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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci cerrahi servisinde yatirilan hastalarin
beslenme durumunu degerlendirmek, risk faktorlerini incelemek
ve malniitrisyon degerlendirmesinde kullanilan degisik yontemleri
karsilagtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismaya toplam 102 hasta alindi. Hastalarin
yas, cinsiyet, tanilar1 kaydedildi. Serum albiimin seviyesi, boy ve
kilolan ¢l¢iildii. Bu degerler kullanilarak, beslenme durumunu de-
gerlendirmek amaciyla, beden kitle indeksi (BKI) ve niitrisyonel
risk indeksleri (NRI) hesaplandi. Hastalarda malniitrisyon deger-
lendirme sorgulamasi (MDS) yapildi. Verilerin istatistiksel deger-
lendirmesi, student-t ve fisher-exact testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Altmisdort hasta 65 yasin altinda, 38 hasta 65 yas iizerindey-
di. Hastalarin 37’si malign, 65’1 benign nedenlerle yatirild1. Hasta-
larin BKI bakildiginda %91°i normal beslenme durumundaydi.
MDS’de hastalarin, 44’ii (%43) 6 ve iizerinde puan alarak bes-
lenme bozuklugu kabul edilirken; bu oran NRI’de %72 olarak be-
lirlendi. MDS’de 6’nin altinda puan alan hastalarin albiimin dii-
zeyleri ortalama 3.7 £ 0.6 gr / dL iken 6’nin iizerinde puan alan-
larda 3 = 0.8 gr / dL idi. Bu fark istatistiksel onem diizeyindeydi.
Yas ve tan1 ile MDS arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p< 0.05).

Sonug: Cerrahi klinigimize yatan hastalarin yaklagik yarisinda yatig
sirasinda beslenme bozuklugu mevcuttu. Ozellikle yash ve
malign hastalar arasinda bu oran daha da yiiksekti. Beslenme
durumunu degerlendiren BKI ve NRi’nin, MDS ile uyumlu so-
nuclar vermedigi goriildii. Bu nedenle cerrahi hastalarda ucuz,
kolay ve giivenilir yontemlerden bir kaginin bir arada kullanil-
masinin daha uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon; beden kitle indeksi;
niitrisyon risk indeksi;
malniitrisyon degerlendirme sorgulamasi
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Objective: The aims of this study were to assess the nutritional status
of surgical patients utilizing different scoring systems and tc
evaluate the risk factors of malnutrition in-hospital.

Material and Methods: We conducted this study on one hundred anc
two patients. We recorded age, sex and diagnosis of patients. Se:
rum albumin level and their height and weight were measured
From these data, body mass index (BMI) and nutritional risk in-
dex (NRI) were calculated. We filled up the malnutrition:
screening questionnaire (MSQ) in every patient, as well.

Results: There were 38 patients older than 65 year’s, and 64 patient:
younger than 65 years. We hospitalized thirty-seven patients du¢
to malignant diseases and 65 due to benign conditions. Accord:
ing to BMI, 93 patients (91%) were assessed as well-nourished
The nutritional screening and assessment process indicated tha
44 % of patients were malnourished, whereas NRI indicated tha
72 % of patients were found in malnutrition. The mean albumir
level was 3.7 = 0.6 g/ dL in the well-nourished group, whereas
it was 3 £ 0.8 g/ dL in the malnourished group. This difference
was statistically significant. We detected significant difference
between age and diagnosis and MSQ, as well.

Conclusion: Approximately half of the patients have been shown to be
in the state of malnutrition at the time of hospitalization. The risk
of malnutrition was even higher among older patients and thos¢
with malignant disease. It was recognized that there was no corre:
lation among BMI, NRI and MSQ in regard of the assessment o:
the nutritional status. We believe that surgical patients should b¢
evaluated by utilizing more than one of nutrition scoring systems
especially with those that simple, cheap and dependable.
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astanede yatan hastalarin yaklasik %20-
50’sinde beslenme bozuklugu bulunmak-
tadir. Bunlarin biiylik bir boliimiinde bes-
lenme bozuklugu yatis aninda mevcuttur. Bir kis-
minda ise beslenme bozuklugu hastanede yattigi
stire i¢inde gelismektedir. Bir cerrahi uygulamanin
basaris1 icin cerrahin yeterli bilgi, deneyime sahip
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olmas1 ve hastanin ameliyat 6ncesi iyi hazirlanmasi
gereklidir. Bu hazirhlk asamasinda hastanin
prognozunu etkileyen ve ihmal edilmemesi gere-
ken faktorlerden birisi de hastanin beslenme duru-
mudur.” Beslenme bozuklugu, cerrahi girisim
uygulanacak hastalarda mortaliteyi ve morbitideyi
dogrudan etkileyebilmektedir. Ancak ameliyata
hazirlanan hastalarin pek cogunda bu yonde bir
degerlendirme yapilmamaktadir.”®

Beslenme destegi kavraminin giindeme geldigi
yillardan itibaren ¢ok cesitli beslenme degerlendir-
me parametreleri kullanila gelmistir. Yatan hastala-
rin beslenme durumunun belirlenmesindeki eksiklik
bu konuya gerekli 6nemin ve zamanin verilmemesi
ile birlikte niitrisyonel durum degerlendirmesi icin
diinyaca kabul edilmis bir degerlendirme sisteminin
olmamasindan da kaynaklanmaktadir.”""

Bu calismada genel cerrahi servisine ameliyat
icin yatirilan hastalarin beslenme durumu degerlen-
dirildi. Risk faktorleri arastirildi. Beslenme durumu-
nun degerlendirilmesinde beden kitle indeksi (BKI),
niitrisyonel risk indeksi (NRI) ve malniitrisyon de-
gerlendirme sorgulamasi (MDS) bir arada kullanila-
rak; sonuclar birbirleri ile karsilastirildi.

Gerec ve Yontemler

Bu calisma Mart - Eyliil 2002 tarihleri arasin-
da Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi klinigine yatan 102 hastay1 kapsamak-
tadir. Tlim hastalar yatislarinin ilk 24 saatinde ayni
niitrisyon ekibi (hekim ve diyetisyen) tarafindan
degerlendirildi. Suuru kapali hastalar bu calismaya
dahil edilmedi. Servise kabul edilen hastalarin yas,
cinsiyet, boy, agirlik, beden kitle indeksi (BKI) ve
kan albiimin diizeyi tayinleri yapildi. BKI, bireyle-
rin kilogram cinsinden agirliklarinin metrekare
cinsinden boy uzunluguna (kg/m?) boliinmesi ile
hesaplandi.'®"? Bu degerlendirmeye gore; 20 <
normal ve 18-20 hafif, 16-17.9 orta ve 16 > agir
malniitrisyon olarak degerlendirildi.

Hastalarda malniitrisyon degerlendirme sorgu-
lamas1 (MDS) da yapildi. Alt1 ve iizeri puan alanlar
beslenme bozuklugu olan hastalar olarak degerlen-
dirildi."

Hastalarda niitrisyonel risk indeksi (NRI)=
1,519 x alb (gr/dl) + 0,417 x son kilo / klasik kilo x
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100 formiiliiyle hesaplandi.”"® Bu degerlendirmeye
gore NRI > 97.5 ise simirda malniitrisyon, 83.5-
97,5 ise orta derecede malniitrisyon ve NRi < 83.5
ise ciddi malniitrisyon olarak kabul edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dali’nda student-t ve fisher-exact testi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismada yer alan 102 hastanin demografik
ozellikleri Tablo 1°de gosterildi. Hastalarin %36’s1
malign, %64’ benign nedenlerle yatirildi. Malign
yatig tanilarinin 14’#i alt gastrointestinal sistemde,
13’1 iist gastrointestinal sistemde, 10’u da diger
organlarda (meme ve tiroid v.b) yerlesmisti.
Benign yatis tanilariin 13’1 inflamatuar olaylar,
22’si gastrointestinal sistemi ilgilendiren benign
hastaliklar ve kalan 30’u ise c¢esitli nedenlere
(intraabdominal kitle, tikanma ikteri v.b) bagliydi.

Beden kitle indeksi degerlendirmesine gore,
servise yatan 102 hastanin 93’@i normal indeks
degerleri igerisinde yer aldi. Kalan 9 hastanin
5’inde hafif, 4’iinde orta derecede BKI’ nde azal-
ma vardi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlart.

Say1 %0

Kadin 60 59

Cinsiyet Erkek 42 41
Toplam 102 100

65 > 64 63

Yas 65 < 38 37
Toplam 102 100

Tablo 2. Hastalarin Beden Kitle Indeksi (BKI)
degerlerine gore dagilimlari.

BKi Say1 %
20 < 93 91
18 - 20 5 5
16-17.9 4 4
16 > 0 0
Toplam 102 100
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Tablo 3. Hastalarm Nutrisyonel Risk indekslerine
(NRI) gore dagilimlari.

NRi Say1 %
Normal beslenme 28 28
Hafif malniitrisyon 10 10
Orta malniitrisyon 33 32
Ciddi malniitrisyon 31 30
Toplam 102 100

Tablo 4. Hastalarin MDS puami ve NRI'e gore
dagilimlari.

MDS Puam
6< 6>
NRi Say1 % Say1 %
Normal Beslenme 4 9 24 41
Hafif malniitrisyon 3 7 7 12
Orta malniitrisyon 14 32 19 33
Ciddi Malniitrisyon 23 52 8 14
Toplam 44 100 58 100

Niitrisyonel risk indeksi (NRI) degerlendirme-
sine gore, 28 hasta normal beslenme diizeyinde
iken, kalan 74  hastada degisik siddette
malniitrisyon mevcuttu. Bu hastalarin 33’ilinde
malniitrisyon orta ve 31’inde ciddi malniitrisyon
tablosu vardi (Tablo 3).

Malniitrisyon degerlendirme sorgulamasi’na
(MDS) gore, olgularin 58’i normal beslenme diize-
yinde idi. Kalan 44 hasta ise beslenme bozuklugu-
nu gosteren 6’dan yiiksek puanli grupta yer aldu.

Bu calismada BKI, NRi ve MDS ye gore fark-
i sonuglar elde edildi. BKI degerlendirmesinde
yalnizca 9 hastada beslenme bozuklugu saptandi.
Buna karsilik ayn1 hasta grubunda NRI’ ne gore 74
ve MDS’ye gore 44 hastada beslenme bozuklugu
tespit edildi. MDS’ye gore normal olarak deger-
lendirilen hastalarin NRI gére 19’unda orta ve
8’inde ciddi malnutrisyon saptandi. MDS’ye gore
beslenme bozuklugu saptanan hastalarin degerlen-
dirmesi NRI ile benzerlik gostermekteydi (Tablo
4).

Kullanilan NRI ve MDS degerlendirmesinin
normal ve kotli beslenme gruplarindaki hastalarin
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kan albiimin diizeyleri karsilastirildi. NRI grupla-
rinda ortalama albiimin degerleri, normal beslenme
durumunda olanlarda 4.2 * 0.7, hafif malniitris-
yonu olanlarda 3.9 * 0.2, orta malniitrisyonlu
grupta 3.4 + 0.3 ve ciddi malniitrisyonlu grupta ise
2.6 £ 0.5 seklindeydi. Ortalama albiimin diizeyi,
agir  malniitrisyonu  olan  grupta,  hafif
malniitrisyonu olanlar ve normal beslenme gru-
bunda yer alanlara gore belirgin azalmisti (p<
0.001). Orta malniitrisyonu olan olgulardaki albii-
min diizeyleri, normal beslenme durumunda olan-
larin degerlerine gore istatistiksel olarak daha dii-
stiktii (p< 0.05).

Malniitrisyon  degerlendirme  sorgulamasi
gruplan arasinda ortalama kan albiimin diizeyleri
acisindan anlamli fark mevcuttu (3.7 + 0.6, 3.0 £
0.8) (p<0.001).

Malnutrisyon degerlendirme sorgulamasina
gore normal (6’nin altinda puan alanlar) ve yeter-
siz (6’nin lizerinde puan alanlar) beslenme grupla-
rinda yer alan hastalar yas, cinsiyet ve tan1 yoniin-
den karsilastirildi. Cinsiyet beslenme bozuklugu
yoniinden fark olusturmazken, yas ve tani beslen-
me bozuklugunu etkileyen faktorler olarak tespit
edildi (p< 0.05) (Tablo 5).

Tartisma

Hastanin tiim fonksiyonlarim etkileyebilen ve
cogu kez iizerinde pek durulmayan oOnemli bir
faktor hastanin beslenme durumudur. Cesitli yayin-
larda malniitrisyon orant %20-50 olarak bildiril-
mektedir."*"”> Ozellikle hastanede yatan hastalar
arasinda malniitrisyon biiyilk oranda tanisiz ve
tedavisiz kalir. Bu asil olarak personelin niitrisyon
egitimi ve bilincinin olmamasina baglhdir.'® Aym
zamanda tarama, degerlendirme icin uygun proto-
kollerin eksikligi de soz konusudur.''® Beslenme
degerlendirmesinde kullanilan yontemler konusun-
da fikir birligi yoktur. Hastanede yattiklari siire
icinde hastalarin beslenmelerine 6zel bir dikkat
harcanmazsa, malniitrisyon insidans1 daha da art-
maktadir.”"

Bu calismada cerrahi servisinde yatan hasta-
larda beslenme durumu iizerine etkili baz1 paramet-
reler degerlendirildi. Malignite ve ileri yas (65
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Tablo 5. Hastalarin beslenme puanlari ile yas, cinsiyet ve tanilarinin istatistiksel karsilagtirmasi.

Beslenme Durumu

6> 6<
Say1 %0 Say1 %0 P
65 > 42 74 22 50
Yas 65 < 16 28 22 50 P<0.05
Toplam 58 100 44 100
Erkek 22 38 20 46
Cinsiyet Kadin 36 62 24 54 P>0.05
Toplam 58 100 44 100
Malign 9 16 28 64
Benign 49 84 16 36 P<0.01
Tan1 Toplam 58 100 44 100

yasin {izeri) malniitrisyonda etkili parametreler
olarak bulundu. Cohendy R ve ark.da 60 yas lize-
rinde ve ASA 3-4 olan hastalarda morbidite ve
mortalitenin daha sik goriilmesi nedeniyle 6zellikle
bu yas grubunda rutin beslenme degerlendirmesi
onermistir.”’ Calismanuzdan elde ettigimiz bir
sonug; yash ve kanserli olgularda her ne kadar
saglikli goziikseler de ek olarak beslenme bozuk-
lugunun da bulunabilecegidir.

Malniitrisyon, kanserli hastalarda morbidite,
mortalite ile iliskili ve sik goriilen bir problemdir.
Oral alimi yeterli olan kemoterapi, radyoterapi
veya cerrahi tedavi planlanan normal beslenme
durumundaki malign hastalarda beslenme destegi
tavsiye edilmezken, ciddi malniitrisyonu olan
malign hastalarda beslenme destegi 6nemli ek bir
tedavi seklidir.”'

Calismamzda NRI ne gore hastalarin %32’si
orta derecede, %30’u ciddi malniitrisyonlu olarak
bulundu. BKI'ne gore ciddi beslenme bozuklugu
tablosunda olanlar saptanmazken, NRI'de %30
oraninda tespit edildi. Bu da BKI ve NRI nin her
zaman ayni sonuglar veremeyecegini akla getir-
mektedir. Bu iic degerlendirmenin (BKI, NRI,
MDS) farkli sonuglar vermesi, birbirinden farkli
parametreleri kullanmalarindan kaynaklanabilir.
BKI, boy ve kiloyu kullanirken, NRI albiimin de-
gerini ve siirekli viicut agirligi oranim kullanmak-
tadir. MDS ise tamamen hastanin sorgulanmasi
sonucu verdigi cevaplara gore uygulanmaktadir.

BKI’de kullamlan agirlik 6lciimii beslenme
durumunu degerlendirmede yaniltici olabilir. Fazla
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kilolu kisilerde kisa siirede %10’dan fazla kilo
kayb1 olmasma ragmen BKi'leri ve agirhklan
normal simrlarda bulunabilir.”* Bizim ¢alismamiz-
da hastalarm biiyiik cogunlugu BKI ye gére normal
bulunmustur. Hastalarin cerrahi hastaliklari, hasta-
liklarinin stresi diisiiniiliirse %91 gibi yiiksek oran-
da beslenme durumlarinin normal bulunmas: siiphe
uyandirmaktadir. Bu nedenle diger parametreleri
kullanarak desteklemek daha giivenilir sonuclar
verecektir. Kilo bazi 6zel durumlar icin (ddem,
asit, malign tiimdr v.b) yamiltict olabilir.'®*

Bu calismada beslenme durumunu degerlen-
dirmede kullanilan diger bir parametre niitrisyonel
risk indeksidir. NRI; kisinin albiimin diizeyini ve
stirekli viicut agirlig1 oranini kullanan bir indekstir.
Siirekli viicut agirligi orani, verilen beslenme des-
teginin ne derece yeterli oldugu hakkinda bilgi
verir. Laboratuar 6l¢iimiine dayali albiiminde sik
kullanilan bir parametredir. NRI laparotomi veya
non kardiyak torakotomi sonrasinda komplikasyon
riski tahmininde sensitif ve spesifik bulunmustur.
Dahiliye ve gastroenteroloji servisinde yapilan bir
calismada NRI ile malniitrisyon riski %57 olarak
tespit edilmistir."

Calismadaki hastalarin albiimin degerleriyle
MDS puanlart ve NRI gruplar ile karsilagtirildi.
Her iki degerlendirmede de hastalarin beslenme
durumu kotiilestikge, albiimin degerlerinin diistigi
saptandi. Serum albiimin degeri kronik malniitris-
yonun degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.
Uzun yarilanma omrii nedeniyle albiimin akut de-
gisikliklerin belirlenmesinde zayif bir gostergedir.
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Diisiik albiimin degerlerinin artmis morbidite ve
mortalite ile iliskili oldugu bildirilmistir.*'?

Sonug olarak, cerrahi servisine yatan hastala-
rin yaklagik yarisinda daha ilk yatista beslenme
bozuklugu mevcuttur. Ozellikle yash ve malign
hastalarda bu risk daha da artmaktadir. Bu hasta-
larda iyi bir preoperatif beslenme degerlendirmesi
yapilmali ve uygun tedavi baslanmalidir. Beslenme
durumunu degerlendiren BKI, NRI veya MDS
paralel sonuclar vermeyebilir. BKI normal siirlar-
da olsa bile hasta malniitrisyon tablosu i¢inde ola-
bilir. Cerrahi hastalarda ucuz, kolay ve giivenilir
birden fazla yontemin bir arada kullanilmasinin
daha uygun olacagi kanisindayiz.
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