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Amag: Palyatif bakim, hastalarin mevcut semptom yonetimini ve yasam kalitesi artisini amaglayan hasta ve aile merkezli multidisipliner bir
yaklasimdir. Bu hastalarda malnutrisyon sik goriilmekte ve hastalik ve tedavi seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci palyatif
bakim hastalarinin malniitrisyon risk diizeylerini belirlemek, eslik eden hastaliklar, inflamasyon durumu, uygulanan beslenme yontemleri ve
biyokimyasal bulgular ile iliskisini incelemektir.

Yontemler: Aralik 2024 —Subat 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi palyatif bakim servisinde kesitsel ve tanimlayici nitelikte gergeklestirilen
bu ¢alisma 130 hasta katilimi ile tamamlanmistir. Hastalarin malnitrisyon risk diizeyleri NRS-2002 ile belirlenmis biyokimyasal bulgular, tibbi
veriler ve beslenme bilgileri hasta dosyalarindan temin edilmistir. Veriler SPSS 28.0 programinda analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %62,3’inde NRS-2002 puani >3 olarak saptanmis ve malnitrisyon riski belirlenmistir. Biyokimyasal parametreler
incelendiginde, alblimin, prealbiimin ve CRP gibi degerlerin malnutrisyon riski ile anlamli iligkili oldugu gortlmustir. Ayrica, yas faktori ve bazi
hastalik gruplarinin malnutrisyon riski Gzerinde etkili oldugu, 6zellikle malignite ve solunum hastaliklari ile malndtrisyon riskinin iligkili oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Palyatif bakim servisinde malnitrisyon riskinin yiiksek oldugu, bazi biyokimyasal bulgular ve hastaliklar ile iliskili olabilecegi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, inflamasyon, Beslenme durumu, Malniitrisyon

ABSTRACT

Objective: Palliative care is a patient — and family-centered multidisciplinary approach aimed at improving the management of current
symptoms and enhancing the quality of life. Malnutrition is commonly observed in these patients and can negatively affect the disease and
treatment course. The aim of this study is to determine the malnutrition risk levels in palliative care patients and to investigate their relationship
with comorbidities, inflammation status, nutritional methods applied, and biochemical findings.

Methods: This cross-sectional and descriptive study, conducted between December 2024 and February 2025 in a state hospital’s palliative care
service, involved the participation of 130 patients. Malnutrition risk levels of the patients were determined using NRS-2002, and biochemical
parameters, medical data, and nutritional information were obtained from the patient records. The data were analyzed using SPSS 28.0 software.

Results: Malnutrition risk was identified in 62.3% of patients with an NRS-2002 score of >3. Biochemical parameters such as albumin, prealbumin,
and CRP were found to be significantly associated with malnutrition risk. Additionally, age and certain disease groups were found to influence
malnutrition risk, with malignancy and respiratory diseases being particularly associated with malnutrition risk.

Conclusion: The study found that malnutrition risk is high in palliative care services and may be associated with certain biochemical findings
and diseases.

Keywords: Palliative care, Inflammation, Nutritional status, Malnutrition
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1. GIRIS

Palyatif bakim, yasami tehdit eden ve tedavi edilemeyen
hastaliklarin ileri evrelerinde yer alan bireylerin, hastalik
sureciyleiliskilisemptomlarinin erken dénemde tanimlanmasi
ve yonetilmesi yoluyla yasam kalitelerinin artiriimasini
amaglayan, hasta ve aile merkezli bir yaklasimdir (Day, 2017).
Yash niGfusundaki artis, bulasici olmayan kronik hastalik ve
semptomlarinin yayginlasmasina yol agmakta ve bu durum
palyatif bakima olan ihtiyaci giderek arttirmaktadir (Serdar ve
ark., 2020). 1960’l yillarin sonunda hizla gelisen ve 1970’lerde
faaliyet konusu olarak tanimlanmaya baglayan palyatif bakim,
multidisipliner bir ekip tarafindan desteklenmektedir (Keser
ve ark., 2022). Her disiplin, hastanin bireysel ihtiyaglarina
gbre uygun tedavi secgeneklerinin belirlenmesine katkida
bulunarak hasta ve ailesinin hastalik slrecini en iyi sekilde
yonetmesine yardimci olmaktadir (Kelley ve Morrison, 2015).

GUnUmuzde tip alanindaki teknolojik gelismeler ve insan
omriniin uzamasi ile kronik ve tedavisi miimkin olmayan
hastaliklar ile gecirilen sire artmaktadir (Cinar, Kaya ve
Enginyurt, 2017). Bunun sonucunda hastalar, hastaliklarin
neden oldugu bulanti/kusma, agr, halsizlik, beslenme
bozuklugu ve kaseksi gibi semptomlara daha fazla maruz
kalmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda, bu semptomlara
zamaninda uygun muidahale vyapilmadiginda yasam
kalitesinde belirgin bir azalma ve malnitrisyon riskinde artis
gbzlenmektedir (Hurlow, 2019).

Yeterli ve dengeli beslenme, hayati fonksiyonlarin
surdurulmesinde temel gereksinimlerden biri olup; saghgin
korunmasinda, yasam kalitesinin artirilmasinda, hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde de 6nemli rol oynamaktadir
(Efendioglu, Cigiloglu ve Turkbeyler, 2022). Ancak palyatif
bakima ihtiya¢ duyan hastalarin farkli hastaliklari, gesitli klinik
durumlarive prognozlarioldugundan, hastaligin ve tedavilerin
olumsuz etkileri nedeniyle hastalarin dengeli beslenmeleri
zorlasmaktadir (Hurlow, 2019; Sancar Bekircan ve Unli,
2018). Beslenme yetersizligi sonucu malnitrisyon gelismesi,
hastalarin kas kutlelerinde kayiplara, bagisiklik sisteminde
zayiflamaya ve organ sistem fonksiyonlarinda yetersizlige
neden olarak hastalik seyrini olumsuz etkilemekte; ayrica
hastanede kalis siresini uzatarak mortalite ve morbiditeyi
artirabilmektedir (Deligdz ve Ekinci, 2022; Sanchez-Sanchez
ve ark., 2021; Lottes Stewart, 2014).

Evrensel olarak kabul gormis bir yetersiz beslenme tanimi
ve tanisi icin belirlenmis bir “altin standart” bulunmamakla
birlikte, bu durumu degerlendirmek amaciyla bircok
beslenme tarama ve degerlendirme araci gelistirilmistir. Bu
araclardan bircogu dogrulanmis ve klinik uygulamalarda
onerilmistir. Bunlar arasinda, Nutrisyonel Risk Taramasi
2002 (Nutritional Risk Screening-2002; NRS-2002), Mini
Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment;
MNA), Malnitrisyon Evrensel Tarama Araci (Malnutrition
Universal Screening Tool; MUST) ve Subjektif Genel
Degerlendirme (Subjective Global Assessment; SGA) gibi
araclar yer almaktadir (Skipper ve ark., 2012; Kondrup ve
ark., 2003a; August, 2002). Hastanede yatan hastalarin
beslenme durumunu degerlendiren bir ¢alismada NRS-2002

>3 oldugunda mortaliteyi yaklasik iki kat artirdigi gorilmustir
(Deligbz ve Ekinci 2022). Bu durum, beslenme riskinin tespiti
ve hizli midahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Malnitrisyon risk degerlendirmesinde beslenme
tarama araglari ile birlikte serum albimin, prealbimin,
C-Reaktif Protein (CRP) gibi biyokimyasal parametreler de
kullanilabilmektedir (Deligbz ve Ekinci 2022). Biyokimyasal
parametreler, klinik uygulamalarda malndtrisyonlu veya
malnitrisyon riski tasiyan hastalar icin hizli beslenme
degerlendirmesi yapilmasini saglayarak, hizli midahale
imkani sunmaktadir. Ayrica, malnitrisyon tanisinin etiyolojik
temeli olan sistemik inflamatuar yanitin belirlenmesinde
biyokimyasal parametrelerin kullanimi daha kapsamli bilgi
edinimi igin 6nerilmektedir (Zhang ve ark., 2017).

Bu galismanin amaci, bir devlet hastanesinin palyatif bakim
servisinde yatan hastalarin malnutrisyon risklerini NRS-
2002 ile degerlendirmektir. Ayrica, hastalarin malnitrisyon
risklerinin eslik eden hastaliklar, tibbi beslenme tedauvisi,
biyokimyasal parametreler, inflamasyon gostergeleri ve
servisteki yatis suresi ile iliskisini incelemektir.

2. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tanimlayici nitelikte olan bu arastirmaya Aralik 2024
— Subat 2025 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi palyatif
bakim kliniginde yatarak tedavi géren 18 yas Ustl hastalar
dahil edilmistir. Hastanede palyatif bakim servisinde ortalama
62 hasta tedavi gormektedir. Bu dogrultuda, 3 aylk calisma
slresi boyunca calismanin evreni olan 186 hasta icin Epilnfo
programi ile gii¢ analizi yapilmis ve 6rneklem buyukliGgu
olayin gorilme sikligi %50, yanilma diizeyi %5, desen etkisi 1
olarak alindiginda, %95 giiven araliginda 125 katilimci olarak
belirlenmistir. Calisma sonunda 130 katilimciya ulagiimistir.

Arastirmaya 18 vyas ve (zerinde olup palyatif bakim
kliniginde tedavi goren, sorulan sorulara anlaml cevaplar
verebilen katilimcilar dahil edilmistir. Sorulara anlamli cevap
veremeyen bireylerin bakimini Ustlenen birinci dereceden
yakinlarinin sorulara yanit verebilmesi saglanmistir. Palyatif
bakim kliniginde 3 giinden kisa slire yatisi olan bireyler ise
arastirmadan dislanmistir.

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan
etik onay alinmistir (Dosya no: 26.12.2024/167). Ayrica
arastirmanin yuratildigi kurumdan gerekli izinler alinmistir.

2.1. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirma verileri toplanmadan 6nce hastalardan ya da hasta
yakinlarindan sozli ve yazili onam alinmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hasta veya bakim verenleriyle yiz yiize
gorisme yontemi uygulanarak olusturulan anket formu
arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Kullanilan anket
formunda hasta ile ilgili demografik ve tibbi bilgiler, tibbi
beslenme tedavisi ve biyokimyasal parametreler ile ilgili
bolimler bulunmaktadir.
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Hastalarin demografik o6zellikleri, yas, cinsiyet, primer
hastalik tiirQi, eslik eden hastaliklar, tani siiresi, palyatif bakim
servisine yatig/gelis nedeni, yataga bagimli olma durumu
ile ilgili bilgileri saglayacak sekilde sorular arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir.

2.2. Malniitrisyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin malnttrisyon durumlarini belirleyebilmek icin T.C.
Saglik Bakanligi’nin hastanelerde uygulanmasi icin onerdigi
Natrisyonel Risk Skoru-2002 (NRS-2002) tarama aracl
kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

NRS-2002 formu, hastaneye basvuran hastalardamalnitrisyon
riskinin taranmasi ve nitrisyonel destekten fayda gorebilecek
hastalari belirlemek amaci ile gelistirilmis ve Tirkiye'de, 2014
yilinda yapilan gecerlilik ve givenilirlik calismasi ile kullanim
dogrulugu onaylanmis kapsamli bir tarama aracidir (Bolayir,
2014). iki bélimden olusan formun birinci bélimiinde
hastaligin siddeti, U¢ ay icindeki agirlik kaybi ve Ug ay icinde
besin alimindaki azalma sorgulanmaktadir. Herhangi bir
soruya "evet" yaniti ile gegilen ikinci bolimde hastalarin
beslenme durumlarindaki bozukluk ve hastalik siddeti hafif,
orta ve agir olma durumuna gore sirasiyla 1, 2 ve 3 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Hastanin yasinin 270 olmasi
durumunda 1 puan daha eklenmektedir. Toplam skoru 3 ve
Uzerinde olan hastalar “malnatrisyon riski altinda” olarak
siniflandiriimaktadir (Kondrup ve ark., 2003b).

2.3. Biyokimyasal Parametreler

Arastirmada kullanilacak biyokimyasal veriler palyatif bakim
kliniginde rutin olarak degerlendirilen sonuglar olup gerekli
kurum izinleri alindiktan sonra hasta dosyalarindan temin
edilmistir. Katihmcilarin beslenme durumlarinin belirlenmesi
icin laboratuvar bulgusu olarak trombosit, notrofil, lenfosit
iceren tam kan sayimi parametreleri ile CRP, albiimin ve
prealbimin degerlendirilmistir. Ancak prealbimin ol¢imi
her hasta icin rutin olarak yapiimadigindan, bu parametre
tim katihmcilar igin degerlendirilememistir. Elde edilen bu
veriler ile ayrica enfeksiyon belirtegleri olarak CRP/albimin
(CAR), notrofil/lenfosit (NLR), platelet/lenfosit (PLR) oranlari
hesaplanmistir.

2.4. Tibbi Beslenme Tedavisi Bilgilerinin Alinmasi

Katilimcilarin beslenme bilgileri gerekli izinlerin alinmasinin
ardindan hastalarin niitrisyon dosyalarindan temin edilmistir.
Beslenme bilgisi olarak uygulanan tibbi beslenme tedavisinin
yolu (enteral / parenteral / oral vb.) kaydedilmistir.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 28.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistikler, birim
sayisi (n), ylzde (%), medyan ve minimum-maksimum
degerleri seklinde sunulmustur. istatistiksel anlamlilik
dizeyi tim analizler igin p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
ile degerlendirilmistir.  Normal dagilim
gostermeyen iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki
dogrusal iliskinin degerlendirilmesinde ise normal dagilim
gostermeyen veriler igin Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Ek olarak, bagimli degisken Ulzerinde etkili
olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regresyon
analizi uygulanmisti. Modelin genel uyumu Pseudo
R-squared = 0,4201, genel anlamlihgl ise LLR p = 0,005
olarak hesaplanmistir. p < 0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Smirnov testi

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri, Genel Saglik Bilgileri ve
Beslenme Bigcimlerine Gére Dagilimlari

Degiskenler Medyan Min-Max
Yas 77 65,5-85,0
n %
Cinsiyet Kadin 63 48,5
Erkek 67 51,5
Maln(trisyon Riski var - 623
Yok 49 37,7
NG/PEG 70 53,8
PPN 28 21,5
Beslenme Yolu SPN 6 46
Oral 39 30
ONS 21 16,2
Var (Oral + ONS) 4 3,1
Kombine Beslenme Var (Oral + PN) 9 6,9
Yok 117 90
Nérolojik Hastaliklar | 76 58,5
ontder s
Malignite 45 34,6
Hipertansiyon 55 42,3
e s
Hastaliklar Egg:ali“ar, 32 246
a8 100
Enfeksiyon 12 92
Hastaliklari ’
Bobrek Yetmezligi | 10 7,7
A I L
Diger Hastaliklar 10 7,7

NG: Nazogastrik Tup, PEG: Perkitan Endoskopik Gastrostomi, ONS: Oral
Ntrisyonel Takviye, PPN: Periferal Paranteral Nutrisyon, SPN: Santral
Paranteral Niitrisyon.
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Tablo 2: Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Yas ve NRS — 2002 Puanlari ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Albiimin Prealbiimin NRS - 2002
r -0,101 -023 1159 1141 250" |,157 164 1005 052|211
“ Kadin | 0,433 897 214 1270 048|218 1200 ,959 684 |,096
I ek | -0,133 015 -,065 1129 068 |-076 -047 2129 |-155 | 347"
p 0,283 ,939 ,600 ,298 583|542 708 299 210 | ,004
cadn | -0,009 ,070 ,080 -,048 213 |-057 ,050 ,006 053 1,000
\RS.2002 p 0,946 696 535 ,706 ,094  |,655 695 963 680 |
ek | -0,010 ,160 018 075 073 |,023 1022 5053 |-069 | 1,000
p 0,935 427 883 ,548 559 | ,851 863 671 576

*p<0,05, **p<0,01, Spearman Korelasyon Analizi, CRP: C Reaktif Protein, LNF: Lenfosit, PLT: Platelet, NEU: Notrofil, CAR: C Reaktif Protein / AlbGmin, NLR:

Né6trofil / Lenfosit, PLR: Platelet / Lenfosit.

Tablo 3: Hastalik Gruplari ile Biyokimyasal Parametrelerin Karsilastiriimasi

Hastalik Grubu Albiimin Prealbiimin  CRP LNF NEU PLT CAR NLR PLR
z -1.792 -1,981 -3,905 -4,205 -0,947 -3,118 -3,747 -3,638 -1,077
Norolojik hastaliklar
p 0,073 0,048 <0,001 <0,001 0,344 0,002 <0,001 <0,001 0,281
. . z -2,890 [-0,411 -2,707 -2,373 -0,664 -0,304 -3,051 -2,085 -1,666
Hipertansiyon
p 0,004 0,681 0,007 0,018 0,506 0,761 0,002 0,037 0,096
. . z -2,336  |-0,122 -2,622 -3,354 -0,798 -0,495 -2,832 -2,946 -2,748
Kardiyovaskiiler hastaliklar
p 0,019 0,903 0,009 <0,001 0,425 0,621 0,005 0,003 0,006
. " z -0,850  [-0,948 -1,154 -3,059 -0,886 -0,241 -1,346 -2,748 -2,248
Endokrinolojik hastaliklar
p 0,395 0,343 0,249 0,002 0,375 0,810 0,178 0,006 0,025
Maliemit z -1,140  |[-2,171 -3,399 -4,277 -1,427 -2,826 -3,279 -3,516 -1,789
alignite
. p 0,254 0,030 <0,001 <0,001 0,154 0,005 0,001 <0,001 0,074
z -1,866 | -0,166 -0,825 -0,207 -0,621 -0,468 -1,110 -0,207 -0,158
Solunum hastaliklari
p 0,062 0,868 0,409 0,836 0,535 0,640 0,267 0,836 0,875
. z -0,234  |-1,078 -0,165 -0,157 -0,700 -1,404 -0,150 -0,338 -1,359
Enfeksiyon hastaliklan
p 0,815 0,281 0,869 0,875 0,484 0,160 0,917 0,736 0,174
. z -0,718  |-0,435 -2,071 -1,590 -0,848 -0,009 -1,913 -1,734 -1,564
Bobrek yetmezligi
p 0,473 0,664 0,038 0,112 0,397 0,993 0,056 0,83 0,118
o z -0,906  |-0,953 -1,132 -1,132 -0,777 -0,605 -1,065 -0,272 -0,688
Psikiyatrik hastaliklar
p 0,365 0,341 0,258 0,183 0,437 0,545 0,287 0,786 0,491
. . z -1,330  |-0,975 -0,927 0,213 -0,567 -1,269 -1,079 -1,171 -0,182
Uriner sistem hastaliklari
p 0,184 0,329 0,354 0,831 0,571 0,204 0,281 0,364 0,855
» z -0,429 -0,41 -1,201 -0,109 -1,603 -0,952 -1,175 -0,620 -0,550
Diger hastaliklar
p 0,668 0,968 0,230 0,913 0,109 0,341 0,240 0,535 0,582

Z:Mann Whitney U-testi, CRP: C- Reaktif Protein, LNF: Lenfosit, PLT: Platelet, NEU: Nétrofil, CAR: C- Reaktif Protein / Albiimin, NLR: Nétrofil / Lenfosit, PLR:

Platelet / Lenfosit.

3. BULGULAR

Bu arastirmaya, bir devlet hastanesi palyatif bakim
kliniginde yatan 130 hasta katiimistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, genel saghk bilgileri ve beslenme sekilleri Tablo
1’de gosterilmistir. Katilimcilarin 63’0 (%48,5) kadin, 67’si
(%51,5) erkek olup, yas ortancasi 77 yil (65,5-85,0) olarak
belirlenmistir.

Hastalarin 81 (%62,3)'inde NRS 2002 puani 23 ile malnitrisyon
riski saptanirken, 49 (%37,7)’'unda malnitrisyon riski
gorilmemistir.

Hastalar beslenme sekilleri agisindan incelendiginde, 70
(%53,8) hastaya enteral beslenme, 28 (%21,5) hastaya

periferik parenteral nitrisyon, 6 (%4,6) hastaya santral
parenteral nitrisyon, 21 (%16,2) hastaya uygulanan diger
beslenme tedavisine ek olarak oral niitrisyonel takviye ve 39
(%30) hastaya ise oral beslenme uygulandigi belirlenmistir.
Ayrica, hastalarin 4 (%3,1)’'U oral ve oral nltrisyonel takviye
kombinasyonu, 9 (%6,9)'u ise oral ve parenteral nitrisyon
kombinasyonu ile beslenmektedir.

Calismaya katilan hastalarin biyokimyasal parametrelerinin
yas ve NRS-2002 puanlari arasindaki iliski Tablo 2’de
gosterilmistir. Kadin hastalarda platelet ve yas arasinda pozitif
yonde anlamh bir iliski bulunmustur (r = 0,250, p = 0,048).
Erkek hastalarda ise NRS-2002 puani ile yas arasinda anlamli
pozitif bir korelasyon saptanmistir (r = 0,347, p = 0,004).
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Diger degiskenler icin anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p
<0,05).

Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizi ile Biyokimyasal Parametreler ve
Hastalik Gruplarinin lliskisi

Degisken Katsayi Std. Hata p-Degeri 95% Giiven Araligi
(B)

Albiimin -0,3228 |0,1588 | 0,042 [-0,6340,-0,0115]

Prealbiimin 29,4002 14,9386 |0,049 [0,1210, 58,6794]

CRP 0,0042 0,0079 0,593 [-0,0112, 0,0196]

LNF 0,2801 0,5244 10,593 [-0,7477, 1,3080]

NEU 0,2816 0,1541 |0,068 [-0,0203, 0,5836]

PLT -0,0074 0,0047 0,115 [-0,0166, 0,0018]

Yas 0,0792 0,0358 0,027 [0,0091, 0,1493]

Nérolojik -1,5519 [1,1144 |0,164 [-3,7361, 0,6323]

Hastaliklar

Hipertansiyon -2,6333 1,4471 0,069 [-5,4696, 0,2029]

Kardiyovaskiiler |-0,4216 1,3537 0,755 [-3,0748, 2,2315]

Hastaliklar

Endokrinolojik  |-1,2764 | 1,4472 | 0,378 [-4,1129, 1,5601]

Hastaliklar

Malignite -4,7021 1,6650 0,005 [-7,9655, — 1,4387]

Solunum -2,9259 1,2238 0,017 [-5,3246,-0,5273]

Hastaliklar

Enfeksiyon -2,5396 |1,818 0,163 [-6,1039, 1,0248]

Hastaliklar

Bobrek -3,1818 1,9261 0,099 [-6,9570, 0,5933]

Yetmezligi

Psikiyatrik -2,7468 2,1720 | 0,206 [-7,0038, 1,5102]

Hastaliklar

B: Katsayi, Std. Hata: Standart Hata, CRP: C-Reaktif Protein, LNF: Lenfosit,
NEU: Notrofil, PLT: Platelet.

Calismaya katilan hastalarin hastalik gruplari ile biyokimyasal
parametreleri  arasindaki iliskiye  yonelik  analizler
sonucunda, norolojik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, malignite ve endokrin hastaliklar gruplarinda
belirli biyokimyasal belirtecler agisindan istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar tespit edilmistir (p < 0,05). Ozellikle CRP,
LNF, CAR ve NLR dizeylerinin birgok hastalik grubunda
anlamli  degisiklik gosterdigi  belirlenmistir.  Ornegin,
norolojik hastaligi olan bireylerde CRP, LNF, CAR ve NLR
dizeyleri, saglikh bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlaml
derecede farkli bulunmustur (p < 0,001). Benzer sekilde,
malignite grubunda prealbliimin, CRP ve LNF diizeylerinde
belirgin degisimler gozlenmistir (p < 0,05). Bununla birlikte,
solunum sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, Griner
sistem hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklar gibi bazi hastalik
gruplarinda biyokimyasal parametreler agisindan anlamli bir
farklihk saptanmamistir. Detayh analiz sonuglari Tablo 3’te
sunulmaktadir.

Lojistik regresyon analizi sonuglarina gore, palyatif serviste
yatan hastalarin  malnitrisyon riski ile biyokimyasal
parametrelerive ek klinik faktorler arasinda belirli degiskenler
acisindan istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir
(Tablo 4). Analiz kapsaminda bagimsiz degiskenler olarak

albimin, prealbimin, CRP, lenfosit, nétrofil, platelet, yas ve
cesitli hastalik gruplari modele dahil edilmistir.

Bireysel degiskenler agisindan degerlendirildiginde, albliimin
(p =0,042) ve prealblimin (p = 0,049) dizeyleri malnitrisyon
riski ile anlaml iliski gostermistir. Albimin seviyesindeki
dusisin - malnltrisyon  riskini  artirdigi  belirlenirken,
prealblimin seviyesinin yiiksek olmasi beklenenin aksine
riski artiran bir faktér olarak saptanmistir. Yas faktorl (p =
0,027) de istatistiksel olarak anlaml bulunmus olup, ileri yas
grubundaki hastalarda malnutrisyon riskinin daha yiliksek
oldugu gozlenmistir. Hastalik gruplari agisindan yapilan
analizde, malignite (p = 0,005) ve solunum hastaliklari (p
= 0,017) degiskenlerinin malnitrisyon riski ile ters orantili
oldugu belirlenmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Bir devlet hastanesi palyatif bakim kliniginde yatan 130 hasta
ile gerceklestirilen galismada hastalarin malntrisyon riskleri
degerlendirilmis ve biyokimyasal parametrelerle iliskisi
incelenmistir.

Bu galismanin verilerine gore palyatif serviste yatmakta olan
hastalarin %62,3’ti malnitrisyon riski altinda olup bu durum
yas, biyokimyasal parametreler ve mevcut hastalik tanilari
ile iliskilidir. Ayik ve ark. (2020) tarafindan Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (MNA) kullanilarak yapilan c¢alismada
palyatif bakim hastalarinin %89,4’tinde malnutrisyon oldugu
belirtilmistir. Bu oranin yapilan bu calismaya gore ylksek
¢ikmasi  kullanilan degerlendirme yontemlerinin  farkli
olmasi ile ilgili olabilir. MNA ve NRS-2002 tarama araglarini
karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada malnitrisyon
oranlarinin (sirasiyla %45 ve %38) farklilk gostermesi bu
kaniyi destekler niteliktedir (Zhou ve ark., 2015). NRS-
2002 tarama araci kullanilarak yapilan bir diger calismada
ise hastalarin  %24,7’sinin malnitrisyon riski altinda
oldugu bulunmustur (Celik ve ark., 2021). Her ne kadar bu
calismalarin 6rneklem biyuklGga, populasyon ozellikleri ve
kullanilan degerlendirme yontemleri farkhhk gosterse de
ortak bulgulari, klinikte malnitrisyonun yaygin oldugunu
desteklemektedir.

Calisma bulgularinda yaygin gorilen hastalik gruplari
arasinda norolojik hastaliklar (%58,5), hipertansiyon (%42,3)
ve malignite (%34,6) yer almaktadir. Deligéz ve Ekinci (2022)
tarafindan geriatrik palyatif bakim hastalari ile yiritllen
calismada da yaygin gorilen hastaliklarin hipertansiyon
(%42,8), norodejeneratif hastaliklar (%42,18) ve malignite
(%32,39) olarak rapor edilmistir. Literatlirdeki diger calismalar
incelendiginde sonuglar benzerlik gostermektedir (Glglu ve
ark., 2022; Sarikahya, Giden ve Celebi, 2022; Goksel ve ark.,
2020).

Uygulanan beslenme yontemleri agisindan ¢alisma
bulgularimiz incelendiginde hastalarin biytk bir kisminin
enteral beslendigi gorilmektedir. Goksel ve ark. (2020)
tarafindan palyatifte yiritilen calismada ise hastalarin
%45,5’inin oral, %34,1’inin total parenteral beslenme (TPN)
ile beslendigi belirtilmistir. Benzer sekilde palyatifte yapilan
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baska bir calisma bulgusu da yaygin beslenme yontemini
%68,6 ile oral yol olarak rapor etmistir (Balcioglu ve Korkut
Kurtoglu, 2024). Bu farkhhklar hasta profili, eslik eden
hastaliklar, hastalarin klinik seyri ve palyatif bakim klinigindeki
uygulamalardaki degisikliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Beslenme durumunun degerlendiriimesinde biyokimyasal
belirteglerin kullanimi yaygindir. AlbUmin uzun zamandir
bireylerin beslenme durumunun o6nemli bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir (Cabrerizo vd., 2015; Cederholm vd.,
2017). Galisma sonucunda malnutrisyon riski ile alblimin ve
prealbimin arasinda anlaml iliski bulunmustur. Sonuglar ile
ilgili 6nceki calismalarda da benzer olarak albimin seviyeleri
ve malnutrisyon riski arasinda ters iliski rapor etmistir
(Konturek ve ark., 2015; Budzynski ve ark., 2016; Zhou
ve ark., 2015; Celik ve ark., 2021; Baldemir ver ark., 2022;
Zahedi ve ark., 2023). Ancak, literatiirde malntrisyon riski ve
prealbimin seviyeleri arasindaki dogru orantiyi destekleyen
benzer bir calismaya rastlanmamistir. Calisma 130 katilimci
ile tamamlanmis olsa da prealblmin icin sadece 61 hastadan
veri kaydedilebilmistir. Bu beklenmedik sonucun da veri
eksikliginden kaynaklanabilecegi disliniilmektedir.

Yetersiz beslenen bircok hastada, hastalikla iliskili inflamasyon
mevcuttur ve inflamasyon varligi hem enerji ve besin ogesi
gereksinimlerini hem de besin alimini etkilemektedir.
inflamasyonun gelismesi ile kas katabolizmasi ve dinlenme
enerji tiketimi de artmaktadir (Jensen, 2016). Bu nedenle
Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) siddetli
hastalik/inflamasyon varliginin hem etiyolojik kriterlerde hem
de tarama testlerinde hayati bir rol oynadigini bildirmektedir
(Cederholm ve ark., 2019). Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi (American Society for Parenteral and
Enteral Nutrition; ASPEN) de yetersiz beslenen yetiskinlerde
inflamasyonun éneminivurgulamaktadir (Whiteveark.,2012).
Calismamizda beslenme durumunun yani sira inflamasyonun
etkileri de incelenmis, hastalik gruplari arasinda biyokimyasal
belirtegler ile anlamliliklar tespit edilmistir. Ozellikle CRP, LNF,
CAR ve NLR dizeyleri norolojik hastaliklara sahip hastalarda
anlamh derecede farkh bulunmustur. Misirlioglu ve ark.
(2024) tarafindan iskemik inme hastalari ile yapilan ¢alisma
sonucunda da g¢alisma bulgularini destekler nitelikte NLR ve
beslenme durumu arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Maligniteli hasta grubunda ise CRP, LNF ve prealbimin
dizeylerinde degisiklikler tespit edilmistir. Ruan ve ark. (2022)
tarafindan kanser sarkopenisi olan 1204 hasta ile yiritilen
prospektif bir calismada da benzer sekilde inflamasyon
belirteglerinin ylikseldigi ve malnitrisyon riski ile paralellik
gosterdigi rapor edilmistir. Literatiirde malignite hastalarinda
prealblimin ve CRP diizeylerinde gdzlenen degisimler kanserle
iliskili malnltrisyonun sistemik inflamasyon ile baglantili
olabilecegini ortaya koymaktadir (Tan ve ark., 2015). Kanser
hastalari ile yapilan farkli bir calismada ise daha yiksek PLR
daha kotu beslenme durumu ile iligskilendirilmistir (Duan ve
ark., 2023).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda hipertansiyonu olan hastalarda
CAR ve NLR duzeyleri anlamh sekilde yiksek bulunmus olup,
bu durum yakin tarihte yapilmis inflamasyonun hipertansiyon

zerindeki etkisini gosteren meta analiz sonuglari ile uyumlu
bulunmustur (Sarejloo ve ark., 2023). Ayrica, kardiyovaskiiler
hastaliklari olan bireylerde CRP ve NLR diizeylerinde anlamli
yukselmeler saptanmis olup, bu durum literatlr bilgileri ile
de desteklenir niteliktedir (Bhat ve ark., 2013).

Solunum sistemi hastaliklari ile biyokimyasal parametreler ve
inflamasyon belirtegleriarasinda anlamhiiligski bulunamamistir
ancak kronik obstruktif akciger hastalari (KOAH) ile yurttulen
farkh bir calismada prognostik beslenme indeksi ile NLR
ve PLR degerleri arasinda negatif korelasyon goézlenmistir
(Baldemir ve Cirik, 2022). Yine KOAH hastalari ile yaratilen
benzer bir ¢alismada NRS 2002 ile alblimin arasinda negatif,
CRP ve CAR arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir (Baldemir
ve ark., 2022). Calismada solunum sistemi hastaliklari ile
ilgili bulgularin literatiirdeki calisma sonuglarindan farkh
olusu orneklem bayilkligh ya da popilasyon farkindan
kaynaklaniyor olabilir.

Palyatif bakim kliniginde hastalarin malndtrisyon riskini
degerlendirmek ve inflamasyon belirtecleri ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilan bu calismada veri toplama
araci olarak sadece NRS-2002’nin kullaniimasi galismanin
sinirhiliklari arasindadir. Ayrica prealblmin seviyelerinin tim
katihmcilar igin mevcut olmamasi da sonuglar arasindaki
iliskilerin tam olarak degerlendirilmesinin Online gecmis
olabilir. Biyokimyasal bulgularin etkileri ¢ok yonla olup
sadece malndtrisyon riski ile iliski kurulmasi yaniltici sonug
dogurabilir.

Sonuc¢ olarak, malnitrisyon palyatif bakim hastalarinin
klinik seyrini olumsuz etkileyen bir sorundur. Bu nedenle
mumkin olabilecek en kisa ve etkin yontemlerle tespitinin
yapilip tedavinin planlanmasi gerekmektedir. Malnitrisyon
riskini belirlemeye yonelik altin bir standart olmamakla
birlikte hali hazirda kullanilan cesitli tarama araclar ve
degerlendirme yontemleri bulunmaktadir. Bu yontemlerin
hangisinin daha etkin oldugu ile ilgili net bir kani olmadigi
icin yapilan calismalarda birkag yontemin kullaniimasi
verilerin dogrulugunu destekleyebilir. Bu c¢alismada NRS
2002 ile biyokimyasal bulgular ve inflamasyon belirtegleri
de incelenmistir. Ancak kesitsel bir calisma oldugu igin
degiskenler arasinda nedensellik bagi kurulamamistir. Bu
nedenle gelecekte genis 6rneklem sayisi ile uzunlamasina
¢alismalar yapilmasi, farkli degerlendirme yontemlerinin
birlikte kullanilmasi mevcut iliskilerin daha dogru ve etkin bir
sekilde kurulabilmesi icin faydali olabilir.
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