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ÖZET Amaç: Bu çalışmadaki amacımız, yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde yatan kritik 
hastaların yatıştaki C-reaktif proterin (CRP), serum albümini, Akut Fizyoloji ve Kronik 
Sağlık Değerlendirmesi [Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation 
(APACHE)] II ve Nütrisyonel Risk Taraması-2002 [Nutritional Risk Screening (NRS-
2002)] değerleri arasındaki ilişkiyi belirlemektir. YBÜ’ye yatış ve taburculuk CRP, 
serum albümini ve NRS-2002 değerleri arasındaki farklılığı belirlemek. Vefat eden has-
talarla, yaşayan hastaların YBÜ’ye yatış CRP, serum albümin düzeyi, NRS-2002 ve 
APACHE II değerleriyle taburculuk CRP, serum albümin düzeyi ve NRS-2002 değer-
leri arasındaki farklılığı belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz başhekimli-
ğinden yazılı izin alındıktan sonra hasta dosyaları retrospektif olarak taranarak, 01 Ocak 
2017-31 Aralık 2019 tarihleri arasında YBÜ’de yatan ve NRS-2002 değerlerine ulaşıla-
bilen, invaziv mekanik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon, “high flow” nazal 
kanül, nazal kanül veya maskeyle oksijen desteği alan veya serbest oda havasında solu-
yan tüm hastalar (n=216) çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastaların, yatış ve çıkış NRS-
2002 değerleri, serum albümin ve CRP düzeyleri karşılaştırıldı. Yatış CRP, NRS-2002, 
serum albümin düzeyleri ve APACHE II değerleri arasındaki korelasyon incelendi. Daha 
sonra hastalar, Grup 1 (vefat eden hastalar) ve Grup 2 (yaşayan hastalar) olarak iki gruba 
ayrıldı. Bu grupların demografik verileri, CRP, serum albümin düzeyleri, APACHE II ve 
NRS-2002 değerleri karşılaştırıldı. Bulgular: Hastaların, YBÜ’ye kabul ve taburculuk 
NRS-2002, serum albümini ve CRP değerleri karşılaştırıldığında, aralarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı. Taburculuk NRS-2002 değerleri daha yüksek, taburculuk 
CRP değerleri daha düşük ve taburculuk albümin değerleri daha düşüktü. Grup 1 ve Grup 
2’nin YBÜ’ye kabul ve taburculuk CRP değerleri karşılaştırıldığında, Grup 2’de istatis-
tiksel olarak anlamlı düşüktü, YBÜ’ye kabul ve taburculuk albüminleri karşılaştırıldı-
ğında, Grup 2’de daha yüksekti, APACHE II değerleri, Grup 1’de daha yüksekti. 
YBÜ’ye kabul NRS-2002 ve APACHE II değerleri arasında pozitif, YBÜ’ye kabul al-
bümin değerleriyle YBÜ’ye kabul CRP, APACHE II ve YBÜ’de yatış süresi arasında ne-
gatif, YBÜ’ye kabul CRP değerleri ve APACHE II değerleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı pozitif bir ilişki vardı. Sonuç: NRS-2002 değerleri, yatış esnasındaki beslenme 
durumunu yansıtmakta ancak yatış sürecindeki beslenme durumunu takipte anlam ifade 
etmemektedir. Yatış NRS-2002 değerleri ile APACHE II değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı çok zayıf korelasyon göstermektedir. Bu yatış, NRS-2002 değerlerinin düşük 
bir mortalite göstergesi olduğunu düşündürmektedir. Serum albümin düzeyi ve CRP ise 
beslenme belirteci değil sadece mortalite göstergesidir. 
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ABS TRACT Objective: Our aim in this study was to determine the relationship between 
C-reactive protein (CRP), serum albumin, Acute Physiology, Assessment and Chronic 
Health Evaluation (APACHE) II and Nutritional Risk Screening (NRS-2002) values of crit-
ical patients hospitalized in intensive care unit (ICU). To determine the difference between 
ICU admission and discharge CRP, serum albumin and NRS-2002 values. To determine the 
difference between ICU admission and discharge CRP, serum albumin level, NRS-2002 and 
APACHE II, and discharge CRP, serum albumin level and NRS-2002 values of patients 
who living with patients who died. Material and Methods: After obtaining written per-
mission from the head doctor of our hospital, patient files are scanned retrospectively and 
can be reached between 01 January 2017 and 31 December 2019 in our ICU, and NRS 
2002 values can be reached, invasive mechanical ventilation, noninvasive mechanical ven-
tilation, high flow nasal cannula, nasal cannula or mask with oxygen support or all patients 
(n=216) breathing in free room air were included in the study. NRS-2002 values, serum al-
bumin levels and serum CRP levels of all patients were compared. Correlation between 
hospitalization CRP, NRS-2002, serum albumin levels and APACHE II values were ex-
amined. Later, the patients were divided into two groups as Group 1 (Patients who died) and 
Group 2 (Patients who living). Demographic data, CRP, serum albumin levels, APACHE 
II and NRS-2002 values of these groups were compared. Results: When admission and 
discharge NRS-2002, serum albumin and CRP values of patients were compared, there was 
a statistically significant difference between them. Discharge NRS-2002 values were higher, 
discharge CRP values were lower, and discharge albumin values were lower. When the ad-
mission and discharge CRP values of Group 1 and Group 2 were compared, the Group 2 
was statistically significantly lower, the admission and discharge albumin was higher in 
Group 2, and the APACHE II values were higher in Group 1. There was a positive corre-
lation between NRS-2002 and APACHE II values for admission to the ICU. There was a 
positive correlation between NRS-2002 and APACHE II values admitted to ICU. There 
was a negative correlation between the albumin values admitted to the ICU and the length 
of hospital stay, CRP, APACHE II values. There was a statistically significant positive cor-
relation between the CRP values admitted to the ICU and the APACHE II values. Con-
clusion: NRS-2002 values reflect the nutritional status during hospitalization, but do not 
make sense in following the nutritional status during hospitalization. Hospitalization NRS-
2002 values show statistically significant very weak correlation with APACHE II values. 
This hospitalization suggests that NRS-2002 values are a weak indicator of mortality. Serum 
albumin level and CRP are not only nutritional markers but only mortality indicators. 
 
Keywords: Malnutrition; serum albumin level; C-reactive protein;  
                    NRS-2002; intensive care unit; critical patient; mortality
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Malnütrisyon hastaneye yatırılan hastaların 
%20-50’sinde görülür.1-4 Erken nütrisyonel tarama, 
malnütrisyonun tanınması ve tedavisi, kritik hasta-
lardaki mortaliteyi, hastanede kalış süresini ve me-
kanik ventilatöre bağlanma ihtiyacını azaltabilir.1 
Ancak kritik hastalarda henüz malnütrisyonu tanım-
layacak bir altın standart yoktur.1 Yoğun bakım üni-
tesi (YBÜ)’nde yatan kritik hastalarda, nütrisyon 
riskini belirlemek için ana değerlendirme sistemi 
Nütrisyonel Risk Taraması-2002 [Nutritional Risk 
Screening 2002 (NRS-2002)] ve “Nutrition Risk in 
the Critically Ill (NUTRIC)”dir.2 NRS, nütrisyon uy-
gulamasından fayda görebilecek hastanede yatan has-
taların belirlenmesinde ilk adım olarak tanımlanır.2 
YBÜ bağlamında hemodiyaliz, mekanik ventilasyon, 
başarısız ekstübasyon ve hastalarda yarar sağlama-
yan bazı tedaviler yetersiz beslenmeye neden olabi-
lir.2 Kritik hastalarda, nütrisyon riskinin tanımlanması 
sağlık profesyonelleri için bir sorgulama alanıdır, 
çünkü çeşitli nütrisyon tarama sistemleri, spesifik sı-
nırlamalara ve karakterlere sahiptir.2 Sonuçta kritik 
hastalarda, nütrisyon riskini değerlendirmek ve opti-
mal bir sistem için uluslararası bir uzlaşma yoktur.2 
NRS-2002, özellikle kritik hastalar için tasarlanma-
mıştır.2 Toplam 200 kritik hastada yapılan bir çalış-
mada yüksek nütrisyon riski, %55 oranında 
NRS-2002 ile uyumludur.2 Yine yüksek nütrisyon 
riski hastane ölümlerini de içeren klinik sonuçların 
artan riski ile pozitif bir şekilde ilişkilidir.2  

Serum albümin ve prealbümin düzeylerinin, nüt-
risyon durumunun belirteçleri olduğuna dair inanış 
yaygındır.3-5 Klinik sonuçlarla, serum albümin ve pre-
albümin düzeyleri arasındaki negatif ilişki çoğu 
zaman raporlanmıştır.3-5 YBÜ’de yatan hastalardaki 
düşük serum albümin ve prealbümin düzeyleri, yük-
sek enfeksiyon ve mortalite riski ile ilişkilidir.3 He-
patik protein sentezi, nütrisyonel olmayan faktörler 
tarafından da etkilenir ve bu yüzden özellikle akut in-
flamasyonda tamamen nütrisyon belirteci olarak ger-
çekçi değildir.3 Serum albümin ve prealbümin, 
negatif akut faz reaktanıdır ve bunların düzeyleri, nüt-
risyon durumundan ziyade inflamasyona sekonder 
artmış senteze bağlı olabilir.3,5 Bununla birlikte,  
inflamasyon stabil olduğu zaman hepatik protein dü-
zeyleri nütrisyon tedavisine yanıtı gösteriyor olabi-
lirler.3 

C-reaktif protein (CRP), uzun zamandır bilinen 
inflamasyon esnasında artan çoğu nonspesifik akut 
faz reaktanlarından biridir.6 Birkaç sınıf inflamasyon 
belirteci tanımlanmıştır: sitokin/kimokinler, akut faz 
proteinleri (CRP, serum amiloid A), reaktif oksijen 
ve nitrojen türleri, prostaglandinler, siklooksijenaz 
ilişkili faktörler, transkripsiyon faktörleri ve büyüme 
faktörleri gibi mediyatörler.7 CRP, albümin, CRP/al-
bümin oranı ve kan laktat düzeyi gibi biyolojik belir-
teçler, erken postoperatif faz esnasındaki 
inflamasyonun derecesi ile ilişkilidir ve bağımsız tah-
min için kullanılabilirler.7 Akut Fizyoloji ve Kronik 
Sağlık Değerlendirmesi [Acute Physiology, Assess-
ment and Chronic Health Evaluation (APACHE)] II 
değerleri de kritik hastaların sonuçlarının tahmininde 
kullanılabilir.7 

Biz, hastaların YBÜ’ye yattıktan sonra yatış CRP 
değerlerindeki yükseklik ve serum albümin düzeyle-
rindeki düşüklükle, beslenme durumunun belirlenme-
sinde kullanılan NRS-2002 değerleri ve APACHE II 
değerlerinin yüksek bulunması arasında korelasyon ol-
duğunu ve YBÜ’de yatan kritik hastalarda vefat eden 
ve yaşayan hastaların YBÜ’ye yatış CRP, serum albü-
min düzeyleri, APACHE II, NRS-2002 değerleriyle 
çıkış CRP, serum albümin düzeyleri ve NRS-2002 de-
ğerleri arasında farklılıklar olduğunu düşünmekteyiz. 

Bu çalışmadaki amacımız, YBÜ’de yatan kritik 
hastaların yatıştaki CRP, serum albümin düzeyi, 
APACHE II ve NRS-2002 değerleri arasındaki iliş-
kiyi, yatış ve çıkış CRP, serum albümin ve NRS-2002 
değerleri arasındaki farklılığı ve vefat eden hastalarla 
yaşayan hastaların yatış CRP, serum albümin düzeyi, 
NRS-2002 ve APACHE II değerleriyle çıkış CRP, 
serum albümin düzeyi ve NRS-2002 değerleri ara-
sındaki farklılığı ortaya koymaktır. Yatıştaki bu pa-
rametrelerin mortalite üzerine etkilerini belirlemektir. 

 GEREç vE YöNTEMLER 
Hastanemiz başhekimliğinden (21.01.2020 tarih ve 
1516 sayılı) yazılı izin alındıktan sonra hasta dos-
yaları retrospektif olarak taranarak 01 Ocak 2017-
31 Aralık 2019 tarihleri arasında YBÜ’de yatan ve 
NRS-2002 değerlerine ulaşılabilen, invaziv meka-
nik ventilasyon, noninvaziv mekanik ventilasyon, 
“high flow” nazal kanül, nazal kanül veya maskeyle 
oksijen desteği alan veya serbest oda havasında so-
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luyan tüm hastalar (n=216) çalışmaya dâhil edildi. 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi 2008 Prensipleri’ne 
uygun olarak yapıldı. Hastaların dosya bilgileri 
hasta adı geçmeden çalışmaya dâhil edildi. NRS-
2002, serum albümin düzeyleri, APACHE II, CRP 
değerleri ile demografik verilerine ulaşılamayan 
hastalar ile hasta dosyalarında kayıtlı hesaplanmış 
kalori ihtiyacı ve bu kalori ihtiyacına 24 saatte ula-
şılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı.  

Hasta verileri, hastanemiz elektronik arşivi ve 
dosyalarından elde edildi. Hastaların mortaliteleri, 
cinsiyet, yaş, beden kitle indeksi (BKİ), kilo, boy, oral, 
enteral, total parenteral nütrisyonla beslenip beslen-
medikleri, APACHE II değerleri, YBÜ’de yatış süre-
leri, YBÜ’e alınma nedenleri, YBÜ’ye alındıkları 
andaki NRS-2002, serum albümin, CRP ve çıkıştaki 
NRS-2002, serum albümin ve çıkış CRP’si değerleri 
ile hastaların vefat edip etmedikleri kaydedildi. 

RESİM 1: NRS 2002 değerlendirme formu.



Serum albümin ve CRP düzeylerinin hastanemiz 
biyokimya laboratuvarındaki (c702-502 autoanalyzer, 
Roche, Rosbach, Germany) marka cihazda belirlen-
diği görüldü. 

NRS 2002 değerlerinin, aşağıdaki formla her 
hastada ayrı ayrı değerlendirildiği görüldü (Resim 1). 

Tüm hastaların yatış ve çıkış NRS-2002 değer-
leri, serum albümin düzeyleri ve CRP düzeyleri kar-
şılaştırıldı. Daha sonra hastalar Grup 1 (vefat eden 
hastalar) ve Grup 2 (yaşayan hastalar) olarak ikiye 
ayrıldı ve bu hastaların yaş, APACHE II değerleri, 
cinsiyet, yatış ve çıkış NRS-2002, yatış ve çıkış 
serum albümin ve CRP değerleri karşılaştırıldı. Has-
taların yatış CRP, serum albümin, NRS-2002, YBÜ 
de yatış süresi ve APACHE II değerleri arasında ko-
relasyon olup olmadığı belirlendi.  

İstatİstİksel analİz 

Tüm veriler, SPSS 11.5 for Windows paket programı 
ile değerlendirildi. Verilerin normallik dağılımına 
uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değer-
lendirildi. Hastaların, yatış ve çıkıştaki değerleri pai-
red t-testi ile karşılaştırıldı. Gruplara ait verilerin 
karşılaştırılması independent t-test ile yapıldı. Kate-
gorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kul-
lanıldı. Hastaların yatış değerleri arasındaki 
korelasyon, Pearson korelasyon testi ile belirlendi.  

Pearson korelasyon katsayısı (r) değerinin yo-
rumu:  

r<0,2 ise çok zayıf ilişki ya da korelasyon yok, 

0,2<r<0,4 ise çok zayıf korelasyon, 

0,4<r<0,6 ise orta derecede korelasyon, 

0,6<r<0,8 yüksek derecede korelasyon, 

r>0,8 ise çok yüksek derece korelasyon yorumu 
yapıldı. 

Normalliğe uyan tüm veriler ortalama±standart 
sapma, normalliğe uymayan veriler de medyan±mi-
nimum-maksimum olarak verildi. Kategorik veriler 
ise % n olarak verildi. Tüm veriler için p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BuLGuLAR 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların tamamının yatıştan 
itibaren parenteral, enteral ve oral yolla veya bunla-

rın kombinasyonuyla hastalık durumlarına göre 
uygun kalori (25±5 kcal/kg/gün; yanıklarda kalori 
daha yüksek hesaplandı) gereksinimi karşılanarak 
beslendikleri görüldü. Ayrıca hastaların YBÜ’ye ya-
tışından itibaren 1,2-2 g/kg/gün protein ihtiyacının da 
karşılandığı görüldü. 

Hastaların demografik verileri, yatış ve çıkış de-
ğerleri, APACHE II değerleri, albümin, CRP, cinsi-
yet, YBÜ yatış süresi, mortalite durumları ve NRS 
2002 risk durumları Tablo 1’de görülmektedir. 

Hastaların YBÜ’ye yatış tanıları Tablo 2’de gö-
rülmektedir. 

Hastaların yatış ve çıkış NRS 2002 değerleri kar-
şılaştırıldığında, çıkış NRS-2002 değerleri istatistik-
sel olarak anlamlı şekilde daha yüksekti (p<0,001) 
(Tablo 3). 

Hastaların yatış ve çıkış serum albümin değer-
leri karşılaştırıldığında, çıkış serum albümin değer-
leri istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha düşüktü 
(p<0,001) (Tablo 3). 

Hastaların yatış ve çıkış CRP değerleri karşılaş-
tırıldığında, çıkış CRP değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha düşüktü (p<0,001) (Tablo 3). 

Gruplar yaş açısından karşılaştırıldığında, Grup 
1, Grup 2’ye göre yaş açısından istatistiksel olarak 
anlamlı yüksekti (p=0,020) (Tablo 4). 

Gruplar yatış NRS-2002 değerleri açısından kar-
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık yoktu (Tablo 4). 

Gruplar çıkış NRS-2002 değerleri açısından kar-
şılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark-
lılık yoktu (Tablo 4). 

Gruplar YBÜ’de yatış süreleri açısından karşı-
laştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
yoktu (Tablo 4). 

Gruplar yatış serum albümin düzeyi açısından 
karşılaştırıldığında, Grup 2’de Grup 1’e göre yatış 
serum albümin düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti (p=0,001) (Tablo 4). 

Gruplar çıkış serum albümin düzeyi açısından 
karşılaştırıldığında, Grup 2’de, Grup 1’e göre çıkış 
serum albümin düzeyi istatistiksel olarak anlamlı 
yüksekti (p<0,001) (Tablo 4). 
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Gruplar yatış CRP düzeyi açısından karşılaştırıldı-
ğında, Grup 2’de Grup 1’e göre yatış CRP düzeyi ista-
tistiksel olarak anlamlı düşüktü (p=0,003) (Tablo 4). 

Gruplar çıkış CRP düzeyi açısından karşılaştırıldı-
ğında, Grup 2’de Grup 1’e göre çıkış CRP düzeyi ista-
tistiksel olarak anlamlı düşüktü (p<0,001) (Tablo 4). 

Gruplar APACHE II değeri açısından karşılaştı-
rıldığında, Grup 2’de Grup 1’e göre APACHE II’i de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı düşüktü (p=0,001) 
(Tablo 4). 

Yatış NRS-2002 değerleri <3 ve ≥3 olan hasta 
sayılarının gruplardaki dağılımı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (Tablo 4). 

Çıkış NRS-2002 değerleri <3 ve ≥3 olan hasta 
sayılarının gruplardaki dağılımı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (Tablo 4). 

Yatış NRS-2002 değerleri APACHE II değerle-
riyle istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf pozitif ko-
releydi (r=0,251; p<0,001) (Tablo 5, Şekil 1). 

NRS-2002 değerlerinin başka hiçbir paramet-
reyle istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyonu 
yoktu (Tablo 5, Şekil 1). 

Yatış albümin değerleri yatış CRP değerleriyle 
istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf negatif koreleydi 
(r=-0,270; p<0,001) (Tablo 5, Şekil 2). 

Yatış albümin değerleri APACHE II değerle-
riyle istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf negatif ko-
releydi (r=-0,163; p=0,016) (Tablo 5, Şekil 3). 

Yatış CRP değerleri APACHE II değerleriyle 
istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf pozitif koreleydi 
(r=0,227; p=0,001) (Tablo 5, Şekil 4). 

Yatış serum albümin değerleri YBÜ’de yatış gün 
sayısıyla istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf negatif 
koreleydi (r=-0,305; p=<0,001) (Tablo 5, Şekil 5). 

 TARTIŞMA 

Erken nütrisyonel müdahale, yüksek nütrisyon riskli 
hastalarda yararlı etkilere sahiptir.2 Toplam 312 kri-
tik hastada yapılan bir çalışmada enerji ve protein alı-

n (%) Ortalama±SS 

(minimum-maksimum) 

Yaş (yıl) 62,2546±18,75063 (15-97) 

Boy (cm) 174,56±14,7613 (155-182) 

Kilo (kg) 76,14±21,8213 (42-104) 

BKİ (%) 26,0460±9,1659 (22-32) 

Enteral (n) 190 (%87,96)  

Parenteral (n) 10 (%4,62)  

Oral (n) 12 (%5,56)  

Enteral-oral-paranteral (n) 4 (%1,86)  

YBÜ’de yatış süresi (gün) 55,2731±17,42057 (1-956) 

Yatış NRS-2002 3,6944±1,09933 (0-7) 

çıkış NRS-2002 4,0324±1,22146 (1-8) 

Yatış albümin (g/L) 30,9486±7,78021 (2-46) 

çıkış albümin (g/L) 25,9569±6,65688 (1-41) 

Yatış CRP (mg/L) 84,3910±23,81127 (0-407) 

çıkış CRP (mg/L) 1,2854±0,34204 (0-382) 

APACHE II 25,1481±8,64473 (2-57) 

Cinsiyet kadın/erkek 121 (%56,0/95-%44,0) 

Grup 1/Grup 2 138 (%63,9/78-%36,1) 

Yatış NRS değeri <3 13 (%6,00) 

çıkış NRS değeri <3 4 (%1,9)

TABLO 1:  Hastaların demografik verileri, NRS-2002,  
albümin, CRP, APACHE II değerleri ile cinsiyet, mortalite, 

NRS-2002 risk sayıları, hastaların tanıları.

SS: Standart sapma; NRS-2002: Nutrisyonel Risk Skoru; CRP: C-reaktif protein; APACHE 
II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation II; CPR: Kardiyopulmo-
ner resüsitasyon; Grup 1 (vefat eden hastalar); Grup 2 (Yaşayan hastalar).

YBÜ’ye kabuldeki tanılar n (%) 

Pnömoni 41 (%18,98) 

Sepsis 45 (%20,83) 

Kafa travması 58 (%26,85 

Politravma 10 (%4,62) 

İlaç intoksikasyonu 10 (%4,62) 

Post CPR 52 (%24,07) 

TABLO 2:  Hastaların yoğun bakım ünitesine  
kabuldeki tanıları.

Ort.±SS p 

Yatış NRS 2002 (n=216)-çıkış NRS 2002 (n=216) 3,6944±1,09933-4,0324±1,22146 <0,001* 

Yatış albümin (g/L) (n=216)-çıkış albümin (g/L) (n=216) 3,0948±7,78021-2,59569±6,65688 <0,001* 

Yatış CRP (mg/L) (n=216)-çıkış CRP (mg/L) (n=216) 84,3910±3,81127-1,2854±0,34204 <0,001* 

TABLO 3:  Hastaların yatış ve çıkış NRS 2002, albümin ve CRP değerlerinin karşılaştırılması.

SS: Standart sapma; *İstatistiksel olarak anlamlı; NRS 2002: Nütrisyonel risk taraması; CRP: C-reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation II.

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi; CPR: Kardiyopulmoner resüsitasyon.
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Grup 1 (n=138) Grup 2 (n=78) 

Ort.±SS Ort.±SS p 

Yaş 64,4710±17,94159 58,3333±19,61093 0,020* 

BKİ (%) 24,9768±11,1345 26,1325±9,8451 0,054 

YBÜ de yatış süresi (gün) 57,6087±13,64392 51,7973±21,26744 0,682 

Enteral, n (%) 100 (%72,47) 69 (%88,47) 0,482 

Parenteral, n (%) 7 (%5,07) 3 (%3,84)  

Oral, n (%) 7 (%5,07) 5 (%3,62)  

Enteral-oral/parenteral, n (%) 14 (%10,14) 1 (%0,72)  

Yatış NRS-2002 3,7101±1,03376 3,6667±1,21320 0,781 

çıkış NRS-2002 3,9928±1,20520 4,1026±1,25450 0,527 

Yatış albümin (g/L) 29,5877±8,29065 33,3564±6,12620 0,001* 

çıkış albümin (g/L) 23,8435±6,43013 59,5208±5,29156 <0,001* 

Yatış CRP (mg/L) 98,2678±15,44512 59,5208±19,60699 0,003* 

çıkış CRP (mg/L) 75,4141±8,41067 1,5857±0,49753 <0,001* 

APACHE II 26,6304±7,79676 22,5256±9,46590 0,001*  

Yatış NRS 2002 değeri <3 , n (%)/≥3 7 (%5,07)/131 (%94,92) 5 (%6,41)/73 (%95,58) 0,056 

çıkış NRS değeri <3 , n (%)/≥3 2 (%1,44)/136 (%98,55) 2 (%2,56)/76 (%97,43) 0,769 

TABLO 4:  Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların yatış ve çıkış NRS-2002, albümin, CRP ve APACHE II değerlerinin karşılaştırılması  
(Grup 1: Mortal, Grup 2: Nonmortal).

*İstatistiksel olarak anlamlı; NRS 2002: Nütrisyonel risk taraması; CRP: C-Reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment and Chronic Health Evaluation II.

mının nütrisyon riski ile ilişkili olduğu bulunmuştur.2 
YBÜ’müzde nütrisyon desteğine erken evrede, ilk 24 
saat içinde başlanmaktadır.  

Nütrisyon riski sadece NRS-2002 ile değerlen-
dirildiğinde nütrisyon faktörleri ve istenmeyen klinik 
sonuçlarla birlikte değerlendirildiği görülür.2 Tay-
land’daki bir YBÜ’de yatan kritik hastalarda yapılan 
çalışmada, sepsis ve mortaliteye nütrisyonun etkileri 
değerlendirilmiş ve nütrisyon riski ≥3 ise ölüm ve 
septik şokla ilişkili bulunmuştur.2 Çalışmamızda da 
YBÜ’ye yatışta 13 hastada NRS-2002 değeri <3 ve 4 
hastada çıkışta NRS 2002 değeri <3 olarak bulun-

muştur. Bu hastalardan 7’si Grup 1’de, 5’i Grup 
2’dedir. Grup 1 ve Grup 2 arasında yatış NRS-2002 
değerleri <3 olan hastaların sayıları açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark yoktur. Amerikan Pa-
ranteral ve Enteral Beslenme Derneği’nin rehberin- 
deki YBÜ hastalarına ait NRS-2002 cut-off değerle-
rinin en son değerlendirilmesi gösterdi ki klinik ka-
rakteristikler ve sonuçlar açısından kritik hastaların 
nütrisyon risklerini değerlendirme kapasitesindedir.2 
Bu çalışma, YBÜ’de NRS-2002 riski ≥3 ise ölüm ris-
kinin 2,10 kat daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Fakat hastane mortalitesinin artışı ile ilişkili bulun-

Yatış NRS 2002 (n=216) Yatış albümin (n=216) Yatış CRP (n=216) APACHE II (n=216) YBÜ’ye yatış süresi 

Yatış NRS 2002 (n=216) r 1 -0,049 0,127 0,251**  

p 0,469 ,064 0,000  

Yatış albümin (n=216) r -0,049 1 -0,270** -0,163* -0,305 

p 0,469 0,000 0,016 <0,001 

Yatış CRP (n=216) r 0,127 -0,270** 1 0,227**  

p 0,064 0,000 0,001  

APACHE II (n=216) r 0,251** -0,163* 0,227** 1  

p 0,000 0,016 0,001

TABLO 5:  Hastaların yatış NRS-2002, albümin, CRP ve APACHE II değerleri arasındaki korelasyon.

**Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlı; *Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlı; NRS-2002: Nütrisyonel risk taraması; CRP: C-Reaktif protein; APACHE II: Acute Physiology, Assessment 

and Chronic Health Evaluation II; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.
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mamıştır.2 NRS-2002, kritik hastalara spesifik olarak 
tasarlanmamıştır.2 NRS-2002, tek başına bir morta-
lite göstergesidir ve hastaların %48,4’ünde nütrisyon 
riskini tanımlar.2 Çalışmamızda, hastalar YBÜ’den 
taburcu edilmişse Grup 2’ye, YBÜ’de vefat etmişse 
Grup 1’e dâhil edilmiştir. Gruplardaki NRS-2002 de-
ğerleri, ≥3 olan hastaların sayıları açısından da grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktur. Bu durum, YBÜ’de yatan kritik hastalardan 
vefat eden ve yaşayanlarda NRS-2002 değerleri açı-
sından farklılık olmadığını ve bu hastalarda NRS-
2002 değerlerinin mortalite göstergesi olamayacağını 
düşündürmüştür. Ancak yatış NRS-2002 değerleri 
APACHE II değerleriyle istatistiksel olarak çok zayıf 
koreledir, bu durum ise yatış NRS-2002’nin de bir 
mortalite göstergesi olabileceğini düşündürmüştür. 

Malnütrisyon ve mortalite ilişkisi bilinir.8 İtal-
ya’da hastaneye yatışı yapılan 5.698 hasta üzerinde 
yapılan retrospektif bir çalışmada, NRS-2002 ≥3 ile 
NRS-2002 <3 olan hasta değerleri mortalite açısın-
dan karşılaştırıldığında NRS-2002, ≥3 olan hasta-
larda mortalite ikiye katlanmakta olup, NRS-2002 
değerleri kısa dönem (3-6 ay) ve uzun dönem (1 yıl)  
mortalite için iyi bir göstergedir.8 Hastalardaki bi-
reysel nütrisyonel risk olarak NRS-2002, mortalite 
ve istenmeyen sonuçlar için güçlü ve bağımlı risk 
faktörüdür, bu durum besin desteği sağlanarak de-
ğiştirilebilir.8 Bizim çalışmamız, YBÜ’ye yatan kri-
tik hastalarda yapıldı ve 13 hastada yatış NRS-2002 
değeri <3 ve 4 hastada çıkış NRS-2002 değeri <3 
olarak bulundu. Yatış ve çıkış NRS-2002 değerleri, 

ŞEKİL 1: Yatış NRS-2002 değerleriyle APACHE II değerlerinin korelasyonu.

ŞEKİL 2: Yatış albümin değerleriyle, yatış CRP değerlerinin korelasyonu.

ŞEKİL 3: Yatış albümin değerleriyle yatış APACHE değerlerinin korelasyonu.

ŞEKİL 4: Yatış CRP değerleriyle APACHE II değerlerinin korelasyonu.
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<3 olan hasta sayısı açısından Grup 1 ve Grup 2 ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı 
(Tablo 4). Ayrıca Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların 
yatış ve çıkış NRS-2002 değerlerini karşılaştırdık ve 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulamadık (Tablo 
4). Bu durumu, NRS-2002 değerlerinin mortalite 
göstergesi olmadığı şeklinde yorumladık. Ancak 
gruplara ayırmadan tüm hastaların yatışından iti- 
baren uygulanan nutrisyon desteğinin anlamlılığını 
incelediğimizde, hastaların yatış NRS-2002 değerle-
riyle çıkış NRS-2002 değerleri arasında istatistik- 
sel olarak anlamlı farklılık vardı ve çıkış NRS-2002 
değerleri daha yüksekti (3,6944±1,09933; 
4,0324±1,22146) (Tablo 3). Bu durumu, YBÜ’de 
yatan kritik hastalarda NRS-2002 değerlern hastala-
rın yatış süresi boyunca nütrisyonel durumu yete-
rince belirleyemediği şeklinde yorumladık ve 
nutrisyon desteğiyle, hastaların hesaplanan kalori ih-
tiyacı tam karşılansa bile NRS-2002 değerlerinin her 
zaman <3 olamayacağı şeklinde yorumladık; NRS-
2002 değerleri, malnütrisyonu hastanın yatışında 
anlık tanımlasa bile hastada gelişebilecek malnütris-
yonu takip etmek için yetersiz olduğu şeklinde, 
Ancak yatış NRS-2002 değerleri, APACHE II de-
ğerleriyle istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf pozi-
tif koreleydi (r=0,251; p<0,001) (Tablo 5, Şekil 1). 
Bu durumu, yatıştaki anlık NRS-2002 değerlerinin 
APACHE II değerleri arttıkça arttığı ve yatış NRS-
2002 değerlerinin, APACHE II değerleriyle paralel 
olarak zayıf da olsa mortalite göstergesi olabileceği 
şeklinde yorumladık. Ancak Grup 1 ve Grup 2 ara-
sında NRS-2002 değerleri ≥3 olan hasta sayıları açı-
sından, yatış veya çıkış NRS-2002 değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulamazken, 
APACHE II değerlerinin Grup 1’de istatistiksel ola-
rak anlamlı daha yüksek olduğunu gördük.  

Albümin ve prealbümin, nütrisyon belirteci ola-
rak kabul edilir.3 Yapılan bir çalışmada, YBÜ’de 
yatan kritik hastalarda serum albümin düzeyi ile 
CRP, beyaz kan hücresi [white blood cell (WBC)] ve 
nötrofil lenfosit oranı arasında negatif bir korelasyon 
görüldü.3 Serum albümini negatif akut faz reaktanı-
dır, YBÜ’de yatan kritik hasta iyileşmeye başlarsa 
CRP, WBC düzeyi ve nötrofil lenfosit oranı düşer-
ken albümin düzeyi artar.3 Çalışmamızda, yatış albü-
min değerleri, yatış CRP değerleriyle istatistiksel 
olarak anlamlı çok zayıf negatif koreleydi (r=-0,270; 
p<0,001) (Tablo 5, Şekil 2). Yine yatış albümin de-
ğerleriyle APACHE II değerleri arasında çok zayıf 
istatistiksel olarak anlamlı negatif korelasyon vardı 
(r=-0,163; p=0,016) (Tablo 5, Şekil 3). Çalışmamızda 
hastaların yatış ve çıkış albümini karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardı ve 
çıkış albümini daha düşüktü (3,0948±7,78021-
2,59569±6,65688) (Tablo 3). Hastaların çıkış  
CRP’si de daha düşüktü (84,3910±23,81127-
1,2854±0,34204) (Tablo 3). Ancak hastalar gruplara 
ayrılıp Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların yatış albü-
minleri karşılaştırıldığında, Grup 2’de yatış albümin-
lerinin istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 
görüldü (29,5877±8,29065-33,3564±6,12620) (Tablo 
4). Grupların çıkış albüminleri karşılaştırıldığında, 
Grup 2’de istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu 
görüldü (23,8435±6,43013-59,5208±5,29156) (Tablo 
4). Biz bu durumu, hastaların tedavi sonucu CRP de-
ğerleri düşürülürken, beslenme sonucu albümin de-
ğerlerinin yeterince artırılamadığına bağladık. Ancak 
hastalar Grup 1 ve Grup 2 olarak ayrıldığında, 
APACHE II değerlerinin zaten Grup 2’de istatistiksel 
olarak anlamlı düşük olması mortalitenin daha düşük 
olması gerektiğini gösteriyordu. Buna paralel olarak 
hem yatış ve çıkış serum albümini düzeyleri daha 
yüksek hem de yatış ve çıkış CRP değerleri daha dü-
şüktür. Ancak yatış ve çıkış NRS-2002 değerleri açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. 
Bu durumu, NRS-2002 değerleri baz alındığında al-
bümin ve CRP değerlerinin bir nütrisyon belirteci 
olamayacağı şeklinde yorumladık. 

Yapılan 54.215 hastalık prospektif observasyo-
nel çalışmaya göre, serum albümin düzeyi 4,6 
g/dL’den 2,1 g/dL’ye düştüğünde, mortalite oranı 
<%1’den %29’a, morbidite oranı %10’dan %65’e 
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ŞEKİL 5: Yatış albümin değerleriyle YBÜ’de yatış sürelerinin korelasyonu.
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artar.3 Otuz günlük postoperatif mortalitede serum al-
bümin düzeyinin tahmin gücü yaygın kanser ve acil 
operasyonlarda daha güçlüdür.3 Serum albümin dü-
zeyi, bazal nütrisyonla ilişkilidir.3 Aynı çalışmada, 
serum albümin düzeyi hastanede kalış süresiyle ne-
gatif korele olarak bulunmuştur.3 CRP’deki değişik-
likler, serum albümin düzeyindeki değişikliklerden 
daha anlamlıdır.3 Serum albümin ve prealbümin dü-
zeyleri, YBÜ’deki hastalarda kalori ve protein dağı-
lımıyla korele değildir, bu nedenle beslenme 
yetersizliğinin bir göstergesi olarak kullanılamaz.3 
Hem ciddi hastalık hem de yaralanma, iştah azalma-
sına ve besin alımının azalmasına neden olabilir, 
serum albümin düzeyindeki ani düşüş gibi kilo kaybı, 
sarkopeni ve zayıflığa da neden olabilir.4 Sağlıklı has-
talarda serum albümin ve prealbümin, nütrisyon du-
rumunun belirteci olarak kullanışsızdır.4 İnflamatuar 
hastalıklar ve beslenme arasındaki benzerlikler ne-
deni ile anlamlı travma ve kritik hastalarda nütrisyon 
değerlendirmesi komplikedir.4 YBÜ’ye kabulün ilk 
24 saatinde sıvı tedavisi ve laktat değişiminde norad-
renalin ihtiyacı açısından serum albümin düzeyi 
önemli bir belirteçtir.5 Biz, yatış NRS-2002 değerle-
riyle, albümin değerleri arasında bir korelasyon bu-
lamadık. Çalışmamızda da yatıştaki serum albümin 
düzeyleri, hastaların YBÜ’de yatış gün sayısıyla ista-
tistiksel olarak anlamlı çok zayıf negatif koreleydi 
(r=-0,305; p<0,001) (Tablo 5). Biz de Grup 1’de yatış 
albümin düzeyinin, Grup 2’ye göre istatistiksel olarak 
anlamlı düşük olduğunu bulduk (Tablo 4). Çalışma-
mızda, Grup 1’de albümin düzeyi daha düşüktü ve 
NRS-2002 değerleriyle arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir korelasyon bulamadık (Tablo 5). Bu du-
rumu serum albümin düzeyinin tek başına mortalite 
için iyi bir gösterge olabileceği ancak beslenme gös-
tergesi olamayacağı şeklinde yorumladık. 

Yüksek CRP düzeyleri enfeksiyona spesifik de-
ğildir.6 İnflamasyonda yüksek CRP düzeyleri; bakte-
riyel enfeksiyonlar, fungal enfeksiyonlar, ciddi akut 
respiratuar sendromları içeren ciddi viral enfeksi-
yonlar, romatoid artrit gibi sistemik inflamatuar has-
talıklar, miyokardiyal enfeksiyon ve nekrotizan 
pankreatit gibi doku nekrozları, multipl travma, neo-
plazi, sistemik lupus eritematozusun alevlenmesin-
deki vaskülit ve serozit ile bazı ilaç zehirlenmeleri 
gibi durumlar için kullanılabilir.6 CRP, kritik hasta-

larda potansiyel olarak kullanılan bazı uygun özel-
liklere sahip sadece nonspesifik bir inflamasyon be-
lirtecidir.6 CRP karaciğerde üretilir ve akut karaciğer 
yetmezliğinde önemli derecede düşer.6 Hastaların yaş 
ve nütrisyon durumunun, sepsise CRP yanıtında hiç-
bir etkisi yoktur.6 Yaptığımız çalışmada, hastaların 
YBÜ’ye yatış ve çıkış CRP düzeyleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı farklılık vardı ve çıkış CRP 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı düşüktü 
(84,3910±3,81127; 1,2854±0,34204) (Tablo 3). Bu 
bize, YBÜ’den çıkan hastalarda, inflamasyonun azal-
masına bağlı olarak CRP’nin daha düşük seyrettiğini 
düşündürdü. Ancak, Grup 1 ve Grup 2 yatış CRP dü-
zeyleri açısından karşılaştırıldığında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık vardı ve Grup 2’de yatış CRP 
düzeyleri daha düşüktü (98,2678±15,44512; 
59,5208±19,60699) (Tablo 4). Grup 1 ve Grup 2, 
çıkış CRP düzeyleri açısından karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı ve Grup 
2’de çıkış CRP düzeyleri daha düşüktü 
(75,4141±8,41067; 1,5857±0,49753) (Tablo 4). Has-
taların yatış CRP düzeylerinin, NRS-2002 değerle-
riyle istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi yoktu 
(Tablo 5). Ancak yatış CRP düzeylerinin, APACHE 
II değerleriyle istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir 
ilişkisi vardı (r=0,227; p=0,001) (Tablo 5). Bu 
durum, yatış CRP düzeyinin beslenme belirteci ola-
rak anlamlı olmadığını ancak mortalite açısından an-
lamlı olabileceğini düşündürdü. Yine, çıkış CRP 
düzeylerinin Grup 2’de daha düşük seyretmesi 
CRP’nin mortaliteyle ilişkisini düşündürdü. 

Majör cerrahi ve mortalite tahmini sonrası YBÜ 
komplikasyonlarının yönetiminde kullanılan sistem-
lerden bazıları APACHE II, “Simplified Acute 
Physiology Score (SAPS)” III ve “Sepsis-related 
Organ Failure Assessment (SOFA)” prognostik in-
deksleridir. APACHE II, 14 değişken içerir.7 Bu-
nunla birlikte diğer bazı fizyolojik değişkenler, 
biyolojik belirteçler (CRP, albümin ve laktat) cerrahi 
kritik hastalarda mortalite tahmininde bağımlı fak-
törler olarak önemli bir rol oynayabilirler.7 CRP, 
YBÜ’deki hastalarda enfeksiyon belirteci olarak ço-
ğunlukla kullanılır.7 Birkaç çalışmada, genel YBÜ 
popülasyonunda yüksek CRP düzeyleri inflamasyon 
belirteci olarak görülmüştür.7 Basile-Filho ve ark., 
yaptıkları çalışmada, erken postoperatif fazdaki cer-
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rahi hastalarda APACHE II, APACHE II DP, SAPS 
III, SAPS III DP, SOFA, CRP/albümin oranı, laktat 
gibi farklı prognostik belirteçlerin performansını kar-
şılaştırmış ve değerlendirmişlerdir.7 APACHE II 
septik ve septik olmayan hastalarda YBÜ’ye yatışın 
ilk 24 saatinde iyi bir belirteçtir.7 CRP ise orta dü-
zeyde bir belirteçtir.7 Biz yaptığımız çalışmaya sa-
dece postoperatif hastaları dâhil etmedik, içinde 
postoperatif hastaların da olduğu genel yoğun bakım 
popülasyonunu dâhil ettik. Grup 1 ve Grup 2, 
APACHE II değerleri açısından karşılaştırıldı ve 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu, Grup 
2’de APACHE II değerleri daha düşüktü 
(26,6304±7,79676; 22,5256±9,46590) (Tablo 4). 
Bizim hastalarımızın hepsi postoperatif hasta de-
ğildi, ancak Basile-Filho ve ark.nın yaptığı çalış-
mada ulaşılan sonuçlara benzer olarak APACHE II 
değerlerinin mortalite tahmininde kullanılabileceğini 
gördük.7 APACHE II değerleriyle yatış NRS-2002 
değerlerini istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf po-
zitif ilişkili bulduk. Bu durum bize, NRS-2002 de-
ğerlerinin de mortalite göstergesi olarak 
kullanılabileceğini düşündürdü ancak Grup 1 ve 
Grup 2 yatış veya çıkış NRS-2002 değerleri açısın-
dan karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (Tablo 4). Tüm hasta-
ların yatış ve çıkış NRS-2002 değerleri karşılaştırıl-
dığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı ve 
çıkış NRS-2002 değerleri daha yüksekti 
(3,6944±1,09933; 4,0324±1,22146) (Tablo 3). Bu 
durumu, “hastaların hesaplanan kalori ve protein ih-
tiyaçları karşılansa bile YBÜ’de kaldıkları sürece 
NRS-2002 değerlerini düşüremiyoruz ya da nütris-
yon riskini azaltamıyoruz ya da NRS-2002 sistemi 
YBÜ’de yatan hastalar için iyi bir nutrisyon belirteci 
değildir.” şeklinde yorumladık. 

Yapılan bir çalışmada, “Nütrisyonel desteğin 
mortaliteye etkileri bazal nütrisyon durumuna ve kri-
tik hastaların hastalık ciddiyetine bağımlıdır.” den-
miştir.9 Erken nütrisyonel durum değerlendirmesi, 
daha agresif nütrisyonel müdahalenin ve bu hastalar-
daki nütrisyonel tanının önemini göstermiştir ve 
YBÜ’deki klinik sonuçlarla bu parametrelerin ilişki-
sinin önemini vermektedir.10 Biz de çalışmamızda, 
erken nütrisyonel değerlendirme yaptık, yatış NRS-
2002 değerlerine baktık, risk derecesini belirledik ve 

erken nütrisyon desteğine başladık. Gruplar arasında 
yatış veya çıkış NRS-2002 değerleri açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulamadık (Tablo 4). 
Ancak tüm hastaların yatış ve çıkış NRS-2002 de-
ğerleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık vardı ve çıkış NRS 2002 değerleri daha yük-
sekti. Bu durum bize hastaların hesaplanan kalori ve 
protein ihtiyacı karşılanıp, beslenmeye ne kadar 
erken başlansa bile YBÜ’de yatan kritik hastalarda 
yine de nütrisyon desteğinin tam sağlanamadığını ya 
da NRS-2002 sisteminin YBÜ’de yatan hastaların 
nütrisyon durumunun takibinde tam bir belirteç ol-
madığını düşündürdü. 

kısıtlılık 

Çalışmamız retrospektif olarak planlanmış olup, bu 
bizim için bir sınırlılıktır. Hastaların tanısal açıdan 
homojen olmadıkları açıktır. Biz gelecekte tanısal 
açıdan homojen olan YBÜ hastalarının dâhil edildiği, 
güç analizi yapılarak yeterli n sayısının belirlendiği, 
prospektif, gözlemsel çalışmalar yapılmasını öneri-
yoruz. 

 SONuç 

Hastaların yatıştaki NRS-2002 değerleriyle yatış 
CRP ve serum albümin düzeyleri arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir korelasyon yoktu, ancak 
APACHE II değerleriyle istatistiksel olarak çok zayıf 
negatif bir korelasyon vardı. Yatış albümin değerleri, 
yatış CRP, APACHE II ve YBÜ’de yatış süresiyle 
çok zayıf istatistiksel olarak anlamlı negatif kore-
leydi. Yatış CRP değerleriyle APACHE II değerleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı çok zayıf pozitif 
korelasyon vardı. Hastaların yatış ve çıkış NRS-2002, 
serum albümin ve CRP değerleri karşılaştırıldığında 
aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı 
ve çıkış NRS-2002 değerleri daha yüksek, çıkış CRP 
değerleri daha düşük ve çıkış albümin değerleri daha 
düşüktü. Grup 1 ve Grup 2, yatış ve çıkış NRS-2002 
değerleri açısından karşılaştırıldığında, yatış ve çıkış 
NRS-2002 değerleri açısından gruplar arasında fark 
yoktu, yatış ve çıkış CRP değerleri karşılaştırıldı-
ğında Grup 2’de istatistiksel olarak anlamlı düşüktü, 
yatış ve çıkış albüminleri karşılaştırıldığında Grup 
2’de daha yüksekti, APACHE II değerleri, Grup 1’de 
daha yüksekti.  
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YBÜ’de yatan kritik hastalarda CRP, serum al-
bümin düzeyi ve APACHE II değeri iyi bir mortalite 
göstergesidir. Ancak bu değerler nütrisyon belirteci 
olarak kullanılamaz. NRS-2002 değerleri, hastaların 
yatışında APACHE II değerlerine paralel olarak kötü 
prognoz belirteci olarak kullanılabilir, ancak hastala-
rın nütrisyonel durumunun takibinde herhangi bir 
anlam ifade etmemektedir. Hastaların YBÜ’de yatış 
süresi boyunca nütrisyonel durumlarının takibi için 
yeni sistemler geliştirilmesini öneriyoruz. 
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