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GIRIS ve AMAC: Malniitrisyon kronik obstriiktif akciger hastaliginda
(KOAH) alevienme sikliginda ve mortalitede artma ile solunum
fonksiyonlarinda azalma ile iliskilidir. Bu ¢alismanin amaci, KOAH
hastalarimin nutrisyonel degerlendirmesinde Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Anketi- Kisa Formunun (MNA-SF) kullamilabilirligini
ve solunum fonksiyon parametreleriyle iliskisini arastirmaktur.

YONTEM ve GERECLER: Calismamiza sigara éykiisii, klinik
degerlendirme ve solunum fonksiyonu testi (SFT) ile KOAH tanisi
konulmus, kontrol amagli poliklinige basvuran, stabil donemde olan 58
hasta alindi. Niitrisyonel durumu ve viicut agirliginm etkileyecek
malignite, malabsorbsiyon, diabetes mellitus (DM), nérolojik hastalik,
renal yetmezlik ve dekompanse kardiyak hastaligi olan olgular ¢calisma
dist birakildi. Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), solunum fonksiyon parametreleri kaydedilerek, alti sorudan
olugan MNA-SF anketi dolduruldu. VKI’'ne gore, malniitrisyonu olan
(VKI < 20 kg/m2) ve olmayanlar (VKI> 20 kg/m2) olarak 2 gruba
ayrildi. MNA-SF anket sonucuna gore 12-14 puan alanlar
"malniitrisyon riski yok”, 8-11 puan alanlar "malniitrisyon riski
altinda” ve 0-7 puan alanlar "malniitrisyonlu” olarak ii¢ gruba
ayrildu.

BULGULAR: Yas ortalamasi 64,6 yil olan toplam 58 hastamn 54 i
(% 93,1) erkek, 4ii (%6,9) kadn idi. Solunum fonksiyonlarina gore
siiflandirildiginda; 8°i (%13,8) hafif KOAH, 21°i (%36,2) orta
KOAH, 23°ii (%39,7) agir KOAH ve 6’s1 (%10,3) ¢cok agir KOAH 'ti.
Viicut kitle indeksi degerlendirildiginde; %36,7 sinin (n=15) skoru 20
ve altindaydi. MNA-SF skorlarina gore; %44,8’i normal, %27,6 st
malniitrisyon riskli ve %27,6 st malniitre olarak saptandi. MNA-SF
skorlart ile VKI iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001).
MNA-SF skorlari ile KOAH evreleri arasinda da istatistiksel anlaml
farkhiik saptanmad (p=0,919) ancak SFT parametrelerinden FEV ve
FEV1/FVC ile MNA-SF ve VKI arasinda pozitif korelasyon saptandi.

TARTISMA ve SONUC: MNA-SF 'nin KOAH tanist alan ve takip
edilen her hasta igin poliklinik kosullarinda dahi kolaylikla
uygulanabilecek, malniitrisyonun erken tespit ve miidahalesinde
olumlu sonuglar dogurabilecek, pratik bir skorlama sistemi oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstruktif akciger hastaligi, solunum
fonksiyon testi, malniitrisyon, mini nutrisyonel degerlendirme anketi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to investigate the utility
of the Mini Nutritional Assessment Questionnaire-Short Form (MNA-
SF) in nutritional assessment of COPD patients and its association
with pulmonary function parameters.

METHODS: Fifty-eight patients with COPD were included in the
study. Patients with malignancy, malabsorption, diabetes mellitus
(DM), neurological disease, renal insufficiency and decompensated
cardiac disease that would affect nutritional status and body weight
were excluded from the study. The age, gender, height, weight, body
mass index, respiratory function parameters of the cases were
recorded and MNA-SF questionnaire consisting of six questions was
filled. According to BMI, they were divided into 2 groups; malnutrition
(BMI < 20 kg / m2) and non-malnutrition (BMI> 20 kg / m2) groups.
According to the results of the MNA-SF questionnaire, 12-14 points
were "no risk of malnutrition", 8-11 points were "under malnutrition"
and 0-7 points were "malnourished".

RESULTS: 54 patients(93.1%) were males of 58 patients with a mean
age of 64.6 years. When classified according to respiratory functions;
8 (13,8%) mild COPD, 21 (36,2%) moderate COPD, 23 (39,7%)
severe COPD and 6 (10,3%) very severe COPD. When the body mass
index is evaluated; The score of 36.7% (n = 15) was below 20.
According to MNA-SF scores; 44.8% were normal, 27.6% were at risk
for malnutrition and 27.6% were malnourished. The MNA-SF scores
and the BMI correlations were statistically significant (p = 0.001). No
statistically significant difference was found between MNA-SF scores
and COPD stages (p = 0.919), but positive correlations between FEV1
and FEV1/ FVC and MNA-SF and BMI were found in the PFT
parameters.

DISCUSSION and CONCLUSION: We think that MNA-SF is a
practical scoring system that can have positive results in the early
detection and intervention of malnutrition, which can be easily applied
even in the outpatient setting for every patient who gets COPD
diagnosis.
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GIRIS

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH),
zararli gaz ve partikiillere karsi havayollan ve
akcigerin artmis kronik inflamatuar yanit1 ile iligkili
ve genellikle ilerleyici 6zellikteki kalici hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH’da
hareketsizlik,  yetersiz  beslenme,  sistemik
inflamasyon ve hipoksi gibi nedenlerle kilo kaybi,
beslenme bozukluklar1 ve iskelet kasi fonksiyon
bozuklugu gelismektedir (1). Viicut kitle indeksinin
(VKI) KOAH’ da solunum fonksiyonlarinda
bozulma, alevlenme siklig1, prognoz ve mortalite ile
iliskisi bilinmektedir (2,3).

Malniitrisyon;  protein, vitamin ve eser
elementlerde  eksikligin  s6z konusu oldugu
beslenme yetersizligidir. KOAH’ L1 hastalarda

nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde
antropometrik Olc¢iimler (hastalarin boyu, kilosu,
VKI, triseps cilt kivrim kalinligi (TCK), iist orta kol
gevresi) ve biyokimyasal Olgiimler kullanilabilir

(4,5). Bu testlerin yaninda basit, kisa ve kolay

uygulanabilir  anketlerde bulunmaktadir. Mini
Nutrisyonel Degerlendirme Anketi-Kisa Form
(MNA-SF)  poliklinik  sartlarinda  ayaktan

uygulanabilen ve 0&zellikle yashilarda kullanimi
Onerilen altt sorudan olusan bir testtir (6-8).
Caligmamizda  stabil KOAH  hastalarinda
nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde MNA-
SF anketinin kullanilabilirligini ve solunum
fonksiyon parametreleriyle iligkisini arastirmayi

amacladik.

GEREC ve YONTEM
Calismamiza 01 Ekim-01 Aralik 2016 tarihleri
arasinda hastanemiz Gogls Hastaliklar

poliklinigine bagvuran ve daha onceden KOAH
tanist (sigara Oykiisii, klinik degerlendirme ve
solunum fonksiyonu testi (SFT) ile) konulmus,
stabil donemde olan hastalar alindi. Niitrisyonel
durumu ve viicut agirhigini etkileyecek malignite,
malabsorbsiyon, diabetes mellitus (DM), nérolojik
hastalik, renal yetmezlik ve dekompanse kardiyak
hastaligi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Alevlenme bulgusu disiindiiren oksiiriik, balgam
miktar ve piiriilansinda artma ile nefes darliginda
artma yakinmasi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKi ile
solunum  fonksiyon parametrelerinden  post-

bronkodilatator FEV1, FVC, FEV1/FVC oranlar
kaydedildi. Olgular Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligina Kiiresel Girisim (GOLD) 2017 raporu
esas alinarak, fonksiyonel olarak Hafif, orta, agir,
cok agir olmak iizere 4 gruba ayrildi. VKi’ne gore,
malniitrisyonu olan (VKi<20 kg/m?) ve olmayanlar
(VKi>20 kg/m?) olarak 2 gruba ayrildi. Olgulara
alt1 sorudan olusan MNA-SF anketi dolduruldu. 12-
14 puan alanlar "malniitrisyon riski yok", 8-11 puan
alanlar "malniitrisyon riski altinda" ve 0-7 puan
alanlar "malniitrisyonlu" olarak ti¢ gruba ayrildi.

Istatistiksel Yontem

Veriler (SPSS, Chicago IL, Version 17) paket
programinda degerlendirilmistir. Oncelikle siirekli
degerlerin tanimlayict istatistikleri  verilmistir.
Tanitict istatistikler gosterilirken (ort + std.sapma)
ve Frekans (Yizde %) olarak belirtilmistir.
Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n
sartlarinin kontrolii yapildiktan sonra (Shapiro Wilk
ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Veri analizi
yapilirken, iki grup karsilagtirmasi i¢in Bagimsiz 2
grup t testi (Student’s t test), On sartlar
saglanmadiginda ise Mann Whitney-U testi
kullanilmustir. Ug ve daha fazla grup karsilastirmasi
icin Tek Yonli Varyans Analizi ve c¢oklu
kargilagtirma testlerinden Tukey HSD testi ile
gerektiginde ise Kruskal Wallis Bonferroni-Dunn
testi kullanmilmustir. Siirekli iki degisken arasindaki
iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile parametrik
durumda ise

test On sartlarin1  saglamadigi

Spearman Korelasyon Katsayisi ile

degerlendirilmistir. Kategorik verilerin analizinde
ise ki kare ve fisher exact’s test yoOntemleri
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi 0=0,05 ve 0=0,01
olarak gosterilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 58 hastanin 54’14 (%
93,1) erkek, 4’4 (%6,9) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 64,6 yil olarak saptandi. Olgular Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligina Kiiresel Girisim
(GOLD) 2017 raporu esas alinarak, fonksiyonel
olarak siniflandirldiginda; 8’1 (%13,8) hafif
KOAH, 21’1 (%36,2) orta KOAH, 23’1 (%39,7)
agir KOAH ve 6’s1 (%10,3) cok agir KOAHt1.
Viicut kitle indeksi ortalamasi 24,07 olup;
hastalarin =~ %36,7’sinin  (n=15) VKI 20 ve
altindaydi. MNA-SF  skoruna gore hastalar
degerlendirildiginde %44,8’i normal, %27,6’s1
malniitrisyon riskli ve %27,6’s1 malniitre olarak
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saptandi. MNA-SF skorlarinin ortalamasi ise 10,09

olarak bulundu. Hastalarin solunum
parametrelerinin ortalamalar1 Tablo 1’de
goriilmektedir.
N Mean S_td'_
Deviation
FEV1(°/0) 58 53,61 18,66
FEV1 (m1) 58 1,46 0,52
FVC (%) 58 78,04 19,95
FVC (ml) 58 2,73 0,79
FEV1/FVC 58 54,99 10,57

KOAH evresi ile boy (p= 0,305) ve kilo (p=
0,844) arasinda iligki gdzlenmedi. Bununla birlikte
KOAH arttikca  kiloda bir dilisme
gozlenmekle  birlikte  istatistiksel — anlamlilik
saptanmadi. Ancak kilo azaldik¢a hastalarin MNA-
SF skorlarmin diistiigii gorildi (p= 0,000). Vicut
kitle indeksine baktigimizda KOAH
arasinda ortalama agisindan farklilik saptanmazken,
tiim evrelerde VKI 20’in iistiinde olanlarin sayisinin
istatistiksel anlamliliga ulasacak sekilde daha fazla
oldugu goriildii (p=0,04) (Tablo 2).

evresi

evreleri

Tablo 2: KOAH evreleri ile VKI degerlerinin Dagilimi

vid Total
<20 n (%) > 20 n(%) n(%)
HAFIF  1(%12,5) 7(%87,5) 8(%100,0)
ORTA  6(%28,6) 15(%71,4)  21(%100,0)
KOAH )
evresi AGIR  6(%26,1) 17(%739)  23(%100,0)
COK 5 (%33,3) 4(%66,7) 6(%100,0)
AGIR
Total n (%) 15(%25,9) 43(%74,1)  58(%100,0)

MNA-SF skorlar1 ile KOAH evreleri arasinda da
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0,919)
(Tablo 3).

Tablo 3: KOAH evreleri ile MNA-SF skorlarinin dagihmi

MNA-SF skoru Total
Normal Riskli Malnitre
n (%) n (%) n (%)
HAFIF 5(%62,5) 2(%25,0) 1(%12,5) 8(%100,0)
ORTA 10(/047,6) 5(%23,8) 6(%28,6) 21(%100,0)
KOAH
EVRES| AGIR 9(%39,1) 7(%30,4) 7(%30,4)  23(%100,0)
COK
2(%33,3) 2(%33,3) 2(%33,3) 6(%100,0)
AGIR
Total n (%) 26(%44,8) 16(%27,6) 16(%27,6) 58(%100,0)

MNA-SF skorlari ile VKI iliskisine bakildiginda
MNA-SF’e gore normal olarak degerlendirilen
hastalarin tamaminm VKI’nin 20’in iistiinde oldugu
goriildi. MNA-SF’e gore malniitre olarak
degerlendirilen hastalarin ise %68,8’inin VKI 20 ve
altinda idi. Bu sonug istatistiksel agidan anlamli
olarak degerlendirildi (p=0,001) (Tablo 4).

Tablo 4: MNA-SF skorlari ile VKi verilerinin karsilastiriimasi

vki Total
<20 n (%) > 20 n(%)
Normal » 5 B
n (%) 0(%0,0) 26(%100,0) 26 (%100,0)
MNA-SF  Riskli . . .
skoru n (%) 4(%25,0) 12(%75,0) 16 (%100,0)
Malniitre N N N
n (%) 11(%68,8) 5(%31,3) 16 (%100,0)
Total n (%) 15(%25,9) 43(%74,1) 58 (%100,0)
SFT parametreleri ile MNA-SF ve VKI
arasindaki iligki incelendiginde; evreye

bakmaksizin VKI ile FEV1 (p=0,036, r=0,276) ve
FEV/FVC (p=0,007, r=0,353) degerleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Ayni sekilde MNA-SF
skorlar1 ile FEV1 (p=0,025, r=0,293) ve FEV1/FVC
(p=0,017, r=0,312) degerleri arasinda da pozitif
korelasyon saptandi.

TARTISMA

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
havayollarinin kronik inflamatuvar yanit1 ile iliskili
olup siklikla malniitrisyon eslik etmektedir.
Malniitrisyon, KOAH alevlenme sikliginda ve
mortalitede artma, solunum fonksiyonlarinda ise
azalma ile iligkilidir (9). Benedik ve ark.
degerlendirmesinin KOAH’I
hastalarda 6 aylik hastaneye yatis1 dngoérmede yol
gosterici oldugunu gdstermislerdir (3). KOAH’11 60

malniitrisyon

hastanin malniitrisyon durumunun degerlendirildigi
bir bagka ¢alismada da; MNA-SF ile CAT (KOAH
degerlendirme anketi) Olgekleri karsilastirilmis ve
MNA-SF anketinin KOAH alevlenme siklig1 ile

iligkili ~ oldugu  gosterilmistir  (4).  Bizim
calismamizin amaci, stabil KOAH olgularinda
MNA-SF anketinin malniitrisyonu  dngdrmede

kullanilabilirligini ve solunum fonksiyon testleri ile
iliskisini aragtirmaktir.

Calismamizda ortalama yas 64,6 olup hastalar
geriatrik yas grubunda bulunmaktadir. Toplum
icinde goriilen yashlarm %5-10’u, hastanede yatan
veya saglik bakimi alan yaslilarin ise %060’lara
ulagsan kismi malniitrisyonlu olup,
KOAH gibi kronik hastaliklar
agirlastirmakta ve daha onemli hale getirmektedir

eslik eden
bu durumu

(10-12). Nutrisyonel durumun degerlendirilmesinde
antropometrik Ol¢limler (hastalarin boyu, kilosu,
VKI, triseps cilt kivrim kalinligi (TCK), iist orta Kol
gevresi) ve biyokimyasal Ol¢limler kullanilmakla
birlikte Mini Nutrisyonel Degerlendirme Anketi-
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Kisa Form (MNA-SF) poliklinik sartlarinda da
uygulanabilen, alt1 sorudan olusan kolay bir testtir.
Son 3 ay igerisinde istahsizlik, besin aliminda
azalma, son 3 ayda kilo kaybi, son 3 ayda akut
hastalik ~ Oykiisii, hareketlilik, noropsikolojik
problemler ve viicut kitle indeksi parametrelerine
gbre puanlama yapilir. MNA-SF’in geriatrik yas
gruplarinda gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir
(13). Geriatrik hastalarin  yanisira
hastalarinda  da

malignite
giivenle ve  kolaylikla
uygulanabilecegi bildirilmistir (9,15).

Diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalarda
KOAH’in erkek cinsiyette daha fazla gorildigi
bildirilmekte olup c¢alismamiz da %93,1 erkek
cinsiyet orani ile bunu desteklemektedir (6). Ulubay
ve ark.nin KOAH’I1 hastalarda yaptigi c¢alismada,
VKI 20’in altinda olan hastalarin % 75’i agir ve gok
agir KOAH olarak saptanmistir (2). Aynmi sekilde
Karadag ve ark. da agir havayolu obstriiksiyonu
olan KOAH’li hastalarda VKi’nin daha diisiik
oldugunu gostermiglerdir (15). Calismamizda da bu
calismalara benzer olarak VKI 20 ve altinda olan
hastalarmn  %53,3’4 agir ve ¢ok agir KOAH’It
oldugu gosterilse de istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanamadi. Bu sonucun hasta sayisinin
az olusuna bagh olustugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubu ve KOAH’I1 hasta gruplarinin
MNA-SF skorlarina gore karsilagtirlldignr  bir
calismada, KOAH’l1 hastalarda MNA-SF skorlari
daha diisiik bulunmus. Yine ayni ¢alismada KOAH
evresi ile MNA-SF skorlar1 arasinda negatif iliski
saptanmustir (3). Bizim ¢alismamizda kontrol grubu
olup KOAH’lh
evrelendirilmigtir. Tiim hastalar arasinda MNA-SF

bulunmamakta hastalar
skorlarina gore malniitrisyon oram %27,6 olarak
saptamistir. Cesitli ¢aligmalarda bu oran %20-70
arasinda olup (6) calismamizdaki oranin alt sinirda
olmasi hastalarimizin beslenmeye dikkat ettigini
diisiindiirmesi acisindan umut vericidir. Amacimiz
beslenme destegi yetersiz ve malniitrisyon riski
yiksek olan bu gruplarda erken farkindalik
saglayarak, erken beslenme destegine baslanmasini
saglamaktir. KOAH evrelerine bakildiginda ise
MNA - SF ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanamamistir.

Calismamizda MNA-SF’e gore malniitre olarak
degerlendirilen hastalarin %68,8’inin VKI 20’in
altinda oldugu saptandi ve bu iliski istatistiksel

acidan anlamli olarak degerlendirildi. Yoshikawa
ve ark. nin calismasinda benzer sekilde MNA-SF’e
gbre malniitre ve malnutriyon riskli hastalarin VKI
ortalamalar1 20’in altinda saptanmuistir (4). Baska
bir calismada da VKI 18,5’in altinda olan KOAH’l1
hastalarin % 46°s1 malniitre olarak saptanmigtir (6).
VKI ve MNA-SF skorlarmin solunum parametreleri
ile iligkisine bakildiginda her ikisinin de FEV1 ve
FEV1/FVC oranlarn ile istatistiksel olarak anlamli
iliski icinde oldugu saptandi. Yiiksek VKI ve
MNA-SF skorlart olan hastalarin  FEV1 ve
FEV1/FVC degerlerinin daha iyi oldugu goriildi.
VKI ile MNA-SF skorlar1 arasindaki pozitif
korelasyon bu skorlama sisteminin KOAH’I1
hastalarda malniitrisyonun degerlendirilmesinde
kullanilabilirliginin gostergesi olarak
degerlendirildi.

Sonug olarak; KOAH malniitrisyonla yiiksek
oranda beraberlik gosteren kronik bir hastaliktir.
Malniitrisyonun da KOAH prognozu, morbidite ve
mortalite {izerine Onemli etkisinin oldugu goz
oniinde bulundurulacak olursa, malniitrisyonun
erken tespit edilmesinin olumlu geri doénislerinin
olacagi asikardir. Bu nedenle MNA-SF gibi kolay
uygulanabilen, pratik bir skorlama sisteminin
KOAH tanist alan ve takip edilen her hasta igin
bile kolaylikla
uygulanabilecegini ve bu uygulamanin
malniitrisyonun erken tespit ve miidahalesinde

poliklinik kosullarinda

olumlu sonuglar doguracagini diigiinmekteyiz.
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