi benzer sekilde GMS degerlendirmesi ile de ulasilmistir. NRS-2002 ile GMS
arasinda daha iyi bir uyum goriilmekle birlikte, GMS, 65 yas ve iizeri hastalar i¢in toplam
skora 1 puan ilave etmenin yami sira ayrt BKI degerlendirmesi ve bu degerlendirmeye gére
de puanlama yapmaktadir. Bu durum, GMS’nin yagh hastalarda malniitrisyon taramasi i¢in

NRS-2002’ye gore daha hassas bir tarama araci oldugunu diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hastane malniitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan Graz Malniitrisyon
Tarama aracinin hastanede yatan yetiskin ve yashi hastalarda malniitrisyonu saptama
gecerliginin degerlendirilmesi amaci ile planlanip yiiriitiilen bu calismanin sonuglari

asagidaki gibi 6zetlenmistir.

1. Calisma, 180 erkek (%51,7) ve 168 kadin (%48,3) olmak iizere toplam 348 hasta ile
yiirlitiilmistiir.

2. Calismada yer alan bireylerin ortalama yas1 57,0+16,61 yil ve ortalama yatis siiresi
7,9£10,46 giin olarak saptanmuistir.

3. Calisma grubunun %64,4’linii yetiskin bireyler (erkeklerde %65,60; kadinlarda
%63,10) olustururken, %35,6’sin1 yash bireyler (erkeklerde %34,4; kadinlarda
%36,9) olusturmaktadir.

4. Bireylerin %92’si normal/oral yol ile, %2,3’ii enteral yol ile, %2,3’{i hem enteral
hem de oral yol ile, %1,7’s1 parenteral yol ile, %1,7’si ise hem parenteral hem de oral
yol ile beslendigi belirlenmistir.

5. Erkek ve kadin bireylerin sirasiyla %6,1 ve %4,2’si zayif, %16,7 ve %42,3’1i obez
olarak bulunmustur.

6. Bireylerin %36,8’ine dahili birimlerden, %63,2’sine cerrahi birimlerden ulagilmigtir.
Bireylerin biiyiik ¢ogunluguna, genel cerrahi (%23,0), gastroenteroloji (%7,8) ve
jinekoloji (%7,8) birimlerinden ulagilmistir.

7. Son 3 ay i¢inde bireylerin %66,1°1 viicut agirliginin %5’ten daha azini, %18,1°1 viicut
agirligiin %5-10unu ve %15,8’1 viicut agirliginin %10’undan fazlasini kaybettigi
belirlenmistir.

8. Erkek bireylerde yas arttikca, ortalama viicut agirligi, BKi, UOKC, BC, yagsiz viicut
kiitlesi ve viicut su ytizdesi istatistiksel olarak 6nemli derecede azaldigi saptanmistir
(p<0,05).

9. Kadm bireylerin ortalama boy uzunlugu, BKI ve viicut su yiizdesinin, yasla birlikte
istatistiksel olarak azaldig1 saptanmistir (p<0,05). Ortalama viicut agirligi, UOKC,
BC, viicut yag yilizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak farkli bulunmamuistir (p>0,05).
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GMS smiflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yasi
(64,2£16,06 yil), malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yasindan
(50,4+14,25 yl) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

GMS siniflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yatis siiresi
(9,9£13,32 giin), malniitrisyon riski tagimayan bireylerin ortalama yatis siiresinden
(6,01+6,38 giin) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

GMS’ye gore erkek bireylerin %51,1°1 malniitrisyon riski tasimaz iken, %48,9°u
malniitrisyon riski altindadir. Kadin bireylerin ise %353,6’s1 malniitrisyon riski
tasimaz iken %46,4’{i malniitrisyon riski altindadir. Iki grup arasinda malniitrisyon
riski bakimindan istatistiksel bir farklilik saptanmamstir (p>0,05).

GMS siiflamasina gore malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama viicut
agirligi, BKI, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi, istatistiksel
olarak dnemli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

GMS siniflamasina gore malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama plazma
toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL kolesterol
diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha diistik (p<0,05), CRP ve
kreatinin diizeyi ise istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
NRS-2002 smiflamasina gore malniitrisyon riski tasiyan bireylerin ortalama yasi
(65,3+£16,50 yi1l), malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yasindan
(52,4+14,83 y1l) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

NRS-2002 siniflamasima gore malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama yatis
stiresi (10,5+14,47 giin), malniitrisyon riski tasimayan bireylerin ortalama yatis
stiresinden (6,5+7,00 giin) istatistiksel olarak onemli daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

NRS-2002’ye gore erkek bireylerin %57,8’1 malniitrisyon riski tagimaz iken,
%42,2’s1 malniitrisyon riski altindadir. Kadin bireylerin ise %71,4’i malniitrisyon
riski tagimaz iken %28,6’s1 malniitrisyon riski altindadir. NRS-2002 siniflamasina
gore erkek bireylerde malniitrisyon riski istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

NRS-2002 smiflamasina gére malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama
viicut agirhg, BKI, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve yagsiz viicut kiitlesi,
istatistiksel olarak daha diisiik (p<0,05), viicut su yiizdesi ise daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05).
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NRS-2002 smiflamasina gére malniitrisyon riski altinda olan bireylerin ortalama
plazma toplam protein diizeyi, albiimin diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam kolesterol
diizeyi, LDL kolesterol diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak daha
disik bulunmustur (p<0,05). HDL kolesterol, CRP ve kreatinin diizeyi ise
istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (p>0,05).

SNAQ siniflamasina gore orta diizey ve siddetli malniitrisyon riski tasiyan bireylerin
ortalama yas1 sirastyla 54,4£16,13 yil ve 62,7+15,20 yil, malniitrisyon riski
tagimayan bireylerin ortalama yas1 53,9+16,71 yil olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda ortalama yas, istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05).

SNAQ simniflamasina gore malniitrisyon riski tagiyan bireylerin ortalama yatis siiresi,
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

SNAQ’e gore erkek bireylerin %45,0°1, kadin bireylerin ise %61,3’{i malniitrisyon
riski tasimamaktadir. NRS-2002’de oldugu gibi erkek bireylerde SNAQ’e gore
malniitrisyon riski, istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0,05).

SNAQ simiflamasina gore bireylerin malniitrisyon riski bakimindan ortalama viicut
agirigi, BKI, UOKC, BC, viicut yag yiizdesi ve viicut su yiizdesi, birbirinden
istatistiksel olarak 6nemli derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

SNAQ smiflamasina gore bireylerin ortalama plazma toplam protein diizeyi, albiimin
diizeyi, trigliserit diizeyi, toplam kolesterol diizeyi, LDL kolesterol diizeyi, CRP
diizeyi ve toplam lenfosit sayisi istatistiksel olarak farkli bulunmustur (p<0,05).
Bireylerin beden kiitle indeksi ile GMS (r=-0,383; p<0,01),
NRS-2002 (r=-0,384; p<0,01) ve SNAQ (r=-0,311; p<0,01) puanlar1 arasinda negatif
iligki saptanmistir.

Bireylerin  plazma albiimin diizeyleri ile GMS (r=-0,403; p<0,01),
NRS-2002 (r=-0,379; p<0,01) ve SNAQ (r=-0,362; p<0,01) puanlar arasinda da
negatif bir iligki saptanmistir.

Bireylerin CRP diizeyleri ile GMS (r=0,171; p<0,05), NRS-2002 (r=0,179; p<0,01)
ve SNAQ (r=0,232; p<0,01) puanlar arasinda pozitif bir iligki saptanmaistir.

Toplam kolesterol diizeyleri ile GMS (r=-0,245; p<0,01) ve NRS-2002
(r=-0,205; p<0,05) puanlari ile negatif iligkili bulunmustur.

Erkek ve kadin bireylerin giinliilk enerji, makro ve mikro besin 0gesi alimlari,

istatistiksel olarak birbirinden farkli bulunmamistir (p>0,05).
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GMS’ye gore malniitrisyon riski bakimindan bireylerin giinliik ortalama enerji
(kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag (g) alim miktarlar1 arasinda bir fark
saptanmamistir (p>0,05).

GMS skoru=>3 olan bireylerin giinliik ortalama diyet posasi (g), A vitamini (ug), Bl
vitamini (mg), B2 vitamini (mg), B6 vitamini (mg), toplam folat (ug), C vitamini
(mg), potasyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg) ve ¢inko (mg) alim
miktarlari, istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Diyetle alinan enerji ve karbonhidrat ile GMS, NRS-2002 ve SNAQ puanlari
arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmaistir.

Giinliik enerjinin proteinden gelen yiizdesi, GMS, NRS-2002 ve SNAQ puanlart ile
pozitif iliskili (sirastyla r=0,123; r=0,109; r=0,134 ve p<0,05) bulunmustur.

GMS smiflamasina gore bireylerin %52,3’linde malniitrisyon riskinin olmadigi,
%47,7’sinde malniitrisyon riskinin oldugu saptanmistir. NRS-2002 siniflamasina
gore ise bireylerin %64,4’linde malniitrisyon riskinin olmadigi, %35,6’sinda
malniitrisyon riskinin oldugu saptanmaistir.

NRS-2002 referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %95,16 ve spesivitesi
%78,57 pozitif prediktif degeri %84,48 ve negatif prediktif degeri %15,52 olarak
hesaplanmustir.

GMS ve NRS-2002 smiflamasi arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iligki
saptanmistir (p<0,001). Iki tarama araci arasmdaki uyum degeri 0,686 olarak
bulunmustur. Bu deger incelendiginde GMS ile NRS-2002 siniflandirmasi arasinda
iyi bir uyum oldugu belirlenmistir.

SNAQ simiflamasina gore ise bireylerin %52,9’unda malniitrisyon riskinin olmadigi,
%12,9’unda orta diizey malniitrisyon riski oldugu, %34,2’sinde ise siddetli
malniitrisyon riskinin oldugu saptanmistir

SNAQ referans olarak alindiginda GMS’nin sensitivitesi %91,59 ve spesivitesi
%75,11, pozitif prediktif degeri %80,17 ve negatif prediktif degeri %19,83 olarak
hesaplanmuistir.

GMS ve SNAQ siniflamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski saptanmigtir
(p<0,001). Iki tarama arac1 arasindaki uyum degeri 0,609 olarak bulunmustur. Bu
deger incelendiginde GMS ile SNAQ simiflandirmasi arasinda iyi bir uyum oldugu

belirlenmistir.
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40. Referans yontemler ile kiyaslandiginda GMS’nin yetiskin ve yasl hastalarda
malniitrisyon riskinin belirlenmesinde gecgerli bir tarama araci oldugu sonucuna
ulasiimustir.

41. ROC analizi sonucunda, SNAQ siniflamasina gore egri altinda kalan alan degeri
%80,1 olarak elde edilmistir. NRS-2002 siiflamasinda ise egri altinda kalan alan
degeri % 83,9 olarak elde edilmistir. NRS-2002 ile GMS arasinda daha iyi bir uyum
oldugu goriilmiistiir.

42. GMS ile NRS-2002 skoru arasinda %84,3’liik ayn1 yonlil bir iligki, GMS ile SNAQ
skoru arasinda ise %76,1’lik ayn1 yonlii iliski bulunmustur (p<0,001).

43. Genel hastane popiilasyonunda GMS’nin dogru smiflandirma oram1 %74,10,
sensitivitesi %76,90 ve spesivitesi %71,10 olarak bulunmustur.

44. GMS, cinsiyet haricinde yas, yatis siiresi ve klinik birim faktorleri i¢in malniitrisyon
riskini belirlemede istatistiksel olarak anlamli ve basarili bir sonu¢ elde etmistir

(p<0,001).

Bu calismanin sonuglarina gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur;

Hastane malniitrisyonu, hem birey hem de saglik kurumlari i¢in 6nemli bir saglik sorunudur.
Ulkemizde goriildiigii gibi diinyada da hastane malniitrisyonu olduk¢a yaygindir. Tip
alanindaki ve klinik bakim hizmetlerindeki birgok ilerlemeye ragmen, hastalarin beslenme
durumunun degerlendirilmesi goz ardi edilmekte veya yeterli bir tibbi Oncelik olarak
goriilmemektedir. Bu noktada, ¢ok temel olarak hastalarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesinde, beslenme destegi gereken hastalarda uygun tedavinin yiiriitiilmesinde
ve hastane yemeklerinin bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinimleri dikkate
alinarak planlanmasinda Ozellikle diyetisyenlerin kendi {lizerine diisen gorev ve

sorumluluklar yerine getirmesi gerekmektedir.

Malniitrisyonun saptanmasi, Oncelikle hastanin bir tarama veya degerlendirme yoluyla
malniitrisyon riskinin tanimlanmasini gerektirir. Bu baglamda, DSO, ASPEN ve ESPEN
gibi otoritelerin kilavuzlar1 ve kriterleri dikkate alimmalidir. Yeni bir yaklasim olarak
sunulan GLIM kriterleri de malniitrisyonun saptanmasinda klinik uygulamalar ve sonraki

caligmalar i¢in yol gosterici olacaktir.
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Malniitrisyon taramasi veya degerlendirmesinin hastaneye veya saglik kurumuna hastanin
yatigt sirasinda yapilmasi ve tercihen saglik hizmeti akreditasyon kuruluslar tarafindan
zorunlu kilinmasi gerekir. Ciinkii bu durum, malniitrisyonu veya malniitrisyon riskini
saptamada ve gerekli tibbi veya niitrisyonel destegin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir.
Bunu basarabilmek igin saglik ekibinin ve diyetisyenlerin malniitrisyonu saptama
konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi ¢ok dnemlidir. Bu konuda giivenilir ve
gecerli olan beslenme tarama araglarinin kullanimi, hem pratik hem de yol gosterici oldugu
icin fayda saglayacaktir. Fakat, tarama araglarimin tek basina kullanimi da yeterli
olmayabilir. Ozellikle sarkopenik obezite gibi durumlarda bireyin beslenme durumunu tek
basina dogru bir sekilde degerlendirememektedir. Bu noktada, son donemdeki viicut agirlig
kayb1 degerlendirmesinde kas kiitlesi ve yag kiitlesi kayiplarinin ayriminin yapilmamasi,
tarama araglarinin eksik bir yoniidiir. Bununla birlikte, beslenme tarama araglar1 gelistirildigi

hedef gruba 6zeldir ve se¢im yapilirken kullanilacagi hedef gruplar dikkate alinmalidir.

Hentiz yeni bir tarama aract olmasina ragmen GMS de bu tarama araglarindan biri olarak,
hastane ortaminda hem yetigkin hem de yasli hastalarda malniitrisyonun saptanmasinda
gecerli bir ydntem olarak yararli olabilir. Ozellikle yaslilar i¢in ayrica kullanilan MNA’ya
olan ihtiyaci ortadan kaldirabilecegi diisiiniilen GMS, 65 yas ve iizeri hastalar i¢in toplam
skora 1 puan ilave etmenin yani sira ayr1 BKI degerlendirmesi ve bu degerlendirmeye gore
de puanlama yapmaktadir. Bu yoniiyle birlikte yetiskin hastalarda kullanilabilecegi gibi yash
hastalarda malniitrisyon taramasi i¢in NRS-2002’ye gore daha hassas bir tarama araci oldugu

sOylenebilir.
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EK-1. Power Analizi

Calisma Oncesi power analizi:

Calismaya baslamadan oOnce gruplarda (Deney ve kontrol) yer alacak denek sayisini
belirlemek amaciyla NCSS PASS 2008 yazilimi kullanilarak power analizi yapilmistir. Bu
amagla daha Once yapilmis olan benzer ¢alismalardan elde edilen bilgiler referans olarak
kullanilmigtir. Alfa (a)=0.05, sapma (d)=0.90 ve gii¢ (1-f)=0.85 alinarak yapilan analiz

sonucunda minimum 200 bireyin ¢alismada olmasi gerektigi hesaplanmistir.

Asagidakiler sadece bilgi amachdir.

Power Analysis of One Proportion

Numeric Results for testing HO: P = PO versus H1: P <> PO
Test Statistic: Exact Test

Proportion Proportion

Given HO Given H1 Target Actual Reject HO If
Power N (PO) (P1) Alpha Alpha Beta <=R|>=R
0,5535 100 0,6500 0,7500 0,0500 0,0457 0,4465 55|75
0,6080 125 0,6500 0,7500 0,0500 0,0390 0,3920 70|93
0,7178 150 0,6500 0,7500 0,0500 0,0395 0,2822 85|110
0,7978 175 0,6500 0,7500 0,0500 0,0391 0,2022 100|127
0,8555 200 0,6500 0,7500 0,0500 0,0450 0,1445 116|144
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Report Definitions

Power is the probability of rejecting a false null hypothesis. It should be close to one.

N is the size of the sample drawn from the population. To conserve resources, it should be small.
Alpha is the probability of rejecting a true null hypothesis. It should be small.

Beta is the probability of accepting a false null hypothesis. It should be small.

PO is the value of the population proportion under the null hypothesis.

P1 is the value of the population proportion under the alternative hypothesis.

Summary Statements

A sample size of 100 achieves 55% power to detect a difference (P1-P0) of 0,1000 using a
two-sided binomial test. The target significance level is 0,0500. The actual significance level
achieved by this test is 0,0457. These results assume that the population proportion under the
null hypothesis is 0,6500.
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SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli E.36329 sayili yaziniz.

Universitemiz Saglhk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek
lisans programi &grencisi Nursel SAHIN'in Prof.Dr. Niliifer ACAR TEK danigmanliginda
yuriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Araciin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez calismasini
Anabilim Dalimizda yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir 5
Prof. Dr. BELGIN KARAOGLAN

Anabilim Dali Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevle/ANKARA 3 Bilgi igin :SERPIL SALMAN
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http:/med.gazi.edu.tr/ Telefon No:25219
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

wyian 1ailll vC Dayidi. 1 //VUD/ &LULT=L.VL0D4

T.C. |
GAZIi UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanhi@ SRS
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg

Say1 : 57676391-010.99-
Konu: Nursel Sahin / tez ¢galismasi hk

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 yiiksek
lisans programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK danigmanliginda
yiiritecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracmm Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez caligmasim
Anabilim Dalimiz Geriatri Bilim Dalinda yapma talebinin uygun bulundugunu bildiren yazi
ektedir.

Geregi i¢in bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ulver (BOZTEPE) DERICI
Anabilim Dah Baskani V.
Ek: 1 sayfa
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig1 06500 Bescvler/ANKARA - Bilgi i¢in :Giilnaz KELES
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Ogretim Uyeleri Sekreteri

e-Posta :tip@gazi.edu.tr in_temct Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:2025221



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

T.C:
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhd
Geriatri Bilim D2l Bagkanhgi

Sayt : 57676391-0%5.99-
Konu: Nursel SAHIN

iC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
figi: 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayih yazi.

flgi yazida, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Beslenme ve Diyatetik Anabilim
Dali yiiksek lisans programi grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK
damgmanliginda viiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklagim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi” konulu tez
caligmasini bilim dalimizda yapmasi uygun bulunmustur. Geregini saygilanmla arz ederim.

c-imzaldir
Prof. Dr. Berna GOKER
Bilim Dali Bagkani

&1 06300 Besevier/ANK Bilg! igin BANU ERDOGAN
202 Bilim Dali Sckreten
hero://med.gazi.edu.to Telefon No:03122025828

Gazi Universitesi Tip Fakiltest Dekanly!
Tel:0 (312) 21268 40 Faks:0 (312)22
CREEUE |

99



100

EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

ELVraK 1Larii ve dDayisl: 1U/UD/LULY-1L.DT 134

Say1r :

Konu :

T.C.
GAZI UNIVERSITESI ”m
Tip Fakiiltesi Dekanhgi =
Noroloji Anabilim Dah Baskanhg

93889871-045.99-
Tez Caligmasi Uygulama
Izni(Nursel Sahin) hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

Tigi: 13/03/2019 tarihli ve 14574941-199- 33555 sayil1 yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 yiiksek

lisans program 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK danismanliginda
yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasini
Noroloji Anabilim Dali B Blok yatakl serviste, visit ve Donem V pratik saatleri diginda
yapmasi ve tezin giris sayfasinda Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Néroloji Kliniginde yapildiginin belirtilmesi kosulu ile uygun goriilmiistiir. Bilgilerinize arz

ederim.
Saygilarimla,
e-imzahdir
Prof. Dr. H. Ayse BORA TOKCAER
Anabilim Dal Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevier/ANKARA Bilgi igin :Elif Erkmen
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 3202 Sekreter

e-Posta :tip@gazi.edu.tr ]qtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

LVrakK 1arin ve dayisi: 5U/u4/4ZU19-1.33140

T.C.
Azt ONIVERSITES! L
Tip Fakiiltesi Dekanhgi “BENFGERNEN=

Uroloji Anabilim Dah Bagkanhg:

Sayt : 30586005-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 19/03/20109 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1l1 yazi.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek lisans
programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK damismanhginda
yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasinin
anabilim dalimiza bagh klinigimizde yapmasi uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Turgut ALKIBAY
Anabilim Dali Baskam
b~ 5
_ B
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevler/ANKARA Bilgi igin :NIHAN CANDEMIR
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Bélim Sekreteri

e-Posta :tip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122026226



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak larin ve dayisi: Uo/Ud/2ZU019-K.50951

T.C
GAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Cerrahi Tip Bilimleri

Gaogiis Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhgi

Say1r : 54173018-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayili yazi.

"Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasmda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracmin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" Konulu tez galigmasi

klinigimizde yapilmas1 uygundur.
Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir

Prof. Dr. Ismail Ciineyt KURUL

Anabilim Dah Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi igin :Giilseren Oztiirk
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr in_temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

LUYIGN A GLIIL TV WGYAILe JUIUTH MURS T RLeT TV

T.C.
Azt OniVERsiTest LI

Tip Fakiiltesi Dekanli1
i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalh Baskanhg

Say1 : 57676391-010.99-
Konu: Tez ¢alismasi uygulama izni
(Nursel Sahin)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 42000842-199-E.36329 sayil1 19.03.2019 tarihli yaziniz.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek
lisans programi &grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK damsmanhgmda
yiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracimn Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢aligmasini
anabilim dalmiz ve bagh kliniklerde (Endokrinoloji, Gastroenteroloji ve Nefroloji Bilim
Dal1) yapma talebi uygun bulunmustur.

Geregi i¢in bilgilerinize arz ederim.

_ e-imzahdir
Prof. Dr. Ulver (BOZTEPE) DERICI
Anabilim Dah Baskam V.

A
Emmgasdnprapaasan
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevle/ANKARA Bilgi i¢in :Giilnaz KELES
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Ogretim Uyeleri Sekreteri
e-Posta :tip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No0:2025221
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

AT

BEB8RGSB8YKEB *

T.C.
GAZI UNIVERSITESI 'm
Tip Fakiiltesi Dekanh@ *
Hematoloji Bilim Dah Baskanhg:

Sayr : 57676391-199-42552 02/04/2019
Konu: Tez Calismas: Uygulama Izni
(Nursel SAHIN) Hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA }V[ERKEZi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayili yaz1.

Ilgi yazi igerigi tarafimizdan incelenmis olup, Universitemiz Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek lisans programi 6grencisi Nursel
SAHIN'in "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracimn Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasmi
bilim dalimiza bagh kliniklerde yapmas1 uygun bulunmamistir. Geregi bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Miinci YAGCI

Bilim Dal Bagkam
&
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevie/ANKARA Bilgi igin :Hakan KARADEMIR
Tel:0 (312) 2126840 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter

e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No0:03122025579
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/03/2019-E.37861

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI

Tip Fakiiltesi Dekanhg: NeNES S
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal: Baskanhg:

Say1 : 25522683-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yaz1.

Ilgi yazida, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
yiiksek lisans programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK
damsmanliginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez
calismasini anabilim dalimiza bagh klinigimizde yapmasi uygundur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Giirsel Levent OKTAR
Anabilim Dah Baskani
.3 A A Pt ]
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :Safiye Yektas
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

L _e:Posta :tip@_gazi.edu.tr il}temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

LVIAK 1LAallll VE DAYINI: L4L/IVUD/LULTI=EL.O 1 I1VD

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Goz Hastabklar1 Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :  43004945-199-
Konu: Tez Caligmasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil yazi.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 yiiksek lisans
programi 6grencisi Nursel SAHIN'in,
"Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz

Malniitrisyon Tarama Aracinim Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez caligmasini

Anabilim Dali'mizda yapma istegi uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. ihsan Gékhan GURELIK

Anabilim Dah Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/AI‘ii(ARA Bilgi i¢in :Mige Camurlu
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122026315
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

LVrAaK 14arin ve DAYISI: Z4/VU3/ZU19-1.3 /194

L.C;
Azl ONIVERsiTEsi AR
* EO&4 6N7 S

Tip Fakiiltesi Dekanhg: o
Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dal Bagkanhg

1 =

Say1 : 16720532-045.01-

Konu: Teknik ve Mesleki (Tez
Calismas1 Uygulama Izni
/Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 19/03/2019 tarih ve E.36329 sayili yaziya istinaden;

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
yiksek lisans programi &grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Nilier ACAR TEK
damigmanliginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinn Gegerliliginin Degerlendirilmesi " konulu tez
¢alismasini Anabilim Dalimiz kliniginde yapma talebi uygundur goriilmiistiir.

Bilgilerinize sunarim. Saygilarimla,

e-imzahdir
Prof. Dr. Siikrii AYKOL
Anabilim Dal Baskan
P 5 e
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢gin :SELDA YILDIRIM
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr Iqtemct Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:0312202



Evrak ‘lT'arih ve dayisi: Z5/U3/ZV19-K.53474

EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

108

T.C:
GAZi UNIVERSITESI u“ II
Tip Fakiiltesi Dekanhg1 B
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskanhg:

Say1 : 55498500-199-
Konu: Tez Calismas: Uygulama

(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA _MERKEZi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Igi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yaz.

ilgi yazida, Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali yiiksek lisans programi Ogrencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK
damismanhgimda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklagim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracmin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez
calismasini Kardiyoloji Anabilim Dalimizda en az 1(bir) Ogretim Uyesi denetiminde yapmasi

uygundur.
Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nuri Biilent BOYACI
Kardiyoloji Anabilim Dali Baskam

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevler/ANKARA Bilgi icin :Leyla DOGAN
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Iqternet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

T.C.
Gazi UNIVERSITES! LTI
Tip Fakiiltesi Dekanhg EE R MR
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah Baskanhg:
Sayr : 15983368-199-38584 25/03/2019
Konu: Tez Calismas: Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yazi.

Ilgi yazimiza istinaden, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme
ve Diyetetik Anabilim Dal yiiksek lisans programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr.
Niliifer ACAR TEK damismanhginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun
Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin
Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez ¢alismasini anabilim dalimiza bagh
klinigimizde yapmas1 uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ulunay KANATLI
Anabilim Dali Baskam

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: 06500 BegevIe/ANKARA Bilgi igin :SULTAN ULUSOY
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter
e-Posta :tip@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:3122025533
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari
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ZP6NO

T.C.
. - - i
Tip Fakiiltesi Dekanhig: = BiE
Genel Cerrahi Anabilim Dali Baskanhg:

Say1 : 86062861-199-
Konu: Tez Caligmast Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1l1 yaz:.

Ilgi yazida, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali yiiksek lisans programi Ogrencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK
danigmanliginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez
caliymasini anabilim dalimiza bagl kliniginimizde caliyma yapmasi uygun goriilmiistiir
Geregi bilgilerinize arz olunur.

e-imzahdir
Prof. Dr. A.Biilent AYTAC
Anabilim Dah Baskani
;‘c-:. =
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :NEVIN DIZDAR
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Boliim Sekreteri

e-Posta :tip@gazi.edu.tr Iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122025729

*
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

KEvrak ‘l1arih ve dayisl: Z8/U3/Z019-1.4U /40

T.C.
GAZi UNIVERSITESI ’ |ﬂ |
Tip Fakiiltesi Dekanhg * B
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dal Bagkanhg:

I

N T

(U

*

Say1 : 62466882-199-
Konu: Tez Calismas: Uygulama
[zni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA ymmzi GAZIi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/20109 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yazi.

Klinik pratikte genellikle hizli hasta sirkiilasyonu olmasi kronik hastalik nedeniyle
veya malniitrisyonlu hasta takibi yapilmadig: i¢in bahsi gegen ¢aliymanin boliimiimiizde
yapilmasi uygun bulunmamustir.

Geregini bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ibrahim Seyhan CENETOGLU
Anabilim Dah Baskam
3 s
folore

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevle/ANKARA Bilgi i¢in :Mualla Cemre

Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 YOGURTCUOGLU

e-Posta :tip@gazi.edu.tr internet Adresi :http:/med.gazi.edu.tr/ Birim Evrak Sorumlusu

Telefon No:03122026418
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

wyian Laiil YO DAaYIdle &kl VI LVULT=LisI | TUI

Il

8 Vv 6

N C *

R A

T.C.
GAZi UNIVERSITESI ‘ ‘lml m‘lm
Tip Fakiiltesi Dekanhg: =BE
Gogiis Hastahklar1 Anabilim Dali Basgkanhg:

Say1 : 88827442-199-
Konu: Tez Caligmasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil yazi.

Boéliimiimiiz yatakli servisinde Dénem IV Tip Fakiiltesi 6grencileri, Hemsirelik Okulu
6grencileri, Fizyoterapi okulu ogrencilerinin staj yapmasi nedeniyle kendi ¢alisanlan ile
yeterince yogun olan klinigimiz oldukga kalabalik hale gelmistir. Bu durum dénem dénem
saghk bakim iliskili enfeksiyonlarin artigmna neden olmaktadir. Yatan hasta &zelliklerimiz
dikkate alindiginda bu durumun hem bizleri hem hastalari zor durumda biraktifi tahmin
edilebilir. Boliim disindan hastalar iizerinde yapilacak galismalar, boliimii kalabaliklastiracagi
gibi, enfeksiyon riskini de artiracaktir. Bu nedenle ilgili yazida adi gecen calismanin
boliimiimiiz yatakl servisinde yatan hastalarda yapilmasi uygun bulunmamistir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. IPEK KIVILCIM OGUZULGEN
Anabilim Dah Baskani
P & o
" e
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Besevle/ANKARA Bilgi igin :Umran Sarialtun
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Boliim Sekreteri

e-Posta :tip@gazi.edu.tr 1n_temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/03/2019-E.37408

Say1 :

Konu :

Tgi :

O
\ @

BENU

Ko2~y

T.C.

GAZI UNIVERSITESI ”"’{l
Tip Fakiiltesi Dekanlig *

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanhg

6 N

15374471-199-
Tez Calismas1 Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI

BASHEKIMLIGINE

19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayili yaz.

Bahsi gegen tez calismasinin klinigimizce yapilmas: uygun degildir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdl{
Prof. Dr. AYLA GULEKON
Anabilim Dah Baskam

£

B

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 06500 Bes:vlcr/ANKARA
Tel:0 (312) 21268 40 Faks:0 (312) 221 32 02
— _e_—Posta :t'ip@ga;i.edu.tr Irllemet Adresi :http:/med.gazi.edu.tr/

Bilgi i¢in :Ash Giileycan Sinirtepe
Birim Evrak Sorumlusu
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/03/2019-E.37827

T.C.
GAZI UNIVERSITESI “II”I”"INIMIM
Tip Fakiiltesi Dekanhig: oLy L
Acil Tip Anabilim Dah Bagkanhg

Sayr : 74667830-774.99-
Konu: Tez Caligmasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayili yaz:.

llgi yazida, Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal1 yiiksek lisans programi &grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK
damismanhiginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez
caligma ile ilgili Acil Servis yogunluk nedeniyle yapma talebi uygun degildir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Anabilim Dal Baskam
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANkARA - Bilgi i¢in :Durna Duman
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter

___e-Posta :t_ip@_ga?i.edu.trA Ir&temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:20255 17

0

3
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/03/2019-E.37515

T.C.
GAZi UNIVERSITESI |
Tip Fakiiltesi Dekanhg1 *BEZEG6NST7T:

Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali Baskanh@

Say1 : 56934644-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1l1 yazi.

Danismanligini Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK'in yaptig1 Anabilim Dalimiz yiiksek lisans
6grencisi Nursel SAHIN'in "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliginin Degerlendirilmesi" konulu yiiksek
lisans tezinin uygulamasini servislerde yatan yetigkin hastalar ile yapmak istedigi i¢in Cocuk
Cerrahisi servisinde yapmas1 uygun goriilmemistir.

e-imzahdir

Prof. Dr. Kaan SONMEZ
Anabilim Dah Baskan:
< &
R
) B EFuhuﬁi:w—’ i
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Begevier/ANKARA Bilgi igin :NURCAN AY
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 2213202 Anabilim Dah Sekreteri

_e_-Posta :t.ip@ga;i.edu.tr In!temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No0:03122026219



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/03/2019-E.37740

116

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhig *8 E

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Bilim Dali Baskanhig:

Say1 : 56227651-010.99-
Konu: Nursel Sahin tez calismas: hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANES|
BASHEKIMLIGINE

Iigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1ili yazl.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek

lisans programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Klinigimizde yapmay talep etmis oldugu tez
calismasi uygun bulunmamustir.

e-imzahdir
Prof. Dr. Lale KARABIYIK
Bilim Dah Baskam

DAGITIM

Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina »
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Baskanligina

Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Bashekimligine

3

S =3
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig: 06500 Besevler/ANKARA Bilgi igin :Ibrahim AKTEKIN
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter
= _e_«Posta :tip@gazi.edu.tr In‘temel Adresi :http:/med.gazi.edu.tr/

H



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Lyrak larih ve Sayisi: 21/03/2019-E.37554

117

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg e

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal Baskanhg

Say1 :  91750366-199-
Konu: Tez Calismas: Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Iigi 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal: yiiksek

lisans programi 6grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK danismanliginda
yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez caligmasini
anabilim dalimiza bagl kliniginizde yapmas uygun gOriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim

Saygilarimla.
e-imzalidir
Prof. Dr. Yusuf Kemal KEMALOGLU
Anabilim Dah Baskan:
. '. o~
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevier/ANKARA Bilgi i¢in :Musa Tagoz
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

. _g-Posta :Eip@gazi.edu.tr . in_temet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/03/2019-E.37581

B

M

I

AMG6N

Il

6 3

T.C.
GAZI UNIVERSITESI Hm
Tip Fakiiltesi Dekanhgi 3
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg:

Say1 :  75255018-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANES]
BASHEKIMLIGINE

Tlgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1li yaz.

Ilgi yazida belirtilen séz konusu calismanim klinigimizde yapilmasimin, yatan hasta
grubumuzun &zellikleri agisindan uygun olmadig: kanaatine vartlmgtir,
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir 5
Prof. Dr. Rukiye Filiz KARADAG

Anabilim Dah Baskam
] B
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi igin :Umran AYDIN
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Birim Evrak Sorumlusu

_e-Posta :tip@_gagi.edu.ni iry.emet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:03122025450



EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

“Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2019-E.36947

r

119

©

T.C.
GAZIi UNIVERSITESI

6 N

Tip Fakiiltesi Dekanhig
Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dah Bagkanhg:

Say1 : 58875681-199-
Konu: Tez Caligmas: Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayil1 yazi.

flgi yazida, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali yitksek lisans programi ogrencisi Nurs:l SAHIN'in Prof. Dr. Nilifer ACAR TEK
danismanhiginda yiiriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklagim
Olan Graz Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez
¢alismasini anabilim dalimiza bagh klinigimizde yapmasi boliimiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregi icin bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Onur KARABACAK
Anabilim Dah Baskani

i

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :Bilge CANKAYA
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Sekreter
_e-Posta :tip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/

*



Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2019-E.36678

EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

120

T.C.
GAZi UNIVERSITESI ‘ ‘l
Tip Fakiiltesi Dekanhg: 2L
Radyoloji Anabilim Dali Baskanhg

Sayr : 84466411-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Ilgi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 say1l1 yaz1.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali yiiksek
lisans programi &grencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK danigmanhiginda
yiritecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasin Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracimin Gegerliliginin Degerlendirilmesi” konulu tez calismasini
Anabilim Dalimiza bagh klinigimizde yapmas: uygundur.

Geregi bilgilerinize arz edilir.

e-imzahdir
Prof. Dr. ERHAN ILGIT
Radyoloji Anabilim Dal Baskam

"
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi 06500 Besevler/ANKARA Bilgi i¢in :ERHAN ILGIT

Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Radyoloji Anabilim Dal: Bagkan1
. _e_-Posta :tjp@gazi.edu.tr Iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/ Telefon No:2025152

E8RG6NLE 2

*
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EK-3. (devam) Arastirma izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/03/2019-E.36446 L
7"y

C

Gxzt ONbgrsiTes AT

Tip Fakiiltesi Dekanhg R6NDG?7
Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :  95910085-199-
Konu: Tez Calismasi Uygulama
Izni(Nursel SAHIN)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANEST
BASHEKIMLIGINE

Tigi : 19/03/2019 tarihli ve 42000842-199- 36329 sayili yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 yiiksek
lisans programi dgrencisi Nursel SAHIN'in Prof. Dr. Niliifer ACAR TEK danismanliginda
yuriitecegi "Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklagim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliliginin Degerlendirilmesi" konulu tez caligmasim
anabilim dalimiza bagh klinigimizde yapmasi uygundur. Geregini bilgilerinize sunarim.

e-imzalidir
Prof. Dr. Kenan HIZEL
Anabilim Dah Baskan:
£
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 06500 Besevle/ANKARA Bilgi igin :Kenan HIZEL
Tel:0 (312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 32 02 Anabilim Dali Baskani

_e-Posta :t‘ip@gazi.edu.tr iqtemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr/
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2
Rev-3
19.12.2017
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRiLMi$S GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 04.03.2019 tarihi / E.29275 sayi ile izin alinan* ve Dog. Dr. Niliifer ACAR
TEK ve Dyt. Nursel SAHIN tarafindan yiiriitiilen “Hastane Malniitrisyonunun Saptanmasinda Yeni Bir Yaklasim Olan Graz
Malniitrisyon Tarama Aracinin Gegerliginin Degerlendirilmesi” baslkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya katilmak
tamamen gonllulik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu g¢aligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz
icin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Hastane malnitrisyonunun saptanmasinda yeni bir yaklasim olan Graz
Aragtirmanin Amaci Malnutrisyon Tarama aracinin yetiskin ve yash hastalarda gegerliginin
degerlendirilmesidir.

Gazi Universitesi Hastanesi yatan hasta servislerine kabul edilen, gebe ve
emzikli kadinlar, antropometrik dlglimleri yapilamayan ve bilinci kapali olan
hastalarin disinda 18 yas Ustu hastalar ile yilrutulecektir. Calisma igin gerekli
bilgiler, ytiz yiize gorisme teknigi ile uygulanacak ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanacaktir. Hastanin genel bilgileri, tanisi, kaldigi
servisi ve yatis siiresi, antropometrik dl¢imleri, biyokimyasal bulgulari (total
protein, albumin, prealbumin, CRP, transferrin, total lenfosit miktari, kreatinin
ve lipid profili), NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi) formu, SNAQ (Kisa
Beslenme Degerlendirme Anketi) formu, GMS (Graz Malniitrisyon Taramasi)
formu ve 24 saatlik geriye donik besin tiiketim kaydi bizzat arastirmaci
tarafindan kaydedilecektir. Arastirmalardan elde edilen veriler uygun istatiksel
yontemlerle SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilecektir.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi 24 /02/2019-24 /08 /2019 (6 ay)

(Baslama ve Bitis Tarihi)
Arastirmaya Katilmasi Beklenen | 200
Katilimci/Goniillii Sayisi

Arastirmanin Yontemi

- Gazi Universitesi Hastanesi — Yatan hasta servisleri
Arastirmanin Yapilacagi Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? D &

Tablo katihmcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katiimcr olarak davet edildim. Bu galismaya katilmay kabul ettigim takdirde gerek arastirma yurutuliurken gerekse
yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda gilivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden gekilebilirim. Arastirma
icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme
yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya
hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-4. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMiSYONU FORM-2

Rev-3
19.12.2017
Arastirma yuruticiisii(Tez calismalarinda Danigman tarafindan imzalanacaktir.)
Adi ve Soyadi Dog. Dr. Niltfer ACAR TEK Tarih ve imza

G.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
0312 216 26 06

Adres ve telefonu

Katihma

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar igin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-5. Anket Formu

HASTANE MALNUTRISYONUNUN SAPTANMASINDA YENI BIR YAKLASIM OLAN
GRAZ MALNUTRISYON TARAMA ARACININ GECERLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Anket No: Tarih:

I GENEL BILGILER

Servis: Yatis siiresi:

Tani:

Yas (yil):

Cinsiyet : 1. Erkek 2. Kadin

Beslenme sekli: 1. Normal/Oral 2. Enteral 3.Parenteral 4. Enteral + Parenteral

Herhangi bir besine karsi alerji durumu (varsa belirtiniz):

1L ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Viicut agirhg (kg):
Boy uzunlugu (cm):
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?):

Ust orta kol ¢evresi (cm):

Baldir ¢evresi (cm):

. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Total protein (g/dL): LDL kolesterol (mg/dL):
Albiimin (g/dL): HDL kolesterol (mg/dL):
Prealbumin (mg/dL): CRP (mg/L):

Trigliserit (mg/dL): Transferrin (mg/dL):
Total kolesterol (mg/dL): Kreatinin (mg/dL):

Total lenfosit sayisi (x10° /pl):

IV. NRS-2002 (Nutrisyonel Risk Taramasi-2002) FORMU

On Tarama:

*Beden kiitle indeksi (BKI) < 20.5 kg/m?mi? [] Evet [] Hayir
*Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? [] Evet [C] Hayir
*Gegen hafta besin aliminda azalma oldu mu? [] Evet [] Hayir
*Hasta agir hasta konumunda m1? (6rnegin yogun terapi) [] Evet [] Hayir

= Bu sorularda biri “evet” ile cevaplanirsa, esas taramayla devam edilir.

= Biitiin sorular “hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden 6n tarama uygulanr.

= Hastaya 6regin biiyiik bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, olas bir riske karsi, Gnlem
mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmasi gerekir.




EK-5. (devam) Anket Formu

Esas Tarama:

Beslenme durumunda diizensizlik Puan Hastahk siddeti Puan
Yok 0 Yok 0
Hafif 1 Hafif 1
Kilo kayb1 > %5 / 3 ay ise veya besin Ornegin; uyluk kemigi kirilmasi,
alim1 gegen hafta ihtiyacinin < %50-75 belirgin komplikasyonlu seyreden
kadari ise bazi kronik hastaliklar: karaciger
sirozu, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kronik hemodiyaliz,
diyabet, kanser hastalig
Orta 2 Orta 2
Kilo kayb1 > %5 / 2 ay veya BKI 18,5- Ornegin; biiyiik karin ameliyati,
20,5 kg/m? ve genel saglik durumu veya inme, siddetli pnémoni,
besin alimi gegen hafta ihtiyacinin %25- hematolojik kanser hastalig
50 kadart ise
Agir 3 Agir 3

Kilo kayb1 > %5 /1 ay (>%15 / 3 ay)
veya BKI < 18,5 kg/m? ve genel saghk
durumu veya besin alimi gegen hafta
ihtiyacinin %0-25 kadar ise

Ornegin; kafa yaralanmast, kemik
iligi nakli, yogun bakim
gerektiren hastalar (APACHE-II
>10)

+ 1 Puan, hasta yas1 > 70 yil ise

>3 Puan Beslenme riski mevcut, beslenme plani yapilmasi uygun.
<3 Puan Her hafta tarama tekrarlanmasi durumu uygun. Hastaya érnegin biiyiik bir cerrahi
miidahale uygulanmasi planlaniyorsa, olasi risklere karsi, énlem mahiyetinde bir
beslenme plan1 uygulanmalidir.
*NRS-2002 formu puani: ..........

V. SNAQ (Kisa Beslenme Degerlendirme Anketi) FORMU

*Istemsiz kilo kayd1 yasadiniz rm?
- Son 6 ayda 6 kg’dan fazla
- Son 3 ayda 3 kg’dan fazla

*Gegen ay icinde istahinizda azalma oldu mu?

*Gegen ay icinde icecek veya tiiple beslenme destegi aldiniz mi?

@ Miidahale yok

@@ Orta diizey malniitrisyon; beslenme miidahalesi
@O®@® siddetii malniitrisyon; beslenme miidahalesi + diyetisyen tedavisi

*SNAQ formu puani: ............

125



EK-5. (devam) Anket Formu

VI GMS (Graz Malniitrisyon Taramas)) FORMU

126

GRAZ MALNUTRiISYON TARAMA ARACI (GMS)

Dogum tarihi :
Viicut agirhigr (kg) :
Boy uzunlugu (m) :
BKI (kg/m?) :

1. Son 3 ay i¢indeki kilo kaybi:

Suanki viicut agirhig: 3 ay onceki viicut agirhigs;
Kilo kayb: degerlendirmesi: < %5 = 0 puan: =
%5-10 = 1 puan: ]
>%10 = 2 puan: B

2. Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?):

65 yas alt1 hastalar i¢in: 65 yas ve lizeri hastalar i¢in:

BKI: >20 BKi: >22 0 puan:
BKI: 18 - 20 BKI: 20 -22 1 puan:
BKI: <18 BKI: <20 2 puan:

3. Son aylarda besin alminda azalma nedeni:

CHEEE e T R

Istahsizlik ] Hayir: O Evet =1 puan:
Cigneme ve yutma ile ilgili sorunlar Hayur: O Evet =1 puan:
Bulanti, kusma, ishal Hayir: O Evet =1 puan:
4. Hastahgmn siddeti: Doktor tarafindan UHS-10 siniflandirmasi

4a ya da 4b’yi segin. 4a’da bulunan durumlardan herhangi birinin varligi, 1 puan olarak degerlendirilecektir.
4b’de bulunan durumlardan herhangi birinin varlig1, 2 puan olarak degerlendirilecektir.
a) Malign sistemik hastalik (kemoterapi / radyoterapi olmaksizin)
Preterminal bébrek yetmezligi (serum kreatinin > 5 mg/dL)
Akut gastrointestinal enfeksiyon
Sindirim bozukluklari
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EK-5. (devam) Anket Formu

Kronik alkol bagimlilig:

Dekompanse karaciger sirozu (CHILD C)

Sistemik amiloidozis

KOAH derecesi > III

Kalp yetmezligi NYHA sinifi > III

Noérolojik disfaji

Yaralar NPUAP evre I +II

Coklu ilag kullanimi > 5 ilag 1 puan: =

b) Ileri seviye malign sistemik hastalik
Sepsis

Yara NPUAP evre III + IV
Malabsorpsiyon sendromu

Kemoterapi / radyoterapi (1 haftadan daha uzun siire) 2 puan:

B

*65 yas ve iizeri ise +1 puan 1 puan:

GMS puam > 3 = malniitrisyon, UHS-10 kodu: E46

*GMS Formu puani: ...........



EK-5. (devam) Anket Formu

VIL. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

Anket No:
Tarih:

1. Hafta igi

2. Hafta sonu

128

Besin Adi-Icindekiler

Miktar
(®

Artik
(%)

Net Miktar
(®

SABAH
Saat:

KUSLUK
Saat:

OGLE
Saat:

iKiNDi
Saat:

AKSAM
Saat:

GECE
Saat:
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EK-6. Graz Malniitrisyon Taramasi (GMS)

GRAZ MALNUTRiISYON TARAMA ARACI (GMS)

Dogum tarihi :
Viicut agirhigt (kg) :
Boy uzunlugu (m) :
BKI (kg/m?) :

1. Son 3 ay icindeki viicut agirhg kaybi:

Suanki viicut agirhigi: 3 ay onceki viicut agirligy;
Viicut agirhig kaybi <%5 = Opuan: [ ]
degerlendirmesi: % 5-10 = 1puan: [ ]

> %10

2 puan: |:|

2. Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?):

65 vas alt1 hastalar i¢in: 65 vas ve iizeri hastalar igin:
BKi: > 20 BKi: > 22 0 puan: [ |
BKI: 18 - 20 BKI: 20 - 22 1 puan:

L]

BKI: <18 BKI: <20 2 puan:

3. Son aylarda besin tiiketiminde azalma nedeni:

Istahsizlik Hayir: O Evet=1puan: [ |
Cigneme ve yutma ile ilgili sorunlar ~ Hayir: O Evet=1puan: [ ]
Bulanti, kusma, ishal Hayir: O Evet =1puan: [ ]
4. Hastahgin siddeti: Doktor tarafindan UHS-10 simiflandirmasi

4a ya da 4b’yi secin. 4a’da bulunan durumlardan herhangi birinin varligi, 1 puan
olarak degerlendirilecektir.4b’de bulunan durumlardan herhangi birinin varligi, 2
puan olarak degerlendirilecektir.

a) Malign sistemik hastalik (kemoterapi / radyoterapi olmaksizin)

Preterminal bobrek yetmezligi (serum kreatinin > 5 mg/dL)

Akut gastrointestinal enfeksiyon

Sindirim bozukluklar:

Kronik alkol bagimlilig:
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EK-6. (devam) Graz Malniitrisyon Taramasi1 (GMS)

Dekompanse karaciger sirozu (CHILD C)
Sistemik amiloidozis

KOAH derecesi > 111

Kalp yetmezligi NYHA sinifi > II1

Norolojik disfaji
Yaralar NPUAP evre | + 11
Coklu ilag kullanim1 > 5 ilag 1 puan: |:|

b) ileri seviye malign sistemik hastalik

Sepsis

Yara NPUAP evre 11l + IV

Malabsorpsiyon sendromu

Kemoterapi / radyoterapi (1 haftadan daha uzun siire) 2 puan:

InE

*65 yas ve ilizeri ise +1 puan 1 puan:

GMS puani > 3 = malniitrisyon, UHS-10 kodu: E46
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