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0z
Amac: Bu calismada oldukga basit ve kolay uygulanabilir bir niitrisyonel degerlendirme testi olan Basitlestirilmis Beslenme ve istah Anketi (SNAQ)

testinin Tiirk popiilasyonunda dogruluk ve glvenilirligi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Calisma tek merkezli prospektif bir calisma olarak tasarland. i¢ hastaliklari klinigimize yatan 65 yas tistii hastalar ¢alismaya dahil
edildi. SNAQ testinin Tiirkce formu bulunmadigindan yeminli terciman tarafindan ingilizce'den Tiirkge'ye cevrildi ve saglamasini yapmak tizere
Tiirkce'den ingilizce'ye cevirisi yapildi. Calismanin érneklem genisligi 200 hasta olarak tespit edildi. Calismaya alinan her hastada Mini Beslenme
Degerlendirmesi, Niitrisyonel Risk Tarama Araci-2002 ve SNAQ niitrisyonel degerlendirme testleri uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %51'i kadin, %49'u erkekti. Katilimcilarin %55,5'i 65 ile 74, %23,5'i 75 ile 84 yas araliginda ve %21'i ise 85 yas ve
lizerindeydi. Basitlestirilmis beslenme ve istah anketinin giivenilirlik katsayisinin 0,86 oldugu goriilmektedir. Bu degerin literatiirde dngériilen 0,60
alt limit kriterini saglamakta oldugu gorildu.

Sonug: Tiirk geriatrik hasta popllasyonunun niitrisyonel acidan degerlendirilmesinde Tiirkge SNAQ dogruluk ve glivenilirligi ispatlanmistir.

Anahtar Kelimeler: NRS-2002, MNA, SNAQ, Tiirkce validasyon, malniitrisyon

ABSTRACT

Aim: This study aims to reveal the accuracy and reliability of Simplified Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ), which is a test relatively
simple and easy to apply, in the Turkish population.

Materials and Methods: This study was planned as monocentric and prospective. Patients who were hospitalized in the internal medicine ward
and over 65 years old participated in the study. Since there is no SNAQ test in Turkish, its English version was translated into Turkish by a certified
translator, and then translated back into English again for verification. The sample size of the study was determined as 200 patients. For each
patient included in the study, Mini Nutritional Assessment, Nutritional Risk Screening-2002 and SNAQ tests were applied.

Results: Participants consisted of 51% female and 49% male. 55.5% were at the age between 65 and 74 years, 23.5% were between 75 and 84
years, and 21% were over 85 years old. The reliability coefficient of the SNAQ test was found as 0.86. This value satisfied the lower limit criterion
of 0.60 proposed in the literature.

Conclusion: Turkish SNAQ was validated and proved to be reliable for the nutritional evaluation of the geriatric Turkish patient population.

Keywords: NRS-2002, MNA, SNAQ, Turkish validation, malnutrition

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ridvan SIVRITEPE, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 545 260 59 57 E-posta: dr.ridvansivritepe@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0547-1883
Gelis tarihi/Received: 11.02.2021 Kabul tarihi/Accepted: 21.05.2021

©Telif Hakki 2021 Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
©Copyright 2021 by the Tekirdag Namik Kemal University Faculty of Medicine / Namik Kemal Medical Journal published by Galenos Publishing House.

221


https://orcid.org/0000-0002-4853-2378
https://orcid.org/0000-0003-0547-1883
https://orcid.org/0000-0002-6479-1644

KUTLU TATAR ve ark. SNAQ Testinin Tiirkce Validasyon Calismasi

Nam Kem Med J 2021;9(3):227-232

GIRIS
Hastaneye yatirilan hastalarin %50'sinden fazlasinda degisen
derecede malnitrisyon vardir'. Yapilan calismalarda hastanin
hastanede kalis suresiyle, malniitrisyon gelisimi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir'. Hastaneye yatirilan
hastalari niitrisyonel risk agisindan degerlendirmek icin cesitli
niitrisyonel degerlendirme araclari olmasina ragmen, hala en
cok tavsiye edilebilecek ve tizerinde fikir birligi olan ideal bir
test yoktur. ideal bir nitrisyon risk degerlendirme testinin;
yogun is temposu icinde basit ve hizli olmasi, duyarli ve
0zgiil olmasi, kolay anlasilir olmasi, erken miidahale icin orta
derecede ve siddetli malniitrisyonlu hastalari tespit edebiliyor
olmasi gerekmektedir.

Avrupa Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi nitrisyon
degerlendirmesinde Beslenme Riski Taramasi-2002 (NRS-
2002) ve Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) yontemini
onermektedir’. Hastanede yatan eriskin hastalar icin
prediktif gecerliligi bircok calisma ile gosterilmis olan NRS-
2002 onerilmektedir>. MNA, ozellikle yash hastalarda "altin
standart” olarak kabul edilmekle birlikte dislk efikasiteye
sahiptir; diyetle ilgili sorularin yaninda farkh olarak fiziksel
ve mental durumu da ele alan sorularin varhg sinirli prediktif
kapasiteyi aciklayabilir. Ayrica MNA ve NRS-2002 gibi 6zellikle
yash hastalarda viicut kitle indeksini kriter olarak kullanan
nutrisyon risk testlerinin glvenilir testler olamayacagini
bildiren calismalar mevcuttur.

Bu calismada amac; oldukc¢a basit ve kolay uygulanabilir bir
niitrisyonel degerlendirme testi olan Basitlestirilmis Beslenme
ve Istah Anketi (SNAQ) testinin Tiirk popiilasyonunda dogruluk
ve guvenilirligini tespit etmekti.

GEREG VE YONTEM
Teknik Bilgi

Bu calisma kesitsel bir calisma olarak tasarlandi ve Yerel
Etik Kurulu olan Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (tarih:
16.06.2015; sayi: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/28). Power analiz
icin Kruizenga ve ark.> yapmis oldugu calisma referans olarak
alinmistir. Dort soruluk bir anket iceren SNAQ testi icin soru
basina en az 25, tip 1 hata 0,05 ve calismanin glicii %80 olarak
hesaplandi. %20 kayipla toplam 200 hasta calismaya dahil
edildi.

Arastirmaya katilan biitlin hastalara calismanin amaci, siresi,
gerceklestirilecek uygulamalarin sekli, hedefler, kullanilan
calisma formlari ve ne amacla kullanildiklar ile ilgili olarak
bilgi verilerek onamlari alindi.
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Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Klinigi'ne interne edilen 65 yas listii hastalar
calismaya dahil edildi. Bu calisma tek merkezli prospektif
bir calisma olarak planlandi. SNAQ testinin Tirkce formu
bulunmadigindan yeminli terciiman tarafindan ingilizce'den
Tirkge'ye cevrildi ve saglamasini yapmak Ulzere Tirkce'den
ingilizce'ye cevirisi yapildi.

Calismanin  6rneklem genisligi 200 hasta olarak tespit
edildi, li¢ ay siire ile tek merkezli olarak yapilmasi planland.
Calismaya alinan her hastaya MNA, NRS-2002 ve SNAQ (Sekil
1) niitrisyonel degerlendirme testleri uygulandi. SNAQ testinde
hastalardan dogru yanitlari daire icerisine alarak anketi
tamamlamasi istendi. Hastalarin verdikleri cevaplara gore a=1,
b=2, c=3, d=4 ve e=5 seklinde puanlandirildi. Sorulara verilen
yanitlara karsik gelen puanlarin toplami SNAQ skorunu
olusturmaktadir. <14 SNAQ skoru, alti ay icerisinde en az %5'lik
kilo kaybina yonelik onemli bir riski gostermektedir.

1. Tstahum

a. Gokkoti

b. Katd

c. Ortalama

d Iy

e. Gokivi
Yemek vedigimde

b

a. Sadecebirkagkasikyedikten sorra dovmms hissedivorum
b. Yemegnvaklaslkiigte birm vedikten sonra dovnms hissedivonuim
c. Yemegnyvansindan fazlasim yedktensonra doynms hissediyonum
d. Yemegn biiyiik bir kisnum vedktensonra doyrmsg hissedivonmm
e. Kendirm asla doymus hissetnmvonum
3. Yemektatlan
a. Gokkéti
b, Kiti
c. Ortalama
d Iyi
e. Cokivi
4. Nommalde yedigim
a. Giinde bir égiindenaz
b. Giinde bir §5iin
c. Ginde ki d5in
d. Ginde fig §5iin
e. Giinde fig §5inden fazla

Sekil 1. Basitlestirilmis Beslenme ve istah Anketi (SNAQ)
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istatistiksel Analiz

Arastirma bulgulari, katilimcilardan elde edilen veriler Gizerinde
Statistical Package for the Social Sciences v23.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirilen analizlerin sonucunda elde edildi.

Elde edilen verilerin betimsel bulgulari olan ortalama, standart
sapma degderleri analiz edilmis olup, sonuclar tablolar halinde
sunuldu. Elde edilen bulgular degerlendirilirken, glivenilirlik
analizi, farklilik analizleri ve coklu uyum analizi uygulanmig
olup, sonuclari tablo ve grafikler halinde verildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin = %51'i kadin, ©%49'u erkekti.
Arastirmaya katilanlarin %55,5'i 65 ile 74, %23,5'i 75 ile 84
yas araliginda ve %21'i ise 85 yas ve lUzerinde idi. Katilimcilarin
yasl 65 ile 95 yil araligina sahipti. Yas ortalamasi 75,88 yil ve
standart sapmasi ise 9.038 idi. Calismaya katilan hastalarin
genel 6zellikleri Tablo 1'de dzetlenmistir.

Arastirma degiskenlerine ait tanimlayicidegerlere, degiskenlerin
birbirleriyle uyumlarina yonelik analizlere gecmeden 0Once;
SNAQ testinde gruplandiriima bicimleri kesinlesen sorular elde
edilen sonuglara gore birlestirilerek glivenilirlik analizine tabi
tutuldu. Giivenilirlik analizinde, ifadelerin icsel tutarlihginin
Olclilmesinde Cronbach's alfa katsayisi dikkate alind.

Guvenilirlik katsayisinin 0,86 oldugu gorildi. Bu deger,
literatlirde 6ngdriilen 0,60 alt limit kriterini saglamaktadir®*.
Elde edilen degerler, arastirmada kullanilan SNAQ testine
iliskin ifadelerin, yuksek derecede icsel tutarliligi oldugunu
ortaya koymustur.

NRS-2002 olcegi O ile 6 puan arasinda degisim gdsterdi.
Ayni zamanda ortalamasi 2,70, standart sapmasi ise 1,707
olarak tespit edildi. MNA 6&lcedi incelendiginde ise 6lcegin 1

Tablo 1. Arastirmaya katilan kisilere ait genel ozellikler

Gruplar Frekans (n=200) | Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 102 51

Erkek 98 49

Yas

65-74 yas aralig m 55,5
75-84 yas aralig 47 23,5

85 yas ve lizeri 42 21

ile 30 arasinda puan aldigi, ortalamasinin 16.563 ve standart
sapmasinin 7.0890 oldugu goruldi. SNAQ 6lgeginin puanlarinin
ise 4 ile 20 arasinda oldugu, ortalamasinin 12,01, standart
sapmasinin 3.732 oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde 2 boyutlu bir yapinin oldugu
gorilmektedir. Birinci boyutun Cronbach's alfa degeri 0,948;
ikinci boyutun Cronbach's alfa degeri ise 0,792 olup, glivenilirlik
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. ilk ve ikinci
temel hareketsizlik degerleri sirasiyla 0,763 ve 0,445 olarak
hesaplanmistir. ilk boyut toplam hareketsizligin 9%76,33"linii
aciklarken, ikinci boyut %31,809'unu aciklamaktadir. Bununla
birlikte analiz sonucunda elde edilen 6z degerler ise; ?\1=5.343
ve A,=3,117 olarak bulunmustur. Elde edilen 6z degerler, gergek
grafik ile elde edilen iki boyutlu grafik arasindaki uyumun tam
bir 6lclimini vermektedir. Bu dogrultuda, gercek grafik ile
elde edilen iki boyutlu grafik arasindaki uyum degeri 8,460'tir.

Sekil 2 ile coklu uyum analizi grafigi gosterilmektedir. Coklu
uyum analizi sonucunda elde edilen grafik incelendiginde;

- SNAQ olcegindeki beslenme yetersizligi olmayan grup ile
NRS-2002 olcegindeki beslenme yetersizligi olmayanlarin
uyumlu oldugu,

Joint Plot of Category Points

O mnasinifi
U nrs2002sinifi
1 54 snagsinifi

Beslenme yetersizlig| riski var
o

0,5

Beslenme yetersizlidi yok .
Beslenme yetersizligi olan

00

Dimension 2

Beslenme yetersizligi va
Beslenme yetersizlidi olmayan o

Beslenme yetelsizligi ve tedavi itiyaci val
-0,59 (o}

Beslenme yetersiziigi ve tedavi intiyac yok
o

-1 T T T T T T
=20 -3 -1.0 -05 0.0 05 10

Dimension 1

Variable Principal Normalization.

Sekil 2. Coklu uyum analiz grafigi

Tablo 2. Tiim hastalara ait betimsel bulgular

Degiskenler N Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
NRS-2002 200 0 6 2,7 1,707

MNA 200 1 30 16.563 7.089

SNAQ 200 4 20 12,01 3.732

NRS-2002: Niitrisyonel Risk Tarama Araci-2002, MNA: Mini Beslenme Degerlendirmesi, SNAQ: Basitlestirilmis Beslenme ve istah Anketi

229



KUTLU TATAR ve ark. SNAQ Testinin Tiirkce Validasyon Calismasi

Nam Kem Med J 2021;9(3):227-232

Tablo 3. Coklu uyum analizi degerleri

Boyut Cronbach’s alfa Ozdeger Inertia Aciklama yiizdesi
1 0,948 5.343 0,763 76.333
2 0,792 3.117 0,445 44.524

- SNAQ olcegindeki beslenme yetersizligi olan grubun NRS-
2002 olcegindeki beslenme vyetersizligi olan grup ile MNA
Olcegindeki beslenme yetersizligi ve tedavi ihtiyaci olanlarla
uyumlu oldugu,

- MNA o6lcegindeki beslenme yetersizligi riski olan grup ile
beslenme vyetersizligi ve tedavi ihtiyaci olmayanlarin diger
gruplarla uyumlu olmadigi tespit edilmektedir.

TARTISMA

Yaptigimiz bu calisma ile hastanede yatan Tiirk geriatrik hasta
popiilasyonunun nitrisyonel acidan degerlendirilmesinde
Tirkce SNAQ anketinin dogruluk ve glvenilirligi ispatlanmistir.

Malnitrisyon bircok klinisyen tarafindan fark edilmeyen, edilse
bile tedavisi Uizerinde ¢ok ugrasiimayan bir durumdur®. Yapilan
arastirmalara gore malniitrisyonun erken teshisi ve yeterli ve
nitelikli tedavisiyle komplikasyonlar 6nlenebilmekte, iyilesme
hizlanmakta ve vyaslilarin fonksiyonelliklerini korumada ve
yasam kalitelerinin kaybolmasini dnlemelerinde verdikleri
savasta onemli bir katki saglanabilmektedir®. Bu yiizden
malnutrisyonun erken taninmasi, uygun tedavi edilmesi cok
buyik 6nem arz etmektedir. Prevalansi hastane ortamindaki
yashlarda 9%23-62, bakim evinde kalan hastalarda ise %85'leri
bulabilmektedir®.

Bizim calismamizda da diger calismalarla benzer sonuclar
ctkmis, NRS-2002, MNA ve SNAQ olcekleri yagslara gore
istatistiki olarak anlaml bir farklihk gostermistir.

1997-2006 vyillari arasinda farkl Glkelerde MNA kullanilarak
hastane malnitrisyonunun incelendigi 36 calismanin yer
aldigi bir meta analizde, malnitrisyon oraninin ortalama
%23 (%1-74), malniitrisyon riskinin ise %46 (%8-63) oldugu
goriilmistiir’.  Cesitli yontemler kullanilarak hastanede
yatan yash bireylerin beslenme durumlarinin sorgulandigi
baska bir meta analizde, %0,7'den %76,7'ye kadar degisen
oranlarda malnitrisyon saptanmistir®. Ge¢misten giinimiize
kadar yapilan malnitrisyon calismalarinda bulunan farkli
malnitrisyon oranlarinin nedeni sadece cografi ve medikal
uygulamalardaki farkhliklar degil, farkli toplumlar ve
kullanilan farkli malnitrisyon tespit yontemleridir®. Maalesef
farkli malniitrisyon tanimlari ve kullanilan farkli yontemler
hastanede malniitrisyon riskiyle ilgili elde edilen sonuclarin
dogrudan karsilastiriimasini engellemektedir.

Yasli malnutrisyonlu hastalar ise malniitrisyonlu olmayan
bireylere gore, 2 ile 20 kat daha fazla komplikasyona, yiizde
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ylize yakin uzun hastanede kalis sliresine ve artmis hastane
masraflarina sahiptir®. Ayrica yasl bireylerde malnitrisyon
hastaneye tekrar basvuru zamani, enfeksiyonlar, yirlyus
bozukluklan, diisme, kirik ve yara iyilesmesinde gecikme ile
iliskilidir™. Yapilan bir sistematik derlemede MNA skoru diisiik
olan bireylerin yliksek olan bireylere gore hastanede kals
stiresinin uzun oldugu belirtilmistir™. Bu calismalardan farkh
olarak bazi calismalarda ise, malniitrisyon ile hastanede kalis
sliresi arasinda bir iliski bulunamadigi belirtilmistir'>'.

Calismamizda MNA 6lceginde 65 ile 74 yas araligindaki
kisilerin, MNA diizeyleri 75 ile 84 yas araliginda olan ve 85 yas
ve lzerinde olan kisilerden daha dusiik oldugu saptanmistir.

SNAQ olceginde 65 ile 74 yas arahgindaki kisilerin, SNAQ
duzeyleri 75 ile 84 yas araliginda olan ve 85 yas ve lzerinde
olan kisilerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, 85
yas ve lizerinde olan kisilerin SNAQ diizeyleri 75 ile 84 yas
arahginda olan kisilerden daha distiktar.

Leistra ve ark/nin™ hastanede takip edilen heterojen hastalari
kapsayan calismalarinda, SNAQ testinin hastalarin nitrisyon
risklerini belirlemede guvenilir, hizli ve kolay uygulanabilen bir
test oldugu bildirilmistir.

Calismamizda 75 ile 84 yas araligindaki kisilerin NRS-2002
diizeyleri, 65 ile 74 yas araliginda olan kisilerden daha yuksekti.
Ayni zamanda, 85 yas ve Ulizerinde bulunan kisilerin NRS-2002
duzeyleri, 65 ile 74 yas ve 75 ile 84 yas araligindaki kisilerden
daha yiiksek diizeydeydi.

MNA kliniklerde, bakim evlerinde ve hastanelerde kalan veya
kirllgan olarak tanimlanan yaslilarin beslenme durumunun
degerlendirilmesinde kullaniimak tizere gelistirilen hizli, hasta
dostu, pahali olmayan ve laboratuvar tetkiki gerektirmeyen
beslenme degerlendirme ydntemidir'®. Son dénemlerde MNA
beslenme durumunun degerlendiriimesinde yaygin olarak
kullaniimaktadir’®. MNA testinin gelistirilmesi 1989 yilinda
Uluslararasi Geriatri ve Gerontoloji Birligi'nin toplantisinda
bir tartisma nedeniyle baslarken ilk makale 1994 yilinda
yayinlanmistir'®.

Sosyo-ekonomik faktorlerin eslik ettigi yaslanmanin karmasik
biyolojik etkileri yasl bireylerin beslenme durumunu etkilerken,
zafiyet ve fiziksel bagimlilik malniitrisyon prevalansinda artisa
neden olmaktadir'.

Calismamizda MNA dlceginde beslenme yetersizligi ve tedavi
ihtiyaci olmayan katilimcilarin %10'u kadin, %8'i ise erkekti.
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Beslenme yetersizligi riski olan katilimcilarin %18,5'i kadin,
%18,5'i erkekti. Beslenme vyetersizligi ve tedavi ihtiyaci olan
katilimcilarin 9%22,5'i kadin, %22,5' erkekti. Katilimeilarin
%18'inin beslenme yetersizli§i ve tedavi ihtiyaci yoktu,
%37'sinin beslenme vyetersizligi riski ve %45'inin beslenme
yetersizligi ve tedavi ihtiyaci vardi. SNAQ 6lceginde beslenme
yetersizli§i olmayan katihimcilarin  %14'G  kadin, %13l
erkekti. Beslenme vyetersizligi olan katilimcilarin = %37'si
kadin, %36's1 erkekti. Katilimcilarin %27'sinin beslenme
yetersizligi bulunmazken, 0%073'Gniin beslenme yetersizligi
bulunmaktaydi. NRS-2002 o6lceginde beslenme vyetersizligi
olmayan katilimeilarin %25'i kadin, %25,5'i erkekti. Beslenme
yetersizligi olan katilimcilarin %26's1 kadin, %23,5'i erkekti.
Katilimeilarin 950,5'inin beslenme yetersizligi bulunmazken,
0049,5'inin beslenme yetersizligi bulunmaktaydi.

Calismamizda bu degerler 1siginda NRS-2002, MNA ve SNAQ
Olceklerinin cinsiyete gdre ortalamalar arasinda farkhlik
oldugu; ancak, bu farklihgin istatistiksel olarak anlamli
olmadig tespit edilmistir.

Tirkiye'de malniitrisyon ile ilgili yash bireylerde vyapilan
calisma sayisi oldukca azdir. Korfali ve ark!nin' yirittigu
29.139 kisi ve 62 hastaneyi kapsayan cok merkezli bir
calismada, NRS-2002 ile 60 yas lizeri 10.325 kisinin %25,0'inin
malniitrisyon riski altinda oldugu tespit edilmistir. izmir ili
Karsiyaka ilcesi Jandarma Dispanseri ic Hastaliklari Klinigi'ne
basvuran 65 yas uzeri 140 bireyin dahil edildigi baska bir
calismada MNA ile malniutrisyon ve malnutrisyon riski orani
%16,0 olarak bulunmustur®. istanbul Universitesi Hastanesi
ic Hastaliklari birimine 1 yil icerisinde basvuran 413 Kkisi
MNA ile degerlendirilmis, 9%713,0' malniitrisyon %31,0" ise
malniitrisyon riski altinda bulunmustur’®.

Rolland ve ark.®, 65 yas ve lizeri 175 kisiyle bir calisma
yapmis ve yetersiz beslenen hastalarda SNAQ ve MNA'yi
karsilastirmislardir. SNAQ'nun anormal MNA skoruna sahip
yashlari 6nceden belirlemede oldukca yetersiz bir arac oldugu
ancak anormal SNAQ sonucunun ileride kilo kaybi yasayacak
yashlari MNA'dan daha erken tanimlayabilecegi sonucuna
varmiglardir’. Sties ve ark.?’, Brezilyali hastalarda SNAQ
Olceginin netlik ve gecerliligini tespit etmeye cahstiklari
calismalarinda, SNAQ'nun Brezilya versiyonunun gecerli
ve istah degerlendirilmesinde onemli bir ara¢c oldugunu
gozlemlemislerdir.

Calismanin Kisithliklan

Calismamizin bazi kisithhklar vardi. Calismamiz tek merkezli
kesitsel bir analizdi. Ayrica SNAQ &lcegi tek bir zaman
noktasinda degerlendirildi.

SONUG

SNAQ, kilo kaybi veya viicut kitle indeksi hesaplamaya gerek
duyulmadan, hastanede yatan hastalarda malniitre hastalari

tespit ve tedavi etmede dogrulugunu ve guvenilirligini
kanitlamigtir.

SNAQ tiim Turk hastanelerinde ve tiim tibbi departmanlarda,
hemsire veya saglik personeli tarafindan elde edilen hastalarin
nutrisyonel durumu ile ilgili spesifik detaylara ihtiyag
duyulmadan, kolaylikla uygulanabilir pratik bir aractir.

Bircok Ulkede calismasi yapilan oldukca pratik bir test olan
SNAQ testinin Tiirkce versiyonu hastanede yatan 65 yas Usti
hastalarda gecerli ve glvenilir bir testtir.

Tesekkiir

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne destegi icin
tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma, yerel etik komite olan
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (tarih: 16.06.2015; sayi:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/28).

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamistir.
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