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Oz

Bu calismanin amaci, yatan hastalarin niitrisyon risk degerlendirmesinde giiniimiizde yaygin olarak
kullamlan Malniitrisyon Universal Tarama Aract — MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
ve Nutrisyonel Risk Tarama Aract - NRS 2002 (Nutritional Risk Screening 2002) beslenme tarama
olgeklerinin sonuglarimin istatistiksel olarak karsilastirilmas: ve aralarimdaki uyumun aragtirilmasidir.
Caligma, T.C. Saglik Bakanli$r Adana Sehir Eitim ve Aragtirma Hastanesi’nde tedavi gormekte olan
20 ile 90 yas arasi, 1247ii erkek, 96’s1 kadin olmak iizere toplam 220 hasta ile gerceklestirilmigtir.
Katilimcilara uygulanan anket formunda, demografik sorular, antropometrik él¢ciimler ve NRS-2002 ile
MUST beslenme tarama Olceklerinde bulunan sorular yer almaktadir. Bireylerin beslenme du-
rumlarimin dagilimi agisindan NRS-2002 ve MUST testleri arasinda uyum olup olmadigr Kappa analizi
ile test edilmistir. Beslenme tarama 6lgeklerinden elde dilen sonuglar ile hastalarin demografik ozellikleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliigin bulunup bulunmadig da parametrik olmayan istat-
istiksel yontemlerden Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleriyle analiz edilmistir. Bireylerin
beslenme durumlarinin dagilimi agisindan NRS-2002 ve MUST testleri arasinda Kappa testinden elde
edilen sonuglara gore istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmustur (x = 0,358,p < 0,01).
Ayrica, NRS-2002 skorlart arttikea MUST skorlarinda da bir artis gozlemlenmis ve dolayisiyla ara-
larinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r = 0,592,p < 0,01). Sonug olarak
bireylere uygulanan NRS-2002 ve MUST beslenme tarama testleri arasinda bu calismada kullamlan
orneklem icin pozitif yonde bir korelasyonun oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli bir uyumun
bulundugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Nutrisyonel risk, NRS-2002, MUST testi, Kappa analizi
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Comparison of Nutrision Risk Assessment Scales with
Statistical Tests

Abstract

The aim of this study is to compare the results of MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) and
NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002) nutritional screening scales which are widely used in
nutritional risk assessment of inpatients and to investigate the harmony between them statistically. This
study was carried out with a total of 220 people (124 male, 96 female) between the ages of 20 and 90
who were being treated in Republic of Turkey Ministry Of Health Adana Provincial Health Directorate
Adana City Training and Research Hospital. Questionnaires applied to the participants include demo-
graphic questions, anthropometric measurements and questions found on the NRS-2002 and MUST
nutrition screening scales. The Kappa analysis was used to determine whether there was a correlation
between NRS-2002 and MUST tests for the distribution of nutritional status of individuals. In addition,
the results obtained from dietary screening scales and whether there was a statistically significant dif-
ference between the demographic characteristics of the patients were analyzed with non-parametric sta-
tistical methods, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests. A statistically significant correlation was
found between NRS-2002 and MUST tests in terms of distribution of nutritional status of individuals
according to Kappa test results (x = 0,358, p < 0,01). Furthermore, as the NRS-2002 scores increased,
an increase in MUST scores was observed and a positive correlation was observed between them (r =
0.592,p < 0.01). As a result, there was a positive correlation between NRS-2002 and MUST nutri-
tion screening tests applied to individuals and there was a statistically significant correlation between
the samples used in this study.

Keywords: Nutritional Risk, NRS-2002, MUST test, Kappa Analysis
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Giris

Glintimiiz diinyasinda yetersiz beslenmenin ve tiiketilen yanhs besin
maddelerinin insan sagligi tizerindeki olumsuz etkileri daha net
anlagilmaktadir. Dogru beslenmemenin insan saglig1 tizerinde yarattig1
olumsuzluklar, toplumda manevi bozukluklar olusturmasinin yaninda
maddi olarak da tilke ekonomisini ve saglik alanindaki hizmet kalitesini
etkilemektedir. Bundan dolay1 o6zellikle gelismis {ilkelerin ilgili birim
yoneticileri kendi smirlarinda {retilen veya ithal edilen besin
maddelerinin giivenilirlik kontrollerini azami 6lgiide arttirmis, bunun
yani sira okul, hastane, cocuk ve yasl bakimevleri gibi gesitli kurumlarda
da yeterli ve dengeli beslenme programlar1 hazirlatmiglardir.
Beslenmenin bireyleri hastaliklardan korumasinin yam sira tedavi
siirecinde de hastaligin seyri agisindan biiyiik Onem tasidig:
bilinmektedir. Ozellikle agir hastalik gegiren bireylerde hastaligin kendisi
ve uygulanan tedaviler cesitli diizeyde beslenme bozukluklarina neden
olabilmektedir. Bu beslenme bozukluklar: i¢in dnlem alinmadiginda ise
hastalarin tedavi siiregleri olumsuz etkilenmekte, yasam kaliteleri
diismekte hatta Olim riskleri artmaktadir. Ciinkii bu tiir hastalarda
gelisen malniitrisyon, iyilesme siirecini geciktirmekte, dolayisiyla
hastanede kalis siiresini uzatmakta, viicudun bagisiklik sistemini
zayiflatmakta ve enfeksiyonlara neden olmaktadir (Kaya, 2015).
Malniitrisyon, asir1 beslenmis kisiler i¢in de kullanilabilmesine karsin
yaygin olarak yetersiz beslenmis hastalar icin kullanilan bir terimdir
(Bolayir, 2014). Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN -
European Society for Parenteral and Enteral Nutrition) malniitrisyonu,
yetersiz veya diizensiz beslenmenin neden oldugu, viicut
kompozisyonunun ve viicut hiicre kitlesinin bozulmasi sonucu ortaya
cikan fiziksel ve mental fonksiyonlarin azalmasi ve hastaligin klinik
sonucunun kotiilesmesi durumu olarak tanimlamaktadir (Sobotka ve
Allison, 2011). Tek basma aghk, hastalik, yaslanma veya bunlarin
kombinasyonlar1 sonucunda malniitrisyon durumu gelisebilmektedir
(Pirlich ve ark., 2005). Ayrica, hastaneye yatirilan hastalarin yetersiz
beslenmeye dayali ya da herhangi bir hastali§inin sonucu olarak
malniitrisyonda olmasi tedavi siirecini uzatacak ve negatif yonde etki
edecektir. Bu da gerek ekonomik olarak gerekse de saglik sektoriinde
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olusturacag yogunluk nedeniyle topluma onemli bir yiik getirecektir
(Gtindogdu, 2010).

Tiirkiye’de yatan hastalardaki malniitrisyon siklig: ile ilgili yeterince
veri olmadig1 veya kolay bir ulagimin saglanamadig1 goriilmekle birlikte
yapilan ¢alismalarda hastaneye kabul aninda hastalardaki malniitrisyon
oranmnin %5-60 arasinda oldugu, ayn1 zamanda malniitrisyon siklifinin
biitiin yas gruplarinda azzmsanmayacak diizeyde olmasina ragmen, 65
yas ve lizeri yas grubunda daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Yine bu
alandaki ilgili calismalar incelendiginde, yogun bakim hastalarinda ve
medikal onkolojiye basvuran hastalarda diger birimlere bagvuran
hastalara gore riskin daha yiiksek oldugu gortlmistiir (Kaya, 2015,
Norman ve ark., 2008, Sungurtekin ve ark., 2004, Korfal ve ark., 2009, Lim
ve ark, 2012).

Hastalarda komplikasyon gelismesini, hastanede yatis siiresini ve
oltim riskini diisiirebilmesi igin beslenme degerlendirmeleri yapilmali ve
yetersiz beslenme durumu tespit edildiginde gerekli nlemler alinmalidur.
Bireylerin beslenme durumlarini tespit etmeye yonelik olarak pek cok
tarama araci, antropometrik Ol¢limler ve laboratuvar testleri gibi
yontemler kullanilmaktadir (Pekcan, 2011). Hastalarin durumuna,
zamana, ekonomik kosullara, egitimli personele veya mevcut kosullara
gore bu tarama Olceklerinden uygun olanlar1 kullanilarak tiim kamu
hizmetindeki huzurevleri, bakimevleri ve hastanelerdeki hastalarin
beslenme durumlarinin tespit edilip, malniitrisyon risklerinin 6l¢iilmesi
ve gerekli beslenme miidahalelerinin yapilmasi erken Onlemlerin
aliabilmesi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir (Glindogdu, 2010).

Malniitrisyon risk taramasi, nutrisyonel riski tanimlamak i¢in yapilan
hizli bir islemdir ve saglik kurumlarina bagvuran tiim olgularda uygun,
dogrulanmis bir ara¢ kullanilarak yapilmalidir. Beslenme destegi
kavraminin giindeme geldigi gilinden bugiine cesitli beslenme
degerlendirme araglar1 kullanilmistir (Dervisoglu ve ark., 2006). Ancak,
diinya genelinde herkes tarafindan kabul edilen, en uygun tarama araci
denilebilecek bir 6lcek olmamasi ile birlikte, 6zellikle yatan hastalarda
kullanilmasi tavsiye edilen pek ¢ok tarama araglar1 mevcuttur (Bolayir,
2014). Ornegin, Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ESPEN-
European Society of Parenteral and Enteral Nutrition) bu araglardan
Nutrisyonel Risk Taramasi (NRS 2002-Nutrition Risk Secreening 2002) ve
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Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST-Malnutrition Universal
Screening Tool) 6lgeklerinin kullanimini tavsiye etmektedir (Kondrup ve
ark., 2003, Bendich, 2009). Bu tarama araglarmin yani sira, MNA (Mini
Nutritional Assessment), SNAQ (Short Nutritional Assessment
Questionnaire) ve SGA (Subjective Global Assessment) gibi tarama
araglar1 da mevcut olup, bunlarla birlikte hastanin 6ykiisii, antropometrik
Olctimler ve biyokimyasal parametreler de beslenme durumunun
saptanmasi  ve nutrisyonel degerlendirmede  kullamilmaktadir
(Cederholm ve ark., 2010). Niitrisyonel degerlendirme, malniitrisyon
tedavisinin ilk basamagidir ve hastanin metabolik durumuna iliskin
degerlendirme de niitrisyonel duruma iliskin degerlendirme ile birlikte
yapilmalidir (Yentiir, 2011). Ancak unutulmamalidir ki hicbir test
malniitrisyon riskinin derece ve tipini belirlemek icin tek basina yeterli
degildir (Komiircti, 2004).

Niitrisyonel Risk Taramas: - NRS 2002 beslenme tarama araci, 2002
yilinda Kondrup ve ¢alisma arkadaslari tarafindan, Danimarka Parenteral
ve Enteral Nutrisyon toplulugunun katkilariyla gelistirilmistir (Kondrup
ve ark., 2003). Basak Bolayir (2014) tarafindan ise cerrahi ve dahiliye
servislerindeki 271 hasta tizerinde gerceklestirilen bir ¢alisma ile 6lgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilmistir. Bu tarama araci ile bireylerin
yetersiz beslenme diizeylerinin ve malniitrisyon risk oranlarinin
belirlenmesi amacglanmaktadir. Bu olgekte ilk olarak bireylere bir 6n
tarama testi uygulanmaktadir. On tarama testinde bireye VKI degerinin
20,5kg/m?*den az olup olmadigi, son 3 ayda kilo kaybi yasayip
yasamadigl, son hafta gida aliminda azalma olup olmadig1 ve hastanin
durumunun agir olup olmadig1 sorulur. Bu sorulardan en az birine evet
cevab1 alindig1 takdirde esas tarama kismina gecilir, eger tiim sorulara
hayir cevabi verilirse belirli periyotlarla én tarama tekrarlarur. Olgegin
esas tarama kisminda ise bireylerin beslenme durumundaki diizensizlik
ve hastalik siddeti 6l¢lilmektedir. Kilo kaybinin yiizdesine gore beslenme
durumundaki diizensizlik; yok (0 puan), hafif (1 puan), orta (2 puan) ve
agir (3 puan) seklinde degerlendirilir. Hastalik siddeti ise; yok (0 puan),
hafif (1 puan), orta (2 puan) ve agir (3 puan) olmak {iizere beslenme
durumundaki diizensizlik ile benzer sekilde degerlendirilir. Esas tarama
kismindan elde edilen skorlar toplanir ve eger birey yetmis yas tizerinde
ise puanlamaya ek olarak yas nedeniyle 1 puan daha eklenerek toplam
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skor bulunmus olur. Eger toplam skor 3 ve tizerinde ise hastada beslenme
riskinin mevcut oldugu kanisi olusur ve beslenme plani uygulanir, toplam
skor 3'lin altinda ise tarama testi belirli periyotlarla tekrarlanir.

Malnuitrisyon Universal Tarama Aract - MUST testi, ESPEN derneginin
yani sira, Ingiltere Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (BAPEN -
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) tarafindan da
tavsiye edilen, ozellikle yetiskinlerdeki obezite ve malniitrisyon riskini
saptamaya yonelik olarak kullanilan bir tarama aracidir. MUST testi
kullanim1 yoniinden pratik ve hizli sonuglar verdiginden dolayi, her ne
kadar toplumdaki yasli bireylerin malniitrisyon riskini belirlemeye
yonelik olarak gelistirilmis olsa dahi glinlimiizde hastane ve
bakimevlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Bendich, 2009). Bu testte
ilk adim olarak bireylere VKI (Viicut Kitle Indeksi) degerlerine gore
skorlar verilir. VK1 > 30 ise obez kabul edilir, VKI > 20 ise 0 skoru, 18,5 <
VKIi < 20 ise 1 skoru, VKI < 18,5 ise 2 skoru). kinci adimda son 3-6 ayda
yasanan kilo kaybina gore skorlar verilir (kilokaybt < %5 ise 0 skoru, 5 <
kilokaybt < %10 ise 1 skoru, kilokaybi > %10 ise 2 skoru). Uciincii
adimda ise bireyde akut hastalik varsa ya da 5 giinden daha uzun siireli
besin alamama veya olasilig1 varsa 2 skoru, bunlar yoksa da 0 skoru
verilir. Sonrasinda ise bireylere ilk 3 adimda verilen skorlar toplanarak,
toplam malniitrisyon riski hesaplamir. Toplam skor 0 ise bireyin
malniitrisyon riski diisiik, 1 ise malniitrisyon riski orta, 2 ve {istii ise
malniitrisyon riski yiiksek olarak tanimlanir ve bu risklere gore niitrisyon
tedavisi ve yonetimi onerilir (Elia, 2003).

Bu calismada da, genel cerrahi ve kardiyovaskiiler cerrahide yatan
hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesi, risk faktorlerinin
incelenmesi ve malniitrisyon degerlendirmesinde kullanilan NRS 2002 ve
MUST tarama araglarinin karsilastirilmas: ve aralarindaki uyumun
derecesinin tespit edilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem
Calisma, T.C. Saghk Bakanlig1 Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalp Damar Cerrahisi ve Genel Cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi

gormekte olan 20 ile 90 yas arasi, 124'ti erkek, 96’s1 kadin olmak {izere
toplam 220 hasta ile gergeklestirilmistir. Calismanin amaci; cerrahi
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kliniklerinde operasyon 6ncesi ve sonrasi hastalarin beslenme durumunu
iki farkli beslenme tarama araci [Malniitrisyon Universal Tarama Arac
(MUST) ve Nutrisyonel Risk Tarama-2002 (NRS-2002)] ile saptamak,
tarama araclar1 arasindaki uyumu 6lgmek ve hastalarin malniitrisyon
durumunu tanmimlamaktir. Calismanin basinda hastalara arastirma
hakkinda bilgi verilmis ve goniillii olan hastalar 6rnekleme alinmstir.
Arastirma icin 26.09.2018 tarih, 288 sayil1 karar ile “Adana $ehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”’ndan onay
alimustir. Katilimcilara uygulanan anket formunda, demografik sorular
(cinsiyet, yas vb.), antropometrik 6lgtimler (boy, kilo vb.) ve NRS-2002 ile
MUST beslenme tarama Olgeklerinde bulunan sorular yer almaktadir.
Bireylerin beslenme durumlarinin dagilimi agistndan NRS-2002 ve MUST
testleri arasinda uyum olup olmadig1 Kappa analizi ile test edilmistir.
Ayrica beslenme tarama Olgeklerinden elde edilen sonuglar ile hastalarin
demografik ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
varlig1 da Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleriyle analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 220 bireye ait cinsiyet ve yas gruplarinin dagilimi Tablo
1’de sunulmustur. Calismada hastalarin yas ortalamasi 53,75 olan 124
(%56,4) erkek ve yas ortalamalar1 53,09 olan 96 (%43,6) kadin bulunmak-
tadir. Bireylerin %74,5’i 65 yasindan kiiciik yas gruplarinda iken, %25,5i
65 yas ve tizerindedir. Cinsiyete gore yas dagilimlar1 incelendiginde er-
keklerin %25,8’inin, kadinlarin ise %25’inin 65 yas ve iizeri yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore yas gruplart agisindan bir farkin
olup olmadig1 Pearson ki-kare testi ile test edilmis ve istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p = 0,988 > 0,05).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin yetiskinlerdeki viicut kitle indeksi
(VKI) degerlendirme kriterlerine gore, bu calismadaki erkeklerin
%4'tintin kadinlarin ise %1’inin zayif oldugu (VKI < 18,5) goriilmistiir
(Tablo 1). VKI gruplari arasinda bireylerin cinsiyetleri agisindan farklilik
gosterip gostermedigi olabilirlik oran testi ile analiz edilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p =
0,001). Bu farkin nereden kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan
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¢oklu karsilagtirmalara gore, ‘sisman’ olarak ifade edilen deger araligin-
daki kadinlarin oraninin erkeklere gére daha ytiiksek oldugu bulunmus-
tur. VKI azaldik¢a malniitrisyon ve malniitrisyon riski artmaktadir. An-
cak cilt alt1 doku 6demi varliginda bu veri yaniltici olacaktir (Bonnefoy ve
ark., 2002).

Calismaya katilan bireylerin tedavi gormekte olduklar: birim “Genel
cerrahi” ve “Kardiyovaskiiler cerrahi” olarak iki ayr1 grupta degerlendi-
rilmistir. Genel cerrahi ile ilgili hastali1 olan erkeklerin oram %34,5, ka-
dinlarin oran1 %32,7 iken kardiyovaskiiler cerrahi biriminde tedavi goren
erkeklerin oran1 %21,8, kadinlarin orani ise %10,9 olarak Tablo 1’de sunul-
mustur.

Tablo 1. Hastalarn cinsiyetlerine gore yas, VKI ve tedavi gordiikleri birimlerin
dagilim

Erkek Kadin Toplam
n  Yiizde (%) n  Yiizde (%) n  Yiizde (%) [4

Yas 20-34 yas 16 7,3 14 6,4 30 13,6 0,988

35-49 yas 30 13,6 23 10,5 53 24,1

50-64 yas 46 20,9 35 15,9 81 36,8

65 yas ve iizeri 32 14,5 24 10,9 56 25,5

Toplam 124 56,4 96 43,6 220 100,0
VKi Zayif 5 2,3 1 0,5 6 2,7 0,001
(kg/m*)  Normal 56 25,5 25 11,4 81 36,8

Hafif sisman 42 19,1 32 14,5 74 33,6

Sisman 21 9,5 38 17,3 59 26,8

Toplam 124 56,4 96 43,6 220 100,0
Tedavi Genel cerrahi 76 34,5 72 32,7 148 67,3 0,032
Gordiikleri  Kardiyovaskiiler cerrahi 48 21,8 24 10,9 72 32,7
Birim

Toplam 124 56,4 96 43,6 220 100,0

Tablo 2’de hastalarin yas gruplarina gore VKI ve tedavi gordiikleri bi-
rimler yer almaktadir. 20-34 yas araligindaki bireylerin %0,5'i, 35-49 yas
araligindaki bireylerin %1,4'1i, 65 yas ve iizeri bireylerin ise %0,9'u za-
yiftir. VKI gruplari arasinda bireylerin yas gruplari agisindan farklilik
gosterip gostermedigi olabilirlik oran testi ile analiz edilmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunamamigtir (p = 0,475 >
0,05).

Calismada genel cerrahi biriminde tedavi goren hastalar, toplam birey-
lerin %67,3"tinii (n = 148), kardiyovaskiiler ile ilgili hastalig1 olanlar ise
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%32,7’sini (n = 72) olusturmaktadir (Tablo 2). Genel cerrahi kliniklerinde
tedavi gormekte olan hastalarin %20,9'u (n = 31) 65 yas ve {iizerinde
bulunmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi kliniklerinde tedavi gormekte
olan hastalarin ise %34,7’si (n = 25) 65 yas ve lizeri yas araligindadar.

Tablo 2. Hastalarin yas gruplarun VKI ve tedavi gordiikleri birimlere gore dagilim
20-34yas  35-49yas  50-64 yas 65+ yas Toplam
n  Yiizde n  Yiizde n  Yiizde n  Yiizde n  Yiizde p

(%) (%) (%) (%) (%)

= Zayif 1 0,5 3 14 0 0,0 2 09 6 2,7 475
E Normal 14 6,4 16 7,3 29 132 22 100 81 36,8
2 Hafif sisman 8 3,6 20 9,1 28 12,7 18 8,2 74 336
E Sigman 7 3,2 14 6,4 24 109 14 6,4 59 268
Toplam 30 136 53 241 81 368 56 255 220 100

& Genel cerrahi 23 10,5 44 20,0 50 22,7 31 14,1 148 67,3 ,008
= § Kardiyovas- 7 3,2 9 4,1 31 14,1 25 114 72 327

~ T ckiiler cerrahi

Toplam 30 13,6 53 24,1 81 36,8 56 255 220 100

Tablo 3’de beslenme tarama araglarindan biri olan NRS-2002 6lceginde
yer alan 6n tarama sorularina verilen cevaplarin hastalarin cinsiyetlerine
gore dagilimi sunulmustur. Buna gore calismaya katilan erkek hastalarin
%5,5'inin (n = 12), kadin hastalarin %2,3’tiniin (n = 5), toplamda ise has-
talarin %?7,7’sinin (n = 17) VKI degeri 20,5 kg/m?den daha kiiciiktiir.
Cinsiyetler arasinda VKI agisindan anlamli bir farkliligin olup olmadig:
Pearson’un ki-kare testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunamamistir (p = 0,218 > 0,05). Ayni tabloya gore, son 3
ayda kilo kayb1 yasayan hastalarin oran1 %47,3 (n = 104), son hafta gida
aliminda azalma olan hastalarin orani da %38,2 (n = 84) olarak bulun-
mustur. Her iki durumda da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkliga rastlanilmamistir (p = 0,082 > 0,05, p = 0,643 > 0,05). NRS-2002
olgegi On tarama sorularmin icinde yer alan “Hasta agir hasta konumunda
mi1?” sorusuna iliskin degerler ise calismaya katilan hi¢bir hastanin agir
hasta olmamasi nedeniyle Tablo 3’e eklenmemistir.

NRS 2002 beslenme tarama 6lgeginde toplam skor 3 ve iistii oldugunda
beslenme riskinin mevcut oldugu, skor 3’iin altinda oldugunda ise her
hafta beslenme taramasmin tekrarlanmasi ve Onlem mahiyetinde
beslenme plan1 uygulanmasi 6nerilmektedir.
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Tablo 3. NRS 2002 beslenme tarama 6lgeginin én tarama sorularimin cinsiyete gére

dagilim
NRS2002 On Tarama Erkek Kadin Toplam P
Sorular n Yiizde (% n  Yiizde n Yiizde
(%) (%)
VKI < 20,5 kg/m? mi? Evet 12 5,5 5 2,3 17 7,7 0,218

Hayir 112 509 91 41,4 203 92,3
Son 3 ayda kilo kaybetti mi?  Evet 65 29,5 39 17,7 104 47,3 0,082
Hayir 59 26,8 57 25,9 116 52,7
Son hafta gida aliminda Evet 49 22,3 35 15,9 84 38,2 0,643
azalma oldu mu? Hayir 75 34,1 61 27,7 136 61,8

Bu dogrultuda Tablo 4’deki 6lgek puanlar: gruplandirildiginda toplam
skoru 3 ve istii olanlar ¢alismaya katilanlarin %22.8'ini olustururken,
skoru 3’lin altinda olanlar ise katilimcilarin %77,2’sini olusturmaktadir.
Beslenme riski mevcut olan bireylerin cinsiyetlere gore dagilimina
bakildiginda erkeklerin oraninin %15,5, kadinlarin oranmin ise %?7,3
oldugu goriilmektedir. Bu skorlara gore cinsiyetin beslenme riski
tizerinde anlamli bir farklilik yaratip yaratmadigi Mann Whitney U testi
ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p = 0,443 > 0,05).

Yas gruplarina gore NRS 2002 skorlarinin dagilimi incelendiginde, 20-
34 yas araliginda hastalarin %3,6, 65 yas ve tizerindeki hastalarin ise %8,2
oraninda beslenme riski oldugu belirlenmistir. Ayrica NRS skorlarina
yasin etkisi Kruskal Wallis testi ile analiz edilmis ve yas gruplarina gore
beslenme riskinde anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,004 <
0,05). Bu farkliliginda 65 yas ve izeri bireylerdeki beslenme riskinin diger
yas gruplarina gore ¢ok daha yiiksek olmasiyla olustugu tespit edilmistir.

Tablo 4'de VKI degerlerine gore NRS 2002 skorlarinin dagilimi
incelendiginde en yiiksek risk skoru olan NRS:5 skorunda “zayif (VKI <
18,50)” ve “hafif sisman (25 < VKI < 29,99)” olarak degerlendirilen gru-
plarda 1’er hastanin oldugu diger gruplarda ise kimsenin olmadig:
goriilmektedir. NRS skorlarinin VKI gruplaria gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda
tespit edilmistir (p = 0,046 < 0,05). Beslenme riski agisindan farklilig:
olusturan grubun ise “zayif” hastalarin olusturdugu grup oldugu belir-
lenmistir.
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Tablo 4. NRS 2002 beslenme tarama 6lgegi puanlarinin demografik ve VKI'ye gire

dagilim
Degiskenler NRS 2002 6lgek puanlari (%) Ort. Rank p
0 1 2 3 4 5

Cinsiyet Erkek 7,7 16,8 16,4 10,5 41 0,9 113,27 0,443
Kadm 1,8 19,5 15,0 59 14 0,0 106,92

Yas grubu 20-34 2,3 5,0 2,7 2,7 0,9 0,0 103,45 0,004
35-49 3,6 9,1 7,3 2,3 1,8 0,0 99,75
50-64 3,2 16,4 10,5 5,9 0,9 0,0 102,40
65 ve iizeri 0,5 59 10,9 55 1,8 0,9 136,17

VKI Zayif 0,0 0,5 0,9 0,5 0,5 5 159,00 0,046
Normal 3,6 10,9 11,8 6,8 3,6 0,0 118,86
Hafif 41 11,8 10,0 6,8 0,5 0,5 107,43
sisman
Sigsman 1,8 13,2 8,6 2,3 0,9 0,0 97,95

MUST testinde toplam malniitrisyon riski skoru 0 oldugunda “diisiik
risk’, 1 oldugunda ‘orta risk’, 2 ve tizeri oldugunda ise “yiiksek risk” olarak
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada en yiiksek MUST risk skoru olan 4
puan diizeyinde kadin hasta bulunmazken, toplam bireylerin %1,8'ine
karsilik gelen 4 erkek hasta bu puan seviyesindedir (Tablo 5). Cinsiyete
gore MUST test skorlarmin farklilik gosterme durumu Mann Whitney U
testi ile analiz edilmis ve erkeklerin beslenme riskinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (p = 0,024). Yas gruplarina gére MUST
test skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliligin bulun-
madig1 Kruskal Wallis testi ile goriilmiistiir (p = 0,960). VKI gruplarina
gore MUST test skorlarina bakildiginda ‘zayif’ olan grubun tamaminin
beslenme riski tasidig1 ve ortalama rank (209,42) degerine bakildiginda
diger gruplardan farkliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu yapilan
analiz sonucunda belirlenmistir (p < 0,001).

Calisma kapsamindaki tiim bireylerin NRS 2002 ve MUST beslenme
durumu oOlgeklerine gore elde edilen skorlar1 Tablo 6’da sunulmustur.
Calismada kullanilan olgekler arasinda uyum analizi yapilabilmesi icin
NRS 2002 olgegine yeniden gruplandirma yapilarak 3 alt gruba
ayrilmstir.

Bu gruplama, NRS 2002 6l¢ek skoru 0 ve 1 olanlar i¢in “diistik risk’, 2
olanlar icin ‘orta risk’, 3 ve tistii olanlar icin de “yiiksek risk” seklinde ifade
edilmistir. NRS 2002 skorlarina gore bireylerin %45,9'u iyi beslenme du-
rumunda yani “diisiik risk” grubunda iken, MUST skorlarina
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bakildiginda bireylerin %59,5’inin “diisiik risk” gurubunda oldugu
goriilmektedir.

Tablo 5. MUST beslenme tarama testi puanlarinin demografik ve VKi'ye gore dagilimi

Degiskenler MUST testi puanlar1 (%) Ort. Rank p
0 1 2 3 4

Cinsiyet  Erkek 30,0 13,6 8,6 2,3 1,8 117,99 0,024
Kadm 29,5 7,7 5,5 0,9 0,0 100,82

Yas grubu 20-34 7,7 3.2 2,3 0,5 0,0 113,00 0,960
35-49 15,5 2,7 2,7 2,3 0,9 110,19
50-64 20,9 91 6,4 0,0 0,5 111,98
65 ve iizeri 15,5 6,4 2,7 0,5 0,5 107,31

VKI Zayif 0,0 0,0 0,9 0,5 14 209,42 0,000
Normal 16,8 10,9 6,4 2,3 0,5 125,45
Hafif sisman 21,8 7,3 4,1 0,5 0,0 102,80
Sisman 20,9 32 2,7 0,0 0,0 89,58

Bireylerin %31,4"tit NRS 2002 skorlarina gore “orta risk” grubunda iken,
MUST skorlarina gore %21,4"ti “orta risk” grubunda yer almaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin NRS 2002 ve MUST testlerine giore beslenme risklerinin
karsilastirilmasi

Diistik Risk Orta Risk Yiiksek Risk Toplam 4
(NRS: 0+1) (NRS: 2) (NRS: 3+4+5)
Yiizde n Yiizde n Yiizde n Yiizde n

(%) (%) (%) (%)
Diistik Risk 40,9 90 14,5 32 4,1 9 59,5 131 <0,001
(MUST =0)
Orta Risk 4,1 9 91 20 8.2 18 21,4 47
(MUST =1)
Yiiksek Risk 0,9 2 7,7 17 10,5 23 19,1 42
(MUST= 2+3+4)
Toplam 45,9 101 314 69 22,7 50 100,0 220

Son olarak NRS 2002ye gore bireylerin %22,7'si ‘yiiksek risk’
grubunda yer alirken, MUST testine gore “yiiksek risk” grubundakilerin
orani %19,1 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu bilgilere gore NRS 2002
ve MUST beslenme kalitesi belirleme oOlgekleri arasinda, beslenme du-
rumlarmin dagilimi yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir uyum
oldugu yapilan kappa analizi sonucunda tespit edilmistir (xk = 0,358,p <
0,001). Ayrica iki test skoru arasindaki korelasyon incelendiginde de, NRS
2002 skorlar1 ile MUST skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
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yonlii ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu gortilmektedir (r = 0,589,p <
0,001). Bu durumda da yatan hastalarda hem MUST hem NRS-2002 ta-
rama testlerinin kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu calisma yas ortalamasi 53,75 olan 124 erkek ve yas ortalamalar1 53,09
olan 96 kadin gonillii katilimcr hasta ile gergeklestirilmistir. Cinsiyete
gore yas gruplar1 agisindan bir farkin olup olmadig: ki-kare testi ile test
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p =
0,988 > 0,05). Bireylerin tedavi gormekte oldugu kliniklere gore cinsiyet
dagilimina bakildiginda ise, genel cerrahi ile ilgili hastalig1 olan erkeklerin
oraninin %34,5, kadinlarin oraninin %32,7 oldugu goriiliirken, kardiyo-
vaskiiler ile ilgili hastalig1 olan erkeklerin oraninin %21,8, kadmnlarin
oraninin ise %10,9 oldugu belirlenmistir.

VKI gruplari arasinda bireylerin cinsiyetleri agisindan farklilik gosterip
gostermedigi olabilirlik oran testi ile analiz edilmis ve aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p = 0,001). Bu
farkin nereden kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla yapilan c¢oklu
karsilagtirmalara gore, ‘sisman’ olarak ifade edilen deger araligindaki
kadinlarin oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

NRS 2002 6n tarama sorularma gore, cinsiyetler arasinda VKi'nin
20,5kg/m?den kiigiik olup olmamasi agisindan anlamh bir farkhiligin
olup olmadig1 Pearson’un ki-kare testi ile incelenmis ve istatistiksel olarak
anlamh bir farklihk bulunamamistir (p = 0,218 > 0,05). Ayrica son 3
ayda kilo kayb1 yasayan hastalarin oran1 %47,3, son hafta gida aliminda
azalma olan hastalarin oran1 da %38,2 olarak bulunmus ve her iki du-
rumda da cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farkliga rastlanil-
mamistir (p = 0,082 > 0,05, p = 0,643 > 0,05).

NRS 2002 6l¢ek puanlar1 gruplandirildiginda, cinsiyetin beslenme riski
tizerinde anlaml bir farklilik yaratip yaratmadigi Mann Whitney U testi
ile analiz edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir
(p = 0,443 > 0,05). NRS skorlarina yasin etkisi Kruskal Wallis testi ile an-
aliz edilmis ve yas gruplarina gore beslenme riskinde anlamli bir farklilik
olustugu sonucuna ulasilmistir (p = 0,004 < 0,05). Bu farkliligin da 65 yas
ve lizeri bireylerdeki beslenme riskinin diger yas gruplarina gore ¢ok daha
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yiiksek olmastyla olustugu tespit edilmistir. Ayrica NRS skorlarmin VKI
gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi yapilan
Kruskal Wallis testi sonucunda tespit edilmistir (p = 0,046 < 0,05).
Beslenme riski acisindan farkliligr olusturan grubun da “zayif” olarak
isimlendirilen bireylerin olusturdugu grup oldugu belirlenmistir.
Cinsiyete gore MUST test skorlarinin farklilik gdsterme durumu Mann
Whitney U testi ile analiz edilmis ve erkeklerin beslenme riskinin kadin-
lara nazaran daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0,024 < 0,05). Yas
gruplarina gore MUST test skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin bulunmadigr Kruskal Wallis testi ile gortilmiistiir (p = 0,960 >
0,05). VKI gruplarina ait MUST test skorlarina bakildiginda ‘zayif’ olan
grubun tamaminin beslenme riski tasidigr ve ortalama rank (209,42)
degerine bakildiginda diger gruplardan farkliliginin istatistiksel olarak
anlaml oldugu yapilan analiz sonucunda belirlenmistir (p < 0,001).
Calismada kullanilan 6lgekler arasinda uyum analizi yapilabilmesi igin
NRS 2002 olgegine yeniden gruplandirma yapilarak 3 alt gruba
ayrilmistir. Bu gruplama, NRS 2002 6lgek skoru 0 ve 1 olanlar igin “diistik
risk’, 2 olanlar icin ‘orta risk’, 3 ve {istii olanlar igin de ‘yiiksek risk’
seklinde ifade edilmistir. Bu dogrultuda elde edilen bilgilere gére NRS
2002 ve MUST beslenme kalitesi belirleme Slgekleri arasinda, beslenme
durumlarimin dagilimi yoniinden istatistiksel acidan anlamli bir uyum
oldugu yapilan kappa analizi neticesinde tespit edilmistir (xk = 0,358,p <
0,001). Ayrica iki test skoru arasindaki korelasyon incelendiginde de, NRS
2002 skorlar1 ile MUST skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonlii bir iligkinin oldugu goriilmektedir (r = 0,592,p < 0,001).
Malniitrisyona zamaninda miidahale agisindan niitrisyon taramasi,
malniitrisyonu bulunan ve malniitrisyon riski tasiyan bireylerin
saptanmasinda en basit ve kolay yontemlerden biridir. Bu nedenle has-
tanelerde ve tiim saglik kuruluslarinda tarama testlerinin rutin
kullanimina iligkin protokoller olusturulmalidir. Klinik hemsireleri ve
tibbi personel tarafindan kolayca gerceklestirilebilecek ve hastaneye
yatistan sonra ilk 24-48 saat icinde yapilacak olan bir niitrisyon taramasi,
malniitrisyon riski bulunan hastalarin belirlenmesi ve gereken énlemlerin
multi-disipliner bir ekip tarafindan alinmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Ideal olarak bir tarama aracinin biitiin malniitrisyonlu hastalari ve risk
altindaki hastalar1 bir taramayla tanimlamasi istenir, ancak bu konuda
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altin bir standart yoktur. Bu calismada da toplanan tiim veriler deger-
lendirildiginde, yatan hastalarin niitrisyon taramasmda kullanilan MUST
tarama testi ile NRS-2002 arasinda bir uyumun oldugu ve testler arasinda
anlamli bir farkhihigm olmadigi goriilmiistiir. Oncelikli olarakta hali-
hazirdaki klinik hastalik, son dénemde yasanan kilo kaybi, son bir
haftadaki beslenme durumu, VKI degeri, hastanin genel goriiniimii ve
yast belirlenerek puanlama yapilmas: gerekliligi ve yatan hastalarda hem
MUST hem NRS-2002 tarama testlerinin kullanilabilecegi goriilmiistiir.
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Adana Scienceve Technology University — Adana Education ve Research Hospital

Nutrition is known to protect individuals from diseases, as well as the
course of the disease in the treatment process. Especially in individuals
with severe disease, the disease itself and the treatments applied may
cause nutritional disorders at various levels. If the prevention of these nu-
tritional disorders is not taken, the treatment processes of the patients are
adversely affected, their quality of life decreases and even the risk of death
increases. Because the malnutrition that develops in such patients delays
the healing process of the wounds in the body, prolongs the hospital stay,
causes the formation of infections and decreases the body's resistance to
the side effects of the treatments due to the weakening of the immune sys-
tem.

With the prevalence of malnutrition in hospitalized patients in Turkey,
it was observed that there was not enough data or easy access to this issue.
However, in related studies, it was found that malnutrition in patients
with varying rates of 5-60% at the time of admission, while the incidence
of malnutrition was higher in all age groups, but was higher in the age
group of 65 years and older. When the relevant studies in this area are
examined, it is seen that the risk is higher in the patients who applied to
the intensive care unit and medical oncology compared to the patients
who applied to other departments.

The aim of this study is to compare the results of MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool) and NRS-2002 (Nutritional Risk Screening
2002) nutritional screening scales which are widely used in nutritional risk
assessment of inpatients and to investigate the harmony between them
statistically. This study was carried out with a total of 220 people (124
male, 96 female) between the ages of 20 and 90 who were being treated in
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Republic of Turkey Ministry Of Health Adana Provincial Health Direc-
torate Adana City Training and Research Hospital. Questionnaires ap-
plied to the participants include demographic questions (gender, age,
etc.), anthropometric measurements (height, weight, etc.) and questions
found on the NRS-2002 and MUST nutrition screening scales. The Kappa
analysis was used to determine whether there was a correlation between
NRS-2002 and MUST tests for the distribution of nutritional status of in-
dividuals. In addition, the results obtained from dietary screening scales
and whether there was a statistically significant difference between the
demographic characteristics of the patients were analyzed with non-para-
metric statistical methods, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.
While the mean age of the men who participated in the study was 53.75
and the body mass index was 25.64, the mean age of women was 53.09
and the mean body mass index was 28.86. According to the NRS-2002 nu-
trition screening scale, while 22.3% (n = 49) of the individuals who partic-
ipated in the study had a nutritional risk ,77.7% (n =171) of the individuals
who participated in the study had no significant risk related to nutrition.
According to the MUST test, while 60% (n = 132) of the individuals had no
sign of a significant risk of nutrition, 20.9% (n = 46) of the individuals had
moderate risk and 19.1% (n = 42) of the individuals had a high degree of
risk.

NRS 2002 was re-grouped into 3 sub-groups in order to carry out com-
pliance analysis among the scales used in the study. This grouping is ex-
pressed as ve low risk edil for those with NRS 2002 scale score 0 and 1,
olan medium risk risk for those with 2, and 0 high risk risk for those 3 and
above. According to the information obtained in this direction, NPS 2002
and MUST were determined as a result of the kappa analysis, which was
found to be statistically significant in terms of distribution of nutritional
status between the determination of feeding quality (Bu = 0.358, p <0.001).
In addition, when the correlation between the two test scores was exam-
ined, it was observed that there was a statistically significant positive re-
lationship between NRS 2002 scores and MUST scores (r =0.592, p <0.001).
As aresult, there was a positive correlation between NRS-2002 and MUST
nutrition screening tests applied to individuals and there was a statisti-
cally significant correlation between the samples used in this study.
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Nutritional screening in terms of timely intervention to malnutrition is
one of the simplest and easiest methods for detecting malnourished and
malnourished individuals. Therefore, protocols for routine use of screen-
ing tests should be established in hospitals and all health institutions. A
nutritional screening that can be easily performed by clinical nurses and
medical personnel and performed within the first 24-48 hours after hospi-
talization is crucial to identify patients with a risk of malnutrition and to
take necessary measures by a multidisciplinary team. Ideally, a screening
tool is required to identify all malnutrition patients and patients at risk
with a screening, but there is no gold standard. When all the data collected
in this study were evaluated, it was observed that there was a correlation
between the MUST screening test used in nutritional screening of inpa-
tients and NRS-2002 and there was no significant difference between the
tests. Mainly available clinical disease, weight loss in recent months, nu-
tritional status in the last week, body mass index (<18.5), general status
and age required to be questioned by scoring and MUST and NRS-2002
screening tests in inpatients can be used.
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