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Oz

Amag: Malnutrisyon, bir kisinin enerji ve / veya besin alimindaki eksiklikleri, fazlaliklari veya dengesizlikleri ifade eder. Genel popiilas-
yonda malnditrisyon prevelansi yaklasik %15 olmakla birlikte hastanede yatan hastalarda ise %40'tir. Bircok organda ciddi sorunlara ne-
den olmasinin yani sira, hastalik durumlarinda prognozu olumsuz etkilemekte, komplikasyonlari, genel morbidite ve mortaliteyi artir-

maktadir. Bu yiizden malniitrisyonlu bireylerin erken teshisi ve niitrisyonel destek verilmesi olduk¢a énemlidir. Bu ¢alismada kardiyoloji
poliklinigine ayaktan basvuran hastalar ile kardiyoloji servisinde yatan hastalarda malntitrisyon sikligini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yéntem: Ekim 2017 ile Nisan 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Ana Bilim Dali'na basvuran
toplam 103 hasta (55 poliklinik, 48 kardiyoloji servisi) calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ézellikleri, viicut kitle indeksleri kay-
dedildi. Hastalarin beslenme durumunu belirlemek igin “mini beslenme degerlendirmesi” skalasi kullanildi. Mini beslenme degerlendir-
mesi skoru 17°nin altinda olanlar malniitrisyonlu grup, 17-23,5 arasinda olanlar malniitrisyon riski olan grup, 24 ve lizerinde olanlar mal-
niitrisyon riski tasimayan grup olarak degerlendirildi. Hastalarin beslenme durumunu belirlemek igin laboratuvarda albiimin, pre-albii-
min, D vitamini, B12 vitamini ve transferrin dtizeyleri 6l¢iild(i.

Bulgular: Toplamdaki 103 hastanin ortalama yasi 57,5 + 17,5 olup, ¢alisma grubunun %51,5’i erkekti. Hastalarin %37'si diyabetik, %46'si
hipertansif, %34'i hiperlipidemik ve %58'inde koroner arter hastaligi vardi. Hastalarin ortalama albiimin degerleri 4,2 + 0,5 gr/dL ola-
rak tespit edildi. Tiim ¢alisma grubunun ortalama mini beslenme degerlendirmesi skoru 22,8+3,5 idi, ancak hastalarin %61'inde mini bes-
lenme degerlendirmesi skoru 24'iin altindaydi. Sadece 40 hasta (%39) yeterli niitrisyonel duruma sahipti. Serviste yatan ve yatmayan
hastalarin mini beslenme degerlendirmesi skorlari karsilastirildiginda, mini beslenme degerlendirmesi skoru sirasiyla 23,3+3,5 ve
22,343,5 olarak bulundu (p=0,231). Hastanede yatanlar, hastanede yatmayanlarla kiyaslandiginda albiimin degerleri (3,940,5 ve
4,340,3, p<0,001) ve vitamin D dederleri (10,7 + 5,8 ve 17,8 + 11,1, p=0,010) arasinda anlamli fark saptand..

Sonuglar: Bu ¢alismada hastalarin % 61'i normal beslenme durumunda degildi. Hekimlerin hastalarinin niitrisyonel durumlarini deger-
lendirmeleri ve gerekirse beslenme destegi vermeleri saglikli bir toplum igin sarttir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, Niitrisyon, Beslenme, Kardiyoloji, Mini beslenme degerlendirmesi

Comparision of the Nutritional Status of Adult Cardiology Patients Admitted to
Outpatient Clinics and Inpatient Clinics with Mini Nutritional Assessment Test

Abstract

Objective: Malnutrition refers to deficiencies, excesses or imbalances in a person’s intake of energy and/or nutrients. Prevelance of mal-
nutrition is about 15% in general population and 40% in the hospitalized patients. As well as causing serious problems in many organs,
in disease states, it affects the prognosis negatively, increases complications, general morbidity and mortality rates. Thereby, early di-
agnosis of malnourished individuals and nutritional support is very important. In this study, we aimed to determine frequency of mal-
nutrition by screening patients admitted to cardiology outpatient clinic and cardiology service.

Material and Method: Between October 2017 and April 2018, a total of 103 patients (55 outpatient clinic, 48 cardiology service) who
applied to the cardiology department of Pamukkale University Hospital were included in the study. Demographic characteristics, an-
thropometric characteristics, body mass indexes of patients were recorded. Afterwards, "Mini Nutritional Assessment" scale was used
to determine the malnutritional status of patients. The ones whose mini nutritional assessment score is lower than 17 were considered
as malnutrition group, mini nutritional assessment score between 17-24 were categorized at under risk and those with >25 were ac-
cepted as adequate nutrition group. Albumin, pre-albumin, vitamin D, vitamin B12 and transferrin were measured in the laboratory to
determine the nutritional status of the patients.

Results: The average age of the total 103 patients was 57.5 + 17.5 and 51.5% of the study population was male. Of the patients, 37%
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were diabetic, 46% hypertensive, 34% hyperlipidemic and 58% had coronary artery disease. Mean albumin values of the patients were
found as 4.2 + 0.5 gr/dL. The mean MNA value of the entire study group was 22.8 + 3.5, but 61% of patients’ mini nutritional assess-
ment value was below 24. Only 40 patients (39%) had sufficient nutritional status. When mini nutritional assessment values are com-
pared between non-hospitalized and hospitalized patients, mini nutritional assessment values were found respectively as 23.3 + 3.5 and
22.3 + 3.5, (p=0.231). The albumin values (3.9 + 0.5 and 4.3 + 0.3, p<0.001) and vitamin D values (10.7 + 5.8 and 17.8 + 11.1, p=0.010)
were found significantly lower in the inpatient group compared to non-hospitalized patients.

Conclusions: In our study, 61% of patients were not at normal nutritional status. We strongly recommend physicians to evaluate their
patients nutritional status and give nutritional support if needed.

Keywords: Malnutrition, Nutrition, Cardiology, Mini nutritional assessment
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Girig hastay! kapsamaktadir. Fakiltemiz etik kurulundan ca-
Kott beslenme (malnittrisyon) bir kisinin besin ali-  lismamiz i¢cin onay alindi. Hastalarla gortisme bizzat
mindaki eksiklikleri, fazlaliklari ya da dengesizlikleri ifa- ~ yiiz yiize yapildi. Hastalar calisma hakkinda bilgilendi-
de eder. Temel olarak malndtrisyon iki gruba ayrilabil- rilip onam alindi. Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik agidan

mektedir. Birinci grup besin alimindaki eksiklikler (besin fark gozetilmedi. Calisma yapilirken belli bir yas aralig)
eksiklikleri, bodurluk); diger grup ise besin alimindaki gozetilmedi.
fazlaliklar (asin kilolu olmak, obezite) ve diyete bagli

bulasici olmayan hastaliklardir (diyabet, kalp hastalikla- Calismaya katilan hastalara 1994'te ilk kez uygula-
ri vb).! Hastanede yatan hastalar arasinda malniitrisyon ~ han, European Society of Clinical Nutrition and Metabo-
oldukca yaygindir, hasta popiilasyonuna ve tani igin lism (ESPEN), The International Association of Geronto-
kullanilan kriterlerlere bagh olarak veriler degisse de  logy and Geriatrics (IAGG) ve The International Aca-
malnditrisyon prevelansi yaklasik olarak %30-50 arasin-  demy Nutrition and Aging (IANA) tarafindan tavsiye edi-
dadir.2 Yetersiz beslenen ve yetersiz beslenme riski tagi-  len, antropometrik degerlendirme (viicut kitle indeksi,
yan bireylerin erken donemde teshis edilmesi tedavi si-  kilo, kol ve baldir cevreleri); genel degerlendirme (hayat
recini ve maliyetini olumlu yonde etkileyecek olsa da,  tarzi, kullanilan ila¢ sayisi, mobilite, depresyon ve de-
kardiyoloji hastalarinda malniitrisyon prevalansi hakkin- mans belirtileri); kisa beslenme degerlendirilmesi( 6giin
daki veriler sinirlidir. Malnttrisyon ile mortalite ve mor- sayisi, gida ve sivi alimi, beslenmede zerklik) ve siib-
bidite arasinda daha once yapilan calismalarda cesitli jektif degerlendirmeden (saglik ve beslenme konusunda
baglantilar bulunmustur.># benlik algisi) olusan 4 bolim ve 18 soruluk mini niitris-

yonel degerlendirme (MNA) formu hasta basinda uygu-
landi. MNA skoru17 puanin alti malndtrisyonlu, 17-
23,5 puan arasi malnutrisyon riski var, >24 puan mal-

Daha 6nce yapilmis calismalarin ve ortaya koyulmus
baglantilarin 1siginda bizler de malnitrisyon ve kalp
hastalari arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak agisindan
cesitli yontemleri kullanarak hastanemizdeki kalp hasta-
larindaki malnttrisyon sikligini belirlemeyi amagladik.

nutrisyon riski yok olarak degerlendirildi.>

Hastalarda diyabet (anamnezi olup, ila¢ kullananlar
ve aclik kan glukoz diizeyinin 126 mg/dL diizeyinin ts-
tiinde olanlar), hipertansiyon (kan basincinin en az (g

Bu calisma Kasim 2017 - Nisan 2018 tarihleri arasin-  6lctimde (140/90 mmHg tizerinde olmasi hipertansiyon
da Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kar- kabul edildi),® hiperlipidemi, koroner arter hastaligi ve-
diyoloji Klinigi'ndeki yatan 55, ayaktan basvuran 48  ya bunlarin disinda kronik sistemik hastalik varligi sor-

Gereg ve Yontem
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gulandi. Hastalarin sigara icme durumlari sorgulandi.
Ayrica ejeksiyon fraksiyonu degerleri kaydedildi.

Hastalarin hemoglobin, l6kosit, glukoz, kreatinin,
urik asit, albiimin, vitamin B12, demir, demir baglama
kapasitesi, ferritin, D vitamini, transferrin, prealbtimin,
total kolesterol, dustik dansiteli lipoprotein (LDL), yuk-
sek dansiteli lipoprotein (HDL), trigliserid ve C-reaktif
protein (CRP) diizeylerine bakildi.

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 24 (Statistical
Package for Social Sciences) Windows programi kulla-
nildi. Degiskenler ortalama (minimum-maximum) ola-
rak ifade edildi. Kategorik degiskenler sayr (%) olarak
verildi. Degiskenlerin karsilagtirmalari Student’s t-testi
ya da Mann-Whitney U testi ile yapildi. Korelasyon ana-
lizleri icin Spearman korelasyon testi kullanildi. P dege-
ri 0,05’den kiictk ise sonug anlamli kabul edildi.

Bulgular

Total 103 hastanin ortalama yasi 57,5+17,5 olup, ca-
lisma poptlasyonunun %51,5’i erkektir. Hastalarin
%37’si diyabetik, %46'si hipertansif, %34’i hiperlipide-
mik ve %58'i koroner arter hastaligina sahipti. Calisma
grubunun 55’i yatan hasta, 48’i ise ayaktan basvuran
hastalardi. Yatan hasta grubu ile ayaktan hasta grubunun
demografik ve tanimlayici ozellikleri tablo 1’de sunul-
mustur. Ayaktan basvuran hastalarda kadin cinsiyet ora-
ni anlaml olarak daha fazla idi (p=0,007). Hiperlipide-

Tim calisma grubunun ortalama MNA skoru
22,8+3,5 olmakla birlikte %61’inin MNA skoru 24’iin
altina bulundu. Sadece 40 hasta (%39) beslenme yo-
niinden yeterli beslenme stattistindeydi. Ayaktan basvu-
ranlar ile yatan hastalar arasinda MNA degerleri agisin-
dan kiyaslama yapildiginda ise MNA degerleri sirasiyla
23,3+3,5 ve 22,3+3,5 olarak saptandi (p=0,231) (Sekil
1). Her iki grupta da hastalarin buytk c¢ogunlugunun
malnttrisyon riski altinda oldugu goruldu (Sekil 2).

20,007

15,001

10,00

T T
Ayaktan hastalar Yatan hastalar

Sekil 1: Ayaktan hastalar ile yatan hastalarin MNA puanla-
rinin karsilastirilmasi

mi ile koroner arter hastaligina sahip olma oranlari ise = L —
. [ s et e o BFusds
yatan hasta grubunda anlaml olarak daha fazla idi (si- Otnirime
rastyla p=0,015 ve p<0,001).
Tablo 1: Katilimcilarin tanimlayici ézellikleri =]
Yatan Hasta | Ayakta Hasta | p
n (%) n (%)
Cinsiyet -
Kadin 16 (33,3) |34 (61,8) 0,007
Erkek 32(66,7) |21(38,2)
Diyabet hastaligi olan 17 (35,4) 21 (38,2) 0,932
Hipertansiyon hastaligi olan |27 (56,3) 20 (36,4) 0,068 .
Hiperlipidemi hastaligi olan | 10 (20,3) 25 (45,5) 0,015 B —— T e
Koroner arter hastaligi olan |38 (79,2) 22 (40,0) <0,001 . . o
Sekil 2: Hastalarin MINA puan gruplarina gére sematik gés-
Aktif sigara icen 13 (27,1) 11 (20,0) 0,539 terimi
erimi
VKi fazla kilolu/obez olan 36 (75,0) 41 (74,5) 1,0
MNA puan €23,5 puan 29 (46,8) |33(53,2) 0,146 Hastalarin laboratuvar parametleri agisindan karsilas-
Toplam 55(100,0) |48 (100,0) tirmali sonuclari ise tablo 2’de verilmistir. Albtimin ya-

VKi: Viicut kitle indeksi, MNA: Mini niitrisyonel dederlendirme, Dederler say
(yiizde) olarak verilmistir.

tan hastalarda anlamli olarak daha dustik saptanmistir
[3,9 (2,9-4,8) ve 4,7 (4,6-4,7), p<0,001]. Ayrica D vita-

MN Kardiyoloji e Eylil 2018 e Cilt 25 Sayi 3

123



Yilmaz S. Miray Kog E. Kunduraci E. et al.

Kardiyoloji Poliklinigine Ayaktan Basvuran Hastalar ile Kardiyoloji Servisinde Yatan... MN Kardiyoloji 2018;25(3):121-126

mini [8,4 (3-26) ve 15,9 (11,5-31,8), p=0,013] ve trans-
ferrin seviyeleri de [253,5 (177-309) ve 321 (254-341),
p=0,023] yatan hasta grubunda dustik bulunmustur.
Albtimin degerleri ile MNA puanlari arasinda ise anlam-
[i pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,236, p=0,02)
(Sekil 3).
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Sekil 3: Albiimin degerleri ile MINA puani arasindaki korelas-
yon egrisi

Tablo 2: Katilimcilarin yasi ve laboratuvar degerleri

Tartisma

Beslenme durumu, hastanin tiim fonksiyonlarini etki-
lemekle birlikte cogu kez tizerinde durulmayan 6nemli
bir faktordir. Malntrisyon denince akla gelismemis ul-
keler gelse de aslinda diinya capinda bir sorundur.”
Toplumumuzda da sosyo-ekonomik diizeyi distik olan
kesimde yetersiz ve dengesiz beslenme ciddi bir prob-
lem olmayi stirdiirmektedir. Sebebi besin yetersizligi gi-
bi goriinse de asil sebebi yeterli ve dengeli besleneme-
mektir.8 Cesitli yaymnlarda malnitrisyon orani %20-50
olarak bildirilmektedir.%'© Bu calismada da hastalarin
%61'i malniitrisyon riski altinda bulunmaktadir. Ozel-
likle hastanede yatan hastalar arasinda malniitrisyon ta-
nisiz ve tedavisiz kalir. Malniitrisyon diger hastaliklarin
da tedavisini olumsuz etkilemektir. Bu calismada hasta-
nede kardiyoloji poliklinigine basvuran ve yatan kardi-
yoloji hastalarinda malndtrisyon riskinin yiiksek oldugu-
nu gortlda. Bu durum iyilesmeyi olumsuz yonde etkile-
yebilecegi gibi hastalarda 6ltim riskini artirabilir, hasta-
nede kalis stiresini uzatabilir. Malnttrisyonun hastalik
stirecine olan etkisi ile ilgili bircok calisma yapilmistir.
Ispanya’da 2011 yilinda kalp hastalarinda yapilan bir
calismada hastalarin %13’G malnatrisyonlu, %59,5'i
malnitrisyon riski altinda, %27,5i yeterli ndtrisyonel
diizeyde tespit edilmistir.”

Yatan Hasta

Ayaktan Hasta

Ortanca (min-maks) Ortanca (min- maks) p
Yas 69 (20-95) 52 (39-63) 0,001
Hemoglobin 12 (8,9-16,6) 13 (11,8-15,1) 0,021
Beyaz kiire (Whc) 7,9 (3,6-14,1) 8,6 (7,5-15,9) 0,284
Glukoz 109 (86-377) 106 (102-110) 0,010
Kreatinin 0,9 (0,5-8,5) 0,7 (0,4-1,4) <0,001
Urikasit 5,7 (3,5-11,7) 4,2 (3,8-6,6) 0,227
Albiimin 3,9 (2,9-4,8) 4,7 (4,6-4,7) <0,001
Prealbiimin 20,5 (11-36) 25 (0,2-30) 0,541
B12 vititamini 282,1 (2-686,8) 273,9 (121-994,6) 0,103
D vitamini 8,4 (3-26) 15,9 (11,5-31,8) 0,013
Demir (Fe) 77 (34-192) 56 (15-100) 0,527
Demir Baglama Kapasitesi 238 (141-357) 254 (185-398) 0,462
Ferritin 50 (14,8-182,3) 62,8 (14,7-87,8) 0,157
Transferrin 253,5 (177-309) 321 (254-341) 0,023
Total kolestrol 162 (102-200) 183 (154-236) <0,001
Dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL) 89,5 (54-131) 103 (95-153) <0,001
Yiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) 39 (14-57) 57 (43-62) 0,001
Trigliserid (TG) 114,5 (66-311) 89 (78-132) 0,830
c-reaktif protein (CRP) 0,2(0,1-3,4) 0,2 (0,1-2,2) 0,001

Degerler ortalama (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

MN Kardiyoloji e Eyltl 2018 e Cilt 25 Sayi 3

124



Yilmaz S. Miray Kog E. Kunduraci E. et al.

Kardiyoloji Poliklinigine Ayaktan Basvuran Hastalar ile Kardiyoloji Servisinde Yatan... MN Kardiyoloji 2018;25(3):121-126

Malnttrisyonunun hastalarin iyilesmesine olumsuz
etkisi oldugu gibi kardiyak sisteme de olumsuz etkileri
vardir. Ornegin elektrolit dengenin bozulmasi kalp akti-
vitesinde degismelere ve sonucunda aritmilere sebep
olabilir. Malntitrisyona bagh viicut genelinden kas kaybi
meydana gelebilir ve ileri derece malndtrisyon kalp ka-
si kaybina yol acabilir. Bunun sonucunda da kardiyak
debide azalma, bradikardi ve hipotansiyon meydana ge-
lebilir.’2 Kalp hastaliklarina bazi hastaliklar da eslik ede-
bildigi icin gozlemledigimiz hastalarda bazi kalp hasta-
liklarinda hipertansiyonun etkisi buiy(ktir. Beslenmeye
bagli ve genetik yatkinhklara bagh hiperlipidemi olusa-
bilir, bu da kalp hastaliklari icin yuksek risk faktortdiir,
Bu calismadaki hastalarin %34’tinde de hiperlipidemi
mevcuttur. Sigara icme ya da sigara icilen ortamda ya-
sama koroner arter hastaligi icin risk faktortdur. Sigara-
dan kaynaklanan toksik 6gelerin kan damarlarinda enf-
lamasyonu tetikleyerek kalp hastaliklarinin riskini arttir-
digi bildirilmistir.> Calismadaki hastalarin yaklasik
%?25’i aktif olarak sigara kullanmakta idi. Ayaktan bas-
vuran hastalarda kadin hastalar sayica anlamli olarak
fazla idi. Bu durum toplumda kadinlarin sagliklarina da-
ha cok 6nem vermesinden kaynaklanabilir. Yatan hasta-
larda albtimin degerlerini duistik olarak tespit etmemizin
sebebi beslenme bozukluklari, yataga bagimlilik ve uza-
mis yatak istirahati, kronik hastaliklar olabilir. Incele-
digimiz hastalarda da albimin degerleri ile MNA skor-
lari arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmasi yatan
hastalarda malnttrisyon faktortint belirgin kilar. Hasta-
larda D vitamini distklGgtnt uzun sire yataga bagim-
lilik etkileyebilirken, transferrin distklGgini beslenme
bozukluklarr etkileyebilir.

Niitrisyon destegi miyokard enerji kullanimi ve ener-
ji tretimi icin temel gereklilikleri ve substratlari saglar.
Miyokardiyal yiiksek enerjili fosfat diizeylerindeki duist-
stin diizelmesi, kalp kasi protein devrindeki anabolik et-
ki ve oksijen eksikligi durumlarindaki miyokard perfor-
mansinda artis iyi bir nitrisyon destegiyle kompanse
edilir.” Malndtrisyon ve iskemi durumlarinda kalpte
olusan metabolik sorunlarin mekanizmasinin anlagilma-
si yeterli ve diizenli beslenmenin 6nemini ortaya koy-
mustur. Sonug olarak dogru besin kaynaklarinin kulla-
nilmasi kardiyoloji hastalarinda hastanin genel durumu-
nun toparlanmasi agisindan bulyik 6neme sahiptir.

Vicut kitle indeksinde (VKI) kullanilan agirlik 6l¢timi
beslenme durumunu degerlendirmede yaniltici olabilir.
Fazla kilolu kisilerde %10’dan fazla kilo kaybi olmasina
ragmen VKi'leri ve agirliklari normal sinirlarda bulunabi-

lir. Bu nedenle calismamizda MNA testini kullandik. Bu
test ile hastanin beslenme aliskanliklarini, fiziksel 6zel-
liklerini ve psikolojik durumunu degerlendirdik. Bunun
yaninda hastalari malntitrisyon agisindan degerlendirebi-
lecegimiz kan parametrelerini, aliskanhklarini ve kronik
hastaliklarini sorguladik. Boylece kronik hastaliklar ile
malnditrisyon arasindaki iliskiyi ortaya koyduk.

Mini nttrisyonel degerlendirme testi genel olarak 65
yas Uzeri geriatrik hastalarda gecerliligi kanitlanmig bir
tarama testi olsa da biz calismamizda yas ayrimi gozet-
meden butln kardiyoloji hastalarina MNA testini uygu-
ladik. Bu bakimdan geng hastalarda MNA testininin uy-
gulanabilirligi sorgulanmaya agiktir. Ancak literattirde
de geng hastalarda MNA testinin uygulandigi calismalar

mevcuttur.2'>

Calismamizda birtakim  kisithiliklar - mevcuttur.
Oncelikle az hasta sayisindan dolayi bulgular biitiin kar-
diyoloji hastalarina genellenememektedir. Ikinci olarak
hastalarin nitrisyon durumlari MNA 6lgegi ile tespit
edilmis olup hastalarin sorulara verdikleri yanitlarin
dogrulugu tam olarak bilinmemektedir. Ayrica nitrisyon
durumunu degerlendirmek igin bircok laboratuvar para-
metresi olmakla birlikte maliyeti yliksek olmasindan do-
layr biittin parametrelere bakilamamasi MNA sonuclari-
nin objektif verilerle desteklenmesini sinirlandirmakta-
dir. Son olarak MNA testinin 65 yas Ustl bireylerde ge-
cerliliginin kanitlanmis fakat 65 yas alti bireylerde kulla-
nimi icin net bir bilginin olmamasi ve c¢alismamizda
genc hastalara da bu testin uygulanmasi ¢alismamizin
bir diger kisitlihgidr.

Calismamizda bir ¢ok laboratuvar parametreleri ol-
dugu ve maddi sebeplerden dolayi her hastada tiim pa-
rametreler degerlendirilemedigi icin bazi parametrelerin
malnitrisyona etkisi tam olarak anlasilamamistir. Bu se-
bepler hasta sayisini kisitlamistir.

Incelenen 103 hastadan sadece 40'inin beslenmesi-
nin yeterli olmasi kardiyoloji hastalarina malndtrisyo-
nun belirgin sekilde etkili olabilecegini gostermektedir.
Malnttrisyon oraninin azaltilmasi icin en etkili yontem-
lerden biri hastaneye kabul sirasinda hastanin malndt-
risyon durumunun arastirilmasidir. Ayrica malndtrisyo-
nun yayginliginin onlenmesindeki diger bir adim ise
hem tanimlanmasi hem de 6nlenmesi icin saglik perso-
neline uygun egitimlerin verilmesidir.

Bu calismanin 1siginda hekimlerin hastalarinin niit-
risyonel durumlarini ilk karsilastiklarinda degerlendir-
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meleri hem hastalarin hastanede kalis stirelerini azalta-
rak saglik harcamalarini azaltacak hem de hastalarin te-

daviye verecekleri yaniti artirarak daha saglikli olmalari-
ni saglayacaktir.
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