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OZ

Bu arasgtirma Aralik 2021 — Mayis 2022 tarihleri arasinda Lefkosa Devlet
hastanesinde yatan 18 yas ve ilizeri hastalarda malniitrisyon riskini saptamak ve
kullanilan, MUST, GLIM Kriterleri ve NRS-2002 tarama araglar1 arasinda
karsilastirma yapmak ve GLIM Kriterlerinden biri olan azalmus kas kiitlesi icin el
kavrama giicii ve BIA ile diger antropometrik yontemlerin etkinligini degerlendirmek
amaciyla ytritilmiistiir.

Arastirmaya 184’1 kadin (%46), 216’s1 erkek (%54) toplamda 400 kisi
katilmistir. Calismada hastanede en az bir giin kalan hastalar veya yanlarinda
refakatci olan aileleri ile konusulup, hastanin genel oOzellikleri, beslenme
aligkanliklart ve hastaliklar1 ile alakali bilgiler toplanmistir. Bunlarin yani sira
malniitrisyon risklerinin veya varligmmn saptanmasi i¢gin MUST, GLIM Kriterleri ve
NRS-2002 tarama araglari uygulanmis, 24 saatlik besin tiiketim kaydi1 alinmis, viicut
kompozisyonu, el kavrama giicii, baldir ¢evresi, list orta kol ¢evresi ve buy uzunlugu
ve viicut agirhigr dl¢iilmiistiir. Arastirmada GLIM Kriterleri kullanilarak elde edilen
sonuclarda hastalarin %28,8’inin malnutrisyonu oldugu, MUST tarama aracinin
sonuclarina  gore hastalarin = %24,5’inin  ve  NRS-2002’ye  bakildiginda
hastalarin  %23,7’sinin malniitrisyon riskine sahip oldugu goriilmiistiir. GLIM
yontemiyle saptanan malniitrisyon orani, MUST ve NRS-2002 yontemleri ile
saptanan malniitrisyon riskinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. GLIM
kriterlerinden biri olan azalmis kas kiitlesi sonuglar1 incelendiginde, UOKC (%3,7)
ve FFMI (%7,4) yontemiyle tespit edilen azalmis kas kiitlesi oraninin baldir ¢evresi
(%16,7) ve sag ve sol el kavrama kuvveti (%19,6, %21,2) ile tespit edilenden daha az

oldugu saptanmuistir.



Hastanede yatan bireylerde malntrisyonun erken belirlenme ve
Onlenebilmesi agisindan malniitrisyon riskinin taranmasi ciddi énem tasir. Yillardir
kullanilan tarama testlerinden MUST ve NRS-2002 gibi GLIM kriterleri de
niitrisyonel bozuklugu olan hastalarin belirlenmesinde oldukga pratik ve glivenilir bir
yontemdir. Malndtrisyon testini yaparken belirli gruplara 6zel hazirlanan dogru
tarama testi kullanilmalidir. Bu tarama testleri arasindaki benzerlik, fark wve
dogrulugu ortaya ¢ikaran ¢alismalar, bilim ve insan sagligi acgisindan biiyiik dnem

tasir.

Anahtar Kelimeler: GLIM Kriterleri, Malniitrisyon, NRS-2002, MUST, Kas

Kitlesi



ABSTRACT

This study was held to examine the risk of malnutrition in hospitalized
patients, aged 18 years and older, to compare the screening tools used, MUST, GLIM
and NRS-2002 and to evaluate the effectiveness of hand grip strength, BIA and other
anthropometric methods for decreased muscle mass, which is one of the GLIM
Criteria, in Nicosia State Hospital between December 2021 and May 2022.

A total of 400 people, 184 (46%) female and 216 (54%) male, were included
in this study. Information about the patient’s diseases, general characteristics and
eating habits were obtained by asking the patient or their families accompanying
them. In addition to this, screening tools MUST, GLIM Criteria and NRS-2002 were
used to examine malnutrition risks of patients and 24-hour dietary record was taken
to determine food consumption. Body composition, hand grip strength, height,
weight, calf and middle upper arm circumference were taken as anthropometric
measurements. According to the results obtained by using GLIM Criteria 28.8% of
the patients, considering the results of the MUST screening tool 24.5% of the
patients, and following the results of the test NRS-2002 23.7% of patients were
established to have malnutrition risk. The malnutrition rate determined by the GLIM
method was found to be significantly higher than the malnutrition risk determined by
the MUST and NRS-2002 methods. Decreased muscle mass detected by MUAC
(3.7%) and FFMI (7.4%) methods was found to be less than that of calf
circumference (16.7%) and right and left hand grip strength (19.6%, 21.2%).

It is vital to carry out nutritional risk screening in the early stage in order to
be able to detect and prevent malnutrition in hospitalized individuals. GLIM criteria

is as practical and reliable in identifying patients with nutritional risk as the older



methods that are MUST and NRS-2002. The right screening test which is designed
for a specific group should be used while carrying out the malnutrition test. Studies
that reveal the similarities, differences and accuracy between these screening tests

are of great significance in terms of scientific discipline and human health.

Keywords: GLIM Criteria, Malnutrition, NRS-2002, MUST, Muscle Mass
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Bolum 1

GIRiS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Amac

Malniitrisyon, yetersiz besin alim1 sonucu meydana gelen, yetersiz veya fazla
beslenmeye bagli belirli besin Ogelerinin eksikligi ve dengesiz besin dgesi alimi
sonucu ortaya ¢ikan doku veya viicut yapisinda ve fonksiyonunda klinik sonuglari
olan bir beslenme hali olarak tanimlanir (Brownie, 2006; Lochs, 2006). Maln(trisyon,
viicut sistemlerinden organ fonksiyonlarina, morbidite, mortalite ve hastalik
komplikasyonlarindan hastanede kalis siiresine, ilaveten tedavi toleransindan yasam
kalitesine kadar etki eden bir saglik problemidir. Hastalik sonucu malniitrisyon
gelisebilecegi gibi, malniitrisyon nedeniyle de hastalik gelisebilir. Bu baglamda
viicutta meydana gelen degisikliklerin hastalik kaynakli mi1 yoksa malniitrisyon
kaynakli m1 oldugunu saptamak adina malniitrisyonun belirli etkilerini anlamak, ve
en Onemlisi de malniitrisyon varligin1 analiz etmek gerekir (Kondrup, 2003; Charlton,
2010).

Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in beslenme Oykiisii ve
aligkanliklarinin sorgulanmasi, antropometrik ol¢iimler, laboratuvar parametreleri,
fizik muayene ve tarama testleri gibi incelemelere ihtiya¢ duyulur (Elia, 2013;
Zengin, 2009). Malniitrisyonun degerlendirilmesinde; Malniitrisyon Genel Tarama
Testi (MUST), Niitrisyonel Risk Taramas1 2002 (NRS 2002), Geriatrik Niitrisyonel
Risk Indeksi (GNRI), Malniitrisyon Tarama Testi (MST), Mini Niitrisyonel

Degerlendirme (MNA) gibi tarama yOntemleri kullanilmakta ve Malniitrisyon ile



Ilgili Global Liderlik Girisimi (GLIM) gibi yeni tarama ydntemleri gelistirilmektedir
(Akmansu & Kanyilmaz, 2020). Diger tarama testlerinden farkli olarak, GLIM
fenotipik kriterlerde kas kitlesi 6lciminu ve destekleyici olarak da kas kuvveti
Olclimiinii  kullanmay1 Onermektedir. Yapilan bir¢ok calisma, kas kuvvetinin,
kiitlesinin ve islevinin kaseksi, kirilganlik, sarkopeni ve malniitrisyon ile baglantili
oldugunu, ayn1 zamanda mortalite ile iligkili oldugunu belirtmektedir. Bunlara ek
olarak yapilan arastirmalarda elde edilen sonuclara gore kas kiitlesinin ve kas
fonksiyonunun olgliimii ile hastalarin beslenme durumu hakkinda bilgiye sahip
olunabilecegi vurgulanmigtir (Cruz-Jentoft; 2010; Evans, 2008; Fried, 2001; Wu
2017). Kas Kkiitlesi ile ilgili yorum yapilabilmesini saglayan ol¢limler arasinda iist
orta kol ¢evresi, baldir ¢evresi, el kavrama giici ve Biyoelektrik Empedans Analizi
(BIA) yer almaktadir.

Caligmanin amaci, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde yatan
yetiskin  hastalarin = malnutrisyon  sikliginin ~ saptanmasi,  malnutrisyonun
belirlenmesinde GLIM Kriterleri ile standart protokolde yer alan NRS-2002 ve
MUST’1 karsilastirmak, GLIM Kriterlerinden biri olan azalmis kas kiitlesi i¢in BIA
ile diger antropometrik yontemlerin ve kesim noktalarinin etkinligini
degerlendirmektir.

1.2 Hipotezler

Ho: Malnutrisyon siklig1 saptamak i¢in kullanilan NRS-2002, MUST ve
GLIM benzer sonuglar vermektedir.
HI: Malnutrisyon siklig1 saptamak i¢in kullanilan NRS-2002, MUST ve

GLIM sonuglari biribirinden anlaml1 sekilde farklidir.



Ho: Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA), Ust Orta Kol Cevresi (UOKC),
Baldir Cevresi ve El kavrama giicii GLIM Kriterlerinden biri olan azalmis kas
kltlesini saptamada benzer sonuclar vermektedir.

H1: Biyoelektrik Empedans Analizi (BIA), Ust Orta Kol Cevresi (UOKC),
Baldir Cevresi ve El kavrama giicii GLIM Kriterlerinden biri olan azalmis kas

ktlesini saptamada farkl: sonuglar vermektedir.



BOlUm 2

GENEL BILGILER

2.1 Malniitrisyon Tanim ve Sikhgi

Kelime anlamiyla ‘k&tii beslenme’ olarak ifade edilen malniitrisyon, diinya
capinda hem cocuk hem de yetiskinlerde rastlanan evrensel bir halk saglig
sorunudur (WHO, 2019). Sadece bir halk sagligi problemi degil, ayn1 zamanda
tiretkenlik, kiiresel yoksullugun ortadan kaldirilmasi ve ekonomik biiyiimenin
oniinde de bir engel olusturmaktadir. Yetersiz beslenmenin en az seviyeye
cekilmesiyle kiiresel hastalik yiikiiniin %32 oraninda ortadan kaldirilacag:
disiiniilmektedir (WHO, 2020). Gelismekte olan iilkelerde malniitrisyonun ciddi
sekilde ve yaygin olarak goriilmesine ragmen, yetersiz beslenmenin farkli
formlariyla miicadeleye yonelik ilerleme oldukga yavas kalmaktadir (Global
Nutrition Report, 2018). Malniitrisyon, viicudun ihtiya¢c duydugu besinlerle viicudun
kullandig1 miktarin dengelenmemesi neticesinde olusur (WHO, 2019). Avrupa
Klinik Nutrisyon ve Metabolizma Dernegi’nin (ESPEN) tanimlamasina gore
malniitrisyon soyle anlatilmigtir; doku/viicut ve organlarin  fonksiyonunun
devamlilig1 i¢in gerekli makro ve mikrobesin dgelerinin, yetersiz, dengesiz veya ¢ok
fazla alimi sonucu, dokularda yapisal eksiklikler ve/veya organlarda fonksiyonel
problemlerin meydana geldigi ancak yeterli ve dengeli beslenme plani ile
diizeltilebilen bir tablodur. Malniitrisyon, hem fiziksel/ mental fonksiyonlarin
gerilemesine, hem hastaliklarda iyilesme siirecinin uzamasina hem de viicut

kompozisyonlarinda degisikliklerin olusmasina yol agabilmektedir (Cederholmn,



2017). Soeters ve arkadaslarina goére malniitrisyonun taniminda inflamatuvar
aktivitenin de yer almasi gerektigi belirtilmis, malniitrisyon; farkli asamalarda
yetersiz veya ¢ok fazla besin tiiketimi ve inflamatuvar aktivitenin kombinasyonunu
icine alan beslenme durumunun, viicut bilesenlerinde degisiklik ve fonksiyonel
bozulmalara yol agmasi seklinde o©zet olarak tanimlanmistir (Soeters, 2008).
Malniitrisyonun klinik bulgulari, diyet kalitesine, besin alimindaki yetersizligin
siiresine, siddetine, yas ve enfeksiyon varligi gibi bireysel faktorlere gore degisir
(Ekici et al, 2019).

Malniitrisyon, yetersiz beslenme ve asir1 beslenme olarak iki genis kategoriyi
kapsar. Yetersiz beslenme, zayiflik (boya gore viicut agirliginin az olmasi)
durumunda (akut malndtrisyon), bodurluk (yasa gore boy uzunlugu kisa olmasi)
durumunda (kronik malniitrisyon), yasa gore diisiik viicut agirlig1 olmasi ile, vitamin
ve mineral eksiklikleri ya da fazlalig1 olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Asir1 beslenme
ise, ¢cok yiiksek viicut agirligi, kalp hastaliklari, bazi kanser tiirleri ve diyabet gibi
diyetle alakali olan, bulasici olmayan hastaliklar1 kapsar (WHO, 2019).
Malniitrisyonun diger bi¢imlerine bakildiginda birincil ve ikincil form olarak ikiye
ayrilir. Birincil form, normal metabolizmanin devaminda elzem olan besin ve besin
ogelerinin yeterli diizeyde alinamamasini kapsar. Malniitrisyonun bu formunda
iyilesme, yeterli ve dengeli beslenme yoluyla, viicudun ihtiyaglar1 karsilanarak
saglanabilir. Ikincil formunda, hastalik kaynakli gelisen malniitrisyon s6z konusudur
(Selguk, 2012). Besinlerin sindirimi, emilimi ve metabolizmasinda herhangi bir
bozukluk olmasa da kusma, kanama, kronik bdbrek yetmezligi gibi hastaliklarda
kayiplarin artmasi durumlarinda goriilebilmektedir (Giindogdu, 2010; Stratton, 2003).

Onemli bir kiiresel tehdit haline gelen malniitrisyon, cinsiyet, sosyoekonomik
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etkilemektedir. Herhangi bir birey malnitrisyon riskine sahiptir. Ancak en cok
etkilenen gruplarin, ¢ocuk, ergen, yasli, kadin ve bagisiklik sistemi baskilanmis veya
yoksulluk yasayan bireyler oldugu belirlenmistir (Global Nutrition Report, 2018).

Tiurkiye’de, 62 hastaneden 29,139 kisinin katildigt bir arastirmada
hastalarin  %15,0’inin malniitrisyonlu oldugu saptanmistir. Yogun bakimdaki
hastalarin = %52,0’sinde, onkoloji hastalarinin  %43,4’tinde, ndroloji  servisi
hastalarinin  %23,9’unda, hematolojideki hastalarin %24,0’iinde, gastroenteroloji
hastalarinin %19,1’inde, gastronitestinal cerrahi hastalarinin %18,3’linde, gogiis
cerrahisindeki hastalarin %18,2’sinde, dahiliye hastalariin %16,4’iinde, kardiyoloji
hastalarinin %10,3’iinde, kardiyak cerrahisi servisinde yatan hastalarin %10,9’unda
malniitrisyon  varligr  bulunmustur (Korfali, 2009). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde yapilan bir arastirmada hastanede yatan yasli hastalarin %8,5’inin
malniitrisyonu oldugu ve %43,1’inin malniitrisyon riski altinda oldugu analiz
edilmistir (Arikbuka, 2012). Biitlin yas gruplarindaki malniitrisyon siklig
azimsanmayacak diizeyde olmasina ragmen, onkoloji ve yogun bakim hastalarinda,
65 yas ve lizeri bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arikbuka, 2012;
Kaya, 2015; Korfal1, 2009; Lim, 2012).
2.1.1 Malnutrisyon Nedenleri ve Risk Faktorleri

Gelismis Tilkelerde, malniitrisyonun asil nedeninin kronik ve/veya akut
hastaliklar oldugu belirtilir. Travma cevabi, inflamasyonun metabolizmadaki etkisi,
enfeksiyon, besin ogelerinin emilim ve sindiriminde azalma, istahsizlik, sindirim
sisteminde meydana gelen kasilmalar sonucu bulanti/kusma ve sitokinlerin katabolik
etkisi gibi bircok faktor hastaliklarla iligkili olarak malniitrisyon riskine sebep
olabilmektedir (Lochs, 2006; Kondrup, 2003; Kili¢turgay, 1998). Inﬂamasyon
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etkilenerek kas katabolizmasinda artis, protein sentezinde azalma meydana gelebilir,
apoptoz etkilenebilir ve dolayli olarak islevsellik bozulabilir. Ayn1 zamanda akut faz
yanitt enerji tilketimi artisina ve aminoasitlerin karacigere glukoneogenez igin
tasinmasina sebep olabilmektedir (Arends, 2017). Ozellikle yaslilarda azalmis olan
farkli organ sistemlerinin besin 6gesi rezervleri ve devamli tekrar eden hastaliklardan
Otilirti malniitrisyon riski artmaktadir (Charlton, 2010). Buna ek olarak ila¢ kullanimi
da azalmis besin alimina yol agmakta ve kullanilan ilacin sayisinin yani sira tiiriiniin
de malniitrisyon ile iliskili oldugu bazi calismalarda vurgulanmaktadir. Digoksin
tiirevleri, sedatifler, antibiyotikler, nodroepileptiker istahin azalmasinda rol alirken,
damar genisleticiler, antihipertansifler, antidiyabetikler ve aneljezikler tat duyusunun
azalmasinda etkilidir. Antidepresanlarin, parkinson ilaglarinin ve antihistaminiklerin
ag1z kuruluguna, antihipertansiflerin bulantiya yol agabilecegi belirtilmistir (Kondrup,
2003; Derin, 2018). Yasl bireylerde demans, dis sagliginin bozulmasi ve
immobilizasyon gibi etkenler de malnutrisyon tablosunu derinlestirebilmektedir
(Arends, 2017). Ayrica cesitli hastaliklarda ve her yasta meydana gelebilen agizda
bulunan yaralar, ¢igneme, yutma problemleri yetersiz beslenmeye neden olarak
malniitrisyon riskini artirmaktadir. Hastalik durumunda enerji ve vitamin mineral
gereksinimlerinin artmasindan dolayi, besin alimi her zamanki seviyede olsa bile,
hastalarda yetersiz beslenmeye rastlanabilmektedir (Charlton, 2010).
2.1.2 Malnutrisyonun Etkileri

Malniitrisyon, organ sistemlerinin islevini ve iyilesmesini etkilemekte,
komplikasyonlar1 arttirmakta ve siddetin ciddi sekilde ¢ogaldigi durumda 6liimle
sonuclanabilmektedir (Saunders & Smith, 2010). Malnitrisyonun genelde en net
gostergesi, organ kiitlesi dahil olmakla beraber, yag ve kas kiitlesi iizerinde meydana
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olusmadan gergeklesir. Bu durum ise besin tliketimindeki farkliligin, kas kiitlesi
tizerindeki etkisinden bagimsiz sekilde kritik bir rolii oldugunu isaret etmektedir
(Stratton et al., 2003; Saunders & Smith, 2010). Yara iyilesmesi, yeni protein sentezi,
hiicresel aktivitenin artis1 ve dokulardaki enerji kullannminin artisin1 kapsayan bir
doku yanmiti olarak tanimlanir. Yara iyilesmesindeki gecikme ile malniitrisyon
insidans1 karsilastirildigi zaman, aralarinda ciddi bir iliski oldugu tespit edilmistir
(Alberda et al., 2006). Malnitrisyonu olan hastalarda bagisiklik sisteminin daha
diisiik olmasinin yani sira, hastaneden taburcu olanlarin uzun siire komplikasyonlarla
karsilasabildigi ve rahabilitasyon ihtiyaglarinin daha cok oldugu kaydedilmistir
(Field et al., 2002; Alberda et al., 2006).

Agir malniitrisyon hiicrelerin fosfor, potasyum ve magnezyum kaybina
ugramasina yol agmaktadir. Buna ek olarak total viicut sodyumunda meydana gelen
artis sonucu hiponatremi ile karsilasilabilir. Kemik demineralizasyonu sonucu fosfor,
kalsiyum, magnezyum ve eser elementlerde azalma meydana gelebilmektedir. Ayrica
malniitrisyon durumunda biiyiik oranda kas kiitle kayb1 ve hiicre dis1 s1vi ¢ogalmasi
meydana gelmektedir. Protein eksikliginde, yag kiitlesi ve hiicre i¢i sivi kayiplari
olugmaktadir. Bununla birlikte viseral protein ve viicut hiicre kiitlesinde diisiis, hiicre
disindaysa 6dem ve hiponatremi kaynakli genisleme ile karsilasilabilir. Boyle bir
durumda sadece viicut agirligi dlgiilmesi viicut kompozisyonunda meydana gelen
degisikliklerin ve yetersiz beslenmenin boyutunun tam olarak saptanamamasina
neden olabilir (Saunders, 2014; Bechard, 2008; Andreoli, 2016).

2.1.3 Hastane Malnutrisyonu

Hastanede yatan hastalarin yetersiz besin alimi, bir takim farkli etmenden

kaynaklanabilir (Arends, 2017). Servis edilen besinlerin kalitesinden, yemegin
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hastanin besin se¢imini etkileyebilir. Hastanede verilen yemegin sunumu, hijyent,
lezzeti ve hastaliga 6zel olarak secilen kivaminin yani sira hastaya 6zel belirlenen
protein, karbonhidrat, yag, enerji, vitamin, mineral gereksinimi hem iyilesme
stirecinde hem de malndtrisyon riskinde ¢ok buyuk bir rol oynar. Bu faktérlerin hepsi
birbiriyle uyum iginde olmalidir. Meniilerin igeriginin hastaya uygun olarak
belirlenmesinde bir problem olmamasina ragmen yemegin lezzetinde, 1sisinda, hijyen
ve/veya kalitesinde sorun olmasi durumunda servis edilen yiyecegin tiiketilmemesi
ve bunun tekrarlamasi sonucu hastanin bagisiklik sisteminin gii¢lendirilememesi,
iyilesme siirecinin gecikmesi ile yetersiz beslenmesi nedeniyle malnutrisyon riski
artacaktir. Bunlara ek olarak, 6giin saatlerinin esnek olmamasi ile, hastanin yemegi
saatinde tiiketememesi halinde siradaki diger 6glin saatine kadar hi¢ bir besin
tilketmemesi, 6giin tiikketimi sirasinda erken tokluk hissi meydana gelen hastalarda
yeterli tiiketim olmazken, olusan ac¢lhig1 karsilayacak bir ara 6gilin hizmetinin
verilmemesi malniitrisyon nedenleri arasindadir. Bunun disinda, yiyeceklerin
hastalarin ulagamayacagi yerlere birakilmasi, 6zellikle de yaslilara catal, kasik gibi
ekipmanlarin ve yiyecek ambalajlarinin agilmadan servis edilmesi diger faktorler
arasinda yer alir (Arends, 2017: 1187-96; Charlton, 2010; Weimann, 2017; Arends,
2017: 11-48). Bu konu ile ilgili personelin farkindaliginin olmasi ve yemek sirasinda
hastaya yardimimnin onemi biiyiiktiir (Feldblum, 2007). Hastanin besin alimini
etkileyen diger nedenlere bakildiginda gevresel faktorler basta gelmekte ve yatan
diger hastalarin varligindan dogabilecek giiriiltli, koku gibi sorunlar ile siklikla
karsilasilmaktadir (Charlton, 2010; Loser, 2010). Hastanedeki bazi rutin uygulamalar
da bazen malnitrisyona neden olabilmektedir. Hasta bireylerin beslenmesi ile
ve/veya bakimlarinin sorumlulugu ile alakali olarak yetki karmasasi ornek olarak

verilebilir. Ayrica rutin bir sekilde hastanin viicut agirligi ve boy uzunlugunun



Olclilmemesi, besin tliketiminin takibi ve kaydmin diizenli olarak yapilmamasi,
yemek servislerinin saatlerinin hasta odakli degil hastane odakli belirlenmesi gibi
faktorlerin varliglr da malniitrisyon riskini artirmaktadir. Tetkik ve/veya tedavi amagh
uygulanan ¢ok kisitli diyetlerin uzun siire takviye yapilmadan siirdiiriilmesi veya
hastanin uzun siire ve siklikla a¢ birakilmasi, yemek servisi oldugu sirada tetkik i¢in
cagirilmasi ya da cerrahi operasyon sonrasi uzun siire oral alimin olmamasi ¢ok sik
rastlanan malniitrisyon riskini ¢ogaltan rutin uygulamalardandir (Charlton, 2010;
Loser, 2010; Derin, 2018).

Kronik karaciger, kalp hastaliklari, Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY),
edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH), inflamatuvar barsak hastaliklar1 gibi kronik saglik sorunlari olan yatan
hastalarin malniitrisyon riski daha yliksektir. Kronik hastalik, bireyin beslenme
durumuna etkisinden kaynakli olarak malniitrisyonun baslica sebeplerinden biri iken,
malniitrisyon ayni zamanda hastaliin gidisatina etki etmektedir (Kondrup et al.,
2003; Arends et al., 2017). Beslenme takibinin tam olarak yapilamamasi, yetersiz
besin tiiketimi, hastaligin besin alimi, sindirimi ve emilimine etkisi, hastanin
hastaneye yatis dncesi malniitrisyon riski varligi ve hastanedeki rutin diizeni (yemek
servis sekli, saatleri, verilen diyet) ile alakali yasanan problemler, hastanede kalan
hastalarda gozlemlenen yiksek oranda olan malndtrisyon prevalansinin en nemli
etmenlerindendir. Bu faktorlerin belirli araliklarla ve diizen i¢inde degerlendirilmesi
ve gerekli onlemlerin alinmasi malniitrisyonun tedavisi i¢in dnem arz etmektedir
(Kondrup et al., 2003; Charlton et al., 2010; Weinmann et al., 2017; Arends et al.,

2017).
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2.1.4 Malniitrisyon ve Tibbi Beslenme Tedavisinin Onemi

T1bbi beslenme tedavisi (TBT), bireye 6zel diyet plani, enteral beslenme ve
bu yollarin kullanilamadig1 durumlarda parenteral beslenme olarak ii¢ farkli yontem
ile yapilir (Kita et al., 2021). Hastalarda, hafif agirlik kaybi ile birlikte goriilen
bulant1 gibi diger sikayetler mevcut ise, gereksinimi dahilinde olan besin 6gelerinden
zengin bir diyet planlamasi ve takibinin yapilmasi Onerilmektedir (Corry, et al.,
2008). Oral beslenme ile hedeflenene ulasilamiyor ve agirlik kaybr artiyor ise, enteral
veya parenteral beslenme yollar1 diisiiniilebilir (Wallengren et al., 2005). TBT,
beslenme biitiinliigiiniin korunmasi, bireyin enerji, protein ve diger elzem besin
Ogelerinin karsilanmasi, tedavi sirasinda ve sonrasinda komplikasyon riskinin
azaltilmasi, bagisiklik sisteminin giiclenmesi ve hastane siiresinin kisaltilmasi
konularinda ¢ok 6nemli bir etmendir. Ayni1 zamanda hastane enfeksiyonu riskinin
azaltilmasi, yara iyilesmesi ve genel durumun bozuklugunun diizeltilmesi i¢in biiyiik
onem tasir (Heyland et al, 2011; Lupian-Angulo et al., 2017).

Yapilan  arastirmalarda,  krittk  hastalarin, hedeflenen  beslenme
gereksinimlerinin sadece %40-50’sini aldig1 saptanmustir (Barr et al.,, 2004;
Binnekade et al., 2005). Hastanede yatan hastalarda komplikasyonlar, cerrahi
operasyonlar, gastrointestinal sikayetler ve yapilan rutin testler, enteral ve parenteral
beslenme desteginin kesilmesine ve aksamasina neden olmaktadir. Bu sebepten,
yapilan tibbi beslenme tedavisi dlzenli olarak izlenmeli ve gerekli durumlarda
degisiklik yapilarak yeterli alimin saglanmasi elzemdir (Lupian-Angulo et al., 2017,
Mercanligil M., 2019). Buna ek olarak viicut agirlig1 ve besin tiikketimi takibinin
yapilmamasi, hastane personelinin rotasyonu, sorumlulugun birden fazla kiside
olmasi, sepsis gibi faktorlerden dolay1 artan besin Ogesi gereksiniminin farkina

vartlamamasi, post-operatif periyotta uzun sure glukoz sodyum soliisyonu
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kullanilmas1 da hastalar1 malniitrisyona gotiiren faktorlerdir. Bu baglamda hastanin
yakin takibi yapilip gerektigi zamanda beslenme destegi tedavisinin saglanmasi
esastir (Mercanligil S. et al., 2014).

Beslenme miidahaleleri, klinik sonuglarin iyilestirilmesini amacglar (Holmes,
2019). Diyetisyenler, hastalara beslenme ile ilgili damismanlik saglama,
antropometrik  Ol¢iimleri yapma, yorumlama ve beslenme planlart Onerme
konularinda uzmanlasmais bireylerdir (Holmes, 2019; Khan et al., 2018). Hastanedeki
multidisipliner ekibin 6nemli Uyelerinden olan diyetisyenlerin, hastalarin tedavi
stirecinde malniitrisyonun degerlendirilmesi ve yonetimi hususunda benzersiz niteligi
vardir (Cook et al., 2022; Simmance et al., 2019). Dolayisiyla malniitrisyonu hedef
alan girisim ve politikalarin, diyetisyenlerin hastanin tibbi beslenme tedavisindeki

kritik roliinii bilmesi gerektigini belirtmek onemli bir detaydir (Holmes, 2019).
2.2 Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir ¢ok yontem vardir.
En yaygin olan yontemlerde medikal Oykii, antropometrik olgiimler (viicut agirhigi,
Ust Orta Kol Cevresi (UOKC), Beden Kiitle Indeksi (BKI) vs.), fiziksel muayene,
viicut kompozisyonu oOl¢limii, besin tiikketimi kaydi, sistematik degerlendirme
yontemleri (malndtrisyon tarama testleri), klinik bulgular ve biyokimyasal
parametreler yer alir (Pekcan, 2008; Beger, 2012).
2.2.1 Beslenme Oykiisii, Anamnez ve Fizik Muayene

Hastanin besin alimiin saptanmasinda dogru sorgulamanin yapilmasi énem
arz eder. Bu baglamda en yaygin kullanilan birka¢ yontem arasinda besin tiikketim
kayd: ve besin tiiketim siklig1 anketi yer alir. Bireyin giinliik, haftalik, aylik veya 6
aylik besin tliketiminin sorgulanmasi yapilirken tiiketilen besinlerin gerek tiir, gerek

icerik, gerekse miktarlar ile ilgili detayli bilgiye ulagilmasi amaglanir. Bu verilerin
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sonucunda alinan enerjinin yeterliligi ve hangi besin 6gesinin yeterli/yetersiz alindig
belirlenebilmektedir. Fakat bazi hasta bireylerin ya egitim durumu ve/veya mental
sagligindan kaynakli ya da hastaligin siddetinden kaynakli sorulan sorulara cevap
verememesi, tiiketilen besinlerin tiir ve miktarinin hatirlanmamasi gibi durumlarla
karsilagilabilmektedir (Pekcan, 2011).

Hastalarin son déonemde meydana gelen viicut agirhigindaki disis, istah
durumu, cerrahi operasyon varligi, kullanilan ilaglar gibi bilgilerinin yer aldig1 bir
Oykiinlin alinmasi beslenme durumunun saptanmasinda son derece Onem tasir.
Bunlara ilave olarak son dénemde olusan fonksiyonel kapasitede bozulma, ¢igneme
yutma problemleri, gastrointestinal sistem sorunlari, mevcut hastalik ve alkol, sigara
kullanim1 gibi kronik aliskanliklarin belirlenmesi énemli role sahiptir. Istemsiz ve ani
viicut agirlig1 kaybir malniitrisyona isaret eder, baz1 yogun bakim ve agir hastalarda
mevcut ddemden kaynakli olarak, bireyin viicut agirliginda ¢ok diisiisiin olmadigi
sonucuna varilmasi yaniltict olmaktadir. Bu ylizden sadece viicut agirlig1 ve/ veya
beden kiitle indeksine degil son donem hastalik hikayesine ve diger yontemlere de
bagvurulmas: gerekmektedir. Ayrica malniitrisyon gostergesi olarak kullanilan
gozlerde ¢okme, ayak bileklerinde 6dem, temporal ve ¢igneme kaslarinda atrofi,
anemi bulgulari, keratoplazmi, kseroftalmi, glossit, ekstremitede dokiintii ve dil
renginde degisiklik gibi bulgulara da bakilmasi gerekmektedir (Moral, 2011; Topel,
2001; Chan, 1995).

2.2.2 Antropometrik Olgtimler

Invaziv olmayan antropometrik o6lgiim yéntemleri kullamilarak viicut
kompozisyonu ve yag ve kas deposu hakkinda degerlendirme yapilabilmektedir. Bu
Olclimler arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu, ¢evre Olglimleri ve deri kivrim

kalinligi gibi Ol¢iimler yer almaktadir. Bunun yami sira beslenme durumunun
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saptanmasinda kullanilan diger bir teknigin el kavrama giicii olduguna dikkat
cekilmektedir. Bu ol¢iimler hem siddetli malniitrisyonun tanimlanmasinda hem de
beslenme tedavisinin yanitini takip etmede énemli role sahiptir (Omran, 2000).

Antropometrik 6l¢timlerde boy uzunlugunun 6lgiilmesi en 6n sirada yer alir.
Yapilan arastirmalar sonucu, 20 yas sonrast boy uzunlugunda ortalama kisalma her
10 yilda yaklasik 1 cm’dir. Bu durum yaslilarda (60-80 yas civari) yilda 0.5 cm
olarak  bildirilmistir (Omran, 2000; Nybo, 2001). Boyun kisalmasi BKI’yi de
etkilemektedir. Malniitrisyon degerlendirmesi sirasinda agirlik durumunun takibi
onemlidir. Viicut agirhgindaki kaybn BKI’den daha iyi bir indikatér oldugu
vurgulanmigtir.  Altt ay icinde plansiz olarak >%10 viicut agirhigr kaybi
malndtrisyon, %5-10 viicut agirli@ kaybi ise malniitrisyon riski oldugunun
gostergesidir (Rakicioglu 2009).

Ust Orta Kol Cevresi (IOKC) ve deri kivrim kalinhig: dlgiimleri kas kiitlesi
ile ilgili yorum yapilabilmesini saglar. Yetiskin bireylerde <23,0 cm olan UOKC
6l¢iimlerinin, malniitrisyon riskinin artisinda etkili oldugu bildirilmistir (Chakraborty
et al., 2009; Tonder et al., 2019). Baldir g¢evresinin Ol¢iilmesi kas kiitlesinin
saptanmasinda en duyarli ve gecerli metot olarak belirtilmektedir (Sarikaya, 2013).
Baldir cevresi Ol¢limiiniin <31 cm olmast durumunda azalmis kas kiitlesi oldugu
belirtilir (Bonnefoy, 2002; Bosi, 2003; Simsek et al., 2019). Ozellikle yash grubunda
beslenme durumu taramasi yapilirken BKI yerine baldir g¢evresi 6lgiimiiniin
kullaniminin ciddi oranda avantaj1 oldugu sdylenmektedir (Kaiser, 2011).

El kavrama gucu olgimi ile Gst ekstremiteden gelen total kas gucl
yansitilabilmektedir. Buna ek olarak diger viicut kaslarinin kuvvetiyle de iliskili
oldugu bildirilmektedir. El kavrama kuvveti, beslenmedeki kisa siireli degisiklikleri

degerlendirmesindeki hassasiyeti sebebiyle, hem saglik indikatérii hem de
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niitrisyonel tarama yontemi olarak kullanilir. Bu nedenle malniitrisyon taramasinda
umut verici bir tekniktir. Kadinlarda 16 kg, erkeklerde 27 kg’dan diisiik olan
sonuglar azalmis kas kiitlesinin gostergesi olarak kabul edilir (Cruz et al., 2019;
Dodds et al., 2019). El kavrama giicii dl¢iimiiniin diger ol¢limlere kiyasla biiyiik
Olcide avantajinin oldugu Dbildirilmistir. Bununla birlikte, el kavrama giicii
Olgtimiinde kullanilan el dinamometresi cihazlar1 ucuz, tasmabilir ve kullanimi
oldukca kolaydir (Guerra, 2009). Diger bir yontem ise rahatsizlik vermeyen ve kolay
kullanilan BIA’dir. BIA’nin dijital tartilardan fark: viicut yagi, yagsiz kiitle, viicut
suyu, viicut hiicre kiitlesi ve ekstraselliiler sivinin saptanmasini saglamasidir
(Rakicioglu, 2009). Ancak, elektrolit bozuklugu, dehidratasyon ve hipervolemi gibi
durumlarin varligindan etkilenmesi dezavantajlarindandir (O’brien, 2002; Heitmann,
1994).
2.2.3 Biyokimyasal Ydntemler

Beslenme durumun saptanmasinda laboratuvar degerlendirmesi viseral
protein ve hematolojik durum ile ilgili 6l¢iimleri kapsamaktadir. Enerji ve protein
aliminin yeterliligi transferrin, fibronektin, retinol baglayici protein, somatomedin-C,
prealbiimin ve alblimine bakilarak degerlendirilebilmektedir. Serum albliminin
yartlanma Omrii yaklasik 14-20 giin oldugundan uzun vadeli protein durumuna
iliskin daha iyi yorum yapilmasina olanak saglar. Hastanin beslenme durumunda
meydana gelen akut farkliliklarin saptanmasinda yeterli olmamasi ile birlikte, kronik
malniitrisyon durumunda iyi bir belirte¢ oldugu vurgulanmaktadir (Delliére, 2017).
Alblimin konsantrasyonunda diisiis, malniitrisyon, akciger hastaliklari, nefrotik
sendrom, yanik gibi durumlarda meydana gelmektedir. Bunun disinda belirli bazi
durumlarda daha farkli yontemlerle beslenme durumu degerlendirmesi i¢in; kalsiyum,

fosfor, magnezyum, iyot, B1z, niasin, biyotin, C vitamini ve E vitamini gibi vitamin,
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mineral konsantrasyonlarina bakilmaya gereksinim duyulabilir (Kleinman, 2013;
Magbool, 2008; Abrams; 2008).

Beslenmenin, indirekt gostergelerinden biri olan, akut faz reaktan1 C-reaktif
protein (CRP), aym1 zamanda katabolik durumun da gostergelerindendir. CRP’nin
doku travmasi sonrasi 4-6 saat i¢inde ylkseldigi belirtilmektedir (Corti, 1994;
Kaysen, 1995; Serin, 2017). Beslenme durumunun saptanmasi ve laboratuvar
parametrelerindeki etkisinin aragtirildigi bir ¢alismada malniitrisyon riskine sahip
hastalarin albiimin ve demir oranlarinin normal olgulara kiyasla daha diisiik oldugu
ve CRP diizeylerinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu bir¢ok arastirmada da
vurgulanmistir (Cevik, 2014; Serin, 2017).

2.2.4 Malnutrisyon Tarama Testleri

Malniitrisyon riski tasiyanlarin saptanmasi amaciyla planlanan, altin standart
olarak kabul edilen herhangi bir tarama araci bulunmamaktadir. Dogru nutrisyonel
tarama yapilabilmesi i¢in validasyonu yapilmis ve standart bir tarama araci
kullanilmasi biiyiik 6nem tasir. Giiniimiize kadar bir¢ok popiilasyonda 70’in iizerinde
tarama testi tamimlanmistir. Ancak bu tarama testlerinin arasinda gegerlilik,
giivenilirlik ve kullanim kolaylig1 acisindan farkliliklar bulunmaktadir (Malnutrition
Advisory Group, 2000; Kondrup, 2003). Bu tarama testlerinin biiyilk ¢ogunlugu
diisiik BKI, son aylarda meydana gelen istemeden ve planlanmadan olusan viicut
agirhigr kaybi, besin tiiketimi ve hastalifin siddeti gibi degiskenleri esas almaktadir
(Meijers, 2010). Kapsamli malniitrisyon tarama testleri o0zellikle hastalarin
antropometrik Ol¢limlerinin ve hastaligin siddetinin 6l¢iilmesini gerektirdiginden
dolay1, diger tarama araclara gore daha zor ve zaman alicidir. En yaygin ve tercih
edilenler arasinda MUST ve NRS-2002 yer alirken, bu kapsamli tarama araglarinin

hastanede yatan hastalarda kullanimi ESPEN tarafindan Onerilmektedir (Kondrup,
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2003; Kyle, 2006). Son zamanlarda, Malniitrisyon ile ilgili Kiiresel Liderlik Girisimi
(GLIM), malniitrisyon tanmisinda fenotipik ve etiyolojik kriterlerin kombinasyonuna
dayali ortak bir uzlasma yaparak, hastanede yatan popiilasyonda kullanilmak {izere
yeni bir ara¢ olarak GLIM Kriterlerini dnerdi (Cederholm et al., 2017). Tarama
teslerinin karsilagtirilmasi {izerine yapilan 220 hastanin katildig1 bir calismada,
uygulanan MUST ve NRS-2002 tarama testleri arasinda pozitif korelasyonun
olduguna, istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir uyum bulunduguna rastlanmistir
(Glindiiz et al., 2019). Bu konuda yapilan diger bir arastirmada, karsilastirmaya bu
kez GLIM Kriterleri de dahil edilmistir. Sonuglara bakildiginda, GLIM Kriterleri
malniitrisyon varhigmmi daha yiiksek oranda saptamigtir. Ote yandan, GLIM
Kriterlerinin diger tarama testleri ile orantili ve tutarli olmasinin yani sira bu alanda
yapilmasi beklenen arastirmalarla validasyonu netlesmelidir (Reiner et al., 2022;
Zhou et al., 2022).
2.2.4.1 MUST Tarama Testi

ESPEN ve Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Derneginin (BAPEN)
Onermis oldugu bes basamakli tarama araci olan MUST, hizli sonu¢ veren ve
uygulamasi kolay olan bir yéntemdir. Onceleri 6zellikle yashlar igin gelistirilen,
sonrasinda ise hastane ve bakim evlerinde yatan hastalar i¢in uygun oldugu belirtilen,
cok sayida iilkede ve bir¢ok hastalikta ilk sirada kullanilan bir tarama metodudur
(Isenring, 2015). MUST tarama aracinin temeli son 3 ve/veya 6 ay icerisindeki viicut
agirh@indaki kayba ve giincel BKi’ye dayanir. Fakat kisi, yatan hasta oldugunda
“akut hastalik skoru” ya da “bes giinden uzun siirede besin tiiketiminin olmamasi1”
gibi ek bilesenleri iceren uygulamasi ile malniitrisyon riski olup olmadig1 ve
beslenme destegine olan gereksinim belirlenmeye calisilir. Ayn1 zamanda, MUST 1n

diger tarama yoOntemleri arasinda yapilabilen en hizlis1 oldugu vurgulanmigtir
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(Stratton, 2004). Ayrica hastanin bir yerden baska bir yere geg¢mesi, farkli yerde
tedaviye devam etmesi durumunda da sdrdirilebilmesine uygun olarak
tasarlanmistir (Boleo, 2012).
2.2.4.2 NRS-2002 Tarama Testi

Hastaneye yatan hastalarin malniitrisyon durumunun saptanmasi igin
gelistirilen NRS-2002’nin, skorlama metodu “niitrisyon durumu” ve ‘“hastalik
siddeti” olarak ikiye ayrilmakta, “problem yok”, “hafif ”, “orta”, “agir” seklinde de
puanlama yapilmasini saglamaktadir (Kondrup, 2003). NRS-2002 yatan hastalar
tizerinde olgu kontrolii ¢caligsmalar ile valide edilmistir. Bu baglamda NRS-2002’nin
yatan hasta taranmasi ve sonuclara gore nutrisyon destegi gereksinimi olanlarin
saptanmasi i¢in kullanilabilecek tarama yontemlerinden biri oldugu gosterilmistir. Bu
tarama araci bircok iilkede gerek onkoloji hastalar1 gerekse diger bircok hasta
izerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Stratton, 2004; Leuenberger, 2010; Guerra,
2017).
2.2.4.3 GLIM Kcriterleri

Cok sayida klinik beslenme organizasyonu 2019 yilinda biraraya gelerek
malniitrisyon tanisinin  kiiresel standardizasyonunu saglamak ve tani ve/veya
tedavide olusabilecek gecikmelere engel olmak icin GLIM Kriterlerini gelistirilmistir
(Cederholm, 2019). Onerisi iki basamakli bir yaklasim olan bu tarama arac; ilk
asamasinda riskli hastalar1 belirlemek adina valide edilmis tarama yontemlerinden
birini kullanmakta, daha sonra ise riskli hastalarda malniitrisyonun siddeti, tanis1 ve
derecelendirilmesi amaciyla iki basamaktan olugmaktadir. Ikinci basamakta
hastalarin plansiz viicut agirhigi kaybs, diisiik BKI, kas kiitlesinde azalma, besin
aliminda azalma, sindirim ve hastaligin siddeti, inflamasyonun siddetini analiz eden

belirli degerlendirmelerin yapilmasi Onerilmektedir (Cederholm, 2019). Bu
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kriterlerden; viicut agirhigi kaybinin %’si, diisiik BKI ve kas kiitlesinde azalma
fenotipik kriterlerden sayilirken, besin aliminda diisiis, inflamasyon varligi, sindirim
ve hastalik siddeti etiyolojik kriterlerden sayilmaktadir. GLIM Kriterleri,
malniitrisyon tanis1 konurken en az bir tane fenotipik kriterin varligi ve en az bir adet
etiyolojik  kriterin varligi olmasi gerektigini Dbelirtmistir (Akmansu, 2020).
Malniitrisyonun tanimlanmasi, giinliik klinik uygulamalarda taninmasi ve yonetimini
hedeflemek i¢in 6nemli bir ilk adim olmaya devam ettiginden, basit ve uygun fiyath
antropometrik dlgiimlerle GLIM Kriterlerinin kullanilmas: etkin, gecerli ve pratik bir
tan1 adimi olarak kabul edilmektedir (Ouaijan et al., 2023; Yin et al., 2021). GLIM
iyeleri, hastalik yiikii veya inflamasyonun mevcut malniitrisyon tarama testlerinde
yaygin olarak kullanilan etiyolojik bir kriter haline geldigini vurgulamistir. Kronik ya
da devamli tekrarlayan veya siddetli inflamasyonun analizinde basit bir yaklasim
olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda hastalik yiikii yiiksek olan ve/veya
inflamasyon ile iliskili saglik sorunlarina, ciddi enfeksiyon, yanik, biiyiik travmalar,
KOAH, KBY, konjestif kalp yetmezligi, romatoid artrit, tiimdr, major abdominal
cerrahi, transplantasyon ve c¢ogu kanser tiirii Ornek olarak verilebilir. Diisiik
seviyedeki inflamasyonun siddetli inflamasyonun aksine ayirt edilmesi zordur ve
klinik muhakeme gerektirmektedir. Bu nedenle inflamasyonun saptanmasina
destekleyici olarak laboratuvar degerlendirmesi olarak CRP’ye bakilmas1 da

Onerilmektedir (Cederholm et al., 2019).
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BOlUm 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yer, Zaman ve Orneklemi

Bu aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde Lefkosa bdlgesinde yer
alan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde (BNDH) ger¢eklestirilmistir. Etik
kurul izninin alinmasin1 takiben Aralik 2021- Mayis 2022 tarihleri arasinda, 6 aylik
veri toplama siiresi boyunca hedeflenen 400 hastaya ulasilmistir. Bu sayi,
hastanedeki toplam yatak kapasitesi (500), ortalama her giin bir 6giinde verilen
yemek sayisi (120), calismaya dahil edilmeyen servisler ve pandemi siireci nedeniyle
hasta sayisindaki diigiis gibi faktorler ele alinarak hesaplanmistir. Arastirmaya
hastanede yer alan Kardiyoloji, Dahiliye ve Norosiruji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Kulak Burun Bogaz, Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi, Noroloji, Uroloji, Onkoloji,
Hematoloji, intaniye ve Gogiis Hastaliklar1 servisleri dahil edilmistir. Arastirma
oncesinde Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu’na
basvurulmus ve arastirma 2021/04 sayili toplantisinda incelenerek ETKO00-2021-
0089 numarali etik kurul karar1 ile uygun bulunmustur (Ek1l). Ayni zamanda Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurulmus ve 34/21 numarali etik kurul karar ile uygunlugu

onaylanmistir (Ek 2).
3.2 Arastirma Genel Plani

Arastirma, hastanede bulunan 12 servis i¢inden herhangi birinde en az 1 giin

yatmis olan ve dahil olma kriterlerine uygun olan hastalar1 kapsamaktadir. Hastane
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servisleri  secilirken  calismada  sadece  yetiskinlerin  degerlendirilmesi
amaglandigindan ¢ocuk, c¢ocuk yogun bakim ve c¢ocuk onkoloji servisleri,
antropometrik Olgiimlerin alinmasi miimkiin olmadigindan yogun bakim servisi,
ziyaretci kisitlamasi nedeniyle nakil servisi ¢alismaya dahil edilmemis ve hamile
kadinlarin ¢alisma dis1 birakilmasi sebebiyle kadin dogum servisi aragtirmaya dahil
edilmemistir. Katilimcilara ¢alismaya dahil edilmeden 6nce arastirmanin amacinin
belirtildigi ve ¢alismanin kapsami konusunda bilgi veren aydinlatilmis onam formu
imzalatilmistir (Ek 3). Calisma ile ilgili detayli bilgi verildikten sonra, ¢alismada yer
almak istemeyen, saglik sorunlari sebebiyle hi¢ bir antropometrik oOlgiimii
allmamayan, kendisi veya refakatgisi ile iletisim kurulamayan hastalar arastirmaya
dahil edilmemistir. Hastalar veya refakatcileri ile yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilmistir. Calismada kullanilan anket (Ek 4), 5 béliimden olusmaktadir. ilk
boliimde yatan hastanin yasi, cinsiyeti, hastaneye yatis nedeni, hastaliklari, son bir
ayda yasadig1 saglik problemleri, kullandig1 ilag ve vitamin mineral destegi olup
olmadigi, son 6 ayda ge¢irdigi cerrahi operasyon varligi, sigara, alkol tiiketimi,
cigneme problemi olup olmadig1 gibi genel bilgi ve hastalik bilgileri sorgulanmistir.
Ikinci béliimde ise beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarini belirlemeye yonelik
anket sorular1 sorulmustur. Beslenme aligkanliklar1 sorgulanirken ana ve ara 6giin
tiketiminin yaninda bireylerin besin gruplarimi yeterli tiiketip tliketmedigi
sorgulanmistir. Bu sorgulama yapilirken Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)
2022’den yararlanilmig olup, yas gruplarina ve cinsiyete gore tlketilmesi gereken
besin gruplarimin tiiketim miktarlarn ile ilgili hastalara Once bilgi verilip sonra
sorulmustur. TUBER 2022’de yer alan, cinsiyet ve yas grubuna gore ayarlanan,

tiiketilmesi Onerilen porsiyon olgiileri asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1: Yasa ve Cinsiyete Gore Onerilen Giinliik Porsiyon Miktarlar1 (TUBER
2022)

Et ve Et Uriinleri,
Siit ve Yumurta,
N Kurubaklagiller, Ekmek ve Tahillar Sebzeler Meyveler
Sit
Oriinleri Sert Kabuklu
Yemisler, Yagh
Tohumlar
18-49 Yas 5 3,5-4 3,5 2,5
3 2,53 (Erkek) | (Kadm) | (Erkek) | (Kadmn) 2-3
50-70 Yas 4-45 3,5 2,5-3 2,5
3 2,53 (Erkek) | (Kadin) | (Erkek) | (Kadm) | 273
>70 Yas 4 3 2,5 2,5
3 2,53 (Erkek) | (Kadin) | (Erkek) | (Kadin) 2-3

Ugiincii boliimde hastalarn viicut agirligi, boy uzunlugu, iist orta kol gevresi
(UOKQ), baldir gevresi, sag ve sol el kavrama giicii, toplam viicut suyu, yagsiz kas
kiitlesi ve yag kiitlesini iceren antropometrik Ol¢limleri yer almaktadir. Dordiincii
boliimde, hastanin besin tiiketimi sorgulanip, bunun i¢in 24 saatlik besin tiikketimi
kayd: kullanilmistir. Anketin 5’inci béliimiinii ise NRS-2002, MUST ve GLIM

tarama kriterleri olusturmaktadir.
3.3 Verinin Toplama ve Degerlendirmesi

3.3.1 Antropometrik Olgtimler

Katilimcilarin viicut agirliklar1 (kg), boy uzunluklari (cm), baldir gevreleri
(cm), Ust orta kol cevreleri (UOKC) (cm) ve el kas kuvvetleri gibi antropometrik
Ol¢iimler aragtirmaci tarafindan alinmistir. Viicut agirhigi, yag yiizdesi, yag kiitlesi,
kas kiitlesi ve toplam viicut suyu MC-780MA, BIiA (Biyoelektrik Empedans Analizi)
cihaz ile dl¢lilmistiir. Viicut agirligr ayakkabisiz, takisiz, hafif kiyafetler giyilerek,
ac karnina ve baska bir yere temas olmayacak sekilde Olcililmiistiir. Kalp pili ve

protezi olan hastalar ve 6l¢iim yapilmamugtir.
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Boy uzunlugu, UOKC ve baldir ¢evresi 0.1 cm hassasiyette esnemeyen bir
mezura yardimi ile aragtirmaci tarafindan Olgiilmiistiir. Boy uzunlugu oOl¢limii
Frankfurt diizlemine uygun bir sekilde, ayakta ayakkabisiz dl¢iilmiistiir.

Baldir ¢evresi Ol¢iimii, otururken kalga, dizler ve ayak bilegi 90°c olacak
pozisyonda ve tabanlari yere basar durumda yapilmistir. Baldir g¢evresinin kas
kiitlesiyle pozitif korelasyonunun oldugu belirtilmekte olup; <31 cm olan baldir
cevresi dl¢limiiniin malniitrisyon riskinde artisa neden oldugu kabul edilmistir (Cruz,
2010; Simsek et al., 2019).

UOKC ise, ayakta rahat bir pozisyonda ve dik durarak, kol dirsekten 90°c
olacak sekilde biikiilerek, omuzda akromion ve dirsekte olekranonun arasi ortadaki
nokta isaretlendikten sonra ¢evresi esnemeyen mezura kullanilarak ol¢iilmiistiir. Pek
cok yayinda yetigkin bireylerde <23,0 cm olan UOKC 6lgiim sonucu malniitrisyon
riskini arttirdig1 vurgulanmis olup (Chakraborty et al., 2009; Tonder et al., 2019), bu
nedenle bu ¢alismada kesim noktasi olarak <23,0 cm alinmustir.

El kavrama kuvveti 6lctimii icin el dinamometresi - Takei Digital Hand Grip
kullanilmis olup, sag ve sol el ayr1 ayri {i¢ kere 6l¢iilerek bu ii¢ rakamin ortalamalar
alinmistir. El dinamometresi kullanim1 ayakta, rahat pozisyonda, dirsek ile el bilegi
tam ekstansiyon durumunda yerine getirilmistir (Pekcan, 2008). Kadinlarda 16 kg,
erkeklerde 27 kg’dan diisiik olan sonuglar azalmis kas kiitlesinin gostergesi olarak
kabul edilmistir (Cruz et al., 2019; Dodds et al., 2019).

Yagsiz viicut kiitlesi (FFM), viicut agirligi ve yag kiitlesinin farkidir. Yagsiz
viicut kiitlesi indeksi (FFMI) ise bireyin yagsiz viicut kiitlesini, boyunun karesine
bolerek hesaplanmistir (Mondal et al., 2017; Pacifique et al., 2021). FFMI
sonuglarinin kadmlarda <15,0 kg/m?, erkeklerde <17,0 kg/m? olarak saptanmasinin

azalmis kas kiitlesine isaret ettigi belirtilmistir (Compher et al., 2022).
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3.3.2 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketimi kaydedilerek makro ve mikro besin
Ogeleri Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) 8.2 pogrami kullanilarak hesaplanmustir.
Besin tuketimi haftalik meniiden bakilarak hastaya giden Ogiinlerin tiiketilen
miktarlar1 hastaya veya hasta konusamayacak durumda ise refakatgisine sorma
yontemiyle tespit edilmistir. Haftalik meniilerde yer alan yemeklerin igerikleri teknik
sartnamede belirlenen porsiyon ve miktarlara bakilarak kaydedilmistir.
3.3.3 Kan Bulgulan

Nutrisyonel  durum  degerlendirilmesinde  kullanilmis  olan  diger
parametrelerden biri visseral protein depolarinin gostergesi olan albumin degeridir.
Yetigkinlerde albumin igin 3.5-5.2 g/dL degerleri referans olarak alinmistir. 2.5
g/dL’den diisiik albumin diizeyi olan bireyler malniitrisyon agisindan riskli olarak
degerlendirilir (Kartal 2004; Ozlem 2019). Inflamasyon durumunda albiimin sentezi
baskilanmaktadir. Malniitrisyon gostergelerinden biri olan inflamasyonun varligi,
kan bulgularindan CRP diizeylerine bakilarak saptanabilmektedir. CRP i¢in, 0-0,5
mg/dL degerleri referans olarak alinmistir (Kaplan 2018). Hastalarin kan bulgular
hasta dosyalarindan edinilmis olup, bu ¢alismada hastalardan tedavilerine ek bir kan
alim1 yapilmamustir.
3.3.4 NRS-2002

NRS-2002, ESPEN tarafindan 2002 yilinda gelistirilmis ve hastanede yatan
yetigkinler i¢in diizenlenmistir. Esas olarak akut hastalik varliginda beslenme
desteginin yeterliligini degerlendirmektedir. NRS-2002 tarama testi, ayrica hastaligin
siddetini yansitarak artmis beslenme gereksinimini de gostermektedir. Testin iki ayri
bolimii vardir. Ik béliim olan &n degerlendirmede en az bir 6zellik evet yanitini

alirsa esas degerlendirmeye gecilmektedir. Bu ikinci bolimde her iki kolondan gelen
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puanlar toplanir. Skor hesaplanirken, beden kiitle indeksi <20.5 kg/m? olan bireyler
risk grubunda kabul edilmekte olup, besin alimindaki yeterlilik sorgulanmakta ve 70
yas Ustiindeki bireylerde skora 1 puan eklenmektedir. Skor 3’ten biiyiik ise hastanin
niitrisyonel risk altinda oldugu saptanir ve bir niitrisyonel destek planina baslanilir.
Skor <3 oldugu durumlarda hastanin haftada bir taranmasi gereklidir (Kondrup,
2003). NRS-2002 tarama testinin kullanimi serbesttir. Ilgili izin Ek 5’de yer
almaktadir.
3.3.5 MUST

BAPEN ve ESPEN tarafindan onerilen 5 basamakli bir tarama yontemi olan
MUST tarama testi Onceleri yaslilar i¢in gelistirilse de ayn1 zamanda hastanelerde de
kullanilmaktadir. Ug katagoriden olusmaktadir. Malniitrisyon riskini; diisiik (0 skor),
orta (1 skor) veya yiiksek (2 ve iizeri skor) olacak sekilde gruplara ayiran bir skor
tiiretilmistir. Testin birinci asamasinda BKI degerleri; 20 ve iizerine 0 puan, 18.5-
20.0 olanlara 1 puan, 18.5 ve altinda olanlara 2 puan verilir. Son 3-6 ayda
planlanmamis agirlik kaybi tarama testinin ikinci agsamasinda degerlendirilir. %5 ve
daha az olan agirlik kayb1 durumunda 0 puan, %5-10 agirlik kaybinda 1 puan ve %10
tizeri olanlarda 2 puan verilir. Genel skor alinmadan yapilan son asamada, akut
hastalik etkisi sorgulanir. Toplamda 5 giinden fazla besin alimmin olmamasi
durumunda 2 puan verilir. En son asamalarda puanlar toplanarak toplam skor
bulunur ve 0 skor oldugunda diisiik risk olanlarda tarama tekrarlanir, 1 ise orta riski
olanlarda hastane veya evde 3 giinliik besin tiiketimi alinarak takip edilir, 2 ve iizeri
ise yiiksek riski olan bu gruba diyetisyen destegi ve takviye gerekli oldugu belirtilir.

MUST tarama testinin kullanimi serbesttir. Tlgili izin Ek 6’da yer almaktadir.
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3.3.6 GLIM

Ocak 2016'da toplanan GLIM, malniitrisyon tamsinda klinik uygulamalar
standartlastirmaya odaklanmak i¢in kiiresel erisime sahip bir¢cok klinik beslenme
toplulugunu bir araya getirmistir. iki adiml1 olan test birinci adimda NRS-2002 ve
MUST’1 kullanarak malniitrisyon riskinin saptanmasi, ikinci basamakta da
malniitrisyon tan1 ve siddetini belirlemek amagch gelistirilmistir. GLIM, malniitrisyon
tanist icin bir fenotip ve bir etiyolojik kriterin varliginin olmasi gerektigini
belirtmistir. Fenotip kriterlerde; viicut agirlik kayb1 (%), diisiik BKI, kas kiitlesinde
diisiis ve etiyolojik degerlendirmede ise besin aliminda azalma ve/veya asimilasyon
ve inflamasyon/hastalik yiikii varliginin degerlendirilmesi yer almaktadir (Keller,
2020). Hastalik yiikii ve/veya inflamasyon CRP degerine ek olarak; ciddi enfeksiyon,
yanik, biiyiik travmalar, KOAH, KBY, konjestif kalp yetmezligi, romatoid artrit,
timodr, major abdominal cerrahi, transplantasyon ve c¢ogu kanser tiirii varligina
bakilarak da degerlendirilmistir. GLIM Kriterlerinin kullanimi serbesttir. Ilgili izin
belgesi Ek 7°de yer almaktadir. Bu calismada azalmis kas kiitlesi kriteri olarak
UOKC, baldir gevresi, el kavrama giicii ve yagsiz viicut kiitlesi indeksi (FFMI)
kullanilmis olup, GLIM sonucu her bir kritere gore ayr1 ayri degerlendirilmistir.
Herhangi bir yontemle azalmis kas kiitlesi saptanmasi halinde malniitrisyon riski
kabul edilmistir. Son 6 aylik siirede viicut agirliginda % 5-10 kayip, 70 yas altinda
bireyler i¢in BKi’nin 20 kg /m? alt1, 70 yas ve iistiindekiler i¢in 22 kg/m? alt1 ve hafif
derecede azalmis kas kiitlesi GLIM Kriterlerine gére I.derece/orta siddette
malniitrisyonun gostergesi iken, son 6 ayda viicut agirliginin %10 iizerinde kayip
olmasi, 70 yasin altindaki kisiler i¢in BKI’nin 18,5 kg/m?, 70 yas iizeri bireyler igin

ise 20 kg/m? ve vyilksek oranda kas Kkiitlesinde azalma meydana gelmesi,
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II.derece/siddetli malniitrisyonun gdostergesi olarak kabul edilmektedir (Karavetian,

etal., 2019).
3.4 Verinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Anketlerden alinan sonuglar, elektronik bir ortama aktarilarak hatalardan
armdirilma islemi uygulanmustir. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS (Statistical
Package for Social Science) 22.0 paket programi kullanilmistir. Calismaya katilan
kisilerin genel oOzellikleri ve beslenme aligkanliklar1 frekans analizi kullanilarak
belirlenmigtir. Besin tliketim miktarinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri gibi tanimlama istatistikleri verilmistir. Calismada kullanilacak
hipotez testlerini saptamada, verilerin normal bir dagilim gosterme durumu
Kolmogrov-Smirnov, Q-Q plot ve garpiklik/ basiklik degerleri ile analiz edilmistir.
Veri seti normal dagilma uyuyorsa bagimli ve bagimsiz degiskenleri karsilagtirmada
parametrik hipotez testleri, veri setinin normal dagilima uymama durumu oldugunda
parametrik olmayan hipotez testlerine bagvurulmustur. Kullanilacak olan hipotez
testleri sonrasinda bagimli ve bagimsiz degiskenlerin yapisina gére T
Testi, Varyans Analizi, Mann Withney U  Testi, Kruskall Wallis testi gibi hipotez
testlerinden faydalanilmistir. Degiskenler arasi korelasyon saptanmasinda veri setinin
dagilimmna gore Pearson veya Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Bagimlhi ve
bagimsiz degiskenlerin kategorik (nitel) degiskenlerden olugsmasi durumu oldugunda
ki-kare analiz ve karsilagtirma testleri olarak Cohran Q testi ve Kappa testine yer
verilmigtir. P degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi halinde sonug istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1: Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (N=400)

(n) (%)
Cinsiyet
Kadin 184 46,0
Erkek 216 54,0
Yas (y1l) (i£s) 58,6x17,7
Servis
Kardiyoloji 112 28,0
Gogiis 58 14,5
Kulak Burun Bogaz 53 13,3
Cerrahi 48 12,0
Onkoloji 32 8,0
Dahiliye ve Norosiruji 25 6,4
Intaniye 22 5,6
Ortopedi 14 3,6
Hematoloji 13 3,3
Uroloji 12 3,0
Ndoroloji 9 2,3
Kalp ve Damar Cerrahisi 2 0,5
Hastane Yemegi Tiiketimi
Tiketen 240 60,0
Tiketmeyen 160 40,0
Tuiketmeme nedeni (n=160)
Lezzetsiz 36 22,5
Hastalik kaynakli igtahsizlik 24 15,0
Hastalik kaynakli tat alamama 14 8,8
Yemeklerin soguk olmast 11 6,9
Orali kapali 11 6,9
Hijyenik hazirlandiginin diisiiniilmemesi 10 6,4
Fazla sulu olmasi 10 6,3
Kot kivam 9 57
Kéti koku 9 5,6
Hastane yemegi olmasi 6 3,8
Icinden yabanci madde ¢ikmasi 5 3,1
Yemegin servis edildigi tek kullanimlik paketin agilmamasi 4 2,5
Glisemik indeksleri ylksek 4 2,5
Yatis Siiresi Boyunca Tetkik Amach A¢ Kalma
Evet 74 18,5
Hayir 326 81,5
Yatis Siiresi (QUn) (x+s) 6,3+9,6
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Tablo 4.1.°de arastirmadaki hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde, hastalarin %46,0’sinin kadin, %54,0’iiniin erkek
oldugu, yas ortalamasinin 58,6+17,7 yil oldugu, %28,0’inin Kardiyoloji, %13,3 {iniin
Kulak-Burun-Bogaz, %12,0’sinin Kalp ve Damar Cerrahisi, %14,5’inin Go6giis
servisinde yattigi, hastalarin arastirmaya dahil edildigi yatig siliresi ortalamasinin
6,3+9,6 giin oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki hastalarin  %40,0’mnin  hastane yemeklerini tiiketmedigi,
hastane  yemegi  tiikketmeyenlerin  %8,8’inin  hastalik ~ kaynakli  tat
alamama, %15,0’inin hastalik kaynakli istahsizlik, %22,5’inin lezzetsiz, %6,9 unun
yemeklerin soguk olmasi, %6,3’linlin yemeklerin hijyenik hazirlandiginin
diisiiniilmemesi, %6,3’linlin yemeklerin fazla sulu olmasi ve %6,9’un oralinin kapali
olmast sebebiyle hastane yemegi tiikketmedigi belirlenmistir. Hastalarin %18,5’inin

tetkik amacl a¢ kaldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.2: Hastalarin Genel Saglik Durumlarma Iliskin Baz1 Ozellikleri (N=400)

Say1 (n) Yizde (%)
Kronik Hastahk
Var 257 64,4
Yok 143 35,6
Hastahk*
Diyabet 123 47,9
Hipertansiyon 136 52,9
Kardiyovaskiiler Hastalik 73 28,4
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 19 7,4
Astim 9 3,5
Kronik Bobrek Yetmezligi 17 6,6
Romatizmal Hastalik 3 12
Kanser 52 20,2
Obezite 75 29,2
Norolojik Hastalik 7 2,7
Tiroid Hastalig 7 2,7
Gastrointestinal Hastalik 8 31
Sikayetler
ishal 52 13,0
Kusma 54 13,5
Bulanti 114 28,5
Ag1z I¢inde Yara 32 8,0
Sikayet Yok 148 37
Cerrahi Operasyon
Var 128 32,0
Yok 272 68,0
Protez veya Kalp Pili
Var 67 16,7
Yok 333 83,3
Cigneme ve Yutma Problemi
\Var 83 20,7
Yok 317 79,3

*Birden fazla hastaligin isaretlenmesi nedeniyle toplam %100°li vermemektedir.

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan hastalarin genel saglik durumlarina iliskin
baz1 ozellikleri verilmis olup, %64,4’linlin kronik hastaliginin oldugu, kronik
hastalig1 olanlarin %47,9’unda diyabet, %52,9’undan hipertansiyon, %:28,4’{inde
kardiyovaskiiler hastalik, %20,2’sinde romatizmal hastalik ve %29,2’sinde kanser
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %13’{inde ishal, %13,5’inde kusma, %28,5’inde
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bulant1 ve %8,0’inde ag1z i¢inde yara sikayeti oldugu, %32,0’sinin cerrahi operasyon
gecirdigi, %16,7’sinde protez veya kalp pili oldugu, %20,8’inde ¢igneme ve yutma

problemi oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.3: Hastalarin Sigara ve Alkol Kullanimi1 Durumlar1 (N=400)

() (%)
Sigara Kullanim
Kullanan 103 25,8
Kullanmayan 297 74,2
Sigara Miktar1 (Adet/giin) (£s) 13,0+13,3
Alkol Kullanm
Kullanan 81 20,3
Kullanmayan 319 79,7
Alkol Miktar1 (Kadeh/hafta) (£+s) 4,4+6,1
Alkol Tura (n=81)
Viski 23 27,7
Raki 24 28,9
Bira 17 20,5
Sarap 11 13,3
Cin 7 8,4
Vodka 1 1,2

Tablo 4.3’te aragtirma kapsamina alinan hastalarin sigara ve alkol kullanimi
durumlarmin = dagilimi  verilmistir. Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan
hastalarin = %25,8’inin sigara kullandigi, sigara kullananlarin giinde ortalama
13,0+13,3 adet sigara ictigi belirlenmistir. Hastalarin %20,3 {iniin alkol kullandig1
belirlenmis  olup, alkol kullananlarin  ortalama 4,4+6,1 kadeh alkol
aldigi, %27,7’sinin viski, %28,9’unun raki, %20,5’inin bira ve %13,3’{inlin sarap

kullandig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.4: Hastalarin ilag¢ ve Vitamin-Mineral Destegi Kullanim Durumlarina Iliskin
Baz1 Ozellikleri (N=400)

(n) (%)
Diizenli ila¢c Kullanma
Kullanan 196 49,0
Kullanmayan 204 51,0
Giinliik kullanilan ila¢ sayisi (¥+s) 1,4£2,0
Kullanilan ila¢ Tiirii (n=196)
Kardiyovaskiiler Hastaliklara Y&nelik ilaglar 139 70,9
Oral Anti-Diyabetik 112 S7,1
Hiperkolesterolemiye Yonelik laclar 67 34,2
Diiiretik Ilaclar 51 26,0
Ust Solunum Yolu Hastaliklarina Yénelik ilaglar 27 13,8
Bobrek Hastaliklarna Yénelik ilaglar 19 9,7
Insulin 16 8,2
Mide Hastaliklarmna Yénelik Ilaclar 13 6,6
Psikiyatrik Hastaliklarla ilgili ilaglar 10 51
Tiroid Hastaliklarma Y &nelik Ilaclar 9 4,6
Steroid Iceren ilaglar S 2,6
Romatizma Hastaliklarma Yénelik ilaclar 3 1,5
Vitamin-Mineral Takviyesi Kullanimi
Kullanan 63 15,8
Kullanmayan 337 84,2
Vitamin-Mineral Takviyesi (n=63)
B12 vitamini 23 36,5
Multivitamin 21 33,3
D vitamini 14 22,2
Demir 11 17,5
Omega 3 4 6,4
Kalsiyum 4 6,4
Folik asit 3 4,8
C vitamini 3 4,8

Tablo 4.4’te hastalarin ila¢ ve vitamin-mineral destegi kullanim durumlarina
iliskin baz1 6zellikleri verilmis olup, hastalarin %49,0’unun diizenli ilag kullandigi,
ginlik ilag  kullaniminin  ortalama  1,4£2,0  oldugu, ila¢  kullanan
hastalarin %57,1’inin oral anti-diyabetik, %70,9’unun kardiyovaskiiler hastaliklara

yonelik ilag, %26,0’sinin ditiretik ilag, %34,2’sinin hiperkolesterolemiye ydnelik
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ilaglar ve 9%13,8’inin

ist solunum yolu

hastalilarina

yonelik

ilaclar

kullandigi, %15,8’inin vitamin-mineral takviyesi aldigi, vitamin-mineral takviyesi

kullananlarin  %36,5’inin B12 vitamini,

%17,5’inin  Demir,

vitamini, %33,3’1linlin D vitamini kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5: Hastalarin Spor ve Fiziksel Aktivite Yapma Durumlari (N=400)

%22,2’sinin D

() (%)
Fiziksel aktivite
Yapan 90 22,0
Yapmayan 310 78,0
Fiziksel Aktivite (n=90)
Yurlyts 54 60,0
Spor Salonu 10 11,1
Futbol 5 5,6
Viicut Gelistirme 5 5,6
Kosu 4 4.4
Yizme 4 4.4
Box 2 2,2
Pilates 2 2,2
Bisiklet 2 2,2
Basketbol 2 2,2
Sikhgi (giin/hafta) (n=90) 3,5t£1,6
Haftada 1-2 32 35,6
Haftada 3-4 35 38,9
Haftada 5-6 11 12,2
Hergln 12 13,3
Sdresi (dk/gun) (n=90) 63,6+51,8
30 dk 22 24,4
45 dk 10 11,1
60 dk 41 45,6
90 dk 5 5,6
120 dk 12 13,3

Tablo 4.5’de arastirma kapsamina alinmis olan hastalarin spor ve fiziksel

aktivite yapma durumlarinin dagilimi verilmistir. Tablo 4.5’e goére arastirmadaki

hastalarin %22,0’sinin

fiziksel

aktivite

yaptigi,

fiziksel

aktivite

yapanlarin %60,0’min yiiriiylis yaptig1 %11,1’inin spor salonuna gittigi sonucu elde
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edilmistir. Fiziksel aktivite yapan hastalarin fiziksel aktivite sikli§1 ortalamasinin

haftada 3,5+1,6 giin oldugu, %35,6’sinin haftada 1-2, %38,9’unun haftada 3-

4, %12,2’sinin haftada 5-6, %13,3 {iniin her giin spor yaptig1 saptanmistir. Hastalarin

spor yapma siiresi ortalamasi 63,6+£51,8 dk olup, %24,4’{iniin 30 dk, %11,1’inin 45

dk, %45,6’s1in1n 60 dk ve %13,3’{linilin 120 dk siireyle spor yaptig1 ortaya konmustur.

Tablo 4.6: Hastalarin Hastane Disinda Ogiin Tiiketimi, Beslenme ve Su I¢me

Durumlar1 (N=400)

(n) (%)
Kahvalti tiikketim durumu
Evet 286 71,5
Hay1r 36 9,0
Bazen 78 19,5
Ogle yemegi tiikketim durumu
Evet 304 76,0
Hayir 21 53
Bazen 75 18,7
Aksam yemegi tiikketim durumu
Evet 342 85,50
Hayir 4 1,0
Bazen 54 13,5
Ara 6giin tiiketim durumu
Hic tiketmeyen 71 17,8
1 6giin 142 35,5
2 6giin 105 26,3
3 6giin 82 20,4
Yeterli Siit ve St Uriini Tiketimi *
Evet 380 95,0
Hay1r 20 50
Yeterli Et ve Et Uruinu Tuketimi *
Evet 388 97,0
Hayir 12 3,0
Yeterli Sebze Tuketimi *
Evet 388 97,5
Hayir 12 25
Yeterli Meyve Tuketimi *
Evet 330 82,5
Hayir 70 17,5
Yeterli Ekmek ve Tahil Tiiketimi *
Evet 368 92,0
Hayir 32 8,0

Gunluk Su Tuketimi (litre) (£+s)

1,7+0,7

*TUBER 2022°de yer alan yas gruplarina gére belirlenen referans degerlerine gére sorgulama
yapilmugtir. Detayli bilgi yontem kisminda, beslenme aliskanliklar: bashgr altinda verilmistir.
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Tablo 4.6. incelendiginde hastalarin %71,5’inin kahvaltiy1, %76,0’sinin 6gle
yemegini, %85,5’inin aksam yemegini diizenli olarak tiikettigi, %17,8’inin hic¢ ara
ogiin tikketmedigi, %35,5’inin 1 6giin, %26,3’ilinlin 2 6gin ve %20,5’inin 3 ara 6giin
tikettigi ortaya konmustur. Hastalarin 9%95,0’inin yeterli siit ve siit {irlini
tilkettigi, %97,0’sinin yeterli et ve et Uriinii tikettigi, %97,5’sinin yeterli sebze
tikettigi, %82,5’inin yeterli meyve tiikettigi ve %92,0’sinin yeterli ekmek ve tahil
tilkettigi saptanmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin giinliik su tiiketimi

ortalamasinin 1,7+0,7 It oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7: Hastalarin Kullanilan Yontemlere Gore Saptanan Azalmis Kas Kiitlesi
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Azalmis Kas Ktlesi

Var Yok Q p Fark
n % n %
Ust orta kol gevresi 9 3,67 236 96,33
Baldir Cevresi 41 16,73 204 83,27
Sag El Kavrama Kuvveti 48 19,59 197 80,41 97,830 0,000* 1-2,1-3,1-4
Sol El Kavrama Kuvveti 52 21,22 193 78,78 3-5,4-5
Fat Free Mass Index (FFMi) 18 7,35 227 92,65

*p<0,05 (Cohran Q test)

Tablo 4.7.’te arastirmaya dahil edilen hastalarin kullanilan yontemlere gore
saptanan azalmis kas kiitlesi durumlariin karsilastirilmasina dair Cohran’s Q testi
sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.7 incelendiginde hastalarin kullanilan yontemlere gore
saptanan azalmis kas kiitlesi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ust orta kol ¢evresi yontemiyle tespit edilen azalmis
kas kiitlesi oran1 baldir ¢evresi, sag ve sol el kavrama kuvveti ile tespit edilenden
daha az bulunmustur. Ayrica FFMI yontemiyle tespit edilen azalmis kas kiitlesi orani

sag ve sol el kavrama kuvveti ile tespit edilenden daha azdir.
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Tablo 4.8: Hastalarin GLIM Icerisinde Yer Alan Etiyolojik ve Fenotipik Kriterlere
Gore Dagilimi

Say1 (n) YUzde (%)

Etiyolojik Kriterler

Planlanmamis Viicut Agirhg Kaybi

Var 72 18,1
Yok 328 81,9
Diisiik BKI

Var 35 8,9
Yok 364 91,1
Azalmis Kas Kiitlesi (UOKCQ)

Var 30 7,5
Yok 359 89,8
Azalmis Kas Kiitlesi (Baldir ¢evresi)

Var 81 20,3
Yok 308 77,0
Azalmis Kas Kiitlesi (Sol El Kavrama Giicii)

Var 127 31,8
Yok 264 66,0
Azalmis Kas Kiitlesi (Sag El Kavrama Giicii)

Var 130 32,5
Yok 260 65,0
Azalmis Kas Kiitlesi (FFMI)

Var 18 4,5
Yok 228 57,0
Fenotipik Kriterler Say1 (n) Yuzde (%)
Besin Aliminda Azalma

Var 117 29,3
Yok 282 70,5
Inflamasyon ve hastahk yiikii

Var 151 37,8
Yok 249 62,2

Tablo 4.8.’de arastirmaya katilan hastalarin etiyolojik ve fenotipik kriterlere
gore dagilimi verilmigstir. Tablo 4.8.’e gore katilimcilarin %18,1’inde planlanmamus
viicut agirh@ kaybi, %8,8’inde diisiik BKI, %7,5’inde iist orta kol cevresine gore
azalmis kas kiitlesi, 9%20,3’iinde baldir g¢evresine gore azalmis kas
kiitlesi, %31,8’inde sol el, % 32.5’inde sag el kavrama kuvvetine gore azalmis kas
kiitlesi, %4,5’inde FFMI’ye gore azalamis kas kiitlesi, %29,3’iinde besin aliminda

azalma ve %37,8’inde inflamasyon ve hastalik yiik{i goriilmiistiir.
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Tablo 4.9: Hastalarin GLIM’e Gore Farkli Kas Kiitlesi Saptama Y éntemlerine gore
Malniitrisyon Varliginin Karsilastiriimasi

Malnutrisyon

Var Yok Q p Fark
n % n %
Ust orta kol gevresi 80 20,89 303 79,11
Baldir Cevresi 89 23,24 294 76,76 38,148 0,000* 1-3,1-4
Sag El Kav. Kuv. 95 24,80 288 75,20 3-5,4-5
Sol El Kav. Kuv. 97 25,33 286 74,67
Fat Free Mass Index (FFMI) 84 21,93 299 78,07

*p<0,05

Tablo 4.9.°da arasgtirmaya katilan hastalarin farkli kas kiitlesi saptama
yontemlerine gdre malniitrisyon durumlarinin karsilastirilmasina dair Cohran’s Q
testi sonuglar1 gosterilmistir. Tablo 4.9’a goére hastalarin farkli kas kiitlesi saptama
yontemlerine gore malniitrisyon risklerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sag ve sol el kavrama kuvveti ile belirlenen
malniitrisyon orami iist orta kol gevresi ve FFMI ile belirlenen malniitrisyon

oranindan daha yiiksektir.

Tablo 4.10: Hastalarn GLIM Kiriterlerine gdre Malniitrisyon —Siddetinin
Karsilastirilmasi

Malniitrisyon Siddeti Say1 (n) Ylzde (%)
92 80.0

Orta

Siddetli 23 20.0
115 100.0

Toplam

Tablo 4.10°da GLIM Kriterlerine gore belirlenen malniitrisyon siddeti

hastalarin %80.0’inde orta, %20.0’sinde siddetli olarak bulunmustur.
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Tablo 4.11: Hastalarin MUST ve NRS-2002’ye Gore Malniitrisyon Risklerinin
Dagilimi

(n) (%)
MUST Malnutrisyon Puam 0,4+0,8
MUST Malnutrisyon Riski
Diisiik 301 75,3
Orta 56 14,0
Y uksek 43 10,8
NRS-2002 Skoru 1,5+1,4
NRS-2002 Malndtrisyon riski
Risk var 95 23,8
Normal Haftada 1 tarama yapilmali 305 76,3

Tablo 4.11.e gore hastalarm MUST malniitrisyon puani ortalamasinin
0,4+£0,8 oldugu, %75,3linde diisiik, %14,0’tinde orta ve %10,8’inde yiiksek
malnitriisyon riski varligi tespit edilmistir. Hastalarin NRS-2002 skorlarinin

ortalmasinin 1,5+1,4 oldugu ve %23,8’inde malniitrisyon riski oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.12: Hastalarin Kullanilan Yontemlere Gore Malniitrisyon Varligmin ve
Malnutrisyon Risklerinin Karsilastirilmasi

Malnutrisyon/Malnitrisyon Riski

Var Yok
n % n % Q p Fark
GLIM 115 28,7 285 71,3 1-2
MUST 98 24,5 302 75,5 10,738 0,005* 1-3
NRS-2002 95 23,7 305 76,3
*p<0,05 (Cohran Q Testi)

Tablo 4.12.°de kullanilan yodntemlere gore hastalarin malniitrisyon veya
malnutrisyon riskinin karsilastirilmasina iliskin Cohran Q testi sonuglar1 verilmistir.
Tablo 4.12.’ye gore arastirma kapsamina alinan hastalarin kullanilan yontemlere gore
malnutrisyon/malniitrisyon riski sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklarm oldugu belirlenmistir (p<0,05). GLIM ydntemiyle saptanan malniitrisyon
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orani, MUST ve NRS-2002 yontemleri ile saptanan malniitrisyon oranindan yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.13: Hastalarin Yas Gruplarina Gére GLIM, MUST ve NRS-2002
Yontemlerine Gore Malnutrisyon Varliginin/ Riskinin Karsilagtirilmasi

65 yas.
18-64 yas o
ve Usti X2 p
n % n %
GLIM
Malnitrisyon Yok 179 62,8 106 37,2
) 13,639 0,000*
Malnutrisyon Var 49 42,6 66 57,4
MUST
Malnitrisyon Riski Yok 182 60,3 120 39,7
) o 5,321 0,021*
Malnatrisyon Riski Var 46 46,9 52 53,1
NRS-2002
Malnitrisyon Riski Yok 191 62,6 114 374
) o 16,566 0,000*
Malnatrisyon Riski Var 37 38,9 58 61,1

*p<0,05 (Pearson ki kare testi)

Tablo 4.13’te hastalarin yas gruplarma gére GLIM, MUST VE NRS-2002
yontemleriyle malniitrisyon/malniitrisyon riski sonuclarinin karsilagtirilmasina iliskin
Cohran Q testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.13.’te hastalarin yas gruplarma gére GLIM, MUST ve NRS-2002
yontemleriyle malniitrisyon/malniitrisyon riski sonuglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). GLIM, MUST ve NRS-2002
yontemiyle hesaplanan malniitrisyon/malniitrisyon risk oram1 65 yas ve {stii

bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.14 Hastalarm NRS-2002 ve GLIM’e Goére Malniitrisyon Varliginin
Karsilastirmasi, GLIM’in NRS-2002’e Goére Duyarlilik, Segicilik ve Ongorii
Degerleri

a b c D Duyarllik Segicilik Olumlu  Olumsuz  Tutarlilik

Ongord  6ngoru (x)
GLIM yokc 290 28 15 67 0,95 0,71 0,91 0,82 0,89
GLIM gaurceresi 281 24 19 76 0,92 0,80 0,94 0,76 0,89
GLIM wgetkavrama 275 15 30 80 0,90 0,84 0,95 0,73 0,89
GLIM wlelaviama 274 14 31 81 0,90 0,85 0,95 0,72 0,89
GLIM rpui 279 20 17 67 0,94 0,77 0,93 0,80 0,90
GLIM 271 14 34 81 0,95 0,70 0,89 0,85 0,88

() Her ikisinin de malniitrisyon yok dedigi, (b)NRS-2002’ye gore malniitrisyonun oldufu ancak
GLIM’e gore olmadigi, (c)NRS-2002’ye gore malniitrisyonun olmadigt ancak GLIM’e gore oldugu,
(d)Her ikisinin de malniitrisyon var dedigi

Tablo 4.14. hastalarin NRS-2002 ve GLIM’e gore malniitrisyon varligmin
karsilastirmasi, GLIM’1in NRS-2002’ye gore duyarlilik, secicilik ve éngorii degerleri
verilmig olup, duyarlilik degeri 0,95, secicilik degeri 0,70, olumlu &ngorii 0,89,

olumsuz 6ngorii 0,85 ve tutarlilik degeri 0,88 bulunmustur.

Tablo 4.15: Hastalarm MUST ve GLiIM’e Gore Malniitrisyon Varligmmn
Karsilagtirmasi, GLIM’in MUST’a Gére Duyarlilik, Segicilik ve Ongérii Degerleri
Olumlu  Olumsuz  Tutarlilik

a b c d  Duyarhlik Segicilik

Ongoru  Ongoru (¥)
GLIM uokc 295 23 7 75 0,98 0,77 0,93 0,91 0,93
GLIM patarceess 282 18 20 80 0,93 0,82 0,94 0,80 0,91
GLIM ugelkavrama 274 16 28 82 0,91 0,84 0,94 0,75 0,89
GLIM solelkavrama 274 14 28 84 0,91 0,86 0,95 0,75 0,90
GLIM rrui 281 18 9 75 0,97 0,81 0,94 0,89 0,93
GLIM 271 31 14 84 0,95 0,73 0,90 0,86 0,89

(a)Her ikisinin de malniitrisyon yok dedigi, (b)MUST’a gére malniitrisyonun oldugu ancak GLIM’e
gore olmadig1, (¢) MUST a gore malniitrisyonun olmadig1 ancak GLIM’e gore oldugu, (d)Her ikisinin
de malniitrisyon var dedigi

Tablo 4.15. hastalarm MUST ve GLIM’e gore malniitrisyon varliginin
karsilastirmasi, GLIM’in  MUST’a gore duyarlilik, secicilik ve 6ngérii degerleri

verilmistir.
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Tablo 4.15. incelendiginde, GLIM’in MUST’a gore duyarlilik degeri 0,95,
secicilik degeri 0,73, olumlu 6ngdri degeri 0,90, olumsuz 6ngorii degeri 0,86 ve

tutarlilik degeri 0,89 hesaplanmustir.

Tablo 4.16: Hastalarin GLIM Kriterleriyle Belirlenen Malniitrisyon Varligina Gore
Giinliik Kullanilan fla¢ Sayisinin Karsilastirilmasi

GLIM n x S t P
Malntrisyon Var 115 1,4 2,03

. 0,014 0,988
Malnitrisyon Yok 285 1,4 2,00

*n<0,05 (bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 4.16.°de arastirmadaki hastalarm GLIM Kriterleriyle belirlenen
malniitrisyon varligina goére gilinliik kullanilan ila¢ sayisinin karsilagtirilmasina dair
bagimsiz orneklem t testi sonuglarmma yer verilmis olup, hastalarin GLIM
Kriterleriyle belirlenen malnitrisyon varligina goére giinliik kullanilan ilag sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Hastalarin Cinsiyetlerine ve GLIM ile Belirlenen Malnutrisyon Varligia
gore Antropometrik Olcumleri, Kas Kuvveti, Albiimin ve CRP Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Malnitrisyon var Malnttrisyon yok
T+S M Alt-Ust T+S M Alt-Ust p

Kadin

Viicut agirhgr (kg) 62,4+17,7 60,5  40,9-160 74,7£141 72,8  46,6-106,2 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 160,417 160 135-175 161,446,3 161 147-180 0,081
BKI (kg/m?) 23,4439 22,7 17,4-35 28,7452 27,8 19,4-436  0,000*
Ust orta kol cevresi (cm) 26,8+4,6 26,1 20-50 30,1+4,3 30 22-43 0,000*
Baldir ¢evresi (cm) 32,6£12,6 30,6 22,2-112 34,3144 34 24-48 0,000*
Yagsiz doku kiitkesi (kg) 41,5+49 432 33-47,9 49,1475 49,7 25,1-71,9  0,001*
Toplam viicut suyu (kg) 29,4434 30,6  23,2-34,2 35,745,5 35,6 24,1-52,2  0,000*
Yag kiitlesi (kg) 15,3+69 144 5,4-27,1 26,649,8 25,7 8,7-68 0,000*
Yag (%) 259+7,7 26,2 12,4-385 34,2477 32,8 17,9-73 0,001*
Fat Free Mass Index (kg/m?) 16,6+19 16,5 139-194 19427 19,1 7,8-25,8 0,000*
Sag el kas kuvveti (kg) 143+52 13,7 5,8-27 23,1473 23 7,1-51,8 0,000*
Sol el kas kuvveti (kg) 129+46 12,2 5,2-23,7 21,3+6,3 219 8,3-47,3 0,000*
Albimin (g/dL) 1 3,840,7 4.1 1,9-4,7 4+0,4 4,1 2,7-45 0,036*
CRP (g/dL) 2 9,645,7 9,9 0,1-23,7 6,1+4,7 51 0,2-18,1 0,033*
Erkek

Viicut agirhg (kg) 65,8+125 62,2 438-101,8 79,3+12,7 79,3 53,4-132 0,000*
Boy uzunlugu (cm) 169,9+7,2 170 157-190 171,6£7,9 1715 152-192 0,645
BKI (kg/m?) 22,843,6 22 15,1-32 26,9+4,3 26,2 20-44,8 0,000*
Ust orta kol gevresi (cm) 26,1+3,2 26 20-33,8 30,5+3,7 29,8 22-42.4 0,000*
Baldir ¢evresi (cm) 29,9435 29,6 22,7-42 34,2+3,4 33,8 26-49,8 0,000*
Yagsiz doku kiitkesi (kg) 54,6493 534 39,4-80 60,2+8,2 61,2 30,2-73,5  0,000*
Toplam viicut suyu (kg) 38,9488 36,3 27,8-76,1 42,9457 42,7 28,1-55,3  0,000*
Yag kiitlesi (kg) 12,3+7,1 10,6 1,8-29,4 19,4494 18,1 6,5-51,9 0,000*
Yag (%) 17,147 16,8 3,8-31,8 23,648,9 23,9 9,6-63,2 0,000*
Fat Free Mass Index (kg/m?) 18,3+2,3 18,1  134-224 20,54+2,3 20,3 11,4-26,1  0,000*
Sag el kas kuvveti (kg) 21,6495 21,3 1,7-45,7 29,1491 30 6-52,3 0,000*
Sol el kas kuvveti (kg) 19,248,1 19,6 1-43,5 27,1+10 26,7 6,6-93,3 0,000*
Albimin (g/dL) 1 3,540,7 35 2,1-47 3,9+0,8 39 2-5 0,929
CRP (g/dL) 2 9,547,1 9 0,1-25 5,9+6,8 3 0,1-23,6 0,026*

*p<0,05 (Mann-Whitney U Test) 1: Albumin referans degeri 3,5-5,2 (9/dL) olarak degeriendirilmistir.
2: CRP referans degeri 0-0,5 (g/dL) olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.17°de arastirma kapsamina alinan hastalarin cinsiyetlerine ve
malniitrisyon varligina gore antropometrik 6lgtimleri, kas kuvveti, albiimin ve CRP
degerlerinin karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir.
Tablo 4.17. incelendiginde arastirmaya katilan kadin hastalarin malniitrisyon
durumuna gore viicut agirhg, BKI, iist orta kol gevresi, baldir ¢evresi, yagsiz doku
kiitlesi, toplam viicut suyu, yag Kkiitlesi, fat free mass index degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Malniitrisyonu olan
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hastalarin viicut agirhigi, beden kiile indeksi, iist orta kol cevresi, baldir g¢evresi,
yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut suyu, yag kiitlesi, fat free mass index degerleri
malniitrisyonu olmayanlardan daha diisiiktiir.

Kadin hastalarin malniitrisyon durumuna gore sag ve sol el kas kuvveti
degerlerinin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Malniitrisyonu olan hastalarin sag ve sol el kas kuvveti degerleri
malniitrisyonu olmayanlardan daha diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki kadin hastalarin malniitrisyon durumuna gore
albiimin ve CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Malniitrisyonu olan kadin katilimcilarin Albiimin degerleri
olmayanlara gore diisiik, CRP degerleri ise yiiksektir.

Erkek hastalarin malniitrisyon durumuna goére viicut agirhigi, beden kiitle
indeksi, iist orta kol c¢evresi, baldir ¢evresi, yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut suyu,
yag kiitlesi, fat free mass index degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir. Malniitrisyonu olanlarin viicut agirligi, beden kiitle indeksi, tist
orta kol c¢evresi, baldir ¢evresi, yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut suyu, yag kiitlesi,
fat free mass index degerleri malniitrisyonu olmayanlardan diisiik bulunmustur.

Arastirmaya dahil olan erkek hastalarin malniitrisyon durumuna gore sag ve
sol el kas kuvveti degerlerinin arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmis olup, malniitrisyonu olan hastalarin sag ve sol el kas kuvveti degerleri
malniitrisyonu olmayanlardan daha diisiiktiir.

Erkek hastalarin malniitrisyon durumuna goére albiimin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, CRP degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18: Hastalarin GLIM Kriterleriyle Belirlenen Malniitrisyon Varligia Gore
Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlarinin Karsilastirilmasi

Malnatrisyon n x S T p

o) AT V08 2T 000, 000
oun TSS9 22 000
oy peOva 1010320 g o
e enrmoue 089620 4w 00
v e %95 o
sy MBS L0858 5] g 000
ooy MAOVe 108 S 5Ty gy 0
o e S R 53 e OO
ot doman o MATSISON Y 198 8532 505 007
olseriing AUV 108 048 9L gy 008
oy MOV 108 SIS 1015 g5 003
ouning  MeOUSEIVA 105 se 42, gy 00
oy ATV 0810410 aam 008
stannrg  MAISOIYS 080503 yas g
covamiirg MRSV 8L 05 g 003
sovaninirg)  MATTIONVE L0512 D4 g 000
S e e R
Cutanining MRS 2582 g 000
oy MAUOnvar 108 2417 7198 g 000
s SO 18 10 20 L o
g WAISOOVE 1 210 T8 s 000
R o A
e Ve 20588 3 g 00
I vt R

*n<0,05 (bagimsiz orneklemler igin t testi)
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Tablo 4.18.’de hastalarmn GLIM Kriterleriyle belirlenen malntrisyon riski
durumlarina gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin karsilastirilmasina
iliskin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.18. incelendiginde GLIM Kriterleriyle belirlenen malniitrisyon riski
durumlarina gore hastalarin enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), 1if, ¢oklu
doymamis yag, kolestrol, A vitamini, karoten, E vitamini, B2 vitamini, B6 Vitamini,
folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). GLIM
Kriterlerine gore malniitrisyonu olan hastalarin enerji, protein (g), yag (g),
karbonhidrat (g), lif, ¢oklu doymamis yag, kolestrol, A vitamini, karoten, E vitamini,
B2 vitamini, B6 Vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve

¢inko alim miktarlari malniitrisyon olmayanlara gére daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 4.19: Hastalarin GLIM Kriterleriyle Belirlenen Malniitrisyon Varligina Gore
Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi Alimlari Karsilama Yiizdelerinin (%)
Karsilastirilmasi

Malnutrisyon n x S t p

Malniatrisyon Var 105 88,9 26,4

Enerji(kkal) Malniitrisyon Yok 270 993 228 780 0,000
I A T
oo MAe 03 185 51 oo
g M T 2 gy g
vy ST 38 154 oy gy
oy e 8 B8 58 oo o
oty Nanromle 18 138 oy o
ooy Moo 8 53 81 oy
oy Manamla 54 T0 20 e gory
oy MaoVe 1 B8 25y o
cvmg oV 5 S S8 o
sy MYe 172 o
oy MromYe 08500 880y
oV 5 ST 5 o
oy MAe 03285 88 g oo
Demir(mg) Malndtrisyon Var 105 79,0 28,9 1121 0,263

Malndtrisyon Yok 270 826 26,7

*0<0,05 (bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 4.19.’de arastirmaya alman hastalarin GLIM Kriterleriyle belirlenen
malniitrisyon varligina gore enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlar1 karsilama
yiizdeleri karsilastirilmasina dair bagimsiz 6rneklem t testi sonuglart verilmistir.

Tablo 4.19. incelendiginde hastalarm GLIM Kriterleriyle belirlenen

malniitrisyon varligina gore enerji, protein, karbonhidrat, lif, A vitamini, E vitamini,
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B2 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum ve fosfor alimlar1 karsilama ytizdeleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05).
GLIM Kriterlerine gére malniitrisyonu olan hastalarin enerji, protein, karbonhidrat,
lif, A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum ve fosfor

alimlar1 karsilama yiizdeleri malniitrisyon riski olmayanlardan diisiik bulunmustur.

Tablo 4.20: Hastalarmm GLIM Kriterleriyle Belirlenen Malniitrisyon Varligina Gore
Hastane Yemegi Tiiketimlerinin Karsilagtirilmasi

GLIM’e gore Malnditrisyon
Hastane yemegi

o Malndtrisyon Var Malnutrisyon Yok X2 p
tuketimi
n % n %
Tuketen 53 46,1 187 65,6
13,018 0,000*
Tuketmeyen 62 53,9 98 34,4

*p<0,05 (Pearson Ki kare testi)

Tablo 4.20.°de  hastalarin GLIM Kriterleriyle belirlenen malniitrisyon
varligina gore hastane yemegi tiiketimlerinin karsilastirilmasina dair Pearson ki kare
testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.20.’ye gore hastalarin GLIM Kriterleriyle belirlenen malniitrisyon
varligina gore hastane yemegi tiiketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05). GLIM Kriterlerine gdére malniitrisyonu olan hastalarin hastane

yemegi tilkketmeme orani malniitrisyonu olmayanlardan yiiksektir.
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Tablo 4.21: Hastalarin Cigneme Yutma Giigliigii, Ishal, Kusma, Bulanti ve Agiz
Icinde Yara Sikayetlerine Goére GLIM ile Saptanan Malnutrisyon Varligmin
Karsilastirilmasi

Malnutrisyon
Sikayetler Var Yok X2 p

n % n %

Cigneme Yutma Giicliigii

Var 39 470 44 53,0

17,006 0,000*
Yok 76 24,0 241 76,0
ishal
Var 21 40,4 31 59,6

3,950 0,047*
Yok 94 27,0 254 73,0
Kusma
Var 23 42.6 31 57,4

5840 0,016*
Yok 92 26,6 254 73,4
Bulant1
Var 40 35,1 74 64,9

3,126 0,077
Yok 75 26,2 211 73,8
Agiz icinde Yara
Var 9 28,1 31 71,9

0,007 0,935
Yok 115 28,8 285 71,2

*p<0,001 (Pearson Ki kare testi)

Tablo 4.21.°de hastalarin GLIM kriterleriyle belirlenen malniitrisyon
varli§ina gore cigneme yutma gii¢liigii, ishal, kusma, bulanti ve agiz icinde yara
sikayetlerinin karsilastirilmasina dair Pearson ki kare testi sonuclari verilmistir.
Tablo 4.21.’e gére GLIM kriterleriyle belirlenen malniitrisyon varligi ile ¢igneme
yutma glcliigli, ishal ve kusma sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Cigneme yutma giicliigii, ishal ve kusma sikayetleri olan
bireylerin, malnutrisyonlu olma oram ishal, kusma sikayeti ve ¢igneme yutma

giicliigii olmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksektir. GLIM kriterleriyle
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belirlenen malniitrisyon varligi ile bulant1 ve agiz i¢inde yara sikayetleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.22: Hastalarin Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarina Gore Farkh
Yontemlerle Saptanan Azalmis Kas Kiitlesinin Karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite
Yapan Yapmayan — X? p

n % n %

Azalmis Kas Kiitlesi (UOKC)**

Var 2 95 19 90,5
0,183

Yok 87 236 281 764
Azalmis Kas Kiitlesi (Baldir Cevresi)*
Var 8 99 73 901

9,802 0,002
Yok 81 26,3 227 73,7
Azalmis Kas Kiitlesi (Sag El kavrama¥*)
Var 15 115 115 88,5

14,625 0,000
Yok 75 28,8 185 71,2
Azalmis Kas Kiitlesi (Sol El Kavrama)*
Var 14 11,0 113 89,0

15,271  0.000
Yok 76 28,8 188 74,2
Azalmis Kas Kiitlesi (FFMI)*
Var 6 33,3 12 66,7

0,054 0,0796
Yok 70 30,7 158 69,3

*Pearson ki kare testi,, **Fisher’s Exact Test

Tablo 4.22°de hastalarin fiziksel aktivite yapma durumlaria gore farkli kas
kiitlesi saptama yontemlerine goére azalmis kas kiitlesi varligimin karsilastirilmasina
iliskin Ki-Kare testi sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.22’ye gore hastalarin UOKC ve
FFMI ile saptanan azalmis kas kiitlesi orani fiziksel aktivite yapan bireylerle
yapmayan bireyler arasinda benzerdir (p>0.05). Ancak Baldir Cevresi, Sag ve Sol El

kavrama kuvveti ile bulunan azalmis kas kiitlesi orani fiziksel aktivite yapan ve
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yapmayan bireyler arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna gore
fiziksel aktivite yapmayan bireylerin baldir ¢evresi, sag ve sol el kavrama kuvvetine
gore saptanmis azalmis kas kiitlesi orani fiziksel aktivite yapan bireylerden anlamh

olarak daha yuksektir.
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BOlUum 5

TARTISMA

Diinyada artarak devam eden malniitrisyon, hastalarin yasam kalitesini,
iyilesme siirecini ve birgok fiziksel, sosyal ve ekonomik yliikii de beraberinde
getirmektedir. Malniitrisyonun gelisiminde etkili olan faktorlerin basinda yas unsuru,
hastane yemekleri, tetkik amacl aglik ve hastalik yiikii gelmektedir. Bu baglamda,
malniitrisyonun 0niine gecilmesinin en temel yolu, hastaliklarda da oldugu gibi rutin
testler sayesinde konulan erken teshis ve miidahaleden geger. MUST, NRS-2002 gibi
yillardir bagvurulan tarama araclarindan farkli olarak, GLIM Kriterleri, fenotipik
kriterlerde kas kutlesi 6lcimini ve destekleyici olarak da el kas kuvveti 6lclimiini
kullanmay1 onermektedir. Kas kuvveti, kiitlesi ve islevinin kaseksi, kirilganlik,
sarkopeni, malniitrisyon ve mortalite ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Aym
zamanda kas kiitlesinin ve kas fonksiyonunun Ol¢liimii ile hastalarin beslenme
durumu hakkinda bilgiye sahip olunabilecegi bildirilmistir (Cruz-Jentoft; 2010;
Evans, 2008; Fried, 2001; Wu 2017). Bu calismada, tibbi tedavi sonuglarini
tyilestirmek icin beslenme tedavisine ihtiya¢ duyan yatan hastalarin belirlenmesi
amaciyla tarama testleri arasinda karsilastirma yapilmis, azalmis kas kiitlesi
yontemleri arasindaki farkliliklar degerlendirilmis ve hastane malniitrisyonunun

siklig1 ve risk faktorleri incelenmistir.
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5.1 Hastalarin Hastahlkk Durumu ve Genel Sikayetlerinin Beslenme

Durumu ile Tliskisi

Bu arastirma Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’nde 184’i kadin
(%46), 216’s1 erkek (%54) toplam 400 kisi ilizerinde yuritiilmistlir. Arastirmaya
katilan hastalarin genel saglik durumlarina iliskin bazi 6zellikleri incelendiginde,
%64,4’tinlin  kronik hastaliginin oldugu ve kronik hastaligi olan bireylerin
%47,9’unun diyabet, %52,9’unun hipertansiyon, %28,4’liniin kardiyovaskiiler
hastalik, 9%20,2’sinin romatizmal hastalik ve %29,2’sinin kanser oldugu
bulunmustur. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yiiriitiillen bir
calismada, 349 hasta dahil edilerek malniitrisyon sikligint belirlemek icin kronik
hastalik varlig1 incelenmis ve yatan hastalarin %34,1'inin diyabet, %36,1'inin
hipertansiyon, %?20,3"'liniin KOAH, %44,7'sinin anemi ve %10unun KBY oldugu
tespit edilmistir (Derin, 2017). Yine sonuglarinin benzer bulundugu bir ¢alismada,
katilimcilarin en yiiksek oranda diyabet (%44,2), hipertansiyon (%29,1), koroner
kalp hastalig1 (%23,0) ve KOAH (%11,5) tanis1 aldig1 goriilmiistiir (Ciftci., 2021).

Bireyler yas aldik¢a bir takim fiziksel zayiflik/ dayaniksizlik ile de
karsilasmaya baslamaktadir. Bunlarin hepsi dolayli olarak malniitrisyon riskine
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda hastalarin ¢igneme yutma gii¢liigii, mide bulantisi,
diyare gibi problemleri olmasinin da beslenmede farkliliklara yol ag¢masi
kagimilmazdir (Norman et al., 2021). Bu calismada hastalarin son bir haftada yasadigi
sikayetler degerlendirildiginde bireylerin %13,0’linde ishal, %13,5’inde kusma,
%28,5’inde bulant1 ve %38,0’inde agiz i¢inde yara sikayeti oldugu belirlenmistir.
[laveten, hastalarin son 3 ayda ve/veya hastanede kaldiklar1 siirede %32,0’sinin
cerrahi operasyon gecirdigi ve %20,8’inde cigneme ve yutma problemi oldugu

bildirilmistir (Tablo 4.2). Hasta sikayetleri ve malnutrisyon iliskisi incelendiginde
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ise, c¢igneme yutma gicliigi, ishal ve kusma sikayetleri olan bireylerin,
malnutrisyonlu olma orani ishal, kusma sikayeti ve ¢igneme yutma gii¢liigii olmayan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 4.21). Bu bulgular, yetersiz
beslenmenin potansiyel olarak degistirilebilir belirleyicileri {lizerine yapilan bir
derlemenin sonuglar1 ile de uyumludur (O’Keeffe., 2021). Benzer uyumla, yutma
glicliigli ile malniitrisyon arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark oldugu, yutma
glicliigiiniin malniitre bireylerde daha sik goriildiigii bir baska calismada da ifade
edilmistir (Cesmeci., 2022). Bir hastanede yatan 874 kisinin katildig1 bir ¢aligmada,
hastalarin %49'unda ¢igneme ve yutma sorunlari ile iliskili sikayetlerin bulundugu,
bunun beslenmeyi etkileyebilecegi ve hastalarin %20'sinin diisiik BKi'ye sahip
oldugu, dolayisiyla da bu faktorlerle iliskili olarak hastalarin %27'sinin malniitrisyon
riski tasidigi tespit edilmistir (Westegren et al., 2008). Kronik ishal, gastrointestinal
sistemin yaygin bir durumu olup, hastanin beslenme durumunu etkileyebilmektedir.
ishalin nedeni ve gastrointestinal sistemin hangi bolgesinde ve ne kadar yaygin
olduguna bagli olarak, beslenme sonuglari farklilik gosterebilmektedir. Uygun
beslenme mudahalelerinin ve gerekli durumlarda enteral veya parenteral yoldan 6zel
beslenme tedavisinin yapilmadigi durumlarda sikayetler ¢ogalmakta ve malniitrisyon
oraninda artiy gozlenebilmektedir (Emmanuel et al., 2012). Bu calismada da ishali
olan bireylerin olmayan bireylerden daha yiliksek oranda malnutrisyonu oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.21) Ilaveten, tat ve koku degisikliklerinin, a1z icinde
yaralarin, ¢igneme-yutma zorluklarinin, istahsizlik gibi birgok farkli problemin,
cesitli hastaliklarda yetersiz beslenmeye neden olabilecegi ve malniitrisyon riskini
artirabilecegi belirtilmistir (Derin., 2017; Wakimoto ve Block., 2001). Bu calismada

literatiirden farkli olarak agiz igerisinde yarasi olan bireylerin malnutrisyon orani
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olmayan bireylerle benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.21). Bunun agiz iginde

yarasi olan birey sayisinin az olmasi ile iligkisi olabilir.

5.2 Hastlarin GLIM Kriterlerine Gére Beslenme Durumunun
Saptanmasi ve Farkh Kas Kiitlesi Saptama Yontemlerinin Beslenme

Durumunun Saptanmasina EtKisi

Bu calisma bulgular1 degerlendirildiginde GLIM Kriterleri kullanilarak
saptanan sonucglara gore hastalarin %28.8’inde malniitrisyon varligi gdézlenmistir.
Benzer sekilde, Italya’da yiiriitiilen 2021 yilinda yaymnlanan bir arastirmada GLIM
Kriterleri kullanilarak hastanede yatan 7.154 hastanin %21,4'iinde malniitrisyon
oldugu belirlenmistir (Molfino et al., 2021). Kas kiitlesi, protein sentez ve yikimi, kas
yapis1 ve islevi arasindaki dengeden kaynakli olarak beslenmeye bagli oldugundan
ve bagimsiz bir mortalite faktorii olmasindan 6tiirii fenotipik GLIM Kriterlerinin
parcast haline gelmistir. Kas kiitlesi Ol¢limiinde Onerilen ve orta ve/veya yiiksek
kalitede sonug veren teknikler arasinda Manyetik rezonans goriintiileme, Dual Ener;ji
X Ismi1 Absorptiyometrisi ve BIA yer alir. Fakat bu metotlarin tiim saglik hizmeti
ortamlar1 i¢in uygun olmamasiyla birlikte heniiz standardize edilmemis olup,
arastirma yapma i¢in sinirl erisimi vardir. Bu konu iizerine GLIM, alternatif
teknikleri arastirmis ve fenotipik kriterlerden kas kiitlesinin belirlenmesinde iist orta
kol cevresi, baldir ¢evresi ve el kavrama kuvveti dl¢climlerinin kullanilmasin1 uygun
bulmustur ve yapilan caligsmalar 6nerilen tekniklerin dogru teshis sagladigini ortaya
koyarak bunu dogrulamistir. Boylece klinik ortamda uygulanabilecek daha hizl,
pratik ve pahali olmayan yontemlerin kullanilmas1 onerilmistir (Sanchez et al., 2021).
Bu c¢alismada hastalarin %7,5’inde iist orta kol c¢evresine gore azalmis kas
kiitlesi, 9%20,3’linde baldir ¢evresine gore azalmis kas kiitlesi, %31,8’inde sol el, %

32.5’inde sag el kavrama kuvvetine gdre azalmis kas kiitlesi, %4,5’inde FFMI’ye
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gore azalmis kas kiitlesi oldugu ortaya konmustur (Tablo 4.8) Ayrica bulgular
incelendiginde hastalarin kullanilan yontemlere gore saptanan azalmis kas kiitlesi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ust orta kol cevresi (%3,7) yontemiyle tespit edilen azalmis kas kiitlesi oran1 baldir
cevresi (%16,7), sag ve sol el kavrama kuvveti (sirasiyla %19,6 ve %21,2) ile tespit
edilenden daha az bulunmustur. Ayrica FFMI (%7,4) ydntemiyle tespit edilen
azalmis kas kiitlesi oran1 sag ve sol el kavrama kuvveti (sirasiyla %19,6 ve %21,2)
ile tespit edilenden daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.7). GLIM Kriterlerinde azalmis
kas kiitlesinin tespiti i¢in kullanilan yontemlerden hangisinin en iyi olduguna dair net
bir cevap bulunmamaktadir. Cilinkii farkli calismalar, farkli 6l¢iim yoOntemleri
arasinda celiskili sonuclar gostermektedir. Ancak, bazi galigmalar, BIA ile dlciilen
Fat Free Mass index (FFMI) ve el kas kuvvetinin diger yontemlere gore daha hassas
bir olgim yontemi oldugunu one siirmektedir. Ornegin, bir ¢aligmada, yash
bireylerde azalmus kas kiitlesini tespit etmek i¢in FFMI'nin, baldir ¢evresi ve {ist orta
kol gevresi gibi diger yontemlere gore daha iyi bir dl¢iim aract oldugu bulunmustur
(Tichet et al., 2003). Benzer sekilde, bir baska ¢alismada, el kas kuvveti ile 6l¢iilen
kas kiitlesi, diger yontemlerden, azalmis kas kiitlesi ile daha fazla iliskili
bulunmustur (Wang et al. 2019). Baska bir ¢alisma ise baldir ¢evresi ve iist orta kol
cevresi gibi basit 6l¢im yoOntemlerinin de azalmis kas kiitlesinin tespiti i¢in yararli
oldugunu gostermistir (Baumgartner et al., 1998). Bu calismada elde edilen
bulgularda, hastalarin farkl kas kiitlesi saptama yontemleri ile saptanan malniitrisyon
oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sag
ve sol el kavrama kuvveti ile belirlenen malniitrisyon orani iist orta kol ¢evresi ve
FFMI ile belirlenen malniitrisyon oranindan daha yiiksektir. Malniitrisyonu olan

bireylerde malnitrisyonu olmayan bireylere gore iist orta kol ¢evresi, FEMI, baldir
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cevresi, sag ve sol el kas kuvvetinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Hastanede
yatan, sirozlu 184 hastanin dahil edildigi bir calismada hastalarin el kavrama kuvveti
yontemi kullanilarak diger GLIM Kriterleri ile malniitrisyon varligi arastirilmistir.
Siroz hastalarinin %42,4’i malniitrisyon tanist almis ve el kavrama kuvvetinin bir
yillik biitiin nedenlere bagli mortalite ile iliskili oldugu saptanmustir. Ilaveten, uzun
vadede mortalite tahmini icin el kavrama kuvvetinin, GLIM Kriterlerinin i¢erdigi kas
kiitlesinin bir gostergesi olarak hizmet edebilecegi belirtilmistir (Guo et al., 2023).
Major abdominal cerrahi geciren toplamda 260 hastanin dahil edildigi bir baska
calismada, GLIM Kriterleri kullanilarak malniitrisyon taramasi yapilmistir. Kas
kiitlesi analizi i¢in BIA yontemine bagvurulmustur. Sonuglar degerlendirildiginde,
BIA yonteminin agir malniitrisyonlu hastalari, hafif malniitrisyonlu hastalara kiyasla
daha iyi teshis ettii sonucuna varilmistir (Wobith et al., 2022). Yapilan bir diger
calismada, GLIM Kriterlerinde kas kiitlesi i¢in kullanilan el kavrama kuvveti ve
FFMI tarama yontemleri 579 hasta iizerinden degerlendirilmis ve katilimcilarin
yaklasik %21,0’inin malniitrisyonu oldugu analiz edilmistir. GLIM Kriterinde her iki
kas degerlendirme araci icin de yiiksek derecede gecerlilige sahip oldugu
bildirilmistir (El Chaar et al., 2021). Jeejeebhoy (2000), malniitrisyona baglh kas
fonksiyonu bozukluklarinin, antropometrik ve laboratuvar parametrelerdeki
degisikliklerden Once olustugunu belirtmistir. En erken beslenme bozuklugu kas
hiicrelerindeki yikim ile meydana gelmekte ve bdylece kas hiicre fonksiyonlari
etkilenmektedir. El dinamometresi kullanilarak kas kuvvetinin dl¢iilmesi bu sebepten
beslenme durumunun saptanmasinda duyarli bir metottur (Luna-Heredia., 2005). Bir
calismada, malniitrisyonlu hastalarin malniitrisyonlu olmayanlardan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik baldir ¢evresi ve kas kuvvetine sahip oldugu

bildirilmigtir. Bu durum Christensen ve ark. 2014, Norman ark. 2005 ve bu c¢alisma
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sonuglart ile uyumlu bulunmustur. Diger yandan, bir¢ok ¢alismada fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin daha diisiik kas kiitlesine sahip oldugu vurgulanmaktadir
(Akmasu., 2020; Brill et al., 2000; Turkiye Fiziksel Aktivite Merkezi., 2017). Bu
calismada da fiziksel aktivite yapmayan bireylerin baldir ¢evresi, sag ve sol el
kavrama kuvvetine gore saptanmis azalmis kas kiitlesi orani fiziksel aktivite yapan
bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu ortaya cikmustir (Tablo 4.22).
Literatiirle benzerlik gésteren bu sonuglarin fiziksel aktivitenin kas kiitlesi kaybini ve
kas fonksiyonlarmin azalmasini oOnlemede kritik role sahip oldugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismadaki kas kiitlesi disindaki diger fenotipik kriterler incelendiginde
hastalarin %18,1’inde planlanmamus viicut agirligi kaybi, %8,8’inde diisiik BKI,
etiyolojik  kriterlere bakildiginda ise %29,3’linde besin aliminda azalma
ve %37,8’inde inflamasyon (CRP ile degerlendirilmistir) ve hastalik ytlikii varlig
gbzlenmistir (Tablo 4.8). Zhang ve ark. (2017) calismasinda, bu c¢alismadan farkli
olarak, beslenme tarama aracglar1 kullanarak malniitrisyonu teshis etmek amaglanmis
ve sonuglarda BKI’nin, CRP ve albiimin gibi kan &lgiimlerinden daha iyi bir

performans gosterdigi belirtilmistir.

53 GLIM Kriterlerii, MUST ve NRS-2002 Ydntemlerinin

Karsilastirilmasi

Bu arastirmanin bulgularina gére, GLIM Kriterleri kullanilarak elde edilen
sonuglarda hastalarin %28,8’inin malniitrisyonu oldugu, MUST tarama aracina gore
hastalarin %24,5’inin ve NRS-2002’ye gore de hastalarin %23,8’inin malniitrisyon
riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Bulgular dogrultusunda, GLIM Kriterleri
yontemiyle saptanan malniitrisyon orani, MUST ve NRS-2002 yontemleri ile

saptanan malniitrisyon riskinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11-
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4.12). GLIM kriterlerine gore daha fazla kisinin malniitrisyonlu olarak saptandigi
gerekcesiyle bu kriterlerin malniitrisyon varliginin bulunmasinda diger tarama
araglarindan daha basarili olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan 224 kisilik bir
calismada, NRS-2002 ve GLIM Kriterleri tarama testi olarak kullanildiginda,
malniitrisyon riski ve malniitrisyon varliginin iki tarama testinin sonuglarinin benzer
olabilecegi, NRS-2002'de malniitrisyon riskinin %45 ve GLIM'de malniitrisyon
yayginliginin %44-45 oldugu sonuglarindan yola ¢ikarak bulunmustur. NRS-2002 ve
GLIM Kriterlerinin arasindaki benzerligin, ortak degerlendirme kriterlerini
paylastiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Meseri et al., 2022). Ancak bu
calisma sonuglarinin daha farkli olmasi, GLIM Kcriterlerinin diger tarama testlerinden
farkli olarak kas kiitlesindeki azalmay1 da degerlendirmesi ile iliskili oldugu ve diger
calismadan neredeyse iki kat daha fazla hastanin dahil edilmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Arastirmalara katilan kisi sayis1 arttikca elde edilen verilerin
giivenirliginin de artmasi kaginilmazdir.

2011 - 2015 yillar1 arasinda istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan
erigkin yas grubundaki hastalarin niitrisyon durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla
ylriitiillen bir arastirmada, malniitrisyon riski olan hastalarin sikligr %49.8, ciddi
malniitrisyon riski olan hastalarin sikligt %17.3 olarak bulunmustir (Bakkaloglu.,
2016). Literatiirde yapilan bir arastirmada, NRS-2002 tarama testine gore Ispanya’da
hastanede yatan 1597 hasta iizerinde yapilan bir ¢aligmada ise, bu galisma sonuglari
ile uyumlu olarak, hastalarin %23’linlin malniitrisyon riski altinda oldugu tespit
edilmistir (Planas et al., 2010). Bu calismada saptanan malnutrisyon orani
literatiirdeki baz1 ¢alismalardan daha diisiiktiir (Ozgelikgi., 2021; Guliyeva., 2022).
Bu caligmada hastalarin beslenme durumunun degerlendirildigi giin alinan yatis

stirelerine bakildiginda ortalamanin 6,3+9,6 giin oldugunu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Ortalama yatig siiresinin ¢ok uzun olmamasi, bu calismada saptanan malnutrisyon
oraninin diger ¢alismalardan daha diisiik ¢cikmis olmasinin nedenlerinden biri olabilir.

GLIM Kriterlerinin NRS-2002’ye gore duyarlilik, secicilik ve ongorii
degerleri verilmis olup, duyarlilik degeri 0,95, segicilik degeri 0,70, olumlu 6ngorii
0,89, olumsuz 6ngérii 0,85 ve tutarlilik degeri 0,88 bulunmustur. GLIM Kriterlerinin
MUST a gore duyarlilik degeri 0,95, secicilik degeri 0,73, olumlu 6ngdrii degeri 0,90,
olumsuz 6ngdrii degeri 0,86 ve tutarlilik degeri 0,89 oldugu hesaplanmistir (Tablo
4.14-4.15). Ote yandan bu calismadan farkli sonuglar elde eden bir arastirmada,
GLIM Kriterleri, MUST tarama testi ile, NRS-2002’ye oranla, daha uyumlu
bulunmustur (Bellanti et al., 2020). Bu ¢alismada GLIM Kriterlerinin, MUST ve
NRS 2002 ile yiiksek duyarlilik ve segicilige sahip oldugu bulunmustur. MUST ve
NRS-2002’ye kiyasla, FFMI olarak o&lgiilen “kas kiitlesinde azalma” Kkriterinin
tarama testine dahil edilmesinin, GLIM'in duyarliigini ve 6zgiilliigiinii artirdig
seklinde yorum yapilabilir (Balc1 2020). Ote yandan, son yillarda gergeklestirilmis
olan, NRS-2002, MUST ve GLIM Kriterlerinin karsilastirildig1 637 kanser hastasinin
katildig1 bir aragtirmada bireylerin yaklasik 9%25,0’inin orta siddette, %15,0’inin ise
siddetli malniitrisyonu oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak NRS-2002 ile
GLIM Kriterlerinin korelasyonunun daha iyi oldugu ve MUST tarama testine kiyasla
birbirleri ile daha iligkili oldugu Kappa testi kullanilarak saptanmistir (Zhang et al.,
2021). Bu c¢alismadan farkli olarak MUST tarama testinin GLIM Kriterleri ile
tutarliliginin daha az olmasinin, arastirmanin sadece kanser hastalar1 kullanilarak
yapilmasit ve MUST tarama testinin kronik hastaliklar1 degerlendirmemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. MUST tarama aracinin aksine NRS-2002 ve GLIM
testleri kronik hastalik durumunu da degerlendirmekedir. Ote yandan, GLIM

Kiriterlerinin malniitrisyon tanisinda yiiksek tanisal dogrulugu oldugu ve klinik
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pratikte malniitrisyon saptamada altin standart olarak degerlendirilmesi potansiyeline
sahip oldugu belirtilmektedir. Subjektif Global Degerlendirme (SGA) tarama aracina
oranla GLIM’in 6nerdigi kriterlerin daha iyi teshis degeri oldugu belirtilmistir.
Giincel olarak gerceklestirilmis, kanser hastalar1 lizerinde yapilan 112 katilimcinin
oldugu diger bir ¢alismada GLIM Kriterleri ve NRS-2002 arasindaki uyumun
arastirilmas1 amaglanmistir. GLIM’in fenotipik kriterlerinden kas kiitlesi, el kavrama
kuvveti ile degerlendirilirken, etiyolojik kriter olarak inflamasyon ve/veya hastalik
yukl kabul edilmistir. Sonuglara bakildiginda, yetersiz beslenen ve malniitrisyon
riski olan hastalarda viicut agirligi, BKI ve el kavrama kuvvetinin, iyi beslenen
hastalara oranla daha diisiik oldugu ve GLIM Kriterleri ve NRS-2002 arasindaki
uyumun diisiik oldugu belirlenmistir (Teixeira et al., 2023). Genel cerrahi
hastalariin GLIM Kriterlerine ve NRS-2002 tarama testine gore degerlendirilmis
malniitrisyon riski ve karsilastirmasin1 hedefleyen bir ¢alismaya 224 hasta dahil
edilmistir. GLIM Kriterlerinde azalmis kas kiitlesini gosteren UOKC, baldir gevresi,
boyun cevresi ve el kavrama kuvveti gibi antropometrik 6l¢iimlere basvurulmus ve
kendi aralarinda kiyaslanmigtir. Sonug olarak, hastalarin yarisinin malniitrisyon riski
alinda oldugu, NRS-2002 ve GLIM Kriterlerinin benzer sonuglar verdigi
belirtilmistir. Antropometrik Ol¢limler yorumlanirken, hem ucuz hem de pratik
yontem olarak tanimlanan elastik olmayan mezura ile yapilan ¢evre dl¢limlerinin kas

kiitlesini tanimlarken tercih edilebilecegi vurgulanmistir (Meseri et al., 2022).
5.4 Hastanin Yasi ve Giinliik Tiiketilen ila¢ Sayisimin Beslenme
Durumuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada, hastalarin neredeyse yarisinin diizenli ilag kullandig1 ve ilag
kullanan hastalarin %57,1’inin diyabet ilaci, %70,9’unun kardiyovaskiiler hastalik

ilaci, %26,0’smin idrar soktiiriicii ilag, %34,2’sinin kolesterol ilaci ve %13,8’inin {ist
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solunum yolu hastaliklar1 ilac1 kullandig1 kaydedilmistir. Giinliik ilag kullaniminin
ortalama 1,4+2,0 adet oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 4.4). Bir arastirmaya gore,
asir1 ilag kullanimi (polifarmasi) kadinlarda malniitrisyon i¢in bir risk faktorii olarak
belirlenirken, erkeklerde belirlenmemistir. Kadin katilimcilarda 1-2 ila¢ kullanimu,
hi¢ ilag kullanmamaya kiyasla malniitrisyon riskini azaltmistir (Schilp et al., 2011).
Kbse ve ark.’nin yapmis oldugu derlemede ve bircok calismada malniitrisyon
riskinin artiginda, ilag kullaniminin da biiyiik etkisi oldugu belirtilirken (Kose et al.,
2021; Rodriguez-Sanchez et al., 2020), bu arastirmada GLIM Kriterleriyle belirlenen
malniitrisyon ile giinliikk kullanilan ila¢ sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.16). Bunun hastalarin bir kisminin aldiklar
ilaglarin  hepsini belirtmemis olmalarindan ve/veya hasta dosyalarinin eksik
olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 58,6+£17,7’dir (Tablo 4.1). Arastirmada, hastalar yaslarina gore
siflandirildiginda, GLIM Kriterleri, MUST ve NRS-2002 yontemleriyle hesaplanan
malnutrisyon ve malniitriyon riski oran1 65 yas ve istii bireylerde daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.13). Arastirmadaki bulgulara paralel olarak ¢ogu arastirmaya
gore, hastanedeki yatan hastalarda malniitrisyon prevalansi farkli teshis kriterleri ve
tarama araglarina bagl olarak %20 ila %50 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Yash hastalarda, kotii beslenme durumu genglere gore daha yiiksek bir oranda
goriilmekte ve prevalanst %90'a kadar ¢ikmaktadir (Norman et al., 2008; Orlandoni
et al., 2017). Bellantini'nin calismasinda, yeni GLIM tani kriterleri tarafindan
degerlendirilen hastanede yatan yash hastalar arasinda malniitrisyon prevalans1 %46
olarak bulunmustur (Bellanti et al., 2020). Yine benzer bir c¢alismada, yash
poplilasyonda malniitrisyon prevalansi, risk faktorleri birlestirildiginde geng

eriskinlere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kyle et al., 2002). Diger
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yandan, bir derlemedeki bulgulara gore yaslilik sadece 2 calismada malniitrisyon risk
faktorii olarak ortaya ¢ikmustir ve yasin kendi basina her zaman malniitrisyon igin bir
risk faktorii olarak dogrulanmadigini gostermektedir (Mamhidir et al., 2006). Yas
yerine, yaslanmaya bagli olarak saglik durumu ve viicut fonksiyonlarinin yavas
yavas bozulmasi (Gobbens et al., 2012) olarak da bilinen kirilganlik, yash bireyler
arasinda malniitrisyon i¢in énemli bir belirleyici olarak dnerilmektedir (Griep et al.,
2000). Ek olarak, yasin degerlendirildigi 5 ¢alismadan 2'si bu degiskeni malniitrisyon
i¢in bir risk faktorii olarak sunarken, digerleri bir iliski gézlemlememistir (Mambhidir

et al., 2006).

5.5 Hastalarin Beslenme Durumu ile Antropometrik Olciimlerinin

ve Kan Bulgularinin iliskisinin incelenmesi

Antropometrik Olglimler malniitrisyonun saptanmasinda uzun yillardir
kullanilmaktadir. En sik kullanilan yontem BKI olmakla birlikte, son yillarda kas
kiitlesini yansitan diger antropometrik 6l¢iimlerin kullanimi da yayginlasmistir. Bu
calismada malniitrisyonu olan kadin ve erkek bireylerin, viicut agirligi, BKI, iist orta
kol gevresi, baldir ¢evresi, yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut suyu, yag kiitlesi ve fat
free mass indeks degerlerinin malniitrisyonu olmayanlara gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Malniitrisyon varlig1 veya riski analiz edilmeye calisirken kullanilan testlerin
beden kiitle indeksini bas belirte¢ olarak degerlendirmesi, malniitrisyon ile beden
kiitle indeksi iliskisini agiklamaktadir. Bu ¢alismada malniitrisyonu olan kadinlarin
viicut agirligr ortalamas1 62,4+17,7 kg, erkeklerin 65,8+12,5 kg ve malniitrisyonu
olan kadilarin BKI degeri ortalamasi1 23,4+3,9 kg/m? ve erkeklerin 22,8+3,6 kg/m?
olarak saptanmistir. Malniitrisyonu olmayanlarin bulgular irdelendiginde kadinlarin

viicut agirligr ortalamasinin 74,7+14,1, erkeklerin ise 79,3+12,7 kg ve kadinlarin
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BKI degeri ortalamasimin 28,7+5,2 kg/m?, erkeklerin ise 26,9+4,3 kg/m? seklinde
oldugu goriilmiistiir. Bir baska calismada, erkeklerin BKI ortalamasi 24.3 kg/m? iken,
kadmlarm BKI ortalamas1 26.04 kg/m? olarak saptanmistir. Ayrica erkek hastalarin
ortanca viicut agirligi degeri 71.2 kg iken, kadin hastalarin 65.8 kg olarak tespit
edilmistir (Bakkaloglu., 2016). Bu calismada elde edilen degerler, diger literatiirdeki
caligmalara benzerlik gostermektedir (Edington et al., 2000; Mercedal et al., 2012;
Drescher et al., 2010).

Malnutrisyonun saptanmasi sirasinda sorgulanan baslica kriterlerden biri de
viicut agirhigindaki kayiptir. Kas kiitlesindeki azalma ile viicut agirhiginda disiis
meydana gelmesi ile de anlasilacag: gibi spesifik malniitrisyon belirtecleri arasindaki
etkilesim bir dongii halinde karsimiza ¢ikabilmektedir.  Malnitrisyonun
antropometrik Ol¢iimler ilizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir arastirmada, bu
calisma ile uyumlu olan sonuglara ulasgilmistir. Bulgularda malniitrisyonu olan ve
olmayan hastalarin, baldir ¢evresi degerleri (sirasiyla, 32.1+4.89 c¢cm, 36.1£3.70 cm),
el kavrama giicli (swrastyla, 19.3+9.42 kg, 28.1£11.01 kg) ve iist orta kol cevresi
(swrasiyla, 25.6+4.74 cm, 29.6£3.99 cm) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu, malniitrisyonu olan hastalarda degerlerin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(Bigakli., 2020). Malniitrisyonu olanlarin olmayanlara oranla daha diisiik baldir
cevresi Ol¢climil degerlerine, daha diisiik iist orta kol ¢evresi, daha diisiik fat free mass
indeks ve beden kiitle indeksi degerlerine sahip olduklarini saptayan bir arastirma da
bu calismaya benzer sekilde bulgular analiz edilmistir (Ozcelik¢i., 2021). Bu
calismada degerlendirilmis olan kan bulgularindan ilki bir akut faz proteini olan
CRP’dir, digeri ise albumindir. Buna gore malnutrisyonu olan kadin hastalarin
malndtrisyonu olmayan kadin hastalardan daha diisiik albiimin ve daha yiiksek CRP

degerleri oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, erkek hastalarda

63



sadece CRP degerleri ile malniitrisyon varlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gbzlenmis olup, malniitrisyonu olan erkek bireylerin CRP degerlerinin
malniitrisyonu olmayanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 4.17). Toplamda 111 g¢alismanin dahil edildigi veriler 1s18inda CRP gibi
iltihabi durum gostergesi olarak kullanilan belirteclerin malndtrisyon durumunu
dogru bir sekilde belirlemede yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle,
malniitrisyon riskinin dogru bir sekilde belirlenmesi icin, yalnizca biyobelirteg
konsantrasyonlarina degil, ayn1 zamanda diger beslenme degerlendirme araglarina da
dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Zhang ve ark., 2017). Pourhassan ve
arkadaslarinin  (2022) yaptig1 calismanin sonuglar1 ise, inflamasyonun yash
hastalarda diisiik besin alimi ile iligkili oldugunu ve malniitrisyon riskini artirdigini
gostermektedir. Inflamasyonun etkileri uzun vadeli olabilecegi icin, kronik
inflamasyon maruziyetinin beslenme durumuna olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu
nedenle, yasli hastalarda inflamasyonun diizenli olarak izlenmesi ve beslenme
tedavisinde dikkate alinmasi Onemlidir. CRP gibi tek bir biyobelirtecin
kullanilmasiin yeterli olmayacagi, ¢iinkii diger faktorlerin de inflamasyonu
etkileyebilecegi unutulmamalidir. 2011 ve 2015 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakultesi Hastanesinde yatan eriskin yas grubundaki hastalarin niitrisyon
durumlarmin degerlendirilmesi amaciyla 5999 hastanin verisi degerlendirmeye
alinmugtir. Ileri yas, ylksek CRP, disiik viicut agirligi, BKI ve albtimin degerleri
malnatrisyon riski ile iliskili bulunmustur (Bakkaloglu., 2016).

Diisiik alblimin seviyesi (hipoalbiiminemi), genellikle serum albumin
konsantrasyonunun <3.5 g/dL oldugu durumlarda goriilmekte ve malniitrisyonun bir
belirtisi olarak kabul edilmektedir. Ote yandan, bir meta-analizde, serum albumin

seviyesinin 3.5 g/dL'lik bir kesim noktasint malniitrisyonun bir gdstergesi olarak
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kullanmanin, malniitrisyonu daha az tespit edecegi diisiiniildiigii belirtilmistir
(Cabrerizo et al., 2015; Zhang et al., 2017). Bu ¢alismada malnutrisyonu olan kadin
bireylerde albiimin degerinin malnutrisyonu olmayan bireylerden anlamli olarak
diisiik oldugu (p<0.05), ancak erkek hastalarda albiimin ile malniitrisyon varligi
arasinda anlamhi bir iliski olmadigr saptanmistir (p>0.05). Genel olarak
malnutrisyonu olan ve olmayan bireylerde saptanan albiimin degerinin ortalama
degerinin 3.5 iizerinde olmasi albiimin ile malnutrisyon arasinda bir iliski
bulunamamasinin sebebi olabilir. ilaveten CRP ve albiimin degerleri tiim hastalarda
rutin olarak bakilmamakla birlikte, hasta dosyalarinin diizensiz olmasi1 ve dosyalara
ulastmin  zor olmasindan dolayr yeterli sayida hastanin kan degerlerine

ulagilamamasinin da sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

5.6 Hastalarin Beslenme Durumu ile Beslenme Ahskanhklar1 ve

Enerji ve Besin Ogesi Aln1 Arasindaki iliski

Hastane malnutrisyonu birden fazla sebepten kaynaklanabilir. Gerek ilaglarin
yan etkisinden kaynakli olarak istahsizlik, gerek tedavi veya tetkik amacli aglik
gerekse hastane yemeklerini farkli sebeplerden dolay1 tiiketmemek ve daha bir ¢ok
etmen, hastane malniitrisyonunu artirabilmektedir. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nden elde edilen veriler 15181nda, hastanede yatan hastalarin iigte birinden
cogunun yetersiz beslendigi gosterilirken, hastaneye yatma esnasinda yetersiz
beslenme riski altinda olduguna da dikkat c¢ekilmektedir. Hastalik kaynakli istah
kaybi, kullanilan ilaglara bagli gelisen yan etkiler, teshis ve tedavi amagh aclik,
sindirim sisteminin hastalik kaynakli bozulmasi, yatan hastalarin beslenmesinin
optimal olmayan yonetimi gibi nedenlerden 6tlri beslenme durumu g¢ogunlukla
hastanede kalinan siire boyunca bozulur (Schuetz et al., 2021; Sergi et al., 2017). Bu

faktorler arasinda olan hastane yemekleri ile ilgili yasanan sorunlarin farkh
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nedenlerinin oldugu goézlenmektedir. Bu calismada hastalarin % 40’1mnin hastane
yemeklerini tliketmedigi saptanmis olup, hastane yemegi tliiketmeyen hastalarda
malniitrisyon goriilme orani, tiiketen hastalardan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.20) (p<0.05). Hastalarin hastane yemegi tilketmeme nedeni
sorgulandiginda, %22,5’inin yemeklerin lezzetsiz olmasi, %15,0’inin hastaliktan
kaynakl1 olarak istahsiz olmasi, %8,8’inin hastalik kaynakli tat alamama, %6,9’unun
yemeklerin soguk olmasi, %6,3’linlin yemeklerin hijyenik olarak hazirlandigini
diisiinmemesi, %6,3’iiniin yemeklerin fazla sulu oldugunu savunmasi ve %6,9’unun
orali kapali olmasi sebebiyle hastane yemegini tiiketmedigi belirlenmistir. Hastalarin
%18,5’inin ise tetkik amacli a¢ kaldig1 goriilmiistiir. Vahabzadeh ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 caligmada da yatan hastalarin %75,0'inin hastane yemeklerinden
memnun olmadig1 saptanmis, hastane yemegi tiiketmeyen bireylerde malniitrisyon
oraninin yiliksek oldugu bulunmustur. Bunlardan biri, hastalik nedeniyle istah
kaybinin meydana gelmesi durumu ile siklikla kargilagilmaktadir. 56 (lkede yapilan
bir ¢aligmada, hastalarin hastane yemeklerini yetersiz miktarda tiikettigi, bu durumun
azalmis besin alimiyla 6nemli dlgiide iliskili oldugu rapor edilmistir (Schindler et al.,
2016). Tiirkiye'deki bir arastirmada, hastalarn istah durumlart ile besin tuketim
miktarlart arasinda giiclii bir bag oldugu ve ihtiyaglar karsilandiginda aralarindaki
bagin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Pekmezci., 2011). Bir diger
caligsmada, hastane malniitrisyonunu saptamak i¢in hastalarin yemek tiiketimleri
incelenmis, arastirma sonucunda hastane yemeklerinin tliketimi ne kadar az ise
hastalarin viicut agirligindaki kayiplarinin da arttig1 belirlenmistir (Gilingér., 2009).
Uc farkli hastaneden toplam 128 yatan hastanin yer aldigi bir calismada,
hastanede servis edilen yemegin enerji ve protein igerigi, ii¢ hastanenin hepsinde de

katilimcilarin gereksinimlerinden daha diisiik bulunmus, hastalarin yaklasik %40'inin
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normal istah1 oldugunu belirtmis ve aile veya arkadaslarindan ek besin almadiklari
goriilmiistiir. Tim bu etkenlerin hastanede ortaya g¢ikan malniitrisyona ve artan
hastane yatis siiresine neden olabilecegi belirtilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin giinliik yasantisinda, %17,8’inin hig
ara Ogln tiketmedigi gbéze carpmaktadir. Diger rutin beslenme aliskanliklar
sorgulandiginda biiylik bir cogunlugu tarafindan, besin gruplarinin Onerilen
miktarlarda tiiketildigi tespit edilmis olmasina ragmen (Tablo 4.6), hastanede kalinan
siiregte, alinan 24 saatlik besin kaydi sonuglar incelendiginde GLIM Kriterlerine
gore malniitrisyonu olan hastalarin enerji, protein (g), yag (g), karbonhidrat (g), lif,
coklu doymamis yag, kolesterol, A vitamini, karoten, E vitamini, B2 vitamini, B6
Vitamini, folat, C vitamini, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim
miktarlar1 malniitrisyonu olmayanlara gore daha diisiik olarak saptanmistir (p<<0.05)
(Tablo 4.18). Bunlara ek olarak, GLIM Kriterlerine gére malniitrisyon riski olan
hastalarin enerji, protein, karbonhidrat, lif, A vitamini, E vitamini, B2 vitamini, B6
vitamini, folat, potasyum ve fosfor gereksinimlerini karsilama yiizdelerinin de
malniitrisyonu olmayanlardan diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0.05) (Tablo
4.19). Bu ¢alismada, malniitrisyonu olan hastalarin enerji ve protein alimlar sirasiyla
1527+409,4 kkal/giin, 68,3+20,2 gr/giin olarak kaydedilmis, malniitrisyonu
olmayanlarda ise sirasiyla 1749,3£356,4 kkal/giin, 76,7+ 16,2 gr/giin olarak
saptanmistir. Malniitrisyon taramasi ve antropometrik 6l¢iimleri degerlendiren baska
bir arastirmada ise malniitre hastalarin enerji ve protein alimlar sirastyla 832+566,43
kkal/gilin, 32,2422,06 gr/giin, malniitre olmayan hastalarin 1525+691,25 kkal/giin,
59,4431,14 kkal/giin oldugu rapor edilmis ve aralarindaki istatistiksel fark
vurgulanarak malniitrisyon varliginda bu degerlerin diislis gosterdigine deginilmistir

(Bigakli., 2020). Diisiik alim diizeyleri bireylerin %40’inin hastane yemeklerini
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tilkketmemesi ve tliketenlerin ise yemeklerini tiimiiyle bitirmemesi ile iliskili olabilir.
Ayni1 baslik altinda, yiiriitiilen bir baska bir ¢alismada 600 hastanin besin tiketimi
incelenerek, hastalarin ¢ogunlugunun gereksinimlerini karsilamasi i¢in gereken
miktarda besin tiikketiminin olmadig1 kaydedilmistir. Servislerdeki hemsireler yatan
hastalarin 1/4’iinlin yemekleri tiiketememe sebebinin hastalik ve/veya tedaviler
oldugunu, diger kisminin bagka etmenlerden kaynaklandigin1 bildirmislerdir
(Dupertuis et al., 2003). Giincel olarak gerceklestirilmis diger bir arastirmada,
hastanede yatis siiresince, gerek tibbi tedavi, gerek beslenme tedavisi, gerek hastane
ortaminin verdigi negatif duygusal etki, gerekse agr1 gibi fiziksel faktorlerin istahi

baskilayabilecegi rapor edilmistir (Stanga et al., 2023).
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BOlUm 6

SONUCLAR

Bu arastirmada elde edilen sonuglar asagidaki gibidir;

1.

Aragtirmaya 400 (184 kadin, 216 erkek) hasta katilmig, bu bireylerin
yas ortalamasi 58,6+17,7 dir. Hastalarin genel saglik durumuna iliskin
ozellikleri incelendiginde, %64,4’liniin kronik hastaliginin oldugu ve bu
hastaliklarin dagilimmin bu sekilde oldugu analiz edilmistir; %47,9
diyabet, %52,9 hipertansiyon, %28,4 kardiyovaskiiler hastalik, %20,2
romatizmal hastalik ve %29,2 kanser.

Hastalarin son bir haftada yasadigi sikayetler degerlendirildiginde
bireylerin %13,0’iinde ishal, %13,5’inde kusma, %28,5’inde bulant1 ve
%3,0’inde agiz iginde yara sikayeti oldugu belirlenmistir. Ilaveten,
hastalarin  %32,0’sinin cerrahi operasyon gegirdigi ve %20,8’inde
¢igneme ve yutma problemi oldugu bildirilmistir.

Cigneme yutma gii¢liigli, ishal ve kusma sikayetleri olan bireylerin,
malnutrisyonlu olma orani ishal, kusma sikayeti ve ¢igneme yutma
giicliigli olmayan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir (p<0.05).

GLIM Kriterlerine gdre malniitrisyon durumu degerlendirilen
katilimcilarin %18,1’inde planlanmamis viicut agirligi kaybi, %8,8’inde
diisik BKI, %7,5’inde iist orta kol ¢evresine gdre azalmis kas

kiitlesi,  %20,3’linde  baldir  ¢evresine gbére azalmis kas
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kiitlesi, %31,8’inde sol el, % 32.5’inde sag el kavrama kuvvetine gore
azalmis kas Kkiitlesi, %4,5’inde FFMI'ye goére azalmis kas
kiitlesi, %29,3’iinde besin aliminda azalma olduguna dair sonuclar elde
edilmistir.

GLIM kriterlerine gore iist orta kol gevresi yontemiyle tespit edilen
azalmis kas kiitlesi orani1 baldir ¢evresi, sag ve sol el kavrama kuvveti
ile tespit edilenden daha az bulunmustur. Ayrica FFMI ydntemiyle
tespit edilen azalmis kas kiitlesi oran1 sag ve sol el kavrama kuvveti ile
tespit edilenden daha diisiiktiir (p<0.05).

Calismada fiziksel aktivite yapmayan bireylerin baldir ¢evresi, sag ve
sol el kavrama kuvvetine goére saptanmis azalmis kas kiitlesi oram
fiziksel aktivite yapan bireylerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

Hastalarin sag ve sol el kavrama kuvveti ile belirlenen malniitrisyon
orani {ist orta kol ¢evresi ve FFMI ile belirlenen malniitrisyon oranindan
anlamli1 olarak daha yiksektir(p<0,05).

GLIM  Kriterlerine  gdre  belirlenen  malniitrisyon  siddeti
hastalarin %80.0’inde orta, %20.0’sinde siddetli olarak bulunmustur.
GLIM Kriterleri kullanilarak saptanan sonuglarda,
hastalarin %28,8’inin malniitrisyonu oldugu, MUST tarama aracinin
sonuclarina gore, hastalarin  %24,5’inin ve NRS-2002’ye gore
hastalarin %23,8’inin malniitrisyon riskine sahip oldugu gdriilmiistiir.
Bulgular dogrultusunda, GLIM Kriterleri ydntemiyle saptanan

malniitrisyon orani, MUST ve NRS-2002 yoOntemleri ile saptanan
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10.

11.

12.

13.

14.

malniitrisyon oranindan istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

GLIM’1in NRS-2002’ye gére duyarlilik degeri 0,95, secicilik degeri
0,70, olumlu 6ngorii 0,89, olumsuz 6ngorii 0,85 ve tutarlilik degeri 0,88

bulunmustur.

GLIM’in MUST’a gére duyarlilik degeri 0,95, secicilik degeri 0,73,
olumlu 6ngorii degeri 0,90, olumsuz 6ngdrii degeri 0,86 ve tutarlilik

degeri 0,89 olarak hesaplanmaistir.

Hastalarin neredeyse yarisinin diizenli ila¢ kullandig1r ve giinliik ilag
kullanimmin ortalama 1,4+2,0 oldugu bulunmustir. GLIM Kriterleriyle
belirlenen malniitrisyon varligi durumlarina gore giinliik kullanilan ilag
sayilar1 incelendiginde, malnutrisyonu olan bireylerle olmayan bireyler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
Malniitrisyonu olan hem erkek hem de kadinlarm, viicut agirligi, BKI,
iist orta kol cevresi, baldir ¢evresi, yagsiz doku kiitlesi, toplam viicut
suyu, yag kiitlesi ve FFMI degerlerinin malniitrisyonu olmayanlara gore
anlamli olarak daha diisiik degerlere sahip oldugu kaydedilmistir
(p<0.05).

Malnutrisyonlu kadin hastalarin  malniitrisyonlu olmayan kadin
hastalardan daha diisiik alblimin ve daha yiiksek CRP degerleri oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, erkek hastalarda sadece
CRP degerleri ile malniitrisyon varlig1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark gézlenmis olup, malniitrisyonu olan erkek bireylerin
CRP degerlerinin malniitrisyonu olmayanlardan anlamli olarak yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0.05).
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15.

16.

17.

18.

GLIM Kriterlerine gére malniitrisyonu olan hastalarin enerji, protein (g),
yag (g), karbonhidrat (g), lif, coklu doymamis yag, kolestrol, A vitamini,
karoten, E vitamini, B2 vitamini, B6 Vitamini, folat, C vitamini,
potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim miktarlar
malnutrisyon olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
GLIM Kriterlerine gére malniitrisyonu olan hastalarin, TUBER 2022’ye
gore; enerji, protein, karbonhidrat, lif, A vitamini, E vitamini, B2
vitamini, B6 vitamini, folat, potasyum ve fosfor gereksinimlerini
karsilama ylizdelerinin malniitrisyonu olmayanlardan diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir (p<0.05).

Arastirmadaki hastalarin %40,0’1nin hastane yemeklerini tiikketmedigi,
hastane yemegi tiiketmeyenlerin %8,8’inin hastalik kaynakli tat
alamama, %15,0’inin  hastalik kaynakli istahsizlik, %22,5’inin
lezzetsiz, %6,9’unun yemeklerin soguk olmasi, %6,3’linlin yemeklerin
hijyenik hazirlandiginin diisliniilmemesi, %6,3’liniin yemeklerin fazla
sulu olmasi ve %6,9un oralinin kapali olmas1 sebebiyle hastane yemegi
tilketmedigi belirlenmistir. Hastalarin %18,5’inin tetkik amagh ag
kaldig1 goriilmustiir.

GLIM Kriterlerine gére malniitrisyonu olan hastalarin hastane yemegi
tiketmeme orant (%53,9) malniitrisyonu olmayanlardan (%46.1)

yuksektir.
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BOlum 7

ONERILER

Hastanede yatan tiim hastalarin, niitrisyonel risk agisindan, hastaneye yatis
anindan itibaren degerlendirilmesi malniitrisyon tarama testleri kullanilarak
yapilmali, ihmal edilmemelidir. Malniitrisyon tarama testleri, malniitrisyonu olan
veya risk tasiyan bireylerde yatis siiresince daha sik takip edilmeli ve hastaneden
cikis yapilmadan tekrarlanmalidir. Bu baglamda diyetisyenin beslenme ile
alakali tecrilbe ve besin zincirinin tiim asamalarindaki bilgi derinliginden
yararlanilabilmesi hususunda hastanedeki diyetisyen sayisinin arttirilmast
gerekmektedir.

Hastalarin istahsizlik, ishal, ¢igneme yutma problemi gibi besin tiikketimine etkisi
olan sikayetleri, hastalik durumu sik¢a sorgulanmali ve bireye 6zel beslenme
plani diizenlenmelidir. Bu kapsamda hasta takibinde énemli unsurlarin basinda,
multidisipliner yaklasim ve hasta dosyalarina/ bilgilerine daha kolay erisimin
saglanabilmesi gelmektedir.

Beslenme durumunun saptanmasit ve belirli gereksinimlerin karsilanmadigi
durumlarda kisiye 6zel gerekli takviye yapilmasi, gerekirse enteral/paranteral
beslenmeye basvurulmasi énem tasimaktadir.

Hastalarin %40’ 1min yemekleri tiiketmemesi ciddi bir rakam olmakla beraber, bu
konuda daha detayl1 arastirma ve takip yapilmasi gerekmekte ve toplum sagligini
etkileyecek bu gibi dlzeltilebilmesi mimkin olan etmenlerin ortadan

kaldirilmasi ve daha ¢ok 6zen gosterilmesi elzemdir.
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Hastalarin hastanedeki yemek servisi ve yemekler {izerine diisiince, istek ve
memnuniyetleri diizenli olarak sorgulanmali, olumsuz yorumlar dogrultusunda
yemek hizmetleri, hastane yonetimi, diyetisyen ve mutfak personeli tarafindan
gelistirilmeli ve tiim personele diizenli olarak egitim verilmesi esastir.

Kas kiitlesi degerlendirilirken BIA 6l¢iimii ile elde edilen FFMI ve/veya daha
pratik ve ucuz yontemler olan; mezura ile 6lgiilen baldir ¢evresi ve {ist orta kol
cevresi ve/veya el dinamometresi ile dl¢llen el kavrama kuvveti tercih edilebilir.
Bu yontemler ayn1 zamanda ayaga kalkamayan hastalarin beslenme durumunun
saptanmasinda da avantajli olacaktir. Azalmis kas kiitlesinin en iyi tespiti i¢in
kullanilabilecek tek bir yontem olmadigim1 da belirtmek gerekir. Hastanin
ozelliklerine gére uygun olcim yontemleri secilmeli ve birden fazla yontem
kullanilmas1 gerekebilir.

Yillardir kullanilan tarama testlerinden olan MUST ve NRS-2002 gibi, GLIM
Kriterleri de nutrisyonel bozuklugu olan hastalarin belirlenmesinde oldukga
pratik ve giivenilirdir. Hastanede yatan bireylerde malniitrisyonun erken teshis
edilebilmesi ve Oniine gecilebilmesi i¢in beslenme durumunun saptanmasinin
bakim rutininin bir parcast haline getirilmesi ve tim hastalara duzenli olarak
tarama testlerinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu aragtirma, KKTC’de GLIM Kriterlerinin hastalarin malniitrisyon durumunu
degerlendirmede kullanildigi, MUST ve NRS-2002 tarama testleri ile
karsilastirildigr ilk calismadir. Saghik alaninda, daha c¢ok Orneklem sayisi

kullanilarak yapilan benzer ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Ek 1: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Onay Formu
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Akdeniz Mediterranean e Ty
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Sayie ETKOO-2021-0089 29.01.2021
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Sayim: Dyt Cise Sengiin

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saghk Etik Al Kurule"nun 15, 10,2021 tanh ve 202104 savih toplantismda imeelenerek uvgun
bulunun, ¥rd Dop. Dr. Mijgan Owtiirk damismanhfinda vilrittisgiintz “Lefkosa Devlet
Hastanesinde Yatan Hastalarn MUST, NRES 2002 Tarama Testleri ve GLIM kriterlerine
giire beslenme durumlarnm saptanmasi™ adh yliksek lisans tex galismamz, Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yavin Enifi Kurulu tarafindan onaylanmastir,

Caligmalanmzda baganlar dilerim
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Ek 2: Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Onay Formu

o © K.K.T.C SAGLIK BAKANLIGI
5 DR BURHAN NALBANTOGLY @
DEVLET HASTANESI ‘

.-
"J;A

12 Temmuz 2021

Dogu Akdeniz Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliimii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cise Sengun 34/21 numarali “ LDH yatan hastalarim MUST NRS 2002 tarama
testleri ve GLIM kriterlerine giire beslenme durumlarinin saptanmasi ° baslikli
tezi 12 Temmuz 2021 tarihinde onaylanmistir.

Geregi i¢in bilgilerinize sunulur.
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Email: Ibndtanitim@gmail.com w,r,.}\ 00
OO

104



‘unbusg 3st)
“Anyupres sinop

“uotssiuuad nok aAeY | 11 ‘gL07

Ul uonuyny [e1ul?) Jo [ewnol uj ul 191A3s3 Aq paysiignd sem Yaym (4119, uoqujnujepy uo aanequ| diysiapea] [egojo, 3sn of 3y pinom | pue 3a16ap Aw
10} sisay) Aw Buuedaid we | ‘snudfy ur Asionun) uesURLISYPI}Y WIJSET J0 SIGARI(] U UOGUINN Ul ‘S3IUINS YYESH JO ANIe Ul Juspnjs Jjsew e we |

g 1eaQ

UODUINUIE U0 ADE0IU| GIUSISPEa] [PGOIS) 35N O] UDKSILLR, *3uuy
<TG U0 Spay A0 Wioys3pa) Awwo] ju)
TETTTZ07 fow 7 wap 1epijg

<0 TRIE FRDUNS05> UNGUSS 351) W8y

[

UapaAg Wiopols ‘Jendso Aisrau exsuliorey
\Bpa ‘efesiid) A st epestidny

Jossajnig ‘QYd ‘TN Wioyssp=) Auuiog

2 Ay
pn] poog
“3jqissod Se LINLL e P3SN 30 0] 3 JUEM 3 3015 ‘papaiasd WSuAdon 10u S 1ewn) 3y | uoissIwd B JNOUIM 3 350 0] PIMOJIe 51 SUGALY S Ul 1524311 A 10) SYuey |
0 183

Ek 3: GLIM Kriterleri Izin Belgesi
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Ek 4: NRS-2002 izin Belgesi

8 espen.org/files/ESPEN-Guidelines/ESPEN_practical_guideline_Clinical_nutrition_in_liver_disease.pdf

tical guideline: Clinical nutrition in liver disease

Kwashiorkor, there seems to be a maladaptation associated with
less efficient breakdown of fat and oxidation of fatty acids
compared to children with marasmus. An impairment of fatty acid
removal from the liver could not be observed.

2) Liver disease patients should be screened for malnutrition
using a validated tool. (Recommendation 3, grade B, strong
consensus 93%)

NRS-2002 and MUST are validated tools to screen hospitalized
patients for risk of malnutrition [3,4] and are recommended by
ESPEN. The Royal Free Hospital Nutrition Prioritizing Tool has
been developed as a screening tool for malnutrition in liver dis-
ease patients. In a head-to-head comparison, the Royal Free
Hospital Nutrition Prioritizing Tool was more sensitive than the
NRS-2002 to identify liver patients at risk for malnutrition [5].
NRS-2002 was considered helpful in identifying malnourished
cirrhosis patients with hepatocellular carcinoma [6]. According to
a recent review, none of the available screening tools has been
validated rigorously in cirrhosis patients leaving the Royal Free
Hospital Nutrition Prioritizing Tool as the best option currently
available [7].
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Ek 5: MUST izin Belgesi

8 bapen.org.uk/screening-and-must/must/must-toolkit/the-must-itself

The 'MUST' itself - in A4 and A5 printed formats to purchase at £2.50 each inc p&p (discounts are available far
bulk orders - please contact the BAPEN Office). 6 pages 2-fold format or as separate pages with BMI Chart, weight
loss score chart, 5 step "MUST' flowchart, alternative measurements instructions & tables.

The '"MUST' is freely available to use for non-commercial purposes. If you wish to adapt the "MUST' in any way,

by adding an NHS Trust logo for example, or changing the management guidelines, copyright permission must
be sought, and a copy of the adapted version sent to the BAPEN Office. '"MUST artwork can be supplied for
printing purposes.

If 'MUST" is to be used for commercial purposes permission must be sought, a licence agreement signed & a
licence fee paid before original artwork is provided by BAPEN. File copies of the materials produced must be
sent back to the BAPEN Office.

If 'MUST" is to be incorporated into materials for which BAPEN endorsement is sought, then a written
proposal must be submitted to the BAPEN Office. Two months should be allowed for this process and a fee
will be charged. Copies must be sent to the BAPEN Office.

In every instance where '"MUST" is utilised (in print or on-line) the following wording must also appear: The
‘Malnutrition Universal Screening Tool' 'MUST') is reproduced here with the kind permission of BAPEN (British
Association for Parenteral and Enteral Nutrition). An indication must be made somewhere on the
documentation that for further information on '"MUST' see www.bapen.org.uk.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Lefkosa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin MUST, NRS 2002 Tarama
Testleri ve GLIM Kiriterlerine gore Beslenme Durumlarinin Saptanmasi

Bu form ile “Lefkosa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin MUST, NRS 2002 Tarama Testleri ve
GLIM Kriterlerine gore Beslenme Durumlarinin Saptanmasi” isimli ¢alismada yer almak lzere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim gonilliiliik
esasina dayalidir. Aragtirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yaymlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden dnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik
verebilecek yoOnlerini anlamaniz dnemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan
sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta
Ozgiirsiiniiz. Ayni1 sekilde arastirmay1 yiirliten arastirmaci galismaya devam etmenizin sizin igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik
altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Cise Sengun’un
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Calismada, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi’'nde yatan yetigkin
hastalarin beslenme durumunun arastiriimast hedeflenmektedir. Viicut agirligindaki
ani diigtisler arastirllacak olan konulardandir. Hastalarin genel saglhiginin ve
beslenme aliskanliklarimin degerlendirilmesi amaclanmaktadr. Aymi zamanda
arastirma, beslenme durumunuzun degerlendirilmesinde kullanilacak olan 3 farki
olcegin (NRS 2002, MUST ve GLIM) karsilastirilmas: esasina dayanmaktadir.

Arastirmanin Yontemi:

Beslenme durumunuzu arastirmak igin sizlere bir anket uygulayacagiz. Bu
ankette, genel bilgileriniz, hastalik bilgileriniz, sigara, alkol tuketiminiz, bir gln
boyunca yedikleriniz sorgulanacaktir. Arastirmada boy uzunlugunuz, Ust orta kol
cevrenizin ve baldwr cevrenizin Olcumleri meziir ile yapilacaktir. Viicut agirligi ve
vicut analiziniz BIA cihazi kullamilarak alinacaktir. El kas kuvveti olciimii icin el
dinamometresi cihazi kullanilacak olup, sag ve sol el ayri ayri ii¢ kere olgiilerek
yapulacaknur. Dosyanizdan var ise albumin ve CRP degerleriniz alinacaktir.
Beslenme durumunuzun degerlendirilmesinde ise NRS 2002, MUST ve GLIM isimli 3
farkly olgek kullanilarak son 6 ayda viicut agirliginizda plansiz olarak diisiis olup
olmadigr gibi sorular sorulacaktir. Arastirmada isminiz sorgulanmayacak olup,
sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak ve bu ¢alismadan elde edilen veriler baska
bir ¢calismada kullanilmayacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
Adi . Cise Sengun

Gorevi : Diyetisyen
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Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri
ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim sekilde
cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun bana herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan aragtirma dist da tutulabilirim. Aragtirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmni biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Cise Sengun ile iletisim
kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzali bu
belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katiimcl
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:
imza:
Tarih:

Arastirmaci )
Adt1 soyadi, unvani: Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztiirk

Adres: DAU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Magusa
Tel:

Imza:

Tarih:

Diger Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Dyt. Cise Sengun
Adres: Kiigiik Kaymakli, Lefkosa
Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek 7: Anket Formu

Leftkosa Devlet Hastanesinde Yatan Hastalarin MUST, NRS 2002 Tarama Testleri ve
GLIM Kriterlerine gére Beslenme Durumlarinin Saptanmasi

Anket NO: ..ocovvveeine,

A. Genel Bilgiler:

1. Yas (Dogum Yil1): c.ooovevvrerennee.

2. Cinsiyet: ......cccooevnee,

3. Yatt1d1 Servis: ...c.covvevrrerennnen,

4. Yatis GUN{: .ooeveveeeeee.

5. Yatis SUresi: .cocoveveeeveeennnne.

6. Hastaneye Basvurma Nedeniniz Nedir?:

7. Doktor Tarafindan Tanis1 Konmus Herhangi Bir Kronik Hastaliginiz Var Mi?
1.Evet 2. Hayir
Cevabiniz Evet 1s€ BEIItNIZ: «.......c.covveveeeieeeeeieceeecee e

8. Son Bir Hafta igerisinde Asagidaki Sikayetlerden Herhangi Biri Oldu Mu?
a) Ishal (1. Evet 2.Hayr 3.Bilmiyorum)

b) Kusma (1. Evet 2. Hayrr 3.Bilmiyorum)
c) Bulanti (1.Evet 2.Hayir 3.Bilmiyorum)
d) Agiz i¢cinde Yaralar (1.Evet 2. Hayrr 3.Bilmiyorum)

9. Gegirdiginiz Herhangi Bir Cerrahi Operasyon Var M1?
1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz Evet Ise Belirtiniz: ...........ccccoovvrveveerriereeirinnnn.

10. Protez veya Kalp Piliniz Var M1? 1.Evet 2. Hayrr

11. Kullandigimiz laglar Nelerdir?

12. Bir Giinde Kag Tane flag Kullan1tyorsunuz? ...............cccccovueveevnee..

13. Vitamin Ve Mineral Takviyesi Kullaniyor Musunuz?

14. Hastanede Yemekleri Tuiketebiliyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayr
Cevabiniz Hayir Ise Nedenini Belirtiniz: ..........cccvevvevevieeeeeeerieecceeeseseseseeseseseeens
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15. Cigneme ve Yutma Probleminiz Var M1?
1. Evet 2. Hayrr

16. Hastane Tetkik Amagh Ag Birakildiginiz Oldu Mu?
1. Evet (A¢ Birakilan Giin Sayisi: .......ccoovviiiiiiiiiiiiininen ) 2.Hayr

17. Sigara Tiiketiminiz Var M1?
1. Evet 2. Hayir
Cevap Evet Ise Giinliik Miktarini1 Belirtiniz: ..............cccocoevevnee...

18. Alkol Tiiketiminiz Var Mi?
1. Evet 2. Hayir
Cevap Evet Ise Tiir ve Miktarini Belirtiniz: ..............cccoeeueveveuereceeeeeeeeereenennns

19. GUnlik Su TUKetiminiz Nedir? .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenans

20. Herhangi Bir Spor veya Aktivite Yapiyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir
Cevap Evet Ise Belirtiniz: ......c.coceveveverceeieiceeieceeeeces e

21. Yaptiginiz Aktivite Siklig1 Ve Siiresini Belirtiniz. Haftada.......... kez ......... saat

22. Asagida Belirtilen Ana Ogiinleri Her Giin Tiiketme Durumunuz Nedir ?

Ana Ogiinler Evet Hayir | Bazen
1. Kahvalt1 0) 0) ()
2. Ogle 0) 0) ()
3. Aksam 0) 0 ()
23. Genellikle Giin I¢inde Kag Ara Ogiin Tiiketiyorsunuz ? .................... Ara Ogiin

24. Hergiin 3 Porsiyon St Ve Siit Uriinii Tiiketiyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayr 3.Bazen

25. Hergiin 2.5-3 Porsiyon Et Ve Et Uriinii Tiketiyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

26. Hergiin 2.5 Porsiyon Ve Uzerinde (18-49 Yas Erkek Igin: 3.5 porsiyon, 50-70 Yas
Erkek I¢in: 3 porsiyon) Sebze Tiiketiyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

27. Herglin 2-3 Porsiyon Meyve Tiketiyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Bazen

28. Asagidaki Tabloda Yas Ve Cinsiyete Gore Belirlenen Ekmek Ve Tahil Grubunun

Giinliik Oneri Tiiketim Miktarlaria Uyuyor Musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3.Bazen
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YAS ERKEK KADIN

18-49 5 3.5-4
50-70 4-4.5 35
70 Ve Uzeri 4 3

B. Antropometrik Olciimler ve Kan Bulgulari:

1. Viicut Agirhigt (kg): wooveeieeiieenee,

2. Boy Uzunlugu (cm): ....coocvvevvennnnnen.

3. Beden Kiitle Indeksi (kg/m?): ....................

4. Ust Orta Kol Cevresi (cm): 1. ........... 2. i, 3 Ortalama:
5. Baldir Cevresi (cm): 1. ........... 20 e, 3 Ortalama: .............
6. Sag El Kas Kuvveti (Ib): 1. ........... 2. e 3 Ortalama:

7. Sol El Kas Kuvveti (Ib): 1. ........... 2. i 3 e Ortalama:

8. BIA (Biyoelektrik Impedans Analizi) Ol¢uimii:
e) Yagsiz Doku Kiitlesi (kg) (FFM): ................
f) Toplam Vucut Suyu (kg): ..............

g) Yag Kiitlesi (kg): ..............

h) Yag Yiizdesi (%): ....cccu......

9. Albumin (hasta dosyalarindan elde edilecektir): ..............

10. CRP (hasta dosyalarindan elde edilecektir): ................
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C. 24 Saatlik Besin Tuketim Formu

Ogiinler

Yemek Adi

Icindekiler

Miktar (g)

Sabah

Kusluk

o

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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D. Tarama Testleri

GLIM (Global Leadership Initiative on Malnutrition) Kriterleri

Malniitrisvon tamisinda fenotipik ve etvolojik kriterler

Fenotipik kriterler

Planh olmavan kilo kaylm Diisiik VKI Azalms kas kitlesi

(%o)

=%35 (son 6 ay icinde) <20 (70 vasindan Gecerli herhangi bir

=% 10 (6 aydan fazla siirede) kiiciikse) teknikle azaldifinin
=22 (70 yasindan gisterilmesi
bilyiikse)

Asyal’lar i¢in
<18,5 (70 vasindan

kiiciikse)

<20 (70 vasindan

bilyiikse)
Etyvolojik kriterler
Besin alimimin azalmasi veya asimilasyonu Inflamasyon
Enerji gereksiniminin | hattadan uzun siireli =%50 azalmasi  Akut hastalik/hasar
veya veya
2 haftadan uzun siireli herhangi bir oranda azalmasi Kronik hastalik iliskil
veya durum

Besin alimui va da emilimini olumsuz etkileyen herhangi bir
kronik durumun olmas:

Maniitrisyonun SiddetininBelirlenmesi:

Fenotipik Kriterler

Diisiik Viicut Kiitle

Kilo Kayb1 (%) indeksi (kg/m?

Azalmis Kas Kiitlesi

Evre 1/ Orta Siddette Hafif-Orta Derecede

Malnitrisyon (bu %5-10 (6ay icinde) <20 (70 yasalt) Kayip
puani karsilayan bir veya %10-20 ( 6 ; i hi
fenotipik kriter aydan fazla siirede <22(70yas <) (ecerli herhang]l bir
P L y ) teknikle azaldiginin
gerektirir) gosterilmesi)
Evre 2/ Siddetli Siddetli Derecede
Malnitrisyon (bu %10 < (6 ay icide) <18.5 (70 yas alt1) Kay1p
puani karsilayan bir veya %20 < (6 aydan ; i
fenotipik kriter fazla siirede <20(70yas<) (ecerli herhangl bir
PIKK ) teknikle azaldiginin
gerektirir) gosterilmesi)
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MUST (Malnutrition Universal Screening) Testi:

ADIM 1 + ADIM 2 + ADIM 3
VKi SKOR KiLO KAYBI SKOR AKUT HASTALIK SKOR
VKi Kg/m? skor Son 6 ayda planianmamig Eder hasta akut ise,var
kilo kaybi olan ya da olasi 5
>20 (=30 obez) 0 gunden uzun besin
18,5-20 1 % Skor alimi oimamasi duru-
<18,5 2 5 0 munda
< K
5-10 1 Skor2
. \10 2/ J
| i |
ADIM 4
MALNUTRISYONUN GENEL RISKLERI
Malnutrisyonun genel risklerini hesaplarken skorlan eklemek gerekir
Skor 0 dusik risk Skor 1 orta risk Skor 2 ve ustl ylksek risk
ADIM 5
YONETiM KRITERLERI
a 0 \/ 1 \/ 2 \
Duigiik Risk Orta Risk Yiuksek Risk
Rutin klinik bakim Gozlem Tedavi
= Tekrar tarama * Eder olgu hastane yada « Diyetisyene ya da Beslenme
Hastane-haftalik bakim evinde ise 3 gun destek ekibine bagvurun ya-
Bakim evleri-aylik icin belge beslenme da yerel politika uygulamak
Toplum-yilhk e Geligmis ya da yeterli e Genel besin alimini geligtir-
Ozel gruplar icin =75 yil alimi varsa dusuk klinik mek ve arttirmak
endise eger iylesme yok- * Bakim plani gozlemi
sa-klinik endise yerel poli- Hastane-haftalik
tika takip Bakim evleri-aylik
e Tekrar tarama Toplum-aylhik
Hastane-haftalik Beslenme desteginden yarar
Bakim evleri-aylik ya da zarar beklenmiyor
\ /\Toolun-her 2-3 ayda bir /\
Butiin risk gruplan Obezite v ¥ tor i b
« Genel durumun i ve eger gereki ise ek « Obezite kayit durumu. Temel kosullar i¢in bu

genellikle obezite tedavisinden once kontrol
igecek segiminde danisma ve yardim saglamak altindadr

« Malnutrisyon risk kategorisine belideme
» Ozel diyet intiyacini ve yerel politikayi belirleme
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NRS-2002 (Nutritional Risk Screening) Testi

ON DEGERLENDIRME

« Viicut kitle endeksi (VKI) < 20,5 kg/m? mi? Evet Hayir
+ Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
+ Gegen hafta gida alminda azalma oldu mu? Evet Hayir
» Hasta ileri derecede hasta mi? (6rnegin yogun bakimda mi?) Evet Hayir

Bu sorulardan hiri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir,

Biitiin sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilrr.

Hastaya drnegin biyik bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, olasi bir riske karsi, dnlem mahiyetinde bir beslenme plani
uygulanmasi gerekir.

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalik Siddeti Puan
0 . L 0
Normal beslenme durumu (Yok) Normal besin gereksinimi (Yok)
3 ayda > %S5 kilo kaybi veya gecen haftaki besin 1 Kalga rakturd, Orelile akt 1

komplikasyonlari olan kronik hastalar: Siroz,

alimi normal gereksinimlerin %50-75"inin altinda | (Hafif , C o .| (Hafif

! gereisinimierin A i et (Hafi) + KOAH, Kronik Hemodiyaliz, Diyabet, Onkoloji (Hafi)
2 ayicinde kilo kaybi > %5 veya VKi 18,5-20,5 + . . I

2 Major Abdominal Cerrahi, Inme, Siddet! 2
genel durum bozuklugu veya gecen haftaki besin l . I . | - Siddet]
alimi normal gereksinimlerin % 25-50's (Orta) Pnomoni, Hematolojik Malignite (Orta)
\lf;rq:lilgds E'?E:ZTE'U:LT: t(;:jﬂzguﬂiv;;aen 3 Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, 3
haftaki besin almi normal ihtiyacinin %0-25' (Siddetli) Yogun Bakim hastalan (APACHE > 10) (Siddetli)
TOPLAM SKOR : +1 TOPLAM SKOR:
yasi 270 ise

TOPLAM (Niitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Total Skorun Hesaplanmas:: ilk énce Beslenme Durumundaki Bozulma béliminin puani bulunur. Sonra Hastalik Siddeti
puani bulunur. Toplanir. En son olarak da hastanin yagi 70 yas ve Gstii ise 1 puan daha eklenir. Boylece hastanin NRS
bulunur.

Puan >3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani baslatilir.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yapilmasi gerekir. Eger biyik bir cerrahi midahale yapiimasi
planlaniyorsa,olasi risklere karsi Gnlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmalidir.
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