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Ozet: Malniitrisyon, artan mortalite ve morbidite ile iliskilendirilmekle birlikte giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi iizerinde
olumsuz etkileri olan bir saglik sorunudur. Bu ¢alismada, hastaneye yatisi yapilan hastalarin malniitrisyon agisindan degerlendirilmesi
ve yagam Kalitesi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmstir. Calisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde 19 yas ve iizeri
407 (K:204, E:203) yeni yatis1 yapilan hasta ile yiirtitiilmiistiir. Hastalarin sosyodemografik bilgileri sorgulanmis, bazi antropometrik
6lciimleri alinmistir. Hastalara NRS-2002 formu ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi (WHOQOL-BREF-TR)
uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 59,2+17,1 yildir. Beden kiitle indeksi ve el kavrama giicii ortalamasi sirasiyla 29,8+30,3 kg/m?
ve 25,5+22,8 kg'dir. Hastalarin %13,6’sinin malniitrisyonlu oldugu belirlenmistir. Yash hastalarin malniitrisyon orani daha yiiksektir
(P=0,009). El kavrama giicii genel ortalamanin altinda olanlarda malniitrisyon risk orani daha yiiksektir (P<0,001). Hastalarin
ortalama NRS-2022 puani 1,2+1,3 olup, WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi puani1 2,8+1,1’dir. Kadin ve erkeklerin NRS-2022, WHOQOL-
BREF-TR bedensel, ruhsal ve sosyal alan ortalama puanlari arasinda istatistiksel agidan 6nemli farklihk bulunmustur (P<0,05).
Kadinlarda NRS-2002 puan ortalamasi erkeklerden fazla iken, yasam kalitesi puan ortalamalar: diistiktiir. Yas ve bel/boy orani ile NRS-
2002 puanlari arasinda pozitif yénde zayif bir iliski; BKI, bel cevresi, boyun cevresi, bilek ¢evresi, iist orta kol ¢evresi ve el kavrama
glicli arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (P<0,05). Yas arttik¢ca yasam kalitesi puanlarinin azaldigl, negatif yonde zayif
bir iliski oldugu belirlenmistir (P<0,001). Yasam kalitesini artirmak, malniitrisyonu énlemek veya tedavi etmek i¢in hastanin hastaneye
yatis aninda beslenme durumu degerlendirilmeli ve gereken niitrisyonel destek verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, NRS-2002, Yasam kalitesi, WHOQOL-BREF

Determination of Malnutrition and Quality of Life at the Time of Hospitalization of Patients

Abstract: Malnutrition is a health problem that is associated with increased mortality and morbidity, and has negative effects on
activities of daily living and quality of life. In this study, it was aimed to evaluate hospitalized patients in terms of malnutrition and to
determine their quality of life levels. The study was carried out with 407 (F: 204, M: 203) newly admitted patients aged 19 and over in
Kirikkale University Medical Faculty Hospital. Sociodemographic information of the patients was questioned and some anthropometric
measurements were taken. The NRS-2002 form and the World Health Organization Quality of Life Assessment Scale (WHOQOL-BREF-
TR) were administered to the patients. The mean age of the patients was 59.2+17.1 years. The mean body mass index and hand grip
strength were 29.8+30.3 kg/m? and 25.5+22.8 kg, respectively. It was determined that 13.6% of the patients were malnourished.
Elderly patients have a higher malnutrition rate (P=0.009). The malnutrition risk rate is higher in those whose hand grip strength is
below the general average (P<0.001). The mean NRS-2022 score of the patients was 1.2+1.3, and the WHOQOL-BREF-TR quality of life
score was 2.8+1.1. A statistically significant difference was found between the mean scores of male and female in NRS-2022, WHOQOL-
BREF-TR physical, mental and social domains (P<0.05). While the mean NRS-2002 score is higher in female than male, the mean
quality of life score is lower. A weak positive correlation between age and waist/height ratio and NRS-2002 scores; there was a weak
negative correlation between BMI, waist circumference, neck circumference, wrist circumference, upper middle arm circumference
and hand grip strength (P<0.05). It was determined that quality of life scores decreased with increasing age, and there was a weak
negative correlation (P<0.001). In order to improve the quality of life, prevent or treat malnutrition, the nutritional status of the
patient should be evaluated at the time of hospitalization and the necessary nutritional support should be given.
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1. Giris

Hastaneye yatis sirasinda, hastalarin yaklasik %20-
50'sinde malniitrisyon gorildiigii bildirilmektedir (Cass
ve Charlton, 2022). Malniitrisyon, “enerji, protein ve
mikro besin Ogelerinin eksikliginin veya fazlaliginin
doku/viicut formu (viicut sekli, boyutu ve bilesimi), islevi
ve klinik sonuglari lizerinde odl¢iilebilir olumsuz etkilere
neden oldugu bir beslenme bozuklugu” olarak
tanimlanmaktadir (Younis ve ark, 2015). Bozulmus
emilim metabolizmasi, artan beslenme gereksinimi
ve/veya artan enerji harcamasi, giinliik enerji ve besin
ogesi alinamamasina neden
olmaktadir. Dolayisiyla bu sorunlar, malniitrisyon ile
ilgili ana faktorleri olusturmaktadir (Purnamasari ve ark.,
2023). Saghgin bozulmas, istahsizlik, ileri yas, ¢igneme

glicliigli, periodontal hastaliklar, yutma bozukluklari,

gereksinimlerinin

bilissel islev bozukluklari, depresyon, polifarmasi ve
kabizlik malniitrisyonun gelismesine neden
olabilmektedir (Roberts ve ark., 2021).

Hastaliga bagh malniitrisyon, 6nemli diizeyde artan
morbidite, kisa ve uzun vadeli mortalite, sakatlik,
hastaligin iyilesmesinde bozulma ve bakim maliyetinin
artmasi ile iligkilidir. Bu nedenle, tiim hastalarin
hastaneye yatis sirasinda malniitrisyon riski agisindan
taranmast ve malniitrisyon var ise
belirlenmesi gerekmektedir. Malniitrisyonlu hastalar i¢in
bireysellestirilmis beslenme miidahalelerinin yapilmasi,
rutin klinik bakimin ve ¢ok yonlii tedavinin bir pargasi
haline getirilmelidir (Schuetz ve ark., 2021). Akut veya
kronik inflamasyonu olan hastalarda, aghik ve/veya

derecesinin

hastalik ile iliskili olarak yetersiz beslenme durumunun
meydana gelmesi, tedavinin seyrini olumsuz yoénde
etkilemektedir. Dolayisiyla bu tiir hastalarda ciddi
malniitrisyonun gelismesini dnlemek i¢in yakin takip ve
miidahale gerekli olmaktadir. Kritik hastalarin metabolik
iliskili
erken

dengesi  ve katabolizmalar1  nedeniyle
malniitrisyonun degerlendirilmesi
(Jensen ve ark., 2013). Hastaneye yatan hastalarda
malniitrisyon tedavisinin ilk asamasi, gecerli ve giivenilir

tarama araglar ile niitrisyonel riskin belirlenmesidir

onemlidir

(Tirkoglu ve ark., 2015). Klinisyenler, malniitrisyonlu
veya malniitrisyon riski tasiyan hastalarin dogru bir
sekilde tanimlanmasi, yonlendirilmesi ve tedavisine
yardimci olmak i¢in gecerli bir ara¢ kullanmalidir. Bu
kapsamda Niitrisyonel (NRS-2002)
aracinin hastanede yatan hastalarda kullanilmasi Avrupa
Klinik Niitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN)
tarafindan onerilmektedir. Bununla birlikte NRS-2002,
beslenme desteginin baslatilmasi kararinin verilmesinde

Risk Taramasi

yararli olabilmektedir (Barker ve ark., 2011).
Malniitrisyon,
iliskilendirilmekle birlikte giinliik yasam aktiviteleri ve
genel olarak yasam Kkalitesi lizerinde olumsuz etkileri
olan bir saglhk sorunu olarak tanimlanabilmektedir

artan mortalite ve morbidite ile

(Norman ve ark., 2021). Yasam kalitesi, hastalarin tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesinde o6nemli bir faktor
olarak kabul edilebilmektedir. Hastalara verilen medikal
ve tibbi beslenme tedavisinin etkinliginin artirilmasina

yasam Kkalitesi acisindan yaklasilmasi gerekmektedir.
Boylelikle hastaliklarin yonetiminde uzun vadeli etkinlik
gosterme firsati yaratilmaktadir (Tanski ve ark. 2021).
Bu nedenle Diinya Saghik Orgiitii (DSO) 1980’den beri
yasam Kkalitesini 0Olgmek ve degerlendirmek icin
calismalar yapmaktadir. Bu amagla kisinin iyilik halini
olcen ve kiiltiirler arasi karsilastirmalara olanak veren
genis kapsamli Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (WHOQOL-BREF) olusturulmustur
(Yi1ldirim ve Hacithasanoglu, 2011).

Bu ¢alismada, hastaneye yatis1 yapilan hastalarin
malniitrisyon acisindan taranmasi ve degerlendirilmesi

ve  yasam kalitesi diizeylerinin  belirlenmesi
amagclanmistir.

2. Materyal ve Yontem

2.1. Katihmcilar

Calisma, Kirikkale  Universitesi Tip  Fakiiltesi

Hastanesi'nde 19 yas ve lizeri 204 kadin ve 203 erkek
olmak iizere toplam 407 yeni yatan hasta ile
yuriitilmistiir. Yatan hastalar c¢alisma ile ilgili
bilgilendirilmis, yazili onamlar1 alinmistir. Herhangi bir
bedensel, zihinsel vb. engeli olmayan, gebe olmayan ve
yeni yatisi yapilan, calismaya katilmayr kabul eden
gonilli bireyler arastirma kapsamina dahil edilmistir. Bu
cahsma Kirikkale Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi (KKU, BAP, Proje
Numarasi: 2020/046) tarafindan desteklenmistir.
2.2.Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda Kasim-Aralik 2023 tarihlerinde
bireylere yiliz yiize anket formu uygulanmistir. Anket,
arastirmacilar tarafindan literatir taramasi sonucu
hazirlanmistir ve doért boélimden [sosyodemografik
bilgiler (yas, cinsiyet, meslek, egitim ve medeni durum
gibi), antropometrik o&l¢timler, NRS-2002
WHOQOL-BREF] olusmaktadir.

2.2.1. Antropometrik 6l¢iimler

Bireylerin viicut agirligl, boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalga
cevresi, boyun ¢evresi, bilek ¢evresi, list orta kol ¢cevresi
(UOKC(), el kavrama giicii (EKG) teknigine uygun olarak
Olciiliip degerlendirilmistir (Hillman ve ark, 2005;
Pekcan G, 2012; Pekcan G, 2013). Bel/kalca ve bel/boy
orani hesaplanmistir. Viicut agirhg TANITA BC545 N
viicut analizi cihazi ile boy uzunlugu SECA marka portatif
boy olcer ile gevre olgclimleri ise esnemeyen mezura ile
Olciilmiistiir.  Viicut agirhgn  ve boy  uzunlugu
dlciimlerinden beden Kkiitle indeksi (BKi) (kg/m2)
degerleri hesaplanmistir (WHO, 2010).

2.2.2.NRS-2002 formu (Nutritional risk screening)
Kondrup ve ark. tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir
(Kondrup ve ark., 2003a). Bu form yetersiz beslenmeyi
ve malniitrisyon riskini saptamayi, niitrisyonel destekten
fayda gorebilecek hastalar1 belirlemeyi amaclamaktadir.
Hastalik veya operasyon sonrasi iyiye ya da kotiiye giden
degisiklikleri veya olas1 durumlari ortaya ¢ikarmak i¢in
ESPEN tarafindan kullanimi 6nerilmektedir (Lochs ve
ark, 2006). Tirkce gecerlik ve giivenirlik Bolayir
tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. NRS-2002'nin yatan

formu,
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hastalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir
yontem oldugu ortaya konmustur (Bolayiwr, 2014).
Skorlama sistemi ‘beslenme durumu’ ve ‘hastalik
ciddiyeti’ olarak iki boliimden olusmakta ve “problem
yok”, “hafif’, “orta” ve “agir” olmak tlizere puanlama
yapilmasini saglamaktadir. Her bir béliim i¢in 0-3 arasi
skorlama yapilmaktadir. Yetmis yas iizeri hastalarda
puanlamaya ek olarak yas nedeni ile skora 1 puan daha
eklenmekte ve toplam skor =3 olan hastalarin
niitrisyonel risk altinda olduklar1 kabul edilmektedir
(Kreymann ve ark., 2006).

2.2.3. Diinya Saghk Orgiiti yasam Kalitesi
degerlendirme 6lgegi (World Health Organization
quality of life assessment - WHOQOL-BREF)

Saglikla iliskili yasam Kkalitesi 6lgegi DSO tarafindan
gelistirilmis, kisinin iyilik halini 6l¢en ve kiiltiirler arasi
karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli 100 soru
ve bunlardan secilen 26 sorudan olusan bir o&l¢ektir
(Yildirnm ve Hacthasanoglu, 2011). Eser ve ark. (1999a)
tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olcegin
uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak tzere iki siirimi vardir. (")l(,‘ek bedensel, ruhsal,
sosyal ve gevresel iyilik hallerini 6l¢mekte ve 26 sorudan
olugmaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonuna bir ulusal soru
daha eklenmis ve toplam soru sayis1 27 olmustur. Her bir
alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade etmektedir. Puan arttik¢a yasam Kkalitesi
artmaktadir. Olcegin  Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayilari, saglikli grupta bedensel saglik boyutunda
0,76, psikolojik saglik boyutunda 0,67, sosyal iliskiler
boyutunda 0,56 ve ¢evre boyutunda 0,74 olarak elde

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (n/%)

edilmigstir. Test tekrar test gilivenilirligi 0,51 ile 0,81
arasinda degismektedir (Eser ve ark., 1999b).

2.3. Istatistik Analiz

Verilerin analizi Windows igin SPSS 26.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi “Kolmogorov-Smirnov testi” ile
incelenmistir. Sayisal degiskenler igin ortalama *
standart sapma (SS), kategorik degiskenler say1 (n) ve
ylizde (%) olarak gosterilmistir. Arastirmada ikili
gruplarin ortalamalarinin karsilastirilmasinda, “Bagimsiz
gruplarda t testi” ve grup sayisinin ikiden fazla oldugu
durumlarda, “tek yonlii varyans analizi” (post hoc olarak
Bonferroni testi) uygulanmistir. Cok gozli diizenlerde ki-
kare testi kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki
korelasyon katsayis1 ve istatistiksel onemliligi, iki
degisken i¢cin “Pearson Korelasyon Analizi” ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayisi
degerlendirilmesi, 0,00-0,10 (ihmal edilebilir), 0,10-0,39
(zayif), 0,40-0,69 (orta), 0,70-0,89 (giicli), 0,90-1,00
(miikemmel) seklindedir (Schober ve ark., 2018). Biitiin
hipotez testlerinin analizinde istatistiksel o6nemlilik
diizeyi P<0,05 olarak alinmistir.

3. Bulgular

Calismaya 203 (%49,9) erkek ve 204 (%50,1) kadin
olmak iizere toplam 407 hasta katilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 59,2+17,1 olup 19 yas ve lizeri bireylerden
olusmaktadir. Katilimcilarin ¢ogu evli (%84,0) ve ilkokul
mezunu (%36,4) bireylerdir. Erkeklerin %55,1’i emeKkli
iken kadinlarin %77,9'u ev kadinidir (Tablo 1).

Erkek Kadin Toplam
(n=203, %49,9) (n=204, %50,1) (n=407, %100,0)

Yas (Ort+SS) 59,3+17,1 59,2+17,1 59,2+17,1
(Alt-Ust) (19-89) (19-95) (19-95)
Yas grup
19-64 106 (%52,2) 110 (%53,9) 216 (%53,1)
65-84 90 (%44,3) 86 (%42,2) 176 (%43,2)
=85 7 (%3,5) 8(%3,9) 15 (%3,7)
Medeni Durum
Bekar 27 (%13,3) 38 (%18,6) 65 (%16,0)
Evli 176 (%86,7) 166 (%81,4) 342 (%84,0)

Egitim Durumu
Okur-yazar degil
Sadece okuryazar
flkokul

2 (%1,0)
11 (%5,4)
63 (%31,0)

Ortaokul 35(%17,2)
Lise 61 (%30,0)
Lisans 30 (%14,8)
Lisanststi 1 (%0,6)
Meslek

Calismiyor 5 (%2,5)
Memur 21 (%10,3)
Isci 17 (%8,4)
Serbest Meslek 28 (%13,8)
Ozel sektor 17 (%8,4)
Emekli 112 (%55,1)
Ev kadin -
Ogrenci 3 (%1,5)

40 (%19,6)

42 (%10,3)

16 (%7,9) 27 (%6,6)
85 (%41,7) 148 (%36,4)
17 (%8,3) 52 (%12,8)
30 (%14,7) 91 (%22,4)
16 (%7,8) 46 (%11,3)

- 1(%0,2)

12 (%5,9) 17 (%4,2)

3 (%1,5) 24 (%5,9)

1(%0,5) 18 (%4,4)

5 (%2,5) 33 (%8,1)

7 (%3,4) 24 (%5,9)
10 (%4,9) 122 (%30,0)
159 (%77,9) 159 (%39,0)

7 (%3,4) 10 (%2,5)
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Calismaya katilan erkek ve kadin hastalarin ortalama BKI
degerleri sirasi ile 28,4+29,8 kg/m? ve 31,2+30,8
kg/m?’dir. Ortalama bel/kalga orani ise siras1 ile
1,2241,79 ve 1,11#1,08'dir. Hastalarin boyun cevresi,
bilek cevresi ve UOKC élgiimleri ortalamasi sirasi ile
35,1+8,5 cm, 18,0t4,3 cm ve 30,2+159 cm’dir. El
kavrama giicii ortalamasi erkeklerde 31,1+23,5 kg iken,
kadinlarda 19,9+20,7 kg'dir (Tablo 2).

NRS-2022 sonucu ¢alismaya katilan
hastalarin  %13,6’sinda malniitrisyon oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerin %10,01, kadinlarin %17,2’sinde

tarama testi

malniitrisyon olup cinsiyetler arasindaki fark anlamhdir
(P=0,033). Yas gruplarina gére 65 yas ve lizeri hastalarin
malniitrisyon orani (%18,3) daha yiiksek bulunmustur
(P=0,009). Beden kiitle indeksi ve bel ¢evresi gruplari
arasinda da malniitrisyon oranlar istatistiksel olarak
anlaml olarak farklilik géstermistir (P<0,001). Calismaya
katilan hastalar EKG ortalama degerine (25,5 kg) gore
gruplandirildiginda, ortalama degerin altinda olan grupta
malniitrisyon riski oram1 (%20,1) daha
bulunmustur (P<0,001) (Tablo 3).

yliksek

Tablo 2. Hastalarin antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri (Ort+SS)

Antropometrik 6l¢iimler Erkek (n=203)

Kadin (n=204) Toplam (n=407)

Boy uzunlugu (cm) 164,5+37,6
Viicut agirhg (kg) 76,6+19,7
Beden kiitle indeksi (kg/m?2) 28,4+29,8
Bel cevresi (cm) 98,0+61,4
Kalga cevresi (cm) 97,7+21,3
Bel/kalga orani 1,22+1,79
Bel/boy orani 0,71+0,78
Boyun ¢evresi (cm) 36,1+7,5

Bilek ¢evresi (cm) 18,8+4,1

Ust orta kol cevresi (cm) 30,8+21,0
El kavrama giicii (kg) 31,1+23,5

150,2+37,8 157,3+38,3
71,8+38,3 74,2+30,6
31,2+30,8 29,8+30,3
92,5279 95,3+47,8
102,6+27,8 100,2+24,9
1,11+1,08 1,16+1,48
0,78+0,77 0,74+0,77
34,1+9,3 35,1+8,5
17,2+4,3 18,0+4,3
29,5+8,0 30,2159
19,9£20,7 25,5228

Tablo 3. Hastalarin yas, cinsiyet ve antropometrik dl¢iim degerlerine gére malniitrisyon durumlarinin dagilimi

Cinsiyet, yas ve antropometrik 6l¢iim Malniitrisyon yok Malniitrisyon var
degerleri (NRS-2002 (NRS-2002 P
<3 puan) 23 puan)
(n=352, %86,4) (n=55, %13,6)
Cinsiyet

Erkek (n=204)

181 (%90,0)

20 (%10,0)

Kadin (n=203) 168 (%82,8) 35 (%17,2) 0,033
Yas grubu (y11)

<64 (n=216) 193 (%90,6) 20 (%9,4) 0.009
>65 (n=191) 156 (%81,7) 35 (%18,3) ’

BKi (kg/m2)*

<18,5 (zayif) (n=27) 5 (%18,5) 22 (%81,5)

18,5-24,9 (normal) (n=127) 111 (%88,1) 15 (%11,9) <0,001
25,0-29,9 (fazla kilolu) (n=139) 129 (%94,2) 8 (%5,8)

>30,0 (obez) (n=114) 349 (%91,2) 10 (%8,8)

BC (cm)**

Risk yok (n=144) 104 (%74,8) 35 (%25,2) <0.001
Risk var (n=263) 241 (%92,3) 20 (%7,7) ’
Risk yok (n=120) 98 (%85,2) 17 (%14,8) 0.703
Risk var (n=287) 247 (%86,7) 38 (%13,3) ’
Risk yok (n=74) 55 (%79,7) 14 (%20,3) 0085
Risk var (n=332) 289 (%87,6) 41 (12,4) ’
Ortalama tstii (225,5 kg) 154 (%96,3) 6 (%3,8) 0,001

Ortalama alt1 (<25,5 kg)

195 (%79,9)

49 (%20,1)

*BKi= beden kiitle indeksi, **BC= bel gevresi (erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm riskli kabul edilmistir), ***BKO= bel kal¢a orani
(erkeklerde <0,90 ve kadinlarda >0,85 riskli kabul edilmistir), ****BBO= bel boy orani (her iki cinsiyette >0,50 riskli kabul edilmistir),

*RHR*EKG= el kavrama giici, Ki-kare testi kullanilmistir.
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Calismaya katilan hastalarin ortalama NRS-2022 puani
1,2+1,3 olup, WHOQOL-BREF-TR saglik ve yasam kalitesi
puani sirasi ile 3,1+¥1,0 ve 2,8+1,1'dir. Alt boliimlerin
puan ortalamalar1 bedensel i¢cin 21,8+4,1, ruhsal i¢in
19,6+3,8, sosyal i¢in 10,2+2,5 ve cevresel icin 30,5+5,3
puandir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin ve
NRS-2022, WHOQOL-BREF-TR bedensel,
ve sosyal alan ortalama puanlari
istatistiksel olarak onemli fark vardir (P<0,05). Yas

erkeklerin
ruhsal arasinda
grubu, medeni durum, egitim durumu ve meslege gore
ortalama puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
o6nemli bulunmustur (P<0,05) (Tablo 4).

Hastalarin yaslar1 ve bazi antropometrik 6l¢iim degerleri
ile NRS-2002 ve yasam kalitesi puanlari arasindaki iliski
Tablo 5’te verilmistir. Hastalarin yas ve bel/boy orani ile

NRS-2002 puanlart arasinda pozitif yonde zayif bir iliski;
BKi, bel cevresi, boyun cevresi, bilek cevresi, UOKC ve
EKG arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir (r
=0,295,r=0,171,P <0,001;r =-0,121,r =-0,186,r = -
0,256, r =-0,248,r =-0,176, r =-0,216, P<0,05). Bununla
birlikte hastalarda yas arttik¢ca yasam kalitesi puanlarinin
iliski oldugu
belirlenmistir (P<0,001). Hastalarda bel ¢evresi dl¢iimii

azaldigl, negatif yonde zayif bir
ile bedensel ve ruhsal alan alt boyut puanlar1 arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (sirasiyla P=0,044; 0,040). El kavrama giicii
ile yasam kalitesi puani ve bedensel alan alt boyut puani
arasinda ise pozitif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski
saptanmustir (sirasiyla P=0,022; 0,001).

Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére yasam kalitesi ve NRS-2002 skorlar1 (Ort+SS)

NRS-2002 WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-  WHOQOL-BREF- WHOQOL-BREF-TR WHOQOL-BREF-TR
BREF-TR BREF-TR BREF-TR TR Sosyal Alan Cevresel Alan
Saglik Puan1  Yagam Kalitesi Puani Bedensel Alan Ruhsal Alan

Toplam 1,2+1,3 3,1+1,0 2,8x1,1 21,8+4,1 19,6£3,8 10,2+2,5 30,545,3
Cinsiyet
Erkek 1,1+1,2 3,2+1,0 2,9+1,1 22,4+4,0 20,3£3,6 10,6+2,6 30,9+5,2
Kadin 1,4+1,4 3,0+1,0 2,7¢1,1 21,2+4,1 18,9+3,8 9,9+2,5 30,2+5,3
t/P -2,296/0,022  1,754/0,080 1,435/0,152 2,828/0,005 3,747/<0,001 2,413/0,016 1,302/0,194
Yas Grubu
19-64 0,84+1,2¢ 3,2+1,0 3,0+1,14 22,6+3,87 20,3+3,44 10,7+2,2a 31,2+4,8¢
65-84 1,6+1,30 3,0+1,0 2,5%1,1b 20,8+4,3b 18,7+4,00 9,7+2,7b 29,7+5,60
285 2,3+1,4¢ 3,1£0,9 2,8+1,2ab 20,8+3,2ab 18,7£3,9ab 9,7+2,9ab 30,5£6,7ab
F/P 24,423/<0,001 2,217/0,110 9,052/<0,001 9,849/<0,001  9,606/<0,001 8,507/<0,001 4,152/0,016
Medeni Durum
Bekar 1,5+1,5 3,1x1,1 3,0x1,2 22,744,5 19,8+4,0 10,0£2,5 31,6%4,8
Evli 1,2+1,2 3,1£0,9 2,711 21,6+4,0 19,5£3,7 10,3%2,5 30,3%5,3
t/P 1,751/0,084  -0,141/0,888 1,854/0,064 1,980/0,048 0,499/0,618 -0,713/0,476 1,680/0,094
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 1,9+1,3¢ 2,841,090 2,5%1,2ab 20,3+4,0ab 17,243,9abf 8,9+2,8ab 28,0£6,2ab
Sadece okuryazar 1,4+1,1ab 2,5+0,94 2,2+0,84 20,2+4,0ab 18,2+4,2be 8,9+2,7be 27,0+4,8be
Ilkokul 1,3+1,3ab 3,0£1,0ab 2,7+1,1ad 21,1+3,94ab 19,243,8¢¢f 10,242,4cde 30,3+5,1a
Ortaokul 0,9+1,2bc 3,2+0,9ad 2,6+1,2ab 22,2+4,5bd 19,9+3,6¢¢ 10,0+2,50 30,7+5,2%
Lise 0,9+1,2b¢ 3,541,004 3,0+1,00d 22,943,7cd 20,6+3,3¢ 10,9+2,2¢d 31,3+4,4¢
Lisans-Lisansiistii 1,0+1,3bc 3,5+1,0<d 3,2+0,9<d 23,3+4,1cd 21,243,44 11,4+2,3¢d 34,1+4,44
F/P 4,738/<0,001 5,211/<0,001 4,653/<0,001 5,531/<0,001  7,775/<0,001 7,415/<0,001 9,775/<0,001
Meslek
Calismiyor 2,9+2,1q 2,9+1,1 2,4%1,3 20,4£3,1 16,9+3,2¢ 8,8+2,3¢ 27,4+4,82
Memur 0,7+1,00 3,4+0,8 3,2+0,8 22,9+3,4 20,8+3,2bc 10,942,690 34,1+4,7b
Isgi 0,5+0,7b 3,0+0,9 2,4+1,2 22,6%3,6 21,3£3,4bc 11,3+2,6a 30,8+5,3a
Serbest Meslek 0,7+1,0° 3,3x0,9 3,2¢1,2 22,845,0 20,943,1bc 11,42,2b 31,544,690
Ozel sektor 0,6+1,0° 3,3x0,9 3,3x1,1 23,9£3,9 20,7£3,3ac 11,242,740 31,3£4,5a
Emekli 1,3+1,20 3,1+1,0 2,7%1,0 21,743,8 19,6%3,7ac 10,12,69 30,3£5,1¢
Ev kadini 1,3+1,2b 2,9+1,0 2,7¢1,1 21,1#4,1 18,9+3,9ac 9,9+2,5ab 30,1+5,5¢
Ogrenci 1,4+1,7b 3,2+1,3 2,9+1,4 23,1+5,4 21,143,5a 9,8+2,3ab 32,8+4,7ab
F/P 8,610/<0,001  1,465/0,178 3,221/0,002 2,705/0,010 3,877/<0,001 3,377/0,002 3,197/0,003

Bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi yapilmistir, ¢ Gruplar arasinda istatistiksel agidan farkliliklari gostermektedir.
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Tablo 5. Hastalarin baz1 antropometrik 6l¢timleri ve yaslari ile NRS-2002 ve yasam kalitesi puanlari arasindaki iliski

NRS-2002 WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-BREF- WHOQOL-BREF- WHOQOL-BREF-TR
BREF-TR BREF-TR BREF-TR TR TR Cevresel Alan
Saghk Puan1  Yagsam Kalitesi Puan1 Bedensel Alan  Ruhsal Alan Sosyal Alan
r/P r/P r/P r/P r/P r/P r/P

Yas 0,295/<0,001 -0,154/0,002 -0,222/<0,001 -0,278/<0,001 -0,254/<0,001 -0,265/<0,001 -0,226/<0,001
BKi * -0,121/<0,015 -0,002/0,964 0,045/0,361 0,065/0,201  -0,028/0,581 0,068/0,179 0,077/0,127
Bel gevresi -0,186/<0,001 -0,069/0,165 -0,092/0,066 -0,103/0,044 -0,104/0,040 -0,051/0,316 -0,035/0,491
Bel/kalgaoram  0,058/0,248  0,066/0,188 0,129/0,010 0,115/0,023  0,015/0,766  0,075/0,143 0,100/0,049
Bel/boy oram 0,171/0,001  0,059/0,237 0,166,/0,020 0,081/0,113 -0,012/0,0,816  0,055/0,281 0,077/0,130
Boyuncevresi  -0,259/<0,001 -0,059/0,239 -0,034/0,496  -0,032/0,526  0,021/0,684  -0,009/0,861 0,026/0,617
Bilek ¢evresi -0,248/<0,001 -0,100/0,043 -0,058/0,245 -0,095/0,061 -0,036/0,473 -0,060/0,237 -0,124/0,014
Ust orta kol -0,176/<0,001 -0,079/0,112 -0,011/0,829 -0,007/0,886  0,002/0,961 -0,008/0,875 0,014/0,782
gevresl
Elkavrama giicii  -0,214/<0,001  0,071/0,154 0,113/0,022 0,164/0,001 0,007/0,128 0,098/0,052 0,121/0,017
*BKi= beden kiitle indeksi, Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
4. Tartisma 2020).
Gelismis tilkelerde cesitli nedenlerle hastaneye yatirilan Hastaneye yatis aninda hastalarin  malniitrisyon
hastalarin  %50’sinden fazlasinda degisen derecede durumlarinin -~ NRS-2002  ile  degerlendirildigi  bir

malniitrisyon bulunmaktadir (Demirel ve Aygiin, 2012).
Bu hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu hastaneye basvuru
aninda malniitrisyon ile karsi karsiyadir ve ¢ogunda yatis
sliresince malniitrisyon agirlasmaktadir (McWhirter ve
Pennington, 1994). ingiltere Parenteral ve Enteral
Niitrisyon Dernegi (BAPEN), akut olarak hastanelere
kabul yaklasik icte
malniitrisyon goriildiigiinii belirtmektedir (Russell ve
Elia, 2009). Bu nedenle hastalarin hastaneye yatis aninda

edilen hastalarin birinde

ve sonrasinda niitrisyonel durumlarinin
degerlendirilmesi ve buna yonelik plan yapilmasi, altta
yatan hastalifin tedavisi kadar 6nemlidir (Kondrup ve
ark, 2003a; Tirkoglu ve ark, 2015). Ayn1 zamanda
malniitrisyon yasam kalitesini de etkilemektedir (Sohrabi
ve ark., 2015). Bu nedenle calismada, hastaneye yatisi
yapilan hastalarin malniitrisyon agisindan taranmasi ve
degerlendirilmesi ve yasam Kkalitesi
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Bu ¢alismada hastaneye yatisi yapilan hastalarin %46,9'u

65 yas ve Ustll olup yas ortalamasi 59,2+17,1 yildir.

diizeylerinin

Giingor ve ark.larinin yaptigl calismada erkek ve kadin
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 51,0x16,3 ve
51,5%#17,3 (Giingér ve ark., 2019), Balci ve ark.larinin
231 hastayi restrospektif olarak inceledigi bir ¢alismada
ise yas ortalamasi 62,2+18,2 yildir (Balci ve ark., 2021).
Literatiirdeki g¢alismalar incelendiginde hastalarin yas
ortalamalarinin ~ bu benzer
goriilmektedir.

Malniitrisyon riskinin belirlenmesinde BKi tek basina

calismayla oldugu

yeterli olmamakta, cesitli tarama testleri
kullanilmaktadir (Amaral ve ark., 2008). Bu testlerden
biri de glivenilir bir yéntem oldugu kabul edilen NRS-
2002 testi olup, gliniimiizde yatan hastalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Kondrup ve ark., 2003b).
Yapilan bir ¢alismada; NRS-2002 puaninin, 180 giin
boyunca yetersiz beslenmeyle iliskili 6liim ile olumsuz
sonuclar icin giiclii ve bagimsiz bir risk puani olduguna
yonelik giicli kanitlar bildirilmistir (Hersberger ve ark.,

calismada, 617 hastanin %43,6'sinin  malniitrisyonlu
oldugu saptanmustir (Giingdér ve ark., 2019). Ozkalkanli
ve ark. (2009)larinin bir ¢alismasinda, NRS-2002 ile
belirlenen hastaneye basvuru anindaki malniitrisyon
orani %23’tlir. Yediytliz altmis kadin ve 662 erkek hasta
ile yapilan baska bir calismada da hastaneye basvuru
sirasinda hastalarin  %53,8’inin malniitrisyon riski
altinda oldugu, malniitrisyon riskinin cinsiyetler arasinda
farklihk goéstermemekle birlikte yas artisi ile iliskili
oldugu bildirilmistir (Ongun, 2019). Hastaneye yeni yatisi
yapilan toplam 1069 hasta ile yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %19,1'i NRS-2002 puanina gore niitrisyonel
olarak riskli bulunmus ve riskin erkek hastalarda
(%61,8) kadin hastalardan (%38,2) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Giingdr ve ark., 2022). Tiirkiye Enteral ve
Dernegi (KEPAN) tarafindan
yapilan, 19 ilden 34 hastanenin yer aldigni 29.139
hastanin katildig1 bir calismada, yatis aninda hastalarin

Parenteral Beslenme

%15’inin malniitrisyon riski oldugu tespit edilmistir
(Korfal ve ark., 2009). Avrupa ve Ortadogu Ulkelerinde
yer alan 26 lilke ve 5051 hasta lizerinde yapilan bir
calismada, NRS-2002 ile belirlenen hastaneye yatis
anindaki  malniitrisyon  riskinin  %32,6  oldugu
bildirilmistir (Sorensen ark., 2008). Bu ¢alismada NRS-
2002 puanina gore hastalarin %13,6’sinda malniitrisyon
tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde,
hastaneye yatis anindaki malniitrisyon oranlarinin genis
bir aralikta yer aldig1 gortlmiistiir. Bu ¢alismada yogun
bakimdaki hastalara yer verilmemis ve toplam hasta
saylisinin nedeniyle, hastaneye yatis
anindaki malniitrisyon oraninin diger ¢alismalardan daha
disik oldugu distinlilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada
kadinlarda (%17,2) erkeklerden (%10,0) daha yiiksek
oranda belirlenmistir. Bu
kadinlarda yas ilerledik¢e daha ¢ok kas kaybi olmasindan
kaynaklandigr diisiiniilmiistiir (Ariogul, 2013). Ek olarak
65 yas ve lizeri hastalarda malniitrisyon daha yiiksek

siirli  olmasi

malniitrisyon sonucun,

(%18,3) bulunmustur. Bu ¢alisma ve literatiirdeki diger

calismalarin malniitrisyon oranlari arasindaki
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farkliliklarin, calismalarin yapildigi illerin ve hastanelerin
biiyiikliklerinden,  degerlendirme  yontemlerinden,
hastalik tilirlerinden ve kullanilan metodolojilerden
kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.
Beslenme ve Diyetetik Akademisi ve Amerikan
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN)
tarafindan potansiyel malniitrisyon tanisi igcin alti
kriterden en az ikisinin varligina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu kriterler; diisiik enerji alimi, viicut agirhigr kaybi, kas
kiitlesi kaybi, subkutan yag kayb, siv1 birikimi ve EKG'dir
(White ve ark, 2012). El kavrama giiciiniin saptanmasi
klinikte ve epidemiyolojik ¢alismalarda
durumunu belirlemede kullanilan gecerli bir yontemdir.
Hastanede yatan hastalarin EKG'nin o6lgildigi bir
calismada, EKG medyan degerinin NRS-2002 puani 3 olan
hastalarda daha diistik oldugu bildirilmistir (Glingor ve
ark. 2022). Yapilan bagka bir ¢alismada NRS-2002 ile
malniitrisyon tespit edilen hastalarda EKG 18,9+2,8,
malniitrisyonu  olmayanlarda ise 24,5+8,7 olarak
bulunmustur (Balci ve ark., 2021). Bu ¢alismada ortalama
EKG erkeklerde 31,1+23,5 kg, kadinlarda 19,9+20,7 kg
olarak belirlenmis ve cinsiyet gozetmeden malniitrisyon
riskinin degerlendirilmesinde bu iki degerin ortalamasi
kriter olarak alinmigtir. Buna goére EKG 25,5 kg'in altinda
olan hastalardan NRS-2002 puani 23 olanlarin orani
%20,1 olup, EKG 225,5 kg olan hastalardan (%3,8) daha
fazladir (P<0,001).

Malniitrisyon kadar 6nemli olan yasam Kkalitesi; kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi,
sosyal iliskileri ve ¢evrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan
iliskisinden karmasik bir gsekilde etkilenen genis
kapsamli bir kavramdir (WHO, 1993). Bu nedenle saglik
hizmetlerinde yasam kalitesini saptayabilmek i¢in
Olcekler gelistirilmistir. Bunlardan biri de WHOQOL-
BREF’tir (Schmidt ve Bullinger, 2003). Bu ¢alismada da
hastalarin yasam Kkalitesinin belirlenmesinde WHOQL-
BREF olcegi kullanilmis ve kadinlarin her bir yasam
kalitesi puan ortalamasi erkeklerden diisiik bulunmustur.
Bu durumun kadinlarin ¢ogunun evli ve ev kadini

beslenme

olmasindan dolay1 daha ¢ok kapali ortamda kalmalari,
siirekli aynm ev yapmalari, ailenin temel
ihtiyaclarina  kendilerinden ¢ok vakit ayirmalari
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yas ortalamasi
75,8+7,2 olan bireyler lizerinde ytriitiilen bir ¢calismada
WHOQOL-BREF bedensel alan puan ortalamasi 14,1+1,1,
psikolojik alan puan ortalamasi 14,3+2,0, sosyal alan
puan ortalamasi 13,9+2,5 ve ¢evresel alan puan
ortalamasi 13,7+1,8 olarak bulunmustur (Maseda ve ark.,
2018). Bu calismada ise 65-84 yas arasi bireylerde sosyal
alan disindaki alanlardan daha ytiksek puan elde edildigi
gorilmiistiir. Veeri ve ark.’larinin yaptig1 bir ¢alismada,
evlilerin yasam kalitesi puanlarinin bekarlardan daha
diisik oldugu bildirilmistir (Veeri ve ark., 2019). Bu
calismada da benzer sonuclar bulunmustur. Bu durumun
evlilikle beraber sosyal iliskilerin azalmasindan veya
esler arasl uyumun diisiik
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir. Ayrica egitim ve
yasam Kkalitesi arasinda bir etkilesim s6z konusudur.

islerini

olmasindan

Nitelikli ve yiiksek seviyede egitim alan kisilerin genel
olarak ekonomik kosullarinin, sosyal iligkilerinin ve
ruhsal sagliklarinin daha iyi oldugu 6ne siirtilebilir (Uysal
Sahin, 2022). Bu c¢alismada en yiiksek yasam kalitesi
puaninin egitim diizeyi lisans-lisansiistii olan bireylerde
belirlenmis olmasi beklentileri karsilamistir. Kurtul ve
ark.larinin yaptig1 ¢alismada issiz olanlarda ve vardiyal
calisanlarda yasam Kkalitesi puani anlamh olarak daha
diisik saptanmisken, bu c¢alismada emekliler ve ev
kadinlarinda daha dugstiktiir (Kurtul ve ark., 2022).

Yasam kalitesi malniitrisyonla iligkilidir. Yapilan
calismalarda malniitrisyonlu hastalarin yasam kalitesinin
malniitrisyonu olmayanlardan daha diisiik oldugu
bildirilmistir ve malniitrisyonun erken tani ve tedavisinin
onemli oldugu vurgulanmistir (Laky ve ark, 2010;
Sohrabi ve ark, 2015). Bu calismada malniitrisyon
riskinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Yavuzer ve ark.'larinin yaptig1 bir
calismada ise malniitrisyon riskinin erkeklerde daha
yiiksek oldugu, ancak bu ¢alisma ile benzer puanlar elde
edildigi gorilmistir (Yavuzer ve ark, 2020).
Malniitrisyon ile yas arasindaki iliskiyi ortaya koyan Kroc
ve ark’lari yapillan bir c¢alismada,
malniitrisyon riskinin yasla arttig1 belirtilmis ve 60 yas
istll bireylerde NRS-2002 puan ortalamasi bu ¢alisma ile

tarafindan

benzer bulunmustur (Kroc ve ark., 2021). Bu ¢alismada
bekar, okur-yazar olmayan ve calismayan hastalarda
NRS-2002 puani daha yiiksektir. Simsek ve ark.larinin
yaptigl ¢calismada malniitrisyonu 6nemli 6lclide artiran
risk faktorleri yasin artmasi, evli olmama, diisik
ekonomik diizey olarak belirlenmistir (Simsek ve ark,
2013).

Dogru niitrisyon degerlendirme araglar1 tarafindan
belirlenen malniitrisyon riskine gére bazi antropometrik
Olciimlerin korelasyonunu belirleyebilmek o6nemlidir.
Clinkii degerlendirme araclarindan elde edilen veriler ile
antropometrik o6l¢climlerin birbiriyle tutarl
beklenmektedir. Kroc ve ark.’larinin yaptig1 calismada bu
calisma ile benzer sekilde BKI ve bel gevresi ile NRS-2002

olmasi

puani arasinda negatif yonde bir iliski vardir (Kroc ve
ark.,, 2021). Benzer sekilde, 52.911 katihmcidan olusan,
111 calismanin dahil edildigi meta-analizde, NRS-
2002'nin BKI ile anlamli negatif bir korelasyona sahip
oldugu gosterilmistir (Zhang ve ark. 2017). El kavrama
glicii, hastanelerde niitrisyonel risk altindaki hastalarin
¢ogunu tanmimlayabilen bir 6l¢im ydntemidir (Demir,
2013). Bu calismadan elde edilen NRS-2002 puani
arttikca EKG'nin azaldigi yoniindeki sonuglar bunu
destekler niteliktedir. sekilde
ark.’larmin yaptig1 ¢calismada NRS-2002'ye gore yetersiz
beslendigi belirlenen hastalarin daha yasli, daha kisa
boylu, daha diisiik viicut agirhg ve EKG’ye sahip oldugu
belirlenmistir (Matos ve ark, 2007). Bel/boy orani,

Benzer Matos ve

boyun cevresi, bilek cevresi ve UOKC degerlerinin
yuksekliginin ise obezite risk faktorleri arasinda yer
aldig1 bilinmektedir (Shrestha, 2018; Tantawy ve ark.,
2020; Mousapour ve ark. 2021; Shifraw ve ark. 2021).
Bu c¢alismada, bu bilgiyi destekler sekilde NRS-2002
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puani arttikca bu degerlerin azalmasi beklentileri
karsilamigtir.

Bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri fiziksel sagligi
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada yasam Kkalitesi
6lceginin tim alan puanlar ile EKG arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmusken, bel cevresi arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada bel
cevresi ile yasam kalitesi sosyal alan puani arasinda
pozitif yonde iliski saptanmistir (Mickens ve ark., 2022).
Kolotkin ve ark/larimin yaptigi bir calismada, BKIi
degerinin artmasi ile saglikta yasam kalitesi puanlarinda
(6zellikle fiziksel boyutlarda) dnemli derecede azalma
oldugu gorilmistir (Kolotkin ve ark., 2002). Ayni
arastirmacilarin baska bir calismasinda da BKI degerinin
artmasi ile yasam Kkalitesi 6l¢eginin tiim alt boyutlarinda
azalma oldugu gorilmiistir (Kolotkin ve ark., 2001). Bu
calismada ise BKI ile sadece ruhsal alan boyutu arasinda
negatif yonde bir iliski saptanmistir. Viicut agirhgi
arttikca toplumun bu bireylere yonelik sergiledigi
olumsuz tutumlar, bireyde olumsuz beden algis1 ile
birlikte benlik saygisinda azalmaya neden olabilmektedir
(Sengoniil ve ark., 2019).

5. Sonug

Yatan hastalarda malniitrisyon siklikla gézlenmektedir.
Ozellikle 65 yas ve iizeri hasta popiilasyonunda daha ¢ok
malniitrisyonla karsilasilmaktadir. Bu durum ise yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Malniitrisyon ve
yasam Kkalitesinin pek c¢ok yonden degerlendirilmesi
gerektiginden, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri de
gdz oniinde bulundurulmalidir. El kavrama giicii ve BKi
basta olmak iizere bazi antropometrik 6l¢iim degerleri ile
malniitrisyon arasindaki negatif iliskiden yola g¢ikarak
yatan hastalarin beslenme durumunun belirlenmesinin
onemine dikkat cekilebilir. Boylece yasam kalitesini
artirmak, malniitrisyonu 6nlemek veya tedavi etmek i¢in
her yeni yatan hastaya gereken niitrisyonel destek
verilebilir.

Katki Orani1 Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

FNK.  ¢c0O. SED. ABG  BC
K 40 30 15 15
T 40 30 15 15
Y 40 30 10 10 10
VTI 10 40 40 10
VAY 10 10 40 40
KT 30 40 10 10 10
YZ 20 40 15 15 10
KI 40 30 10 10 10
GR 10 70 5 5 10
PY 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Kirikkale Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan izin
alinmistir (Onay tarihi: 29 Ocak 2020, onay numarasi:
2019.12.02).
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