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Amac: Nutrisyon destegi gereken olgularda tedavinin daha zor oldugu ve morbidite
mortalitenin arttig1 bilinmektedir. Hastenemiz niitrisyon destek ekibine konsiilte edilen
hastalarda NRS 2002 skoru ile malniitrisyon varlig1 arastirilmis ve bu skorlamanin klinik gidis

arasindaki iliskisi incelenmistir.

Yontemler: Arastirmamiza Ocak 2013-Haziran 2016 tarihleri arasinda nutrisyon destek
ekibine konsiilte edilen olgular alindi. Retrospektif kohort tipteki bu arastirmada NRS
2002’ye gore malniitrisyon olan ve olmayan olgular; yas, cinsiyet, primer hastalik, beden kitle
indeksi, kalori ihtiyaci, albumin, prealbumin, c-reaktif protein degerleri malnutrisyon varligi

ve hastanede kalis siiresi yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamiza 450 olgu dahil edildi; NRS 2002’ye gore malnutrisyonu olan ve
olmayan olgular arasinda yas, beden kitle indeksi, albumin degeri ve mortalite agisindan
anlamli fark mevcuttu. Malnutrisyonu olmayan olgularda mortalite goriilmez iken,
malnutrisyonlularda her bes olgudan birinin exitus oldugu saptandi. Korelasyon analizine gore
yas arttik¢a malnutrisyon skorunun arttig1, beden kitle indeksi, kalori ihtiyaci, albumin degeri
arttikca skorun distiigli gozlemlendi. Cinsiyet, tani, prealbumin, c-reaktif protein ve

hastanede kalis siireleri agisindan iki grup arasinda fark yoktu.

Sonu¢: Caligmamiz NRS 2002 ile malniitrisyon saptanan olgularda malniitrisyonun daha
dogru degerlendirilebilmesi i¢in bu yonteme ek olarak beden kitle indeksi, alblimin ve c-
reaktif protein diizeylerinin mutlak gozden gecirilmesinin Onemini vurgulamistir.
Hastanelerde o6zellikle noroloji ve onkoloji kliniklerinde malniitrisyonun saptanmasi ve
beslenme destegi klinik gidisi etkiledigi i¢in beslenme destek birimlerinin kurularak hastalarin

yakindan izlenmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Albumin, beslenme, beslenme bozuklugu
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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, albiimin, 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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GIRIS

Malniitrisyon hastanede yatan hastalarda oldukca yiiksek oranda (%20-40) saptanmaktadir.
Prevelans: altta yatan beslenme gigliigli ve Klinik degerlendirme parametrelerinin
degerlendirilmesine baglidir (1, 2). Nutrisyon gerektiren olgularda tedavinin daha zor oldugu
ve morbidite mortalitenin arttig1 bilinmektedir (3, 4). Halen nutrisyonel durumun

degerlendirilmesinde ¢esitli degerlendirme metodlar ve indikatorler (biyokimyasal test ve

antropometrik indeksler) kullanilsa da altin standart kabul edilen bir 6lgek yoktur (5).

Malniitrisyon hospitalize hastalarda kritik 6neme sahip olup kotii yara iyilesmesi, yliksek
postoperatif infeksiyon riski, tedavi etkinliginin azalmasi ve uzamis hastanede kalis siiresi ile
iliskilidir (6). Baz1 geleneksel yaklasimlar, beden kitle indeksi (BKI), biyokimyasal test ve
antropometrik ol¢timler gibi parametreler tekli ya da ¢oklu olarak malniitrisyon tanisinda
kullanilmaktadir (5).

Nutritional Risk Screening (NRS-2002), Kondrup ve ark. (7) tarafindan gelistirilmis bir
tarama sistemidir. Niitrisyonel durumun hastaligin ciddiyeti ile iligkili oldugu diisiiniilerek
planlanmistir. Bu skorlama sisteminde kilo kaybi, BKI ve oral alim durumu, ek hastalik
varligi, yas ve hastanin genel durumu dahil bir¢ok parametreyi icermektedir. Ayrica NRS-
2002 European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) tarafindan yatan
hastalarda kullanimi Onerilmis bir tarama testidir. Bu tarama sisteminde 3 puan ve iizeri

malniitrisyon varligin1 géstermektedir.

Nutritional Risk Screening (NRS) bir¢ok c¢alismada diger niitrisyon durumunu belirlemek
amaclh kullanilan parametrelerde kullanilmis ve digerlerine gore daha kullanisli ve daha
duyarl oldugu goriilmiis. Albumin prealbumin, c-reaktif protein (CRP) ve BKI ise niitrisyon
durumunu belirlemede kullanilmaktadir. Ancak niitrisyon durumunu kesin tespit etmede tek

basglarina kullanimlar1 tartismalidir (8).
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Hastenemiz niitrisyon destek ekibine konsiilte edilen hastalarda NRS 2002skoru ile
malniitrisyon varlig1 arastirilmis ve bu skorlamanin klinik gidis arasindaki iliskisi
incelenmistir. Ayrica NRS 2002 puam 3-7 arasindaki degerleri ile yas, cinsiyet, BKI, primer
tani, enerji ihtiyaci, nutrisyon destegi sonrasi hastanede kalis siiresi ve hastanin son durumu

gibi degiskenler ile iliskisi aragtirilacaktir.

Hipotez

NRS’ye gore malniitrisyonlu olan ve olmayan olgular arasinda albiimin, prealbumin, CRP,

yas, cinsiyet ve BKI iliski vardir.

YONTEMLER

Calismamiz igin izmir Saglik Bilimleri Universitesi - Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi
Etik Kurul’undan onay alinmistir (karar tarihi: 09.08.2016- kayit no:3). Bu aragtirma
retrospektif kohort tipte olup Ocak 2013 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda hastanemiz
Niitrisyon Destek Birimine (NDB) malniitrisyon 6n tanisiyla konsiilte edilen 450 olgu dahil
edildi. Orneklem secilmemis olup tiim olgular ¢alismaya dahil edilmistir. Bagimli degiskenler
NRS skoru ve hastanin son durumu (taburcu, nakil, exitus) oOlarak belirlenmistir. Bagimsiz
degiskenler ise, yas, cinsiyet, hastanin primer hastaligi (onkolojik, noérolojik, kalp damar
hastaliklari, kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaliklari gibi), hastalarin mortalite
durumu, malniitriSyon ile iligkili olan veya oldugu varsayilan biyokimyasal parametreler
(albumin, prealbumin, CRP), BKI, giinliik kalori ihtiyact ve nutrisyon destegi baslandiktan

sonraki hastanede kalis siiresi seklinde belirlenmistir.
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Bagimh Degiskenler

NRS Skoru: NDB ekibince Konuralp ve ark. (7) 6nerdigi tablo kullanilarak NRS 2002 puani
hesaplanmis. Bulunan puana gore 3 ve iistiinde olan olgular malniitrisyon grubu, 3’iin altinda

olan olgular ise malniitrisyon olmayan gruba ayrildu.

Hastanede Kalis Siiresi: NDB’ne konsiiltasyon tarihinden hastanin son durumuna kadar

gegen siire olarak degerlendirilmistir.
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Bagimsiz Degiskenler

a) Klinik Durumla ilgili Degiskenler

Yas, cinsiyet, primer tamisi: Hastalarin dosya ve niitrisyon degerlendirme formlarindan
toplanmistir. Primer tanilar1 onkolojik, ndrolojik, kalp damar hastaliklar1 ve diger seklinde

gruplandirilmistir.

Mortalite Durumu: Hastanede yattig1 siire igerisinde exitus olan olgular degerlendirilmeye

alimmustir.
b) Nutrisyonel Durumla ilgili Degiskenler

Beden Kitle indeksi: Beden Kitle indeksi; viicut agithgmin (kg), boy uzunlugunun metre

cinsinden karesine bdliinmesiyle hesaplanan degerdir. [ Agirlik(kg)/boy(m?)]
Beden kitle indeksi;

18.5 kg/m?’nin altinda zayif;

18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu,

25-29.9 kg/m? arasinda fazla kilolu,

30 kg/m? ve {izeri olanlar sisman olarak degerlendirilmistir.

Giinliik Kalori Ihtiyaci: Schofield formiilleri (9) kullanilarak, enfeksiyon varligi, ventilator

varli8y, ates faktorii gibi 6zel durumlar g6z Oniine alinarak hesaplanmigtir.

c) Biyokimyasal Parametreler: Hastalarin niitrisyon destek ekibince ilk degerlendirmede
albumin, prealbumin ve CRP degerleri kullanildi. ilk degerlendirmesinde eksik parametresi
olan hastalar i¢in miidahale baslamasinin ardindan gegen iic gilin i¢indeki degerler
kullanilmugtir. Tlgili testi olmayan olgular istatistige dahil edilmemistir. Albiimin: 3,5g/dL
tizeri normal, 2,5-3,4 g/dL aras1 disik ve 2,4 g/dL altindaki degerler ¢ok diisiik olarak
gruplandi, prealbumin 20 mg/dL iizeri yeterli, 20-12 mg/dL aras1 yetersiz ve 11 mg/dl alt1
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asir1 yetersiz; CRP 0-10 mg/L aras1 normal, 11-50 mg/L aras1 yiiksek ve 51 mg/L {izeri ¢ok
yiiksek olarak gruplandirildi.

istatistiksel Analiz

Statistical Package for the Social Sciences, version 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY,
USA) paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile
gosterilmistir. Sayisal degiskenlerin normalligi Kolmogrov Smirnov testi ile incelenmistir.
Sayisal degiskenler bakimindan iki grup ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig parametrik
test kosullarmin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda t testi ile, saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi ile, ii¢ ve daha fazla grup ortalamalari arasinda fark
olup olmadig1 parametrik test kosullarinin saglanmasi durumunda bagimsiz gruplarda One-
Way ANOVA ile, saglanmamas1 durumunda ise Kruskall Wallis testi ile incelenmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliski Pearson veya Sperman Kkorelasyon katsayilari ile

incelenmistir. Yapilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Cinsiyet dagilimlari incelendiginde %52,4’tintin erkek, %47,6’sinin  kadin olduklari
goriilmiistiir. Nutrisyon destegi alan hastalarin %71,5’i 65 yas ve lizerinde idi. Hastalarin
primer tanilarinda %37,2’si norolojik, %30,7’sinin onkolojik gruptaydi. BKI diizeylerine
bakildiginda  %57,4’linlin normal olduklar1 goriildii. Bireylerin kalori dagilimlarn
incelendiginde, %48,7’sinin 1501-1800 araliginda kalori ihtiyaci bulundugu belirlenmistir.
Nutrisyon birimine konsulte edilen hastalarin NRS skoruna gére % 94,7’sinde malnutrisyon
oldugu, %5,3’linde malnutrisyon olmadigi gozlenmistir. Alblimin diizeyleri arastirildiginda
%50,5’inin  diisiikk, %37,9’unun ¢ok diisik ve %11,5’inin normal diizeyde oldugu
goriilmistlir. Prealbumin diizeylerine bakildiginda %290,5’inin asir1  yetersiz  oldugu

saptanmistir. Hastalarin CRP diizeyleri %90 oraninda yiiksek ya da asir1 yiiksek oldugu
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gortildii. Olgularim % 19.8’inin exitus oldugu saptandi. Olgularin klinik ve nutrisyonel

durumlarma iliskin demografik veriler Tablo 1’de ayrintili sunulmustur.

Hastalarm yas, boy, kilo, BKI, kalori ihtiyaci, NRS Skoru, hastanede kalis siiresi, albiimin,
prealbumin, CRP degerlerine iliskin veriler Tablo 2’de verilmistir. NRS skoruna gore
malnutrisyonu olan ve olmayan olgular arasinda; yas, BKI, albiimin ve mortalite arasinda
anlamli diizeyde farklilik oldugu gozlenmistir (p<0.05).

NRS skoruna goére malnutrisyonu olan hastalarin %10,8’inin, NRS skoruna gore
malnutrisyonu olmayan hastalarin da sadece %23,8’inin albumin diizeyi normal aralikta
bulunmustur. Malnutrisyonu olan hastalarin %84,3iiniin BKI normal ve normal iistii aralikta
oldugu belirlenmistir. NRS ‘ye gdére malnutrisyonu olmayan olgularda mortalite goriilmedi.
NRS’ye gore malnutrisyonu olan hastalarda ise mortalite %20,9 olarak saptanmistir. Diger
degiskenler bakimindan malnutrisyon olan ve olmayanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigi gozlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Siirekli degiskenlerin NRS skoruna goére
malnutrisyonu olan ve olmayan olgulardaki ortalama degerleri Tablo 4’de gosterilmektedir.
Malnutrisyonu olan hastalarin yas ortalamasi olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Albumin diizeyi malnutrisyonu olan olgularda daha diisiik, CRP diizeyi
malnutrisyonu olan olgularda daha yiiksek bulunmustur ve bu fark anlamlidir(p<0.05).
Bireylerin BKI diizeyleri bakimindan hastanin son durumunu (exitus, taburcu, nakil)
degiskenleri ile aralarinda anlamli farklililk olmadigi gdzlenmistir (p>0.05). Bireylerin
konulan tanilar1 bakimindan kalori ortalamalari arasinda anlamli farkliliga rastlanmadigi
gozlenmistir (p>0.05).

NRS skoru ile degiskenler korele edildiginde; yas, alblimin, BKI ve kalori arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dogrusal bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). NRS
Skoru ile yas arasinda ayni yonlii ve zayif korelasyon oldugu goriiliirken, albiimin, BKI ve
kalori arasinda ters yonlii ve zayif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. NRS skoru ile

degiskenler arasindaki kolerasyon Tablo 5’de ayrintili verilmistir.

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: Ureyen
O, Ergiil Kundurac1 Y, Bulut Y, Inal 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 - Awvailable online at
eurarchmedres.org



TARTISMA

Hastaneye yatan hastalarda olas1 beslenme riski/malnutrisyonun belirlenmesi 6nemlidir ve bu
durum morbidite ve mortaliteyi etkileyebilir (10). Beslenmenin saglik ve fonksiyonel kapasite
iizerine Oonemli bir etkisi vardir. Toplumda saglikli yaglilar arasinda malniitrisyon insidansi
%15 civarinda iken, sagliksiz olan yaslilarda protein enerji malniitrisyonu biiyiik bir sorundur
(11). Ogzellikle hastaneye yatirilan yashlarda bu oran %80 lere kadar ¢ikmaktadir (12).
Hastaneye yatan hastalarda malniitrisyon oranlar1 hastane tipine, hastanenin bulundugu
bolgeye ve arastirmanin yapildigi popiilasyona bagl olarak degismekle birlikte %15 ile %60
arasinda degismektedir (13). Calismamizda da degerlendirilen olgu populasyonuna
bakildiginda yas ortalamasi 71 idi ve literatiir ile uyumlu olarak %71,5’1 65 yas ve tlizeri

grupta idi.

Malniitrisyonlu hastalarda malniitrisyonu olmayan hastalara gére daha yiiksek mortalite ve
morbidite orani, daha uzun hastanede kalis siiresi, daha fazla ilag kullanimi oldugu
bilinektedir (14). Calismamizda da malniitrisyon olmayan grupta mortalite gériilmez iken

malniitrisyon grubunda mortalite oranimiz %20,9 ile oldukg¢a yliksek oranda saptandi.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde tek baslarina degil de diger parametrelere ek
olarak kullanilan albumin, pre-albumin, transferrin, retinol baglayici protein gibi plazma
proteinlerinin hi¢biri tam olarak sensitif ya da spesifik degildir (11). Ancak albumin,
prealbumin ve CRP hem niitrisyonel durumun degerlendirilmesi hem de onkolojik hasta
prognozu belirlenmesi gibi birgok degisik yonden arastirilmaktadir (15). Albumin, yarilanma
omriiniin uzun olmas1 nedeniyle beslenme durumundaki akut degisimlerin degerlendirilmesi
icin pratik degildir, ancak kronik malniitrisyon endeksi olarak daha iyi sonug¢ verebilmektedir.
(16) Transferrin demir durumuna baghdir ve beslenme bozukluklariyla iliskili olabilecek
demir eksikligi serum konsantrasyonunu arttirarak beslenme yetersizliginde azalmasi
beklenmektedir. Bu nedenle beslenme degerlendirmesi i¢in kullanilmasi tartismalidir (16).

Benzer sekilde enflamasyon varliginda prealbumin degeri diismekte, CRP degeri ise
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artmaktadir. CRP’nin  malniitrisyon ile iliskililendirilmesi tartisma konusudur (17).
Prealbumin kandaki dolagimimin 2 giin gibi kisa yarilanma 6mrii nedeniyle, albumine gore
cok daha sensitif bir niitrisyon degerlendirme markiridir (15). Ho ve ark. (18) Diisiik
prealbumin seviyesinin kanser hastalarinda bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ve terminal
donem kanser hastalarinda kullanimini 6nermektedirler. Calismamizda da NRS 2002’ye gore
malniitrsyonlu grup ile prealbumin arasinda iligki gériilmemistir. Bu konunun aydinlatilmasi
icin daha ¢ok caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Gibbs ve ark. (19) yaptiklar1 ¢alismada, ameliyat 6ncesinde albumin degeri disiikliigiiniin
kot klinik gidiste 6nemli bir gosterge oldugunu gostermistir. Sepsis ve enflamatuvar
durumlarda albumin diistikliigii olabilecegi icin, tek basina albumin ile beslenme durumunu
degerlendirmek yetersizdir (11) Ancak her ne kadar viicut kompozisyonu ile degismesi
nedeniyle niitrisyonla iligskisi olmamasi savunulsa da inflamasyon ve kilo kaybi varliginda
kullanimi devam etmektedir. Albumin diizeyleri kaseksi varliginin belirlenmesinde de
kullanilabilir (20). Bunlarin aksine farkli ¢aligmalarda malniitrisyonla iliskisi gosterilmistir
(17, 21). Calisgmamizda ise albumin NRS skoruna goére malniitrisyonlu grupta anlamli
derecede diisiik saptandi.

Literatiirde malniitrisyonlu olgularin hastanede kalis siiresinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (6, 22). Calismamizda da malniitriSyon olan ve olmayan grupta sirasiyla 12,8
ve 9 giin idi. Ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun anlamsiz ¢ikmasinin nedenini
malniitrisyonu olmayan grubun azligina baglhiyoruz.

Ayrica calismamizda NRS skoru ile yas, albiimin, prealbumin, CRP, BKI, hastanede yatis
siiresi ve kalori arasinda yapilan korelasyon testinde; NRS Skoru ile yas arasinda ayni yonlii
ve zayif korelasyon oldugu goriiliirken, albiimin, BKI ve kalori arasinda ters yonlii ve zayif
bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Yani bireylerin yaslari ilerledikce NRS skorunun da
arttigi, BKI, Kalori ihtiyact ve alblimin degerleri arttikca NRS skorlarinin  diistiigi
gozlenmistir. Ancak bu sadece malniitrisyon olan grupta (NRS skoru 3 ve iizerine)
bakildiginda skorun sayisal degerinin istatistiksel anlamli olmadig1 goriildii. Ayrica NRS
Skoru ile prealbumin, CRP ve hastanede kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde dogrusal bir iligki olmadig1 goriilmuistiir.
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Smirhhk

Calisma belli bir hastane icin yapilmis olup tiim evrene genellenemez. Hasta profilleri,
hastane kosullari, uygulanan prosediirler farklilik gosterebilir. Hastalarin biyokimyasal
parametreleri verilerinin tiimiine ulagilamamis, biyokimyasal parametrelerde mevcut veriler
ile degerlendirme yapilmistir. Hastanede kalis siiresi hastanin primer tanisindan dolayi toplam
kaldig: siire degil, sadece nutrisyon destek ekibince takip edilmeye baslandiktan sonraki son

durumuna kadar olan siire olarak degerlendirilmistir.

SONUC

Calismamiz NRS 2002 ile malniitrisyon saptanan olgularda mortalitenin yiiksek olabilecegi
ve bu olgularda malniitrisyonun daha dogru degerlendirilebilmesi i¢in bu yonteme ek olarak
BKI, albiimin ve CRP diizeylerinin mutlak gézden gegirilmesinin énemini vurgulamustir.
Ayrica NRS 2002 skoruna gore malniitrisyon saptanan olgularda bu skorun 3-7 arasinda
herhangi bir degerde olmasi biyokimyasal degerler, BKi ve hastanede yatis siiresini
degistirmemektedir. Hastanelerde 6zellikle noroloji ve onkoloji kliniklerinde malniitrisyonun
saptanmasi ve beslenme destegi klinik gidisi etkiledigi i¢in beslenme destek birimlerinin

kurularak hastalarin yakindan izlenmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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Tablo 1. Hastalara iligkin tanimlayici bulgular

Sayisal

degerler %

Cinsiyet Erkek 236 52,4%

Kadmn 214 47,6%

Yas(yil) 20-44 24 5,3%

45-64 104 23,1%

65-74 96 21,3%

75-84 132 29,3%

85+ 94 20,9%

Tam Digerleri( Kardiak, Bobrek yetmezligi, 130 29,0%
vb.)

Onkolojik 138 30,7%

Kalp ve Damar Hastaliklar1 14 3,1%

Noroloji 167 37,2%

BKI Zayif 67 15,3%

Normal 252 57,4%

Fazla kilolu 89 20,3%

Sisman 31 7,1%

Kalori 1200 ve alt1 34 7,6%

ihtiyaci(kcal/glin) 1201-1500 118 26,2%

1501-1800 219 48,7%

1801-2100 73 16,2%

2101 ve tisti 6 1,3%

NRS Skoruna Malnutrisyon yok 24 5,3%

gore Malnutrisyon var 426 94,7%

Albumin(g/dL)  Cok diisiik 138 37,9%

Diistik 184 50,5%

Normal 42 11,5%

Prealbumin(g/dL) Asir1 yetersiz 153 90,5%

Yetersiz 14 8,3%

Yeterli 2 1,2%

CRP (mg/L) Normal 36 10%

Yiiksek 207 56%

Asin yliksek 125 34%

BKI: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein
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Tablo 2. Hastalarin yas, boy, kilo, BK1, kalori ihtiyac1, NRS, hastanede kalis siiresi, albiimin,
prealbumin ve CRP degerlerine iligskin veriler

n Minimum Maximum Ort. SS
Yas (yil) 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
BKi 450 12.02 44.44 22.80 4.57
Kalori ihtiyaci (kcal/giin) 450 900 2400 1632.66 244.37
NRS 450 1 7 4.24 1.23
Hastanede Kalis Siiresi (giin) 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

BKI: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein
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Tablo 3. NRS skoruna gore malnutrisyonu olan ve olmayan olgularin yas, cinsiyet, tani, BKI,
albiimin, CRP, prealbumin, mortalite oranlarina gére dagilimi ve iliskisi

NRS Skoru
Malnutrisyon  Malnutrisyon
Yok Var
Say1 % Sayi % p
Cinsiyet Erkek 11 458% 225 52.8% 0.505
Kadin 13 542% 201 47.2%
Yas(yil) 20-44 4 16.7% 20 4.7%
45-64 14 58.3% 90 21.1%
65-74 4 16.7% 92  21.6% 0.001"
75-84 1 42% 131  30.8%
85+ 1 4.2% 93 21.8%
Noroloji 5 20.8% 162  38.1%
Tan Onkolojik 11 45.8% 127  29.9%
Kalp ve Damar 1 4.2% 13 3.1% 0.284
Hastaliklar1
Digerleri 7 29.2% 123  28.9%
BKI Zayif 2 8.3% 65 15.7%
Normal 9 37.5% 243  58.6% 0.022"
Fazla kilolu 9 37.5% 80 19.3%
Sisman 4 16.7% 27 6.5%
Albumin (g/dL) Cok dusiik 2 95% 136 39.7%
Diistik 14 66.7% 170 49.6% 0.012"
Normal 5 23.8% 37  10.8%
CRP(mg/L) Yiiksek 10 714% 197 61.9% 0.474
Asin yiiksek 4 28.6% 121  38.1%
Prealbumin(g/dL) Asirt yetersiz 4 80.0% 149  90.9%
Yetersiz 1 20.0% 13 7.9% 0.397
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; BKI: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein
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Tablo 4. Siirekli degiskenlerin NRS skoruna bagli malnutrisyonu olan ve olmayan

olgulardaki ortalama ve standart sapma degerleri

NRS Skoruna gore

Malnutrisyon Yok Malnutrisyon Var

Ort. SS Ort. SS p
Yas(y1l)™ 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 KITLE INDEKSI™  25.31 5.61 22.65 4.47 0.005
Hastanede Kalis Siiresi™ 90.04 8.22 12.85 13.88 242

“:Independent Samples ~: Mann Whitney U; BKI: beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif

protein

Tablo 5. NRS skoru ile degiskenler arasindaki kolerasyon analizi

NRS Yas Albiimin Prealbumin CRP BKI YatissiiresiKalori

Spearman'srho  NRS r 1,000,301 -,196 -,082 ,006 -,200 -,054 -,163
p. ,000 ,000 ,290 ,908 ,000 ,255 ,001
n450 450 364 169 368 450 450 450

CRP: C-reaktif protein; BK1i: beden kitle indeksi
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