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ÖZ 

 

Amaç: Nutrisyon desteği gereken olgularda tedavinin daha zor olduğu ve morbidite 

mortalitenin arttığı bilinmektedir. Hastenemiz nütrisyon destek ekibine konsülte edilen 

hastalarda NRS 2002 skoru ile malnütrisyon varlığı araştırılmış ve bu skorlamanın klinik gidiş 

arasındaki ilişkisi incelenmiştir. 

Yöntemler: Araştırmamıza Ocak 2013-Haziran 2016 tarihleri arasında nutrisyon destek 

ekibine konsülte edilen olgular alındı. Retrospektif kohort tipteki bu araştırmada NRS 

2002’ye göre malnütrisyon olan ve olmayan olgular; yaş, cinsiyet, primer hastalık, beden kitle 

indeksi, kalori ihtiyacı, albumin, prealbumin, c-reaktif protein değerleri malnutrisyon varlığı 

ve hastanede kalış süresi yönünden değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışmamıza 450 olgu dahil edildi; NRS 2002’ye göre malnutrisyonu olan ve 

olmayan olgular arasında yaş, beden kitle indeksi, albumin değeri ve mortalite açısından 

anlamlı fark mevcuttu. Malnutrisyonu olmayan olgularda mortalite görülmez iken, 

malnutrisyonlularda her beş olgudan birinin exitus olduğu saptandı. Korelasyon analizine göre 

yaş arttıkça malnutrisyon skorunun arttığı, beden kitle indeksi, kalori ihtiyacı, albumin değeri 

arttıkça skorun düştüğü gözlemlendi. Cinsiyet, tanı, prealbumin, c-reaktif protein ve 

hastanede kalış süreleri açısından iki grup arasında fark yoktu. 

Sonuç: Çalışmamız NRS 2002 ile malnütrisyon saptanan olgularda malnütrisyonun daha 

doğru değerlendirilebilmesi için bu yönteme ek olarak beden kitle indeksi, albümin ve c-

reaktif protein düzeylerinin mutlak gözden geçirilmesinin önemini vurgulamıştır. 

Hastanelerde özellikle nöroloji ve onkoloji kliniklerinde malnütrisyonun saptanması ve 

beslenme desteği klinik gidişi etkilediği için beslenme destek birimlerinin kurularak hastaların 

yakından izlenmesinin önemli olduğu düşüncesindeyiz. 

 

Anahtar Kelimeler: Albumin, beslenme, beslenme bozukluğu 
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ABSTRACT 

Objective: It is known that the treatment of the cases who need nutritional support is more 

difficult and morbidity- mortality increase in these cases. This study aims to the presence of 

malnutrition is researched on the consulted patients to hospital Nutrition support team with 

NRS 2002 score and the relationship between the clinical course of these scoring was 

examined. 

Methods: The patients who were consulted to Nutrition support team between January 2013 

and June 2016 were included to the research. In this retrospective study according to NRS 

2002 the cases with Malnutrition and non-malnutrition are evaluated in terms of age, gender, 

primary disease, body mass index, calorie need, albümin, prealbumin,c-reactive protein values 

the presence of malnutrition and the duration of hospital stay. 

Results: A total of 450 cases were included in the study, according to NRS2002 there was a 

significant difference in age, body mass index, albumin value and mortality between with 

Malnutrition and non-malnutrition cases. While there is no mortality in non malnutrition 

cases, One of every five cases with malnutrition was found exitus. According to the 

correlation analysis it was observed that As age increases, malnutrition score was in 

increasing, as body mass index, calorie requirement albumin values increases malnutrition 

score was in decreasing. There was no diffrence in gender, diagnosis, prealbumin, c-reactive 

protein and duration of hospital stay between two groups. 

Conclusion: This study emphasized the importance of body mass index, albumin and c-

reactive protein levels must absolutely be rewieved in addition to this method in order to be 

able to evaluate malnutrition more accurately in cases of malnutrition with NRS 2002. We 

think that it is important to establish the nutrition support units and monitor the patients 

closely, especially in the neurology and oncology clinics inhospitals because the detection of 

malnutrition and nutritional support will affect the clinical outlook. 

Keywords: Albumin, nutrition, malnutrition 
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GİRİŞ 

Malnütrisyon hastanede yatan hastalarda oldukça yüksek oranda (%20-40) saptanmaktadır. 

Prevelansı altta yatan beslenme güçlüğü ve klinik değerlendirme parametrelerinin 

değerlendirilmesine bağlıdır (1, 2). Nutrisyon gerektiren olgularda tedavinin daha zor olduğu 

ve morbidite mortalitenin arttığı bilinmektedir (3, 4). Halen nutrisyonel durumun 

değerlendirilmesinde çeşitli değerlendirme metodları ve indikatörler (biyokimyasal test ve 

antropometrik indeksler) kullanılsa da altın standart kabul edilen bir ölçek yoktur (5). 

 

Malnütrisyon hospitalize hastalarda kritik öneme sahip olup kötü yara iyileşmesi, yüksek 

postoperatif infeksiyon riski, tedavi etkinliğinin azalması ve uzamış hastanede kalış süresi ile 

ilişkilidir (6). Bazı geleneksel yaklaşımlar, beden kitle indeksi (BKİ), biyokimyasal test ve 

antropometrik ölçümler gibi parametreler tekli ya da çoklu olarak malnütrisyon tanısında 

kullanılmaktadır (5). 

 

Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Kondrup ve ark. (7)  tarafından geliştirilmiş bir 

tarama sistemidir. Nütrisyonel durumun hastalığın ciddiyeti ile ilişkili olduğu düşünülerek 

planlanmıştır. Bu skorlama sisteminde kilo kaybı, BKİ ve oral alım durumu, ek hastalık 

varlığı, yaş ve hastanın genel durumu dahil birçok parametreyi içermektedir. Ayrıca NRS-

2002 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) tarafından yatan 

hastalarda kullanımı önerilmiş bir tarama testidir. Bu tarama sisteminde 3 puan ve üzeri 

malnütrisyon varlığını göstermektedir. 

 

Nutritional Risk Screening (NRS) birçok çalışmada diğer nütrisyon durumunu belirlemek 

amaçlı kullanılan parametrelerde kullanılmış ve diğerlerine göre daha kullanışlı ve daha 

duyarlı olduğu görülmüş. Albumin prealbumin, c-reaktif protein (CRP) ve BKİ ise nütrisyon 

durumunu belirlemede kullanılmaktadır. Ancak nütrisyon durumunu kesin tespit etmede tek 

başlarına kullanımları tartışmalıdır (8). 
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Hastenemiz nütrisyon destek ekibine konsülte edilen hastalarda NRS 2002skoru ile 

malnütrisyon varlığı araştırılmış ve bu skorlamanın klinik gidiş arasındaki ilişkisi 

incelenmiştir. Ayrıca NRS 2002 puanı 3-7 arasındaki değerleri ile yaş, cinsiyet, BKİ, primer 

tanı,  enerji ihtiyacı, nutrisyon desteği sonrası hastanede kalış süresi ve hastanın son durumu 

gibi değişkenler ile ilişkisi araştırılacaktır.  

 

Hipotez 

NRS’ye göre malnütrisyonlu olan ve olmayan olgular arasında albümin, prealbumin, CRP, 

yaş, cinsiyet ve BKİ ilişki vardır. 

 

YÖNTEMLER 

Çalışmamız için İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi - Bozyaka Eğitim Araştırma Hastanesi 

Etik Kurul’undan onay alınmıştır (karar tarihi: 09.08.2016- kayıt no:3). Bu araştırma 

retrospektif kohort tipte olup Ocak 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasında hastanemiz 

Nütrisyon Destek Birimine (NDB) malnütrisyon ön tanısıyla konsülte edilen 450 olgu dahil 

edildi. Örneklem seçilmemiş olup tüm olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Bağımlı değişkenler 

NRS skoru ve hastanın son durumu (taburcu, nakil, exitus)  olarak belirlenmiştir. Bağımsız 

değişkenler ise, yaş, cinsiyet, hastanın primer hastalığı (onkolojik, nörolojik, kalp damar 

hastalıkları, kronik böbrek yetmezliği, koroner arter hastalıkları gibi), hastaların mortalite 

durumu, malnütrisyon ile ilişkili olan veya olduğu varsayılan biyokimyasal parametreler 

(albumin, prealbumin, CRP), BKİ, günlük kalori ihtiyacı ve nutrisyon desteği başlandıktan 

sonraki hastanede kalış süresi şeklinde belirlenmiştir. 
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Bağımlı Değişkenler 

 

NRS Skoru: NDB ekibince Konuralp ve ark. (7) önerdiği tablo kullanılarak NRS 2002 puanı 

hesaplanmış. Bulunan puana göre 3 ve üstünde olan olgular malnütrisyon grubu, 3’ün altında 

olan olgular ise malnütrisyon olmayan gruba ayrıldı. 

 

Hastanede Kalış Süresi: NDB’ne konsültasyon tarihinden hastanın son durumuna kadar 

geçen süre olarak değerlendirilmiştir.
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Bağımsız Değişkenler 

a) Klinik Durumla İlgili Değişkenler 

Yaş, cinsiyet, primer tanısı: Hastaların dosya ve nütrisyon değerlendirme formlarından 

toplanmıştır. Primer tanıları onkolojik, nörolojik, kalp damar hastalıkları ve diğer şeklinde 

gruplandırılmıştır. 

Mortalite Durumu: Hastanede yattığı süre içerisinde exitus olan olgular değerlendirilmeye 

alınmıştır.  

b) Nutrisyonel Durumla İlgili Değişkenler 

Beden Kitle İndeksi: Beden kitle indeksi; vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun metre 

cinsinden karesine bölünmesiyle hesaplanan değerdir. [Ağırlık(kg)/boy(m²)] 

Beden kitle indeksi; 

18.5 kg/m²’nin altında zayıf; 

18.5-24.9 kg/m² arasında normal kilolu, 

25-29.9 kg/m² arasında fazla kilolu, 

30 kg/m² ve üzeri olanlar şişman olarak değerlendirilmiştir. 

 

Günlük Kalori İhtiyacı: Schofield formülleri (9) kullanılarak, enfeksiyon varlığı, ventilatör 

varlığı, ateş faktörü gibi özel durumlar göz önüne alınarak hesaplanmıştır. 

 

c) Biyokimyasal Parametreler: Hastaların nütrisyon destek ekibince ilk değerlendirmede 

albumin, prealbumin ve CRP değerleri kullanıldı. İlk değerlendirmesinde eksik parametresi 

olan hastalar için müdahale başlamasının ardından geçen üç gün içindeki değerler 

kullanılmıştır. İlgili testi olmayan olgular istatistiğe dahil edilmemiştir. Albümin: 3,5g/dL 

üzeri normal, 2,5-3,4 g/dL arası düşük ve 2,4 g/dL altındaki değerler çok düşük olarak 

gruplandı, prealbumin 20 mg/dL üzeri yeterli, 20-12 mg/dL arası yetersiz ve 11 mg/dl altı 
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aşırı yetersiz; CRP 0-10 mg/L arası normal, 11-50 mg/L arası yüksek ve 51 mg/L üzeri çok 

yüksek olarak gruplandırıldı. 

 

İstatistiksel Analiz 

Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, 

USA) paket programı kullanılarak yapılmıştır. Sayısal değişkenler ortalama, standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler ile özetlenmiştir. Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile 

gösterilmiştir. Sayısal değişkenlerin normalliği Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmiştir. 

Sayısal değişkenler bakımından iki grup ortalamaları arasında fark olup olmadığı parametrik 

test koşullarının sağlanması durumunda bağımsız gruplarda t testi ile, sağlanmaması 

durumunda ise Mann Whitney U testi ile, üç ve daha fazla grup ortalamaları arasında fark 

olup olmadığı parametrik test koşullarının sağlanması durumunda bağımsız gruplarda One-

Way ANOVA ile, sağlanmaması durumunda ise Kruskall Wallis testi ile incelenmiştir. 

Sayısal değişkenler arasındaki ilişki Pearson veya Sperman korelasyon katsayıları ile 

incelenmiştir. Yapılan tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. 

      

BULGULAR 

Cinsiyet dağılımları incelendiğinde %52,4’ünün erkek, %47,6’sının kadın oldukları 

görülmüştür. Nutrisyon desteği alan hastaların %71,5’i 65 yaş ve üzerinde idi. Hastaların 

primer tanılarında %37,2’si nörolojik, %30,7’sinin onkolojik gruptaydı. BKI düzeylerine 

bakıldığında %57,4’ünün normal oldukları görüldü. Bireylerin kalori dağılımları 

incelendiğinde, %48,7’sinin 1501-1800 aralığında kalori ihtiyacı bulunduğu belirlenmiştir. 

Nutrisyon birimine konsulte edilen hastaların NRS skoruna göre % 94,7’sinde malnutrisyon 

olduğu, %5,3’ünde malnutrisyon olmadığı gözlenmiştir. Albümin düzeyleri araştırıldığında 

%50,5’inin düşük, %37,9’unun çok düşük ve %11,5’inin normal düzeyde olduğu 

görülmüştür. Prealbumin düzeylerine bakıldığında %90,5’inin aşırı yetersiz olduğu 

saptanmıştır. Hastaların CRP düzeyleri %90 oranında yüksek ya da aşırı yüksek olduğu 
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görüldü. Olguların % 19.8’inin exitus olduğu saptandı. Olguların klinik ve nutrisyonel 

durumlarına ilişkin demografik veriler Tablo 1’de ayrıntılı sunulmuştur. 

 

Hastaların yaş, boy, kilo, BKİ, kalori ihtiyacı, NRS Skoru, hastanede kalış süresi, albümin, 

prealbumin, CRP değerlerine ilişkin veriler Tablo 2’de verilmiştir. NRS skoruna göre 

malnutrisyonu olan ve olmayan olgular arasında; yaş, BKI, albümin ve mortalite arasında 

anlamlı düzeyde farklılık olduğu gözlenmiştir (p<0.05).  

NRS skoruna göre malnutrisyonu olan hastaların %10,8’inin, NRS skoruna göre 

malnutrisyonu olmayan hastaların da sadece %23,8’inin albumin düzeyi normal aralıkta 

bulunmuştur. Malnutrisyonu olan hastaların %84,3’ünün BKİ normal ve normal üstü aralıkta 

olduğu belirlenmiştir. NRS ‘ye göre malnutrisyonu olmayan olgularda mortalite görülmedi. 

NRS’ye göre malnutrisyonu olan hastalarda ise mortalite %20,9 olarak saptanmıştır. Diğer 

değişkenler bakımından malnutrisyon olan ve olmayanların ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık olmadığı gözlenmiştir (p>0.05) (Tablo 3). Sürekli değişkenlerin NRS skoruna göre 

malnutrisyonu olan ve olmayan olgulardaki ortalama değerleri Tablo 4’de gösterilmektedir. 

Malnutrisyonu olan hastaların yaş ortalaması olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuştur. Albumin düzeyi malnutrisyonu olan olgularda daha düşük, CRP düzeyi 

malnutrisyonu olan olgularda daha yüksek bulunmuştur ve bu fark anlamlıdır(p<0.05).  

Bireylerin BKİ düzeyleri bakımından hastanın son durumunu (exitus, taburcu, nakil) 

değişkenleri ile aralarında anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir (p>0.05). Bireylerin 

konulan tanıları bakımından kalori ortalamaları arasında anlamlı farklılığa rastlanmadığı 

gözlenmiştir (p>0.05).  

NRS skoru ile değişkenler korele edildiğinde; yaş, albümin, BKI ve kalori arasında 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde doğrusal bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0.05). NRS 

Skoru ile yaş arasında aynı yönlü ve zayıf korelasyon olduğu görülürken, albümin, BKI ve 

kalori arasında ters yönlü ve zayıf bir korelasyon olduğu tespit edilmiştir. NRS skoru ile 

değişkenler arasındaki kolerasyon Tablo 5’de ayrıntılı verilmiştir. 
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TARTIŞMA 

 

Hastaneye yatan hastalarda olası beslenme riski/malnutrisyonun belirlenmesi önemlidir ve bu 

durum morbidite ve mortaliteyi etkileyebilir (10). Beslenmenin sağlık ve fonksiyonel kapasite 

üzerine önemli bir etkisi vardır. Toplumda sağlıklı yaşlılar arasında malnütrisyon insidansı 

%15 civarında iken, sağlıksız olan yaşlılarda protein enerji malnütrisyonu büyük bir sorundur 

(11). Özellikle hastaneye yatırılan yaşlılarda bu oran %80 lere kadar çıkmaktadır (12). 

Hastaneye yatan hastalarda malnütrisyon oranları hastane tipine, hastanenin bulunduğu 

bölgeye ve araştırmanın yapıldığı popülasyona bağlı olarak değişmekle birlikte %15 ile %60 

arasında değişmektedir (13). Çalışmamızda da değerlendirilen olgu populasyonuna 

bakıldığında yaş ortalaması 71 idi ve literatür ile uyumlu olarak %71,5’i 65 yaş ve üzeri 

grupta idi. 

 

Malnütrisyonlu hastalarda malnütrisyonu olmayan hastalara göre daha yüksek mortalite ve 

morbidite oranı, daha uzun hastanede kalış süresi, daha fazla ilaç kullanımı olduğu 

bilinektedir (14).  Çalışmamızda da malnütrisyon olmayan grupta mortalite görülmez iken 

malnütrisyon grubunda mortalite oranımız %20,9 ile oldukça yüksek oranda saptandı.  

 

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde tek başlarına değil de diğer parametrelere ek 

olarak kullanılan albumin, pre-albumin, transferrin, retinol bağlayıcı protein gibi plazma 

proteinlerinin hiçbiri tam olarak sensitif ya da spesifik değildir (11). Ancak albumin, 

prealbumin ve CRP hem nütrisyonel durumun değerlendirilmesi hem de onkolojik hasta 

prognozu belirlenmesi gibi birçok değişik yönden araştırılmaktadır (15). Albumin, yarılanma 

ömrünün uzun olması nedeniyle beslenme durumundaki akut değişimlerin değerlendirilmesi 

için pratik değildir, ancak kronik malnütrisyon endeksi olarak daha iyi sonuç verebilmektedir. 

(16) Transferrin demir durumuna bağlıdır ve beslenme bozukluklarıyla ilişkili olabilecek 

demir eksikliği serum konsantrasyonunu arttırarak beslenme yetersizliğinde azalması 

beklenmektedir. Bu nedenle beslenme değerlendirmesi için kullanılması tartışmalıdır (16). 

Benzer şekilde enflamasyon varlığında prealbumin değeri düşmekte, CRP değeri ise 
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artmaktadır. CRP’nin malnütrisyon ile ilişkililendirilmesi tartışma konusudur (17). 

Prealbumin kandaki dolaşımının 2 gün gibi kısa yarılanma ömrü nedeniyle, albumine göre 

çok daha sensitif bir nütrisyon değerlendirme markırıdır (15). Ho ve ark. (18) Düşük 

prealbumin seviyesinin kanser hastalarında bağımsız bir risk faktörü olduğunu ve terminal 

dönem kanser hastalarında kullanımını önermektedirler. Çalışmamızda da NRS 2002’ye göre 

malnütrsyonlu grup ile prealbumin arasında ilişki görülmemiştir. Bu konunun aydınlatılması 

için daha çok çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Gibbs ve ark. (19) yaptıkları çalışmada, ameliyat öncesinde albumin değeri düşüklüğünün 

kötü klinik gidişte önemli bir gösterge olduğunu göstermiştir. Sepsis ve enflamatuvar 

durumlarda albumin düşüklüğü olabileceği için, tek başına albumin ile beslenme durumunu 

değerlendirmek yetersizdir (11) Ancak her ne kadar vücut kompozisyonu ile değişmesi 

nedeniyle nütrisyonla ilişkisi olmaması savunulsa da inflamasyon ve kilo kaybı varlığında 

kullanımı devam etmektedir. Albumin düzeyleri kaşeksi varlığının belirlenmesinde de 

kullanılabilir (20). Bunların aksine  farklı çalışmalarda malnütrisyonla ilişkisi gösterilmiştir 

(17, 21). Çalışmamızda ise albumin NRS skoruna göre malnütrisyonlu grupta anlamlı 

derecede düşük saptandı.  

Literatürde malnütrisyonlu olguların hastanede kalış süresinin daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (6, 22). Çalışmamızda da malnütrisyon olan ve olmayan grupta sırasıyla 12,8 

ve 9 gün idi. Ancak istatistiksel olarak anlamlı değildi. Bunun anlamsız çıkmasının nedenini 

malnütrisyonu olmayan grubun azlığına bağlıyoruz. 

Ayrıca çalışmamızda NRS skoru ile yaş, albümin, prealbumin, CRP, BKI, hastanede yatış 

süresi ve kalori arasında yapılan korelasyon testinde; NRS Skoru ile yaş arasında aynı yönlü 

ve zayıf korelasyon olduğu görülürken, albümin, BKI ve kalori arasında ters yönlü ve zayıf 

bir korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Yani bireylerin yaşları ilerledikçe NRS skorunun da 

arttığı, BKI, Kalori ihtiyacı ve albümin değerleri arttıkça NRS skorlarının düştüğü 

gözlenmiştir. Ancak bu sadece malnütrisyon olan grupta (NRS skoru 3 ve üzerine) 

bakıldığında skorun sayısal değerinin istatistiksel anlamlı olmadığı görüldü. Ayrıca NRS 

Skoru ile prealbumin, CRP ve hastanede kalış süreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde doğrusal bir ilişki olmadığı görülmüştür. 
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Sınırlılık  

Çalışma belli bir hastane için yapılmış olup tüm evrene genellenemez. Hasta profilleri, 

hastane koşulları, uygulanan prosedürler farklılık gösterebilir. Hastaların biyokimyasal 

parametreleri verilerinin tümüne ulaşılamamış, biyokimyasal parametrelerde mevcut veriler 

ile değerlendirme yapılmıştır. Hastanede kalış süresi hastanın primer tanısından dolayı toplam 

kaldığı süre değil, sadece nutrisyon destek ekibince takip edilmeye başlandıktan sonraki son 

durumuna kadar olan süre olarak değerlendirilmiştir. 

 

SONUÇ 

Çalışmamız NRS 2002 ile malnütrisyon saptanan olgularda mortalitenin yüksek olabileceği 

ve bu olgularda malnütrisyonun daha doğru değerlendirilebilmesi için bu yönteme ek olarak 

BKİ, albümin ve CRP düzeylerinin mutlak gözden geçirilmesinin önemini vurgulamıştır. 

Ayrıca NRS 2002 skoruna göre malnütrisyon saptanan olgularda bu skorun 3-7 arasında 

herhangi bir değerde olması biyokimyasal değerler, BKİ ve hastanede yatış süresini 

değiştirmemektedir. Hastanelerde özellikle nöroloji ve onkoloji  kliniklerinde malnütrisyonun 

saptanması ve beslenme desteği klinik gidişi etkilediği için beslenme destek birimlerinin 

kurularak hastaların yakından izlenmesinin önemli olduğu düşüncesindeyiz. 
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Tablo 1. Hastalara ilişkin tanımlayıcı bulgular 

 

 

Sayısal 

değerler % 

Cinsiyet Erkek 236 52,4% 

Kadın 214 47,6% 

Yaş(yıl) 20-44 24 5,3% 

45-64 104 23,1% 

65-74 96 21,3% 

75-84 132 29,3% 

85+ 94 20,9% 

Tanı Diğerleri( Kardiak, Böbrek yetmezliği,  

vb.) 

130 29,0% 

Onkolojik 138 30,7% 

Kalp ve Damar Hastalıkları 14 3,1% 

Nöroloji 167 37,2% 

BKI Zayıf 67 15,3% 

Normal 252 57,4% 

Fazla kilolu 89 20,3% 

Şişman 31 7,1% 

Kalori 

ihtiyacı(kcal/gün) 

1200 ve altı 34 7,6% 

1201-1500 118 26,2% 

1501-1800 219 48,7% 

1801-2100 73 16,2% 

2101 ve üstü 6 1,3% 

NRS Skoruna 

göre 

Malnutrisyon yok 24 5,3% 

Malnutrisyon var 426 94,7% 

Albumin(g/dL) Çok düşük 138 37,9% 

Düşük 184 50,5% 

Normal 42 11,5% 

Prealbumin(g/dL) Aşırı yetersiz 153 90,5% 

Yetersiz 14 8,3% 

Yeterli 2 1,2% 

CRP (mg/L) Normal 

Yüksek 

36 

207 

10% 

56% 

Aşırı yüksek 125 34% 

BKİ: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein 
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Tablo 2. Hastaların yaş, boy, kilo, BKİ, kalori ihtiyacı, NRS, hastanede kalış süresi, albümin, 

prealbumin ve CRP değerlerine ilişkin veriler 

 

 n Minimum Maximum Ort. SS 

Yaş (yıl) 450 20.00 101.00 71.73 15.16 

Boy (cm) 450 130 190 165.24 9.20 

Kilo (kg) 450 25 112 62.40 13.83 

BKİ 450 12.02 44.44 22.80 4.57 

Kalori ihtiyacı (kcal/gün) 450 900 2400 1632.66 244.37 

NRS 450 1 7 4.24 1.23 

Hastanede Kalış Süresi (gün) 450 .00 98.00 12.64 13.66 

Albumin (g/dL) 364 1.10 43.90 2.88 2.24 

Preabumin (g/dL) 169 1.00 34.00 11.87 5.90 

CRP (mg/L) 368 .20 361.00 87.00 73.51 

BKİ: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

This article has been accepted for publication and undergone full peer review but has not been 

through the copyediting, typesetting, pagination and proofreading process, which may lead to 

differences between this version and the Version of Record. Please cite this article as: Üreyen 

O, Ergül Kunduracı Y, Bulut Y, İnal C, Ortan P. Comparison of Nutritional Status with 

Clinical, Laboratory and NRS 2002 Scores in Cases Who Needed Nutritional Support Unit. 

Eur Arch Med Res 2018. DOI: 10.5152/eamr.2018.02679 

 

©Copyright 2018 by European Archives of Medical Research - Available online at 

eurarchmedres.org 

 

Tablo 3. NRS skoruna göre malnutrisyonu olan ve olmayan olguların yaş, cinsiyet, tanı, BKI, 

albümin, CRP, prealbumin, mortalite oranlarına göre dağılımı ve ilişkisi 

 

 

NRS Skoru 

p 

Malnutrisyon 

Yok 

Malnutrisyon 

Var 

Sayı % Sayı % 

Cinsiyet Erkek 11 45.8% 225 52.8% 0.505 

 Kadın 13 54.2% 201 47.2%  

Yaş(yıl) 20-44 4 16.7% 20 4.7%  

 45-64 14 58.3% 90 21.1% 

0.001* 
65-74 4 16.7% 92 21.6% 

75-84 1 4.2% 131 30.8% 

85+ 1 4.2% 93 21.8% 

 Nöroloji 5 20.8% 162 38.1%  

Tanı Onkolojik 11 45.8% 127 29.9% 

0.284 
Kalp ve Damar 

Hastalıkları 

1 4.2% 13 3.1% 

Diğerleri 7 29.2% 123 28.9% 

BKI Zayıf 2 8.3% 65 15.7% 

0.022* 
 Normal 9 37.5% 243 58.6% 

 Fazla kilolu 9 37.5% 80 19.3% 

 Şişman 4 16.7% 27 6.5% 

Albumin (g/dL) Çok düşük 2 9.5% 136 39.7% 

0.012* Düşük 14 66.7% 170 49.6% 

Normal 5 23.8% 37 10.8% 

CRP(mg/L) Yüksek 10 71.4% 197 61.9% 
0.474 

Aşırı yüksek 4 28.6% 121 38.1% 

Prealbumin(g/dL) Aşırı yetersiz 4 80.0% 149 90.9% 

0.397 Yetersiz 1 20.0% 13 7.9% 

Yeterli 0 0.0% 2 1.2% 

Exitus durumu Olan 0 0.0% 89 20.9% 
0.007* 

Olmayan 24 100.0% 337 79.1% 
*   Ki-kare test; BKİ: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein 
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Tablo 4.  Sürekli değişkenlerin NRS skoruna bağlı malnutrisyonu olan ve olmayan 

olgulardaki ortalama ve standart sapma değerleri 

 

NRS Skoruna göre 

p 

Malnutrisyon Yok Malnutrisyon Var 

Ort. SS Ort. SS 

Yaş(yıl)** 58.92 12.75 72.46 14.97 0.001 

Albumin(g/dL)*** 3.18 .64 2.87 2.30 0.006 

Prealbumin(g/dL)** 15.80 4.66 11.75 5.91 0.131 

CRP(mg/L)*** 60.48 69.58 88.36 73.55 0.050 

BEDEN KİTLE İNDEKSİ** 25.31 5.61 22.65 4.47 0.005 

Hastanede Kalış Süresi*** 9.04 8.22 12.85 13.88 .242 

 **:Independent Samples ***: Mann Whitney U; BKİ: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif 

protein 

 

 

Tablo 5. NRS skoru ile değişkenler arasındaki kolerasyon analizi 

 NRS Yaş Albümin Prealbumin CRP  BKI Yatışsüresi 

  

Kalori 

Spearman'srho NRS r 1,000 ,301 -,196 -,082 ,006 -,200 -,054 -,163 

p . ,000 ,000 ,290 ,908 ,000 ,255 ,001 

n 450 450 364 169 368 450 450 450 

CRP: C-reaktif protein; BKİ: beden kitle indeksi 

 

 

 

 

 


