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Bu calisma 65 yas ve iistii hastalarda ameliyat Oncesi beslenme durumunu
degerlendirmek, beslenmeyi etkileyen faktorleri belirlemek ve degerlendirirken

kullanilan ii¢ 6lgegin etkinligini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Arastirma, kesitsel ve iliski arayici tiptedir. Calismamizin 6rneklemine, bir
egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi servislerinde ameliyat 6ncesi donemde olan
200 yash hasta dahil edildi. Veriler hasta taniciti bilgi formu, Mini Niitrisyonel
Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF), Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS
2002), Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (GNRI) kullanilarak elde edildi. Calisma
verilerinin degerlendirilmesinde ki-kare, korelasyon, regresyon, kappa ve Receiver

Operating Characteristic (ROC) analizi kullanildi.

Calismamizda yash hastalarin; MNA-SF ‘e gbre %35,0°1, NRS-2002’ye gore
%35°1, GNRI’ ya gore %39,5’1 ameliyat 6ncesi beslenme yetersizligi agisindan riskli
bulundu. Yasli hastalarda ameliyat oncesi sosyodemografik 6zellikler ile Glgekler
karsilastirildiginda, yasadigi yer, gelir diizeyi, yas, medeni durum ile Olcekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p= ,000). Olgekler ile
beslenmeyi etkileyen faktorler karsilastirildiginda ise yutma giicliigii, istahsizlik,
diizenli ana ve ara Ogilin tikketimi ve 0glin dis1 atistrmalik tiiketimi ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p= ,000). Olgeklerin uyumuna
bakildiginda ise kappa puani 0,408 ile 0,688 arasinda degismektedir. TUm hastalarda
NRS 2002 ve GNRI aynmi duyarliliga %88,3 sahip bulundu. ROC analizine gore
hesaplanan egrinin altindaki alan (AUC), ii¢ tarama aracinin da ameliyat 6ncesi yaslt
hastalarda yetersiz beslenmeyi teshis etmek igin orta duzey tanisal degere sahip
oldugunu gosterdi (NRS 2002, MNA-SF ve GNRI ‘nin AUC degeri sirayla 0,76,
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0,82 ve 0,89. Olgeklerin duyarliliklar1 degerlendirildiginde en yiiksek deger NRS
2002 ve GNRI olgeklerine aittir (%88,3). Fakat klinik ortamda GNRI’yi
degerlendirmek zor oldugu icin NRS 2002’nin kullanimmin uygun oldugu

distiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Yasli, beslenme, ameliyat éncesi, beslenme durumu, beslenme

degerlendirmesi
Tezin sayfa adedi: 86

Damisman: Dog. Dr. Aylin Durmaz EDEER
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EVALUATION OF PREOPERATIVE NUTRITION IN THREE DIFFERENT
SCALES IN PATIENTS 65 YEARS AND OVER

Master Thesis
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This study was conducted to evaluate the preoperative nutritional status of
patients aged 65 and over, to determine the factors affecting nutrition, and to
compare the effectiveness of the three scales used in evaluation.

The research is cross-sectional and correlational. The sample of our study
included 200 elderly patients who were in the preoperative period in the surgical
services. Data were obtained using patient identification information form, Mini
Nutritional Assessment Test-Short Form (MNA-SF), Nutritional Risk Score Form
(NRS 2002), Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI). We used to evaluate the study
data Chi-square, correlation, regression, kappa and Receiver Operating Characteristic
(ROC) analysis.

In our study, elderly patients; according to MNA-SF 35.0%, NRS-2002 35%
and GNRI 39.5% were found to be risky in terms of preoperative nutrition. When the
preoperative sociodemographic characteristics of the elderly patients were compared
with the scales, there was a statistically significant relationship between the scales
and the place of residence, income level, age, marital status (p= .000). When the
scales and the factors affecting nutrition are compared, there is a statistically
significant relationship between dysgea, loss of appetite, main meal and non-meal
snack consumption (p=,000). Considering the compatibility of the scales, the kappa
score varies between 0.408 and 0.688. NRS 2002 and GNRI had the same sensitivity
of 88.3% in all patients. When the sensitivities of the scales were evaluated, the
highest value belonged to the NRS 2002 and GNRI scales (88.3%). However, since it
is difficult to evaluate GNRI in the clinical setting, the use of NRS 2002 is

considered appropriate.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Yaslanma hem sistemik hem de kronolojik bir olaydir. Diinya saglik orgiitiine
gore yaglilik yasamsal fonksiyonlarin ilerleyici olarak azalmasi, ¢evreye olan uyum

slirecinin azalmasi olarak tanimlanmistir (1).

Yasam siiresinin uzamasi diinyada ve Tiirkiye’de demografik o6zelliklerde
degisime yol agmustir. Diinya genelinde 65 yas ve {istii niifus oran1 2019 yilinda %9
iken ve bu oranm 2050 yilinda %16 olmasi beklenmektedir (2). Ulkemizde ise
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2020 yil1 verilerine gore yash niifusu 7 milyon 953 bin
555 kisiye ulasmustir ve Tiirkiyedeki yasl niifus oram1 %9,5’e yiikselmistir. TUIK
yasl niifus oraninin 2025 yilinda % 11, 2030 yilinda % 12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda % 22,6 olacagini dngérmektedir (3).

Yaglanma insan kontrolii disinda dinamikleri olan biyolojik bir siirectir.
Biyolojik yaslanma, zaman i¢inde gesitli molekiiler ve hiicresel hasarin birikmesi
sebebiyle meydana gelmektedir (1). Olusan hiicresel hasarlar sonucunda yash
hastalarda fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bireyler yas artisi ile ortaya
cikan degisiklikler nedeniyle cerrahi tedavi olabilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ameliyatlarm % 40’ m1 65 yas ve {stii hastalar
olusturmaktadir (4). TUIK 2019 verilerine gére Tiirkiye de her 1000 kisiden 62.8’i
ameliyat olmaktadir fakat bu oranlarmn yasa gore dagilimi bulunmamaktadir (5).

Yasli hastalar ameliyat dncesi ve sonrasi cerrahi strese maruz kalmaktadirlar.

Yaslilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve cerrahi stres
sebebiyle hastalarda ameliyat Oncesi donemde malniitrisyon gelisme riski
artmaktadir (6). Cin’de 425 yatan geriatrik hasta iizerinde yapilan c¢alismada
malniitrisyon oranmin %40-56 oldugu bulunmustur (7). italya da 284 geriatrik hasta
iizerinde retrospektif olarak yapilan ¢alismada yashlarm %24,6’sina malniitrisyon
tanist1 konulurken 9%28,2 ‘sinin malniitrisyon ac¢isindan yiiksek riskli oldugu
bulunmustur (8). Tiirkiye’de 1030 yash poliklinik hastasi iizerinde yapilan ¢alisma
da hastalarm %19’ una malniitrisyon tanist konulurken, %30 ‘unda malniitrsiyon
riski oldugu bulunmustur (9). Malniitrisyon, cerrahi operasyon gecirecek yaslh

hastalarda komplikasyon gelismesini ve mortaliteyi arttiran ciddi bir problemdir.
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Ameliyat Oncesi donemde hasta da malniitrisyon varligint belirleyip gerekli
niitrisyonel destek saglanirsa yara yeri iyilesmesi hizlanmakta, komplikasyon
gelisme risk azaltilmakta ve hastanede kalig siiresi kisalmaktadir(10). Literatiirde
yasl hastalarin ameliyat Oncesi malniitriisyon oranlart ve beslenme durumlarmni

etkileyen faktorler ile ilgili smirh ¢aligmaya ulagilmustir (7, 8, 13).

ESPEN yash her hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (11). Hastanin beslenme durumunu belirlemek i¢in birgok 6lgiim
aract kullanilmaktadir (12). Cin de yapilan bir ¢calismada 70 yas iistii 425 hasta
arastirmaya katilmistir, calismada NRS 2002 ve MNA-SF degerlendirme araglar1
karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak NRS 2002 ve MNA-SF’nin geriatrik hastalarda
beslenme yetersizligini degerlendirmek i¢in uygun araglar oldugu bulunmustur (7).
60 yas tistii 131 hasta lizerinde yapilmis bir calismada GeriatrikNiitrisyonel Risk
Indeksi (GNRI) ve MNA-SF’1 degerlendirme araglar1 karsilastirilmis sonucunda ise
GNRI’nin yashilarda beslenmeyi degerlendirmede daha uygun bir ara¢ oldugu
bulunmustur(13). Literatiirde 65 yas ve {istii hastalarda ameliyat dncesi dénemde
beslenme durumunu degerlendirmek i¢in hangi 6lgegin daha anlamli olduguyla ilgili

bir caligmaya ulasilamamaistir.

Bu calisma 65 yas {istii hastalarin ameliyat Oncesi beslenme durumunu
degerlendirmek, beslenmeyi etkileyen faktorleri belirlemek ve hastanin ameliyat
oncesi beslenme durumunu tanimlamak i¢in kullanilan MNA-SF, NRS 2002 ve

GNRI 6lgeklerin karsilastirmak amaciyla yapilmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma 65 yas ve iistlii hastalarin ameliyat dncesi beslenme durumunu
degerlendirmek, beslenmeyi etkileyen faktorleri belirlemek ve hastanin ameliyat
oncesi beslenme durumunu tanimlamak i¢in kullanilan MNA-SF, NRS 2002 ve

GNRI o6lgeklerin karsilastirmak amactyla yapilmastir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Ameliyat 6ncesi 65 yas ve Uzeri hastalarin beslenme durumlari nasildir?
2. Ameliyat Oncesi 65 yas ve Uzeri hastalarin MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI

Olcekleri arasinda anlamli bir uyum var midir?
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. Ameliyat Oncesi 65 yas ve Uzeri hastalarn sosyodemografik 6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, kimle yasadigi, gelir durumu) ile MNA-
SF, NRS 2002 ve GNRI 6lcekleri arasinda iligki var midir?

. Ameliyat Oncesi 65 yas ve Uzeri hastalarda beslenmeyi etkileyen faktorler (agiz,
dis sorunu, yutma gii¢liigii, istahsizlik, diyet durumu, ana ve ara 6giin) ile MNA-
SF, NRS 2002 ve GNRI 6lcekleri arasinda iligki var midir?

Kanser cerrahisi uygulanacak hastalar ve kanserdist cerrahi uygulanacak
hastalarin beslenme durumlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

. Hastalarin beslenme durumu ile hastanede kalis stiresi arasinda iliski var midir?

13



2. GENEL BILGILER
2.1 Yashhk Tanim ve Gortlme Oram

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ii yashihgr’” yasamsal fonksiyonlarin siirekli
azalmasi, tim organizmann verimliliginde goriilen azalma, gevresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi’> olarak tanimlamaktadir. DSO yashilig
kronolojik olarak iice ayirmistir. Bunlar; 65-74 yas erken yaslilik, 75-84 yas yaslilik,
85 yas lzeri ileri yaghlik olarak siniflanmistir (1). TC Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 yaslilik kavramini ; “yaslanmaya bagl olarak insan viicudunun yapi ve
fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklere biyolojik yashlik; buna bagli olarak
organlarda meydana gelen degisiklere fizyolojik yaslilik; kisinin kendini yash
hissetmesine bagl olarak yasam goriisii ve yasam seklinin degismesine duygusal
yaslilik; aymi1 yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum icinde fonksiyonlarin
devam ettirilmesine ise fonksiyonel yashilik” seklinde tanimlamistir (14). Yaslanma
insan kontrolii disinda dinamikleri olan biyolojik bir siiregtir. Biyolojik yaslanma,
zaman i¢inde ¢esitli molekiiler ve hiicresel hasarm birikmesi sebebiyle meydana
gelmektedir. Insan viicudunda biriken bu hasar fiziksel ve psikolojik islevlerde
kademeli olarak azalmaya, kronik hastalik olusumunda artisa ve sonug olarak 6liime

sebep olmaktadir (1).

Yasam siiresinin uzamasi diinyada ve Tiirkiye’de demografik o6zelliklerde
degisime yol agmustir. Diinya genelinde 65 yas ve istii niifus oran1 2019 yilinda %9
iken ve bu oranm 2050 yilinda %16 olmas1 beklenmektedir (2). Saglik istatistikleri
yillig1 2019 verilerine gore toplumda ki 65 yas ve iistii bireylerin orani Avrupa
birliginde %20,2, DSO Avrupa bélgesinde %16,6 iken Tiirkiye ve diinya genelinde
ise bu oran 9%9,1 dir (5). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2015 yil
verilerine gore yash niifusu6 milyon 495 bin 239 kisi iken 2018 yilinda yash niifus
sayis1 7 milyon kisi olup 2020 yilinda yash niifus sayis1 7 milyon 953 bin 555 kisiye
ulasmustir (15). TUIK verilerine gére yaslh niifus oran1 2015 yilinda %8,2 iken 2018
yilinda bu oran  %8,8” ¢ ve 2020 yilinda %9,5 e yiikselmistir ( 3, 15, 16). Yash
niifus, kendi yas grubu iginde incelendiginde 2015 yilinda yash niifusun %61,3’0
65-74 yas araliginda iken 2020 yilinda bu oran %63,8” yiikselmistir (3, 15).
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2.2 Yash Bireylerde Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Yaslanmayla birlikte hiicre, organ ve sistemlerde degismeler meydana
gelmektedir. Yaslanmayla kardiyovaskiiler, solunum, Griner, sinir, gastrointestinal,
endokrin, kas iskelet, immiin sistemde ve deride fizyolojik degismeler meydana
gelmektedir.

2.2.1 Kardiyovaskuler Sistemdeki Degisiklikler

Yash bireylerde kalbin boyu kiiciiliir, kalp kas1 atrofiye ugrar, sol ventrikiil
duvar1 ve kapaklar kalinlagir. Miyositlerin rejenerasyon yetenegi azalir ve
miyositlerin yerini kollojen sentezleyen fibroblastlar alir boylece kalpte kollojen
sentezi artar kardiyak output ve strokevoliim azalir (17). Yaslanmayla birlikte
damarlar elastikiyetini kaybeder bunun sonucunda hipertansiyon, ateroskleroz gibi
hastaliklara yatkmlik artmaktadir (18, 19). Yash hastalarm % 75,1’inde
hipertansiyon mevcuttur (20). Damarlarin elastikiyeti azaldigi i¢in periferik damar
direnci artar ve organlara giden kan akimi azalir (19). Venlerde dilatasyon olur ve
damarlar belirginlesir (21). Sinoatrial diigiimde fibroz doku olusur buna bagl olarak
atrioventrikiiler ileti uzamakta, strese yanit azalmakta ve aritmilere yatkinlik
artmaktadir (22). TUIK 2019 verilerine gére dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle

Olenlerin % 81,2 ‘sini 65 yas ve tistii hastalar olusturmaktadir (23).
2.2.2 Solunum Sistemi

Yaglanmayla beraber akcigerler de elastikiyet azalir, gogilis duvari sertlesir,
akciger fonksiyonlar1 ve solunum kaslar1 zayiflar, maksimum alabilecegi oksijen
miktar1 azalir (24). Hastalarda mukus {iretimi azalir, silialarin hareketleri yavaslar ve
Oksiirliik refleksi azalir. Bu degisimler sebebiyle gaz degisimi ve ventilasyon
degisiklikler meydana gelir (25). Elastikiyetinin azalmasina bagh olarak
havayollarinda kollaps olusabilmektedir (17). Bronsiollerde direng aris1 ve daralma
meydana gelir bunun sonucunda hipoksiye yanit azalir (26). Amerika’ da Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) yasl hastalarda %11,6 oraninda bulunmustur
(27). TUIK 2019 verilerine gore solunum sistemi hastaliklarindan &lenlerin %85, 1
‘ini 65 yas ve iistii hastalar olusturmaktadir (23). TUIK 2017 verilerine gore

erkeklerde goriilen kanser siralamasinda akciger kanseri %22,1 ile en sik goriilen
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kanserdir. Kadinlarda ise kanser swralamasinda akciger kanseri %5,4 ile en sik

goriilen besinci kanserdir(28).
2.2.3 Uriner Sistem

Yaslanmayla bobreklerdeki hiicre sayisi azalmaya baglar ve bobrekler kiigiiliir
(29). Biiyiik renal damarlarda kalinlasmalar meydana gelir, bobrege giden kan akimi
azalir, glomeriiler filtrasyon hiz1 azalir ve bobreklerin idrar1 konsantre etme yetenegi
azalir (30). Mesane kapasitesi azalir ve mesane kaslarinda gevseme meydana gelir.
Bunlara bagli olarak hastada inkontinans gelisir (31). Bobreklerde su sodyum
tutulumu bozuldugu i¢in hastalarda 6dem meydana gelmektedir (32). Bazal
memranlarda meydana gelen degisimler sonucu idrarda iire goriilme olasilig1 artar,
kreatinklirensi azalir (33). Yashlarda bobrek yetmezligi, inkontinans sik
gOrulmektedir (32).

2.2.4 Sinir Sistemi

Noron kayiplar nedeniyle hareketler yavaslar ve reaksiyon zamani azalir. Bu
durum giinliik aktiviteleri zorlastirir (26). Yapilan calismada yaslilarda bilissel
fonksiyonlarda diisiis oldugunda fiziksel aktivite diizeyinin azaldigi bulunmustur
(34). Beyindeki hiicre sayis1 azalir ve beyin agirligi azalir (35). Ventrikil hacmi
artar, beynin metabolizma hizinda ve kan akiminda azalma olur bu sebeple 6grenme
yavaslar, oryantasyon bozulur (26). Serebravaskiiler olaylara, demansa, beyin
kanamasma ve depresyona yatkinlik olusur (35). 2019 yilinda Amerika da 5.8
milyon insan da demans goriiliirken bunlarin 5.6 milyonu 65 yas ve {istiindeki
hastalardir (36). Hastada unutkanlik, giinliik islerini yerine getirmede zorlanma,
mantiksiz konugma, yer, zaman ve kisi oryantasyonunda bozulma, karar vermede
guclik, her zaman ayn1 yere koydugu esyalar1 kaybetme gibi 6zelikler bize demans
varligmi diistindiirmelidir (35, 36). Fizyoterapi hastanesinde 65 yas ve iistii 144 hasta
tizerinde yapilan calisma da yeti kaybi arttikca depresyon diizeyinin arttig1

bulunmustur (37).

Yasl bireylerde saglik sorunlar1 ve verilen kayiplar sebebiyle depresyon, 6liim
korkusu gibi sorunlar giin yiiziine ¢ikmaktadir (38). Huzurevinde kalan 116 yaslh
lizerinde yapilan caliymada yashilarda beslenme yetersizligi arttikga depresyon

puaninin arttigi bulunmustur (39).
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2.2.5 Gastrointestinal Sistem

Birey yaslandikca dis kayb1 goriilmekteve buna baglh protez kullaniminda artis
meydana gelmektedir (40). Dil iizerindeki papilla basma diisen tat tomurcugu
sayisinin azalmasiyla tat almada azalma meydana gelmekte ve tat kaybi1 olmaktadir.
(41). Burun da meydana gelen olfaktor epitelyumda degisiklik, reseptor ve koku
iletitimden sorumlu sinir yollaklarinda meydana gelen degisimler sebebiyle ise koku
kayb1 meydana gelmektedir (41, 42). Yash bireylerde ¢ene kaslarinda zayiflama ve
yutma refleksinde azalma gorulmektedir (43). Cene kaslarinda gerileme olacagi igin
cigneme giicii azalir (41). Tiikiiriik ve sindirim enzimlerinin salinimi, gastrointestinal
kaslarin toniisii ve fonksiyonu, asit ve pepsin salinimi azalmaktadir bunlara bagl
olarak peristaltik hareketler azaldig1 i¢in yash bireylerin mide bosaltiminin
gecikmekte ve aldiklar1 besin miktar1 azalmaktadir (41,44).Yasla birlikte gastrik asit
ve pepsin salmimi azaldigr icin B12 vitamini, demir ve protein metabolizmalar1
bozulmaktadir (40). Pepsin salinimin da ki azalmaya bagl olarak yasli bireylerde
helicobakter enfeksiyonu ve akut gastrit gelisme prevelansi artmaktadir (44).Yash
bireylerde mide fundusunun reseptif gevsemesinde bozulma meydana gelmektedir bu
sebeple mide deantral dolum daha hizli ger¢eklesmekte ve yaslilarda erken doyma
durumu gelismektedir (43). Erken doyma yasayan yashilarin besin tiiketimi
azalmaktadir (44, 45)Sindirim sistemi sorunu yasayan yaslilar, sindirim sistemi
sorunu yasamayan yaslilara gore beslenme yetersizligi agisindan %85 daha risklidir
(42). Azaltilmis gida tiiketimi ve gastrointestinal sistemdeki degisiklikler sebebiyle D
vitaminin emilimi bozulmaktadir. Kalca kirig1 olan 43 yasli hasta lizerinde yapilan
calismada hastalarm %95 ‘inde D vitamini eksikligi oldugunu bulmuslardir (46).
Yaslilarda ¢inko ve kalsiyum emilimi azalmaktadir. Bu durum immiin sistem, kas
iskelet gibi bircok sistemi olumsuz etkilemektedir (47). Tukdruk Gretiminde
meydana gelen azalma barsaklardaperistaltik hareketleri yavaslatir ve bireyde
konstipasyon gelisme riski artar (44). Karacigerde kan akimi ve bazi enzimler azalir

bunun sonunda bazi ilag ve toksik maddelerin viicuttan atimi zorlagmaktadir (40).
2.2.6 Endokrin Sistem

Yaslanma sonucunda biiylime hormonu azalmaktadir (48). Tiroid bezlerinde

fibrozis, fokikiil hacminde azalma, kolloid miktarinda azalma goriilmektedir. Tiroid
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hormonunun viicuttaki konsantrasyonu ve etkisi azalmaktadir (49). Yasla birlikte
insiilin direncinde artig, sekresyonunda azalma meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda yasllarda diabetes mellitus (DM) olusma olasiligi artmaktadir.
Amerika’da li¢ yash hastadan birinde diyabet mevcuttur (50). Tiirkiye’de diyabet
hastalarmin %32 ‘sini 65 yas ve istli hastalar olusturmaktadir (51). Kadinlarda

oOstrojen erkeklerde ise testosteron miktari azalmaktadir (52).
2.2.7 Kas Iskelet Sistemi

Yasglanmanm etkisiyle kas kiitlesi, kas giicii, kas liflerinin sayis1 azalmaktadir.
Kas lifleri sinir uyarimi azaldigi i¢in refleksler zayiflamaktadir. 40-70 yaslar1
arasinda kas kiitlesinde yaklasik %8'lik bir azalma goriiliir ve her on yilda bir oran
%15 artar (42). Yaslanmayla birliket artan sitokin aktivite sonucu meydana gelen
akut faz proteinleri kas kaybmi tetiklemektedir (53). Eklem i¢i sivilarda azalma
meydana gelmekte, tendon ve ligamentlerin germe giicii azalmaktadir buna bagl
olarak hareket etmede giicliik yasanmaktadir (54). Vicuttaki yetersiz D vitamini ve
kalsiyum diizeylerinin yani sira kemiklerin yaslanma siireci boyunca maruz kaldigi
genel asinma ve yipranma nedeniyle yaslhi popllasyon da osteoporoz gelisme riski
artmaktadir (55). Bu durum iskeleti gii¢siizlestirmekte ve kirikk olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Kemik yogunlugu azalip mineral kayiplar1 gorildiigi i¢in kirik
olusumuna yatkinlik meydana gelir (56). Sinir iletimi, kas giicli ve postiiral yanit
iletimi bozuldugu i¢in denge sorunlar1 meydana gelmektedir (53). Yashlarda denge
sorunlar1 ve kas giicii kaybina ek olarak gérme kaybi, ¢oklu ilag kullanimi gibi
sebeplerle diismeler meydana gelmektedir. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) yash hastalarda diisme raporuna gore Amerika’da her dort yash
bireyden birinde diisme Oykiisii bulunmaktadir (57). Tiirkiye’de 2463 yash bireyin
dahil edildigi ¢aligmada, yashlarin %36,4’ iinde diisme meydana gelmektedir (58).
Yaslilarda kas iskelet sistem semptomlarinin fazla olmasi bireyin giinlilk yasamini
olumsuz etkilemektedir. (57). Yaslilarda meydana gelen kas iskelet sistemindeki
semptomlar kronik agriya neden olmaktadir (22). Yasl bireyler kronik hastaliklar1 ve
agrilar1 sebebiyle ¢oklu ilag kullanmaktadir. 171 yash hasta {izerinde yapilan
calismada coklu ilag kullaniminin yash hastalarda yiirime hizin1 azalttig

bulunmustur (59).
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2.2.8 Immiin Sistem

Yaslanmanm etkisiyle immiin sistem fonksiyonlar1 azalmaktadir. Kemik
iliginde plazma hiicresi ve lenfosit sayisi artarken dolasimda lenfosit sayisi
azalmaktadir (60). Bu durum enfeksiyon durumunda lenfosit hicrelerinin bdlgeye
goclnu olumsuz etkilemektedir (61). T hiicre fonksiyonlar1 azaldig ig¢in hiicresel
bagigiklikta azalma meydana gelmektedir bu durum yash bireyin enfeksiyona
yatkinligini arttirmaktadir (62). Yaslanmayla birlikte ¢inko aliminda azalma
gorulmektedir.  Bu  durum  adoptifimminitede  azalmaya neden  olup

inflamutarsitokinuyarimini tetikler ve immiin yaslanmada artisa meydana gelir (47).
2.2.9 Deride Meydana Gelen Degisimler

Yaslanmayla birlikte viicudumuzda kollojen sentezi azalmaktadir. Deri
elastikiyetinde azalma gorilmektedir (63). Deride incelme meydana gelmektedir. Bu
durum yaglhlar1 travmalara karsi savunmasiz birakmaktadir (64). Travma yatkinlik ve
kilcal damarlarda bozulma sebebiyle hastalarda hematom, ekimoz ve petesi sik
gorilmektedir (65). Yag ve ter bezlerinin islevi azaldigi i¢in deride kuruluk, kasinti
meydana gelmektedir (66). Yash hastalarda derideki degisimlere ve harekette
azalmaya bagl olarak basing yarasi olusma riski artmaktadir.70 yas ve tizeri 11,957
hasta iizerinde yapilan ¢alismada hastalarin %24,6 ‘sinda basing yarasi varligi, %50
sinde ise basing yarast olusumu agisindan riskli oldugu bulunmustur ( 67). Tirkiye
de yogun bakimda yatan 180 yaslh hasta lizerinde yapilan ¢caliymada; hastalarin %40,

6’smda basing yarasi olustugu bulunmustur ( 68).
2.3 65 Yas ve Ustii Bireylerde Beslenmenin Onemi

Yash bireylerde meydana gelen fizyolojik degisimler, psikolojik sorunlar,
yalnizlik, kronik hastaliklar ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi sebepler yaslinin beslenme
durumunu etkilemektedir (69). Kronik hastaliklar ve sakatliklar yasli bireylerde
enerji agigma neden olmaktadir (70). Bu sebeple yashi bireylerde beslenmenin
kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir. Yaslh hastalarda bobrek bazal membraninda
meydana gelen degisimler sebebiyle hastada protein kacag: goriilme riski artmaktadir
(71). Yash hastalarda kas kiitlesinde azalma meydana gelmektedir. Kas kiitlesindeki
bu azalma hastanin hareket kapasitesini azaltirken ¢igneme kaslarinda da zayiflama

meydana gelmektedir (72). T ve B hiicreleri protein yapidaki antikorlarin iiretimine
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yardimct olup bireyi enfeksiyondan korumaktadir fakat yash hastalarda T ve B
lenfositlerinde azalma meydana gelmektedir (69, 72). Bu durumlar1 kontrol altinda
tutmak icin yash bireylerin protein aliminin desteklenmesi gerekmektedir. Yash
bireylerde bilissel fonksiyonlardaki diisiisii azaltmak, beynin eneji ihtiyacini
kargilamak ve bagirsak mortalitesini arttirmak icin karbonhidrat alimini saglamak
gerekmektedir (70). Yash bireylerin kemiklerinde kalsiyum rezervlerinde azalma
meydana gelmektedir. Bu durum hastalarda kirik ve kirilganliga sebep olmaktadir.

Bu sebeple hastanin kalsiyum alimi desteklenmelidir (71).
2.4 Malnutrisyon

Yaglilarda fizyolojik degisimler ve kronik hastaliklara bagli olarak
malniitrisyon sik gelisen bir durumdur (73). Diinya Saglik Orgiitii’nce malniitrisyon
“’besin Ogeleri ve enerji saglanmasi ile viicudun biiyiime ve fonksiyonlari idame
ettirmek icin duydugu ihtiyag arasindaki hiicresel dengesizliktir.”” olarak
tammlanmistir. Avrupa Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ESPEN) ise
malniitrisyonu "Azalmig besin alimindan kaynaklanan ve viicut bilesenleri iizerinde
degisiklige neden olan (azalmis yag dis1 kiitle ve viicut hiicre kiitlesi), fiziksel ve
mental fonksiyonlarda kaybolmaya ve kotu klinik sonuclara sebebiyet veren durum”
olarak tanimlamustir (11). Hastanede yatan 287 yash hasta ile yapilan ¢alismada,
hastalarm %48,4 ‘linde malniitrisyon oldugu tespit edilmistir (74). Kalga kirigi
nedeniyle hastanede yatan 215 yash hastada yapilan bir kohort ¢aligmasinda ise

hastalarin %44’iinde malniitrisyon oldugu bulunmustur(75).

Malniitrisyon, organlar1 ve sistemleri olumsuz etkilemektedir. Malniitrisyon
sebebiyle kas gruplarinda atrofi meydana gelmektedir. Bu olay solunum sistemi,
kardiyovaskiiler sistemde komplikasyon gelismesine ve yaslilarda diisme riskinde
artisa neden olmaktadir(17). 10.739 yash kronik hemodiyaliz hastasi ile yapilan bir
meta-analiz c¢aligmasinda, malnutrisyonun kardiyovaskuler mortaliteyi arttirdig:

bulunmustur (76).

Ameliyat 6ncesi malnitrisyon riski olan veya malnitre olan hastalar cerrahi
travmasi stresi ile karsi karsiya kaldiginda; ameliyata baglh oral alimm durdurulmas:
ile yetersiz protein alimi sebebiyle hastalarda protein-enerji malndtrisyonu meydana

gelmektedir (9,73). Yash hastalarda ameliyat sonras1 donemde malniitrisyona bagl
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yara yeri iyilesmesinde gecikme, enfeksiyon, yara yerinde acilma gibi
komplikasyonlarin goriilme riski artmakta, hastanede kalig siiresi uzamakta,
morbidite ve mortalite artmaktadir (10). Bu sebeple ESPEN 65 yas iistii her hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (11). Sistematik
bir derlemede ameliyat Oncesi beslenme yetersizliginin diizeltilmesinin hastanede
kalis siiresini iki glin kisalttigi bulunmustur (77). Bir diger ¢alismada ise ameliyat
oncesi donemde malnutrisyonu olan hastalara beslenme desteginin saglanmasinin
ameliyat sonrasi donemde goriilen komplikasyon riskini %50 azalttigi bulunmustur
(78). Bu nedenlerle ameliyat oncesi Ozellikle 65 yas istii hastalarn beslenme

durumlarmin degerlendirilmesi 6nemlidir.
2.4.1 Protein- Enerji Malnutrisyonu (PEM)

PEM, wviicuda alinmasi gereken enerjinin karsilanamamasi sonucu
olugmaktadir. Proteinler depolanmadigi igin protein kaybi sonucunda fonksiyonel
olarak aktif doku kaybi olmaktadir ve doku kayb1 daha ¢ok iskelet kasindadir (79).
Protein kaybinda aminoasitler  serbestlesir. Serbestlesen  aminoasitler
glukoneogenezde kullanilir, ya da karaciger ve diger organlara alinir. Bu nedenle
protein akisinin hayati organlara ge¢isi saglanir (80). PEM varliginda karacigerde
yeterli protein sentezi yapilamadigr icin kanda albumin, transferritin diizeyi
azalmaktadir. Bu adaptif cevap ektrastres varliginda dahi siirer. Beyin disinda tiim
organlar kigulir (81). Fakat protein yetmezligine bagli olarak plazmada serbest yag
asidi artis1 olmakta karacigerde yag asitleri birikmekte ve hepatomegaliye neden
olmaktadir (82). Beslenme yetersizligine neden olan durum diizeltilemez ise
nutrisyonel destek etkisiz kalmaktadir (11). Timusta kii¢iilme meydana geldigi igin
humoral bagisiklik azalir. Pankreasta ki acinar hiicresinde atrofi meydana geldigi i¢in
hastada hipoglisemi gorulur (79). Travma sonucu olusan PEM de, salinansitokinler
sonucu serbestlenen aminoasitler somatik kompartmandan visseral kompartmana

dogru yer degistirir (80).
2.4.2 Stres Kaynakl Malniitrisyon

Hastalar ameliyat Oncesi ve sonrasi strese maruz kalmaktadirlar (83). Stres
durumunda kortekse uyar1 gidip hipotalamusu uyarmaktadir. Boylece kortikotopin

salgilayan faktor (CRF) hipofizin 6n lobunu uyarmakta ve adrenokortikotropik
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hormonun (ACTH) aktivitesini arttirmaktadir (84). ACTH ise bobrek Ustl bezi
uyararak kortizoliin salinimini arttirmaktadir. Viicutta artan kortizole bagli olarak
glikojenoliz artig gostermektedir (85). Proteinin yapiminda azalma ve yikiminda artis
meydana gelmektedir. Eozinofil ve lenfosit miktarinda azalma oldugu i¢in lenfoid
dokuda atrofi meydana gelmektedir. Buna bagh olarak immoglobilin miktari
azalmaktadir ve hasta bireyin bagisiklik sistemi zayiflamaktadir (84, 85). Hasta
ameliyat sonrasi cerrahi strese maruz kalacagi i¢cin katabolizma mekanizmasi devreye
girmektedir. Insiilin duyarlihig1 azalir, karbonhidrat depolanmas: azalir, kan sekeri
artar, lipid ve protein yikimi artar (83). Ameliyattan onceki donemde aglik
stiresindeki artisa da bagl olarak katabolizma artis géstermektedir. Bu yikim durumu
hastada yara yerinde komplikasyon gelisme riskini arttirmakta ve hastaneden
taburculugu geciktirmektedir (86, 87). Yaslhilar da ameliyat siirecinde bu riskler ile
karsilagsmaktadir. Ustelik yaslilarda elastin ve kollojen liflerinin iiretimi azaldig1 i¢in
yara yeri iyilesmesi gecikmektedir (88, 89). Yaslilarda immiin sistem hiicre
fonksiyonlar1 zayiflamaktadir buna ek olarak yetersiz beslenme ve kronik hastaliklar
eklenince enfeksiyona yatkinlik artmaktadir. Bu ylizden yash hastalar da hastane

enfeksiyon gelisme riski fazladir (90).

Cerrahi strese bagli olarak viicudun ihtiya¢ duydugu kalori miktar1 artis
gostermektedir (83). 65 yas isti bireylerde fizyolojik degisimlere ve kronik
hastaliklara bagli olarak beden gereksinimini Kkarsilayacak kalori miktarni

alamayabilir. Bu durum bireyde malniitrisyon gelismesine sebep olabilmektedir (85).
2.5 Malnatrisyon Nedenleri

Tablo 1.Malntrisyonun Nedenleri

Yetersiz gida alimi

Kronik hastalik, travma gibi sebeplerden dolay1 viicudun kalori ihtiyacinin artmasi

Besin emiliminde azalma

Enfeksiyon

Besin Ogelerinin viicutta kullaniminda azalma (enzim yetersizligi vb.)

Sosyo ekonomik durumun diisiik olmas1

Yalnizlik, depresyon

Fiziksel bozukluk vb. sebeplerle besine ulasmada zorluk
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2.6 Malnutrisyonun Degerlendirilmesi

Malniitrisyon ~ varligm1  degerlendirmek  i¢in  farkli  parametreler
kullanilmaktadir. Hastanin  degerlendirilmesinde; Oncelikle Oykii alinmals,

antropometrik dlciimler ve biyokimyasal parametrelere bakilmalidir (91).

Oykii: Hastanin beslenme sekli, yutma gii¢liigii ve istah durumu, viicut
agirliginda son ii¢ ay icinde %5 ve daha fazla kayip olup olmadigi, sigara kullanim

oykusu, kullandigi ilaglar sorgulanmalidir (91).

Antropometrik Olciimler: Malniitrisyonu tamilamada kullanilan en &nemli
parametre beden kitle indeksidir. Diinya Saghk Orgiitiine gore ise BKI<18.5 zayif,
18.5-24.9 normal kilolu, 25.0-29.9 pre-obezite, 30.0-34.9 obez smif I, 35.0-39.9 obez
smif II, >40 obez smif III olacak sekilde siniflandirmaktadir (92). Fakat yaslilarda
BKI ‘nin malniitrisyon esigi 20-22 olarak kabul edilmektedir (11).

Yaglilarda kas toniisiinde azalma, boyda kisalma ve postiir bozuklugundan
dolay1 boy ol¢iimiinde zorluk yasanmaktadir. Bu sebeple diz boyu baz almarak boy

hesaplama yontemi kullanilmaktadir. Formiil 1.1 ‘e gore

[Erkekler i¢in boy uzunlugu (cm): (2.02 x diz uzunlugu (cm)) —
(0.04 x yas (y1l)) + 64.19 ]

[Kadinlar igin boy uzunlugu (cm): (1.83 x (diz uzunlugu (cm)) —
(0.24 x yas (y1)] + 84.88)dir.

Yasli bireylerde tahmini kilo hesaplama ise Formiil 2.1 ‘e gore ;

[Erkek= (0,98x Baldir Cevresi) + (1,16x Diz Boyu)+ (1,37xKol
Gevresi)+ (0,37xSubskapular Deri Kivrim Kalmligi)-
81,69]

Kadin=(1,27xBaldir Cevresi)+(0,87xDiz Boyu)+ (0,98x Kol
Cevresi)+(0,4x Subskapular Deri Kivrim Kalinlig1)-62,35

formulleri ile yapilmaktadir (91). Bu formillere gore elde edilen verilere gore

BKI hesaplamasi yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ayrica yasgh hastalarda, tist kol Ol¢limiiniin kadinlarda 18 cm’nin altinda
erkekte 20 cm’nin altinda olmasi, baldir g¢evresinin 31 cm’ nin altinda olmasi

hastalarm malniitrisyon agisindan riskli oldugunu gostermektedir (93).

Biyokimyasal Parametreler: Malniitrisyonu tanilamada kullanilan ve kesin
sonu¢ veren bir laboratuvar parametresiyoktur(11l). Laboratuvar bulgularindan
alblimin, prealbliimin(transtretin), retinol baglatici globiilin, transferrin degerleri
malniitrisyonun tanilanmasida kullanilmaktadir (73). Tanilamada en sik kullanilan
laboratuvar bulgusu albumindir (94). Albiimin diizeyi; birgok farkli durumdan
etkilenebildigi i¢in malniitrisyonu tanilamada malniitrisyonu gosteren kesin bir bulgu
degildir. ESPEN’ e gore yarilanma Omiirleri g6z Oniinde bulundurularak bireyin
albimin ve prealbumin degerleri izlenmelidir (11). Yash hastalarda beslenmenin
degerlendirmesinde; laboratuvar bulgular1 ve beslenme degerlendirme araglarinin
birlikte kullanimi daha anlamli bulunmaktadir (78). Bu degerlendirme

parametrelerinin yaninda malniitrisyon tarama yontemleri de kullanilmaktadir.
2.7 Malnutrisyon Tarama Ydntemleri

Malnitrisyon tarama yontemleri beslenme yetersizliklerini belirlemede
kullanilan hizli ve kolay kullanilan yontemlerdir. Tarama araglarmnin ¢ogunda kilo,
plansiz kilo kayb1 ve besin alimmda azalma gibi maddeler yer almaktadir (95,96).
ESPEN; 65 yas iistii her hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (11). Hastanin beslenme durumunu belirlemek icin bircok dlciim
araci kullanilmaktadir (12, 97).

2.7.1 Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract (MUST)

Bu arag, Ingiliz Enteral ve Paranteral Nutrisyon Dernegi’nin (BAPEN)
Malnutrisyon Danigsma Grubu tarafindan malniitrisyonu saptamak i¢in gelistirilmistir
(98). Olgek ii¢ parametreden olusmaktadir. Ik olarak hastann BKI ‘si
sorgulanmaktadir. BKI> nin 20 kg/m2 den biiyiik olmas1 0 puandir. Buna ek olarak
son li¢ ay ve alt1 ay icinde %5-10" un iizerinde kilo kaybi1 olup olmadig:
sorgulanmaktadir. Kilo kaybmin {i¢ ve alt1 ay i¢inde %5 ‘in altinda olmas1 0 puandir.
Son olarak hastada akut hastalik varligi ya da son bes giinde besin aliminda
degisiklik olma durumu sorgulanmaktadir. Toplam puan sifir ise malniitrisyon riski

diistik, bir puan ise malniitrisyon riski orta ve iki puan ise malnutrisyon riski yuksek
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seklinde yorumlanmaktadir (97,98). Gastrointestinal kanserli 255 yash hasta
iizerinde yapilan calismada MUST’ in malniitrisyonu saptamada etkili oldugu

bulunmustur (99).
2.7.2 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF)

MNA-SF’de 2001 yilinda Rubenstein ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir.
MNA-SF hastanin niitrisyon durumunu degerlendirmek adma 6 maddeden
olusmaktadir(12). Bu maddeler hastanin son 3 ayda istah durumunda degisiklik olup
olmadigini, son aylardaki kilo kaybini, mobilitesini, son 3 ayda psikolojik distres
veya akut hastalik gecirip gecirmedigini, noropsikolojik problem varligini ve beden
kitle indeksini igermektedir. Beden kitle indeksi Olgiilemeyen hastalarda baldir
cevresi Olculerek puan verilmektedir. Bu maddelere gore verilen puanlamaya gore
normal beslenmis (12-14 arasi), risk altinda (8-11 arasinda) veya belirgin
malniitre(<7) seklinde smiflandirilma yapilmaktadir (12, 97). Helminen ve
arkadaslarinin kalca kirig1 olan 265 yash hasta iizerinde yaptigi calismada; hastalarin
%7 ‘sinde malniitrisyon varligi, %41 ‘in de ise malniitrisyon riski oldugu

bulunmustur (100).
2.7.3 Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS 2002):

NRS, Kondrup ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir (101). Bu
Olcek yetersiz beslenme ve malniitrisyon riskini saptamak amaciyla
kullanilmaktadir.Olcek 6n degerlendirme ve esas degerlendirme olmak iizere iki
asamada incelenmektedir. On degerlendirmede hastanin BKi’nin 20,5 ‘in altinda
olmasi, son ii¢ ayda kilo kaybimin olmasi, gecen haftaya gore besin aliminda azalma
olmasi ve hastanin ileri derecede bir hastaliginin olmasi degerlendirilir (111). Bu
maddelerden biri evet ise esas degerlendirmeye gecilir. Esas degerlendirme ise kendi
arasinda beslenme durumunda bozulma ve hastalik siddeti olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hastanin beslenme durumu ve hastaligin siddetine gore verilen puanlar
dogrultusunda risk degerlendirilmektedir. Bu puanlamaya ek olarak eger hasta 70 yas
ve Uzerinde ise 1 puan eklenmektedir. Toplamda elde edilen puan 3 ve zerinde ise
risk oldugu belirlenip beslenme plani uygulanir. Eger hastaya biiylik bir cerrahi
miidahale planlaniyorsa ve skor 3’ {in altinda ise olas1 komplikasyonlara kars1 6nlem

alinip beslenme plani uygulanmalidir (102). Miao ve arkadaslarinin hastanede yatan
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425 yash hasta tizerinde yaptig1 calismada, NRS 2002 © ye gore hastalarin %40,

9’unda malniitrisyon oldugu bulunmustur (7).
2.7.4. Malniitrisyon Tarama Araci (MST Testi):

Malnutrisyonu belirlemek i¢in kullanilan ve kolay uygulanabilen bir tarama
yontemidir. Olgek iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada hastada planlanmamis
kilo kayb1 varligi ve hastada ne kadar kilo kaybi oldugu ve istahsizlik durumu
sorgulanip puanlanir. Ikinci asamada ise verilen puanlara gore risk degerlendirilmesi
yapilir. Eger MST puani 0 ya da 1 ise malniitrisyon agisindan risk yok, 2 ve iistiinde

ise malniitrisyon ag¢isindan risk var seklinde yorumlanmaktadir( 103).
2.7.5. Subjektif Global Degerlendirme (SGD):

Subjektif Global Degerlendirme (SGD) hastalardaki beslenme sorunlarini
teshis etmek ve belgelemek icin kullanilmaktadir. Bu aragta hasta 3 asamada
degerlendirilir. Birinci asamada; hastanin kilo degisimi, besin aliminda degisiklik
olup olmadigi, gastrointestinal sistemde bulanti, kusma gibi iki haftadir devam eden
semptom varligi, viicut fonksiyonunda kayip varligi ve hastaliginin beslenmeyle
iliskili olup olmadig1 sorgulanir. ikinci asamada fiziksel muayene yapilir ve 6dem
varligi, cilt alt1 yag kayb1 gibi durumlar incelenir son asamada ise puanlama A, B ve
C olarak yapilir (104). SGD A diizeyi gida alimi, viicut fonksiyonu ve daimi viicut
agirhigindaki minimal degisiklikleri ifade eder. SGD B diizeyi, viicut agirhiginda
belirgin bir degisiklik olmaksizin bazi fizyolojik fonksiyonlardaki degisikliklerle
birlikte gida alimindaki azalmayi net olarak isaret etmektedir. SGD C diizeyi ise,
azalmig fizyolojik fonksiyonlar ile birlikte ciddi kilo kaybi ve gida yetersizligini
gosterir (104).

2.7.6. Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI):

Bu olgek ilk kez Bouillanne ve arkadaglar1 tarafindan 2005 yilinda
gelistirilmistir. Yash bireylerde kas iskelet sisteminde goriilen degisikliklere bagli
olarak boy dl¢limii ve viicut agirhigin belirlemek zorlagmaktadir. Bu dlgegin amaci

denklemler ile yashi hastanin boy ve kilosunu belirleyip beslenmeye yonelik

olusabilecek komplikasyon siddetini tanimlamaktir(105).
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[GNRI= (1.489 x albumin (g/L) + (41.7 x (viicut agirligi (W) /
Lorentz agirlik (WLo) ]

Formil 3.1 ile malnutrisyon riski belirlenmektedir. GNRI puaninin 82 den az
olmasi yiiksek malniitrisyon, 82-91 puan arasi orta diizey malniitrisyonu ve 92-98
puan arasi diisiik diizey malniitrisyon oldugunu gostermektedir(34). Kalp cerrahisi
geciren 288 yasli hasta tizerinde yapilan ¢calismada GNRI ile malniitrisyon durumlari
degerlendirilmistir ve sonug¢ olarak hastalarin %15,6 ‘sinda yiiksek-orta dizey

malniitrisyon, % 29,5 ‘inde ise diisiik diizey malniitrisyon oldugu bulunmustur (106).
2.7.8. SNAQ65+ Tarama Testi:

Wijnhoven ve arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda 65 yas velistiibireylerde
beslenme durumunu taramak icin gelistirilmistir (107). Olgek ¢ parametreden
olusmaktadir. Ik olarak hastada kilo kaybmin dort kilodan fazla olup olmadig:
sorgulanir. Daha sonra {ist-orta kol ¢evresi dl¢iimii yapilir ve 6l¢iim sonucunda ¢ikan
deger 25 cm den az ise malniitrisyon varligmi gostermektedir. Son olarak istah
durumu sorgulanmaktadir (36). Cin ve arkadaslariin inmeli 130 yasli hasta tizerinde
yaptig1 caligmada, SNAQO65+ 0Olgegi kullanilmis ve hastalarin %18,5 ‘in de

malniitrisyonsaptanmustir (108).

Bu tanilama araglarmin kullanilmasma yonelik; BAPEN yetiskinlerin niitrisyon
durumunu tanilamada MUST’in kullanimini uygun bulurken, Amerikan Parenteral
ve Enteral Niitrisyon Dernegi (ASPEN) yetiskin hastalarda NRS 2002 kullanimini
uygun bulmaktadwr. ESPEN ve Klinik Enteral Parenteral Beslenme
Dernegi (KEPAN) vyaslilarda beslenme durumunu tanilamak icin MNA-SF’in

kullanilmasimni 6nermektedir.
2.8 Sistemlerin Malniitrisyon Uzerine Etkisi

Yash hastalarda sinir iletiminde azalma ve kas kaybina bagl olarak solunum
kaslarinda zayiflama goriilmektedir. Bu durum yagsl bireylerde akciger hastaligi riski
artmaktadir. Akciger hastaliklarinda en sik goriilen belirtilerden biri dispne varligidir.
Cigneme yutma ve midenin dolu olmasi torasik kaslarda bastya neden olmaktadir ve
bu durum dispne olusumunu arttrmaktadir. Bu sebeple hastalar yemek yemeyi
iskence olarak gormektedir. (109, 110).
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Yaslilarda bobrek rahatsizliginda meydana gelen bazal membranda degisime
bagli olarak idrarla albiimin atilmaktadir. Bu durum viicuttaki albiimin diizeyinde
azalmaya neden olmaktadir (32). Oral olarak yeterli protein alamayan hastalarda
protein acig1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple hastalarda beslenme yetersizligi tablosu
gelismektedir. Beslenmesi yetersiz olan hastalarda proksimal tiibiillerde islev kaybi
olmakta ve fosfat, enzimler ve aminoasitlerin atilimi artmaktadwr (33). 175
hemodiyaliz hastas1 ilizerinde yapilan caligmada hastalarm %40’ min yetersiz

beslendigi bulunmustur (34).

Yetersiz beslenmenin bir sonucu olarak E vitamini ve ¢inko, bozulmus T
hlcresi yaniti, azalmis lenfosit proliferasyonu ve azalmis gecikmis asir1 duyarlilik
yanit1 dahil olmak iizere bagisiklik fonksiyonunda genel bir diisiise neden olarak bu

sorunu daha da artirabilir( 111, 112).

Sinir sistemi iletiminde yavaslama ve beyindeki sinir hiicre Oliimleri beyin
fonksiyonlarinda bozulmaya sebep olmaktadir. Bu durum motor fonksiyonlardan
cigneme ve yutmada bozulmaya ve istahsizliga neden olmaktadir. Bu sebepler
dogrultusunda hastalarda beslenme bozukluklar1 goriilmektedir. Buna ek olarak sinir
hlcrelerindeki iletimde yavaslamaya bagli bireylerde unutkanlik meydana
gelmektedir. Yash bireylerde unutkanliga bagli olarak beslenme sorunlari da

yasayabilmektedir (11).

Yagli bireylerde gastrointestinal sistemde goriilen dis kaybi, ¢igneme
kaslarinda zayiflik, yutma refleksinde azalma, tat ve koku kaybi, mide bosaltiminda
gecikme gibi nedenlerle beslenme durumunda bozulmalar goriilmektedir. Dis sorunu
olan yash bireyler besinleri ogiitmekte sikint1 yasamakta ve viicut i¢in gereken
enerjiyi alamamaktadir (40). Tat ve koku alma duyusu azaldigi igin yemek
yenilirken aliman zevk azalmaktadwr ve istahsizlik goriilmektedir (73).Yashlarda
yutma refleksi azaldigi igin yutma gilicligii meydana gelmektedir (43). Bu durum
hastada yemek yeme siklig1 ve istegini azaltmaktadir (113). 65 yas ve Ustii 173 hasta
iizerinde yapilan ¢alismada yaslilarin % 34,1 iinde istahsizlik oldugu, % 48,6’sinda

¢igneme ve yutma gii¢liigiinii oldugu saptanmustir (114).

Yaslilarda goriilen kas giicii kaybr giinliik yasam aktivitelerinde kisitlamalara

neden olmaktadir. Bireyin bagimsiz ve desteksiz olarak aligverisini kendi
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yapmamasi, besin kaynaklarina ulagmada sikint1 yasamasi, yemek pisirmesinde
sorunlaraneden olmaktadir. Boylelikle hastalarda besin aliminda azalma meydana

gelmektedir ( 115).

Yash bireylerde artan kronik hastaliklar sebebiyle c¢oklu ilag kullanimi
yaygindir. Ozellikle kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda kullamilan ilaglar tat
reseptorlerinin iletim yolagin1 bozmakta ve tat kaybma neden olmaktadir (116).
Coklu ilag kullanimina bagh ilag etkilesimleri gorulmektedir. Bu durum agizda
kuruluga, tat almada bozulmaya ve istahsizliga neden olmaktadir (117). Yashlara
Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ise gastrointestinal sistemde irritasyona, bulanti
ve kusmaya sebep olmaktadir. Bu sebeplerle hastalarda beslenme yetersizligi
gorilebilmektedir (109, 110). Akciger kanseri olan 465 hasta iizerinde yapilan

calismada hastalarin %60’ inda beslenme yetersizligi oldugu bulunmustur (Lin, 108).

2.9 Ameliyat Oncesi Donemde 65 Yas ve Ustll Hastalarda Beslenmenin

Onemi

Yasl hastalarda cerrahi uygulamalara baglh komplikasyonu en aza indirmek
icin ameliyat oncesi, siras1 ve sonrasinda hastayi iyi tanilamak gerekmektedir (118).
Bu sebeple hastalarin fizyolojik degisimleri goz 6niinde bulundurularak sistematik
degerlendirilmesi, ¢oklu ilag kullanimi, ek hastaliklari, biling diizeyi ve beslenme
durumu ayrmtili olarak gozden gecirilmelidir (93). Yash hastalarda cerrahi sonrasi
riski belirlemek i¢in beslenme durumunu degerlendirmek 6nemlidir. Yash hastalarda
beslenme yetersizligine bagli yara yeri iyilesmesinde gecikme, komplikasyon
riskinde artig, hastanede kalis siiresinde uzama ve mortalitede artis oldugu
bilinmektedir. Spinal cerrahi gegiren 454 hasta lizerinde yapilan ¢alismada; ameliyat
oncesi malniitrisyon sebebiyle ameliyat sonrast komplikasyon geligsme riskinin % 15
arttigt bulunmustur (119). Ameliyat 6ncesi malniitrisyonu olan 297 yash hasta
iizerinde prospektif olarak yapilan ¢aligmada hastalarin ameliyat sonrasi beslenme
yetersizligi nedeniyleerken donemde (0-7 giin) beklenmeyen yeniden yatis ve 6lim
oranmnin %10, ge¢ donemde (8-180 giin ) ise %50 oldugu bulunmustur (94).
Ameliyat sonrasinda olusacak komplikasyonlar1 Onlemek i¢in yasli hastalar

malniitrisyon yoniinden degerlendirmemiz gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici arastirma tipine uygun bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Arastirma T.C. Saghk Bakanlig Kiitahya 11 Saglik Miidiirliigii Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi,
Ortopedi, Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji ve Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde
yapildi. Aragtirmanin verileri 20.10.2020- 30.06.2021 tarihleri arasinda toplandi.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Kiitahya 11 Saghk Miidiirligii
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Genel Cerrahi, Ortopedi, Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji ve Kulak
Burun Bogaz Kliniklerine basvuran ameliyat oncesi donemdeki 65 yas st tiim
bireyler olusturdu. Ornekleme dahil edildi. Entiibe olan, paranteral ve enteral
beslenen hastalar, immobil hastalar ve kalga kirig1 olan hastalar 6rnekleme alinmadi.
Literatiir incelendiginde; Kim ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢alismada hastanede
yatan cerrahi hastalarinda malniitrisyon orani %15-16 olarak bulunmustur (7).
Orneklem hesaplamada yasl hastalarda malniitrisyon goriilme sikhgi %15 olarak
alind1. Orneklem, %15 goriilme sikliginda, %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde orneklem sayis1 185 kisi olarak saptandi. Kayip veriler olabilecegi icin

200 hastadan veri toplandi.

Tablo 2.0rneklemin dagilimi

Klinikler Tabaka katsayisi Orneklem sayisi
Ortopedi servisi 962/2556:0,38 76
Genel cerrahi servisi 400/2556:0,16 32
Uroloji servisi 453/2556:0,18 36
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Kulak burun bogaz servisi 499/2556:0,19 38

Kalp damar cerrahisi servisi 242/2556:0,09 18

Toplam: 200

Evrenden Orneklem sec¢imi, tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak yapildi.
Bir yilda ortopedi servisinde 65 yas tstii ameliyat olmus hasta sayis1 962, genel
cerrahi servisinde ise 400, iiroloji servisinde 453, kulak burun bogaz servisinde 499,
kalp damar cerrahisi servisinde 242 hastadir. Bir yilda 65 yas iistii ameliyat olmus
toplam hasta sayis1 2556’dir. Ortopedi servisinden 76, genel cerrahi servisinden 32,
iiroloji servisinden 36, kulak burun bogaz servisinden 38, kalp damar cerrahisi
servisinden 18 hastanin ornekleme almmasi planlandi fakat kulak burun bogaz
servisinde yeterli sayiya ulasilamadigi i¢in Ortopedi servisinden 79, genel cerrahi
servisinden 34, iiroloji servisinden 39, kulak burun bogaz servisinden 28, kalpdamar

cerrahisi servisinden 20 hasta alind1.
3.4. Calisma Materyali
Arastirmada herhangi bir materyal kullanilmamaktadir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi Kisa Formu (MNA-
SF), Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS 2002) ve Geriatrik Ndtrisyonel Risk
Indeksi (GNRI) puani

Bagimsiz degisken: Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, gelir diizeyi, kimle
yasadigi, kronik hastaligi, beslenmeyi etkileyen faktorler (agiz ve dis problemi,
yutma giicliigii, istahsizlik, uygulanan diyet, ana, ara ve 6giin dis1 6gilin tiikketim

durumu, sigara ve alkol kullanimi), hastanede kalma suresi
3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmanmn  verileri Hasta Tanici Bilgi Formu(Ek-1), Mini Nutrisyonel
Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF) (Ek-2), Natrisyonel Risk Skoru Formu
(NRS 2002) (Ek-3), Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi(GNRI) (Ek-4), kullanilarak
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toplandi. Calismaya katilan bireylerden Bilgilendirilmis Onam Formu ile izin alindi
(Ek 5).

3.6.1. Hasta Tanict Bilgi Formu

Hasta tanitic1 bilgi formu, literatiir incelemesi yapilarak olusturuldu(6, 7, 8, 9,
11) Hasta tanitici bilgi formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci boéliimde
sosyodemografik ozelliklerinden bahsedilmektedir. Bunlar hastanim; yasi, cinsiyeti,
egitim durumu, gelir diizeyi, kimlerle yasadigini, tanisini, boyu, kilosu beden kiitle
indeksi, albiimin degeri, baldir ¢evresi ve diz boyu uzunlugu 6lgimini icermektedir.
Ikinci boliim ise; beslenmeye yonelik 9 sorudan olusmaktadir. Bunlar; hastada
yemek yemeyi etkileyen agiz-dis sorunu, yutma giicligl, istahsizlik varligi,
hastaligina yonelik diyeti, ana ve ara 6giinlerini tiikketme durumu, 6giin dis1 besin

tilketme durumu, sigara ve alkol kullanimi1 ve defekasyon takibini igermektedir.

Hastalarin boyunun 6l¢iimiinde; hastanin ayaklar1 yan yana ve bas Frankfort
diizlemde iken 6l¢iim yapildi(11). Hastalarin kilosu arastirmaci tarafindan alman 150
kg kapasiteli otomatik agma kapama 6zelligi olan Tefal PP1061V0 kodlu baskil ile
olciildii. Olgiim sirasinda hastalarm ince giyinmesi saglandi. Genel olarak hastalar a¢
karna ya da yemekten 2 saat sonra kilo Ol¢limii yapildi. Hastanin kilosu ve boyu
olgiilerek BKI degeri hesaplandi. Beden Kiitle indeksi (BKI); kilo/(boy(m)) 2

formulii ile hesaplanda.
3.6.2.Mini Nutrisyonel Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF) (Ek-2)

Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi (MNA); 1994°de Toulouse Universitesi,
New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvicre Nestle Arastirma Merkezi arasindaki isbirligi
ile gelistirilmistir. MNA uzun bir degerlendirme testi oldugu icin klinik agidan
verimi arttirmak adma 2001 yilinda Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi- Kisa
Formu Rubenstein ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Rubenstein ve ark.(2001)
yaptig1 caligmada sensitivite ve spesifitesi ise sirasiyla; %97.9 ve %100, yetersiz
beslenmeyi dngérmede tanisal dogrulugu ise %98.7 bulunmustur, Tiirkiye de yapilan
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasinda ise MNA-SF’ in kappa uyum puani 0,66

bulunurken sensitivite ve spesifitesi ise sirasiyla; %94 ve %81‘dir (122). Tiirkiye’de
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Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN) de yaslilarda malniitrisyonu
taramak icin MNA-SF 0Glgeginin kullanilmasini onermektedir. MNA-SF hastanin
niitrisyon durumunu degerlendirmek i¢in 6 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler
hastanin son 3 ayda istah durumunda degisiklik olup olmadigini, son aylardaki kilo
kaybini, mobilitesi, son 3 ayda psikolojik distres veya akut hastalik gecirip
gecirmedigi, noropsikolojik problem varligi ve beden kitle indeksini igermektedir.
Beden kitle indeksi Olgiilemeyen hastalarda baldir ¢evresi Olgiilerek puan
verilmektedir. Baldir ¢evresinin genisligi >31 cm ise 1 puan verilmektedir. Olcek
maddelerine verilen puanlamaya gore 12-14 puan arasi normal beslenmis, 8-11 puan
arasinda risk altinda ve 7 puan ve alti belirgin malnitre seklinde
smiflandiriimaktadir. Bu degerlendirme aracinda hastanin BKI’si hesaplanamazsa
baldir g¢evresinin 6lgilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme aracinda hastanin
BKI’si hesaplanamazsa baldir ¢evresinin dlgiilmesi gerekmektedir. Hastalarin baldir
cevresi Olgiimiinde DSO’niin dnerdigi elastik ve esnek olmayan 0.1 cm deger
araligina sahip olan milimetrik mezura kullanilacaktir. Hasta ayakta iken, ayaklar1
arasinda 20 cm bosluk olacak sekilde dururken gastroknemius kasmin en genis

oldugu kismindan yere paralel olacak sekilde Olgiilerek deger cm cinsinden

kaydedilir (12, 15).
3.6.3. Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS 2002) (Ek-3)

Bu form; Kondrup ve ark. (2002) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek yetersiz
beslenme ve malniitrisyon riskini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. NRS
2002’nin Tirk¢ce uyarlamasinda; kappa uyum puant:0,804; sensitivitesi %88,
spesifitesi %92 saptanmustir. Testin sensitivitesi geriatrik poptlasyon, dahiliye ve
cerrahi hastalar1 i¢in >%80 bulunmustur (12). Olcek 6n degerlendirme ve esas
degerlendirme olmak iizere iki asamada incelenmektedir. On degerlendirmede;
hastanin BKi* nin 20,5 ‘in altinda olmasi, son ii¢ ayda kilo kaybinmn olmasi, gecen
haftaya gore besin aliminda azalma olmasi1 ve hastanin ileri derecede bir hastaliginin
olmas1 degerlendirilir (100). Bu maddelerden biri evet ise esas degerlendirmeye
gecilir. Hayr, ise haftada bir kez 6n degerlendirme tekrarlanir. Esas degerlendirme;
beslenme durumunda bozulma ve hastalik siddeti olarak ikiye ayrilmaktadir.
Hastanm ilk dnce beslenme durumunda bozulma olup olmadigi, BKI, hastanin genel
durumu ve gecen haftaya gore besin alimi miktarinda azalma olup olmadigina gore
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degerlendirilir. Hastanin beslenme miktarmm degerlendirilmesi 6nemlidir (14) Bu
parametrelere gore verilen puandan sonra hastalik siddeti degerlendirilir. Hastaligin
siddetine bagli skor 0-3 puan arasinda degismektedir. Hastanin beslenme durumu ve
hastaligin siddetine gore verilen puanlar dogrultusunda risk degerlendirilir. Bu
puanlamaya ek olarak eger hasta 70 yas ve iizerinde ise 1 puan eklenmektedir.
Toplamda elde edilen puan 3 ve iizerinde ise risk oldugu belirlenip beslenme plani

uygulanir (7,14)
3.6.4. Geriatrik Niitrisyonel Risk Indeksi (GNRI) (Ek-4)

Hastanede yatan yaslilarda beslenme yetersizligine bagli olarak morbidite ve
mortalite riski artmaktadir. Bu risk indeksi yashi hastalarda beslenmeye bagh
morbidite ve mortalite riskini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Ik kez Bouillanne ve
ark.(2005), tarafindan ameliyat sonrasi komplikasyonlarin siddetini 6lgmek igin
tamimlanmistir (19). GNRI’nin sensitivitesi ve spesifitesi sirayla %45 ve %81.7
bulunmustur (105). Bu indekste, iki beslenme gostergesi olan albimin ve vicut
agirhigr kullanmilir. Bu indekste, yaslhlarda kas toniisiinde azalma, ayakta durmakta
giicliik cekme boyda kisalma ve postiir bozuklugundan dolay1 diz boyu baz alinarak

boy hesaplama yapilmaktadir.

Erkekler i¢in boy uzunlugu (cm) formiil:

[2.02 x diz uzunlugu (cm)]- [0.04 x yas (y1l)] + 64.19
Kadmlar i¢in boy uzunlugu (cm) formiil:

[1.83 x (diz uzunlugu (cm)] — [0.24 x yas (yil)] + 84.88

Boy uzunlugu hesaplandiktan sonra; Lorentz formiiliine gore viicut agirhigi

hesaplanmaktadir.
Lorentz formiliine gore; Erkekler i¢in ideal viicut agirhig::
Boy — 100- [(Boy- 150) / 4]

Kadinlar i¢in ideal viicut agirligi: Boy — 100- [(Boy-150) / 2.5] hesaplanmaktadir
(Delegge,2011).
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Elde edilen veriler asagidaki formiile yerlestirilir ve risk indeksi hesaplanmaktadir.
GNRI= (1.489 x albumin (g/L) + (41.7 x (viicut agirhgi (W) / Lorentz agirlik (ideal
viicut agirhigi WLo) *

Denklemde ¢ikan puana gore malniitrisyon riski degerlendirilir. Indeksten
82’nin altinda puan almak agir risk oldugunu gostermektedir. 82-92 arasi1 puan orta
risk, 92-98 aras1 puan diisiik risk, indeksin 98 puan iistiinde olmasi risk yoktur
seklinde yorumlanmaktadir (19). Hastalarin diz boyunun 6l¢iimiinde; hasta ayakta
yada dizleri 90 ° fleksiyonda oturur iken tibial platodan tabana dogru 6lgiim yapildi
(12).

3.7. Arastirma Plami

Tez Orerisinin Kurum izni (Ocak

Haé]alﬁljlgjm' 2020) / Etik Kurul Verils:rin Toplanmasi
— Onay1 — | (Ekim 2020-Mays
Agustos-Aralik 2021
( 019 (Subat 2020) )
|
\V/
Verilerin Analizi Verilerin
5 ——>| Raporlanmasi (Eylil- ——> Tez Savunma (Aralik

Sekil 1. Arastirmanm Takvimi

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Pack age for Social Sciences(SPSS) 22.0
version programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve ortalama
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. p<.05 anlamli kabul edildi. Bagimsiz degiskenlere gore Olcek
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki-kare analizi kullanildi. Ki kare
analizin de %25 ‘inden fazlasinda beklenen 5’in altinda oldugu i¢in bazi parametreler
birlestirildi. Malniitrisyonu etkileyen degiskenler ile dlcekler arasinda iliski varligini

degerlendirmek i¢in korelasyon analizi uygulandi. Korelasyon analizinde anlamli
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cikan degerler arasinda anlamliligin hangi degerden kaynaklandigini bulmak icin
lojistik regresyon analizi yapildi. Olgekler arasindaki uyumu degerlendirmek igin
kappa analizi uygulandi. Yetersiz beslenen hastalar1 dogru bir sekilde ayirt etme
yetenegini degerlendirmek icin ii¢ tarama aracinin alict igletim karakteristik (ROC)
egrileri de kullanildi. ROC analizinde ESPEN’in yasli hastalarm BKI esik degerini
22 almasina dayanarak analiz yapildi. Siniflama da BKI degeri 22 den kiigiik olanlara
0, 22’ye esit ve biiylik olanlara 1 degeri verilerek analiz yapildi. ROC egrisinin
altindaki alan (AUC) =0.5, bir aracin tan1 degeri olmadigini gosterir, AUC = 0,5-0,7,
bir aracin diisiik tan1 degerine sahip oldugunu gésterir, AUC =0,7-0,9, bir aracin orta
diizeyde tan1 degerine sahip oldugunu ve AUC = 0,9-1, bir aletin yiiksek bir teshis

degerine sahip oldugu anlamina gelmektedir (99).
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma stirecinde, 21 Mart 2020 tarihinde Covid-19 pandemisine bagli 65
yas ve lizeri bireylerin sokaga ¢ikma yasagi meydana geldigi ve yapilan ameliyatlar
Tirkiye genelinde 1 Haziran 2020 tarihine kadar minimum da tutuldugu i¢in veri
toplama siirecine Ekim 2020°de baslandi. Veri toplandigi zamanlarda Kulak Burun
Bogaz servisinde covid 19 pozitif hastalarina bakim verilmesi nedeniyle planlanan
hasta sayisma ulasilamadi. Covid-19 ‘un goriilme oraninin yiikseldigi zamanlarda
arastirmacmin hastaneye girmesine izin verilmedigi i¢in veri toplama siireci 8 ay

strda.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  yapilabilmesi igin T.C. Saglik Bakanh§ Kiitahya 11 Saghk
Miidiirliigii Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden kurum izni (EK 6) ve Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
(Invaziv) Olmayan Klinik Arastirma Degerlendirme Komisyonu’ndan 24.02.2020
tarihli 5317-GOA protokol numarali 2020/05-20 karar numarali etik kurul izni (Ek 7)
alindi. Hastalara arastirmanin amaci agiklandi ve katilmay1 kabul eden hastalardan

goriisme Oncesi onamlar1 alind1.
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Verilerin toplanmast

Calisma verilerinin toplanmasina etik kurul ve hastaneden kurum izni
alindiktan sonra baslandi. Hastalardan bilgilendirilmis sozlii ve yazili onamlar1 (EK
1) alindiktan sonra veriler toplandi. Veriler klinikte yiiz ylize goriisme yontemi ile
topland1. Hastalarla hastaneye yattiktan en az 24 saat sonra goriisiildii. Orneklem
grubunun yash bireylerin géorme ve isitme problemleri olmasi sebebiyle veriler
aragtirmaci tarafindan tek tek okunup sorularak toplandi. Veri toplama ortalama 10-
20 dakika surdu.

37



4. BULGULAR

Bu c¢ahismaya Genel Cerrahi, Ortopedi, Kalp Damar Cerrahisi, Uroloji ve

Kulak Burun Bogaz Kliniklerine bagvuran ameliyat 6ncesi donemdeki 65 yas ve tistii

200 hasta katild1.

Tablo 3. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n:200)

SosyodemografikOzellikler n %
Cinsiyet

Kadin 91 45,5
Erkek 109 54,5
Yas (69,62+3,7) (min:65 max:82)

65-74 yas 177 88,5
75 yas ve lizeri 23 11,5
Egitim Durumu

Okuryazar degil 16 8
Okuryazar 20 10
Ilkokul 50 25
Ortaokul 82 41
Lise 18 9
Lisans/lisansisti 14 7
Medeni durum

Evli 167 83,5
Bekar 33 16,5
Sosyal Guvence

Var 195 97,5
Yok 5 2,5
Yasadig1 Yer

Evde tek basina 10 5
Esiyle birlikte 133 66,5
Esi ve ¢ocuklariyla birlikte 33 16,5
Cocuklarinin yaninda 24 12
Gelir Durumu

Gelir giderden az 46 23
Gelir gidere esit 87 43,5
Gelir giderden fazla 67 33,5
BKI (kg/m?)

18,5-24,9 116 58
25-29,9 80 40
30 ve Usti 4 2
Klinik

Genel Cerrahi 34 17
Kalp-Damar 20 10
Kulak burun bogaz 28 14
Uroloji 39 19,5
Ortopedi 79 39,5
Toplam 200 100
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Tablo 3 (Devam). Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n: 200)

Kronik hastahik n %
Yok 16 8
Hipertansiyon 41 20,5
Diyabet 36 18
KOAH 11 55
Diyabet+hipertansiyon 77 38,5
Hipertansiyon+KOAH 12 6
Diyabet+KOAH 7 3,5
Toplam 200 100

Aragtirmaya katilan hastalarin  sosyodemografik Ozellikleri tablo 3 de
sunulmustur. Hastalarin %354,5’inin erkek, yas ortalamalarinin 69,62+3,7 oldugu,
%388,5 ‘inin ise 65-74 yas araliginda bulundugu, %41 ‘inin ortaokul mezunu,
%383,5’inin evli, %97,5’inin sosyal giivencesi oldugu, %66,5’inin esiyle yasadigi,
%%43,5’inde gelirin gidere esit oldugu, %58’inin BKi’nin 18,5-24,9 arasinda
oldugu, %39,5’nin ortopedi servisinde yattigi, %92’ sinde en az bir kronik hastalik

oldugu ve %50’sinde iki ve daha fazla kronik hastalik oldugu saptanda.

Tablo 4. Hastalarin Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler (n: 200)

Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler n %
Agiz ve dis sorunu

Evet 117 58,5
Hayir 83 41,5
Yutma giicliigii

Evet 77 38,5
Hayir 123 61,5
Istahsizhik

Evet 90 45
Hayir 110 55
Yapilan diyet varhgi

Evet 29 14,5
Hayir 171 85,5
Diizenli ana 6giin tiiketimi

Evet 167 83,5
Hayir 33 16,5
Diizenli ara 6giin tiiketimi

Evet 115 57,5
Hayir 85 425
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Tablo 4 (Devam). Hastalarin Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler (n: 200)

Atistirma durumu

Evet 113 56,5
Hayir 87 435
Sigara kullaninm

Evet 72 36
Hayir 128 64
Alkol kullanimi

Evet 33 16,5
Hayir 167 83,5
Diskilama sikhigi

Glnde 1 kez 56 28
2 gunde 1 kez 73 36,5
> 3 giinde 1 71 35,5
Toplam 200 100

Hastalarin beslenme durumlarini etkileyen faktorler Tablo 4° de verilmistir.
Hastalarin %58,5° inde agiz ve dis sorunu, %38,5’inde yutma giicliigii, %45’ inde
istahsizlik varligi oldugu belirlendi. Giinliik beslenme diizenlerine bakildiginda ise;
hastalarmn %14,5’ inin kronik hastaligindan dolay1 diyet yaptigi, %83,5 inin ana
ogiinlerini diizenli tiikettigi, %57,5’inin ara 6giin aldigmi, %56,5 nin ana ve ara 6giin
disinda atistrmalik tiikettigi belirlendi. Hastalarmm %36’smin sigara tiikettigi,
%16,5’nin alkol tiikettigi ,%36,5’inin diskilama sikliginmn iki giinde bir oldugu

belirlendi.

Tablo 5. Hastalarm MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI Olgeklerine Gore Beslenme

Durumunun Incelenmesi (n: 200)

Beslenme MNA-SF NRS 2002 GNRI

durumu n % n % % n
iyi beslenmis 117 58,5 130 65 121 60,5
Riskli 70 35,0 70 35 79 39,5
Malnitre 13 6,5 - - - -
Toplam 200 100 200 100 200 100

Hastalarin MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI o&l¢eklerine gére beslenme durumlari
tablo 5’ te verilmistir. Hastalarin MNA-SF ‘e gore %35,0’inin, NRS-2002’ye gore

%35 ‘inin GNRI’ ya gore %39,5 ‘inin beslenme durumunun yetersizligi agisindan
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riskli oldugu belirlendi (Tablo 5). MNA-SF o6lcegine gore hastalarin %6,5’inin (n:13)

malniitre oldugu saptandi.

Tablo 6. Kanser Cerrahisi ve Kanser Digi Cerrahisi Yapilacak Hastalarin
Beslenme Durumlarmm Ug Olgekle Degerlendirilmesi (n: 200)

MNA-SF NRS 2002 GNRI
Tams1 Iyi Riskli Iyi Riskli  Tyi Riskli Toplam
beslenmis /kotu beslenmis  /kotl beslenmis  /kotl
Tam n % n % n % n % n % n %
Kanser 8 20 32 80 10 25 30 75 7 175 33 82,5 40 100
Cerrabhisi
(n:40)
Kanser 109 68,1 51 31,9 120 75 40 25 114 71,3 46 28,7 160 100
Dis1
Cerrahi
(n:160)
X 30,527 38,686 35,165
p 000 ,000 ,000

Kanser cerrahisi ve kanser dis1 cerrahi yapilacak hastalarin beslenme durumlari
tablo 6’da degerlendirilmistir. Kanser cerrahisi gecirecek hastalar ile kanser disi
cerrahi gegirecek hastalar arasinda beslenme yetersizligi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulundu (p=,000). MNA-SF’ e gore kanser cerrahisi tanisi
alan hastalarm %80’ i malniitrisyon ag¢isindan riskli ya da malniutre bulunurken bu
oran NRS-2002’ye gore %75 ve GNRI’ye gore %82,5 bulundu (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore MNA-SF Olgegi Beslenme

Durumunun Degerlendirilmesi (n: 200)

MNA-SF X2 p

Demografik Ozellikler | Iyi beslenmis | Riskli Malntre

(n:117) (n:70) (n:13)
Cinsiyet n % n % n % ,940 ,625
Kadin 55 (%60,4) |29 (%319) |7 (%7,7)
Erkek 62 (%56,9) |41 (%37,6) | 6 (%5,5)
Yas 3,248 ,197
65-74 yas 107 (%60,5) | 60 (%33,9) | 10 (%5,6)
75 yas ve lizeri 10 (%43,5) | 10 (%43,5) | 3 (%13)
Medeni durum 3,693 ,158
Evli 102 (%61,1) | 56 (%33,5) | 9 (%5,4)
Bekar 15  (%45,5) | 14 (%42,4) | 4 (%12,1)
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Tablo 7 (Devam). Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gére MNA-SF Olgegi

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (n: 200)

MNA-SF X2 p
DemografikOzellikler Iyi beslenmis | Riskli/Malniitre
Egitim Durumu n % n % 4,676 457
Okuryazar degil 11 (%68,8) 5 (%31,2)
Okuryazar 11 (%55) 9 (%45)
lkokul 26 (%52) 24 (%48)
Ortaokul 46 (%56,1) 36 (%43,9)
Lise 12 (%66,7) 6 (%33,3)
Lisans/lisansusti 11 (%78,6) 3 (%21,4)
Yasadig1 Yer 11,738 ,008
Evde tek basina 7 (%70) 3 (%30)
Esiyle birlikte 87 (%65,4) 46 (%34,6)
Esi ve ¢ocuklariyla birlikte | 15 (%45,5) 18 (%54,5)
Cocuklarinin yaninda 8 (%33,3) 16 (%66,7)
Gelir Durumu 21,291 ,000
Gelir giderden az 14 (%30,4) 32 (%69,6)
Gelir gidere esit 54 (%62,1) 33 (%37,9)
Gelir giderden fazla 49 (%73,1) 18 (%26,9)
Kronik hastahk 4,435 ,489
Yok 10 (%62,5) | 6 (%37,5)
Hipertansiyon 29(%70,7) 12 (%29,3)
Diyabet 22 (%61,1) 14 (%38,9)
Koah 6 (%54,5) 5 (%45,5)
Diyabet+hipertansiyon 40 (%51,9) 37 (%48,1)
Koah+ ek hastalik 10 (%58,5) 9 (%41,5)

Ki-kare analizi

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri MNA-SF 6l¢egi beslenme durumlarma
gore degerlendirilmesi tablo 7°de verilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim ve kronik hastaliklarina gore MNA-SF Glgegi beslenme durumlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Yasadig1 yer ile MNA-SF 0&lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,008) (Tablo 7). Cocuklarinin
yaninda yasayan yashilarin %66,7’si  beslenme yetersizligi acgisindan riskli yada

malniitre bulundu.

Gelir duzeyi ile MNA-SF &lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=,000) Gelir diizeyi diisik olan hastalarin %69,6’s1 beslenme

yetersizligi agisindan riskli yada malniitre bulundu (Tablo 7).

42



Tablo 8. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gére NRS 2002 Olcegi Beslenme

Durumunun Degerlendirilmesi (n: 200)

NRS 2002 X2 p
Demografik Ozellikler Iyi beslenmis | Riskli/Malniitre
Cinsiyet n % n % 2,085 ,149
Kadin 64(%70,3) 27 (%29,7)
Erkek 66(%60,6) 43 (%39,4)
Yas 5,291 ,021
65-74 yas 120 (%67,8) | 57(%32,2)
75 yas ve lizeri 10 (%43,5) 13 (%56,5)
Egitim Durumu 3,763 ,584
Okuryazar degil 11 (%68,8) 5 (%31,2)
Okuryazar 14 (%70) 6(%30)
Ilkokul 31 (%62) 19 (%38)
Ortaokul 50 (%61) 32 (%39)
Lise 12 (%66,7) 6 (%33,3)
Lisans/lisansusti 12 (%85,7) 2 (%14,3)
Medeni durum 4,738 ,030
Evli 114 (%68,3) | 53 (%31,7)
Bekar 15 (%48,5) 18 (%51,5)
Yasadig1 Yer 14,404 ,002
Evde tek basina 7 (%70) 3 (%30)
Esiyle birlikte 97 (%72,9) 36 (%27,1)
Esi ve ¢ocuklariyla birlikte | 17 (%51,5) 16 (%48,5)
Cocuklarinin yaninda 9 (%37,5) 15 (%62,5)
Gelir Durumu 18,818 ,000
Gelir giderden az 18 (%39,1) 28 (%60,9)
Gelir gidere esit 60 (%69) 27 (%31)
Gelir giderden fazla 52 (%77,6) 15 (%22,4)
Kronik hastahk 9,108 ,168
Yok 12 (%75) 4 (%25)
Hipertansiyon 31 (%75,6) 10 (%24,4)
Diyabet 27 (%75) 9 (%25)
Koah 7 (%63,6) 4 (%36,4)
Diyabet+hipertansiyon 44 (% 57,1) 33 (%42,9)
Koah+ Ek hastalik 9 (%47,4) 10 (%52,6)
Ki-kare analizi

Hastalarmm sosyodemografik ozelliklerinin ile NRS 2002 o&lgegi beslenme
durumlarina gore degerlendirilmesi tablo 8’ de verilmistir. Hastalarin cinsiyet, egitim
ve kronik hastaliklarina gore beslenme durumu arasinda anlaml bir fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Hastalarin yaglarina gére NRS 2002 6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,021). Yas ortalamasi 75 ve

tistli olan hastalarin %56,5° beslenme yetersizligi acisindan riskli yada malnutredir.
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Hastalarin medeni durumlarma gére NRS 2002 6lgegi beslenme durumlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,030). Bekar olarak yasayan hastalarin
%351,5” beslenme yetersizligi agisindan riskli yada malnutredir (Tablo 8).

Hastalarin yasadigi yere goOre ile NRS 2002 ol¢egi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,002). Cocuklarinin yaninda

yasayan yaslilarin %62,5’si beslenme yetersizligi agisindan riskli yada malniitredir.

Hastalarin gelir duzeyine gore ile NRS 2002 o6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=,000). Gelir duzeyi
gider diizeyinden az olan hastalarin % 60,9 ‘u beslenme yetersizligi acisindan riskli

yada malnitredir (Tablo 8).

Tablo 9. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine gore GNRI Olgegi Beslenme

Durumunun Degerlendirilmesi (n: 200)

GNRI X2 p

Demografik Ozellikler  lyi Dusiik risk ~ Orta risk

beslenmis
Cinsiyet n % n % n % 1,352 ,509
Kadin 54 (% 59,3) 22 (%24,2) 15 (%16,5)
Erkek 67 (%61,5) 30 (%27,5) 12 (%11)
Yas 3,859 ,145
65-74 yas 108 (%61) 48 (%27,1) 21(%11,9)
75 yas ve lizeri 13(%56,5) 4 (%17,4) 6 (%26,1)
Medeni durum 7,398 ,025
Evli 101 (%61,1) 47 (%28,1) 18 (%10,8)
Bekar 19 (%57,6) 5 (%16) 9 (%27,4)
Gelir Durumu 19,174 ,001
Gelir giderden az 19 (%41,3)  15(%32,6) 12 (%26,1)
Gelir gidere esit 50 (%57,5) 24 (%27,6) 13 (%14,9)
Gelir giderden fazla 52 (%77,6)  13(%19,4) 2 (%3)

Tablo 9 (Devam). Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine gore GNRI Olcegi

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi (n: 200)

GNRI X? p
Demografik Ozellikler Iyi beslenmis | Riskli/Malnitre
Egitim Durumu n % n % 4,034 ,544
Okuryazar degil 9 (%56,3) 7 (%43,7)
Okuryazar 11(%55) 9(%45)
flkokul 31 (%62) 19(%38)
Ortaokul 46 (%56,1) 36 (%43,9)
Lise 14 (%77,8) 10 (%22,2)
Lisans/lisansisti 10 (%71,4) 4(%28,6)
Yasadig1 Yer 6,636 ,084
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Evde tek basina 7 (%70) 3 (%30)
Esiyle birlikte 87 (%65,4) 46 (%34,6)
Esi ve cocuklariyla birlikte | 14 (%42,4) 19 (%57,6)
Cocuklarinin yaninda 12 (%54,2) 11 (%45,8)
Kronik hastahk 3,443 ,632
Yok 11 (%68,8) 5 (%31,2)
Hipertansiyon 27 (%65,9) 14 (%34,1)
Diyabet 23 (%63,9) 13 (%36,1)
Koah 8 (%72,7) 3 (%27,3)
Diyabet+hipertansiyon 42 (%54,5) 35 (%45,5)
Koah+ ek hastalik 10 (%52,6) 9 (%47,4)

Ki-kare analizi

Hastalarin  sosyodemografik o6zelliklerine gore GNRI 06lgegi

beslenme

durumlar1 tablo 9 ‘da verilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, egitim, yasadigi yer ve

kronik hastaliklarina gore beslenme durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:

bulundu (p>0,05). Medeni durum ve GNRI 6lcegi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski vardir (p=,025). Bekar olan hastalarn %27,3’li malniitredir. Evli

olan hastalarda malniitrisyon orani daha diisiiktiir. Gelir diizeyi ve GNRI 06l¢egi

beslenem durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,001).

Gelir diizeyi gider diizeyinden az olan hastalarin %26,1’1 malniitredir. Gelir diizeyi

giderden fazla hastalarda malniitrisyon orani diistiktiir (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gore MNA-SF Olgegi

Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi (n:200)

MNA-SF X2 p
Beslenmeyi Etkileyen Iyi beslenmis | Riskli Malntre
Faktorler
A1z ve dis sorunu n % n % n % 4,070 ,131
Hayir 52(% 62,7) 29 (%34,9) | 2 (%2,4)
Evet 65 (%55,6) 41(%35) 11 (%9,4)
Yutma giicliigii 18,400 ,000
Hayir 86(%69,9) 33(%26,8) | 4 (%3,3)
Evet 31(%40,3) 37 (%48) 9 (%11,7)
Istahsizhk 95,526 | ,000
Hayir 98(%89,1) 12(%10,9) | 0 (%0,0)
Evet 19(%21,1) 58 (%64,5) | 13 (%14,4)
Yapilan diyet varhg 3,860 ,145
Hayir 96(%56,1) 62 (%36,3) | 13(%7,6)
Evet 21(%72,4) 8(%27,6) 0 (%0,0)
Diizenli ana 6giin 32,315 ,000
toketimi
Hayir 5(%15,2) 22 (%66,7) | 6 (%18,1)
Evet 112(%67,1) | 48 (%28,7) | 7 (%4,2)
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Tablo 10 (Devam). Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gore MNA-SF

Olgegi Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi (n:200)

Diizenli ara 0giin 52,479 ,000
tuketimi

Hayir 25(%29,4) 49 (%57,6) | 11 (%13)

Evet 92(%80) 21 (%18,3) | 2 (%1,7)

Atistirma durumu 27,623 ,000
Hayir 33(%37,9) 47 (%54,1) | 7 (%8)

Evet 84(%74,3) 23 (%20,4) | 6 (%5,3)

Sigara kullanimm 4,411 0,110
Hayir 81(%63,3) 38 (%29,7) | 9 (%7,0)

Evet 36(%50) 32 (%44,4) | 4 (%5,6)

Alkol kullamim 3,215 ,200
Hayir 102(%61,1) | 54 (9%32,3) | 11 (%6,6)

Evet 15(%45,5) 16 (%48,5) | 2 (%7)

Diskilama sikhg 1,668 434
2 giinde 1 veya daha sik 49 (%61,2) 41 (%31,8) | 9 (%7)

> 3 giinde 1 38(%53,5) 29 (%40,8) | 4 (%5,7)

Ki-kare analizi

Hastalarin beslenmeyi etkileyen faktorlere gore MNA-SF Glgegi beslenme
durumlari tablo 10°da verilmistir. Hastalarin agiz ve dis sorunu, yapilan diyet varlhigi,
sigara, alkol kullanimi ve diskilama sikliginin beslenme durumlar1 ile arasinda

anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0,05) ( Tablo 10).

Hastalarda yutma giicligii varligi ile MNA-SF 6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,000). Yutma gili¢liigii olan
hastalarin %11,7 ‘si malniitredir. Yutma gii¢liigii olmayan hastalar 1yi beslenmistir.
Istahsizhk durumu ile MNA-SF &lgegi beslenme durumlari arasinda istatistiksel

3

olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Istahsizlig1 olan hastalarm %14,4 i

malniitredir. Istahsizlig1 olmayan hastalar iyi beslenmistir.

Diizenli olarak ana 6giin tiiketimi ile MNA-SF o6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Duzenli olarak ana
0giin almayan hastalarin %18,2 ‘si malniitredir. Diizenli olarak ana 6giin tiiketen
hastalar iyi beslenmistir. Diizenli olarak ara 6giin tiiketimi ile MNA-SF 0lgegi
beslenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000).
Diizenli olarak ana 6gilin almayan hastalarm %12,9 ‘u malniitredir. Diizenli olarak
ara Ogiin tiiketen hastalar iyi beslenmistir. Ogiin diginda atistrmalik tiiketimi ile

MNA-SF 6l¢egi beslenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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vardrr (p=,000). Ogiin disinda atistirmalik tiiketemeyen hastalarin %8 ‘i malniitredir
(Tablo 10).

Tablo 11. Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gore NRS 2002 Olcegi

Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi (n:200)

NRS 2002 X2 p
Beslenmeyi Etkileyen Faktorler | Iyi beslenmis Riskli/Malntitre
Agiz ve dis sorunu n % n % ,842 ;359
Hayir 57(%68,7) 26(%31,3)
Evet 73(%62,4) 44(%37,6)
Yutma giicliigii 18,323 ,000
Hayir 94(%76,4) 29(%23,6)
Evet 36(%46,8) 41(%53,2)
istahsuhk 67,155 ,000
Hayir 99(%90) 11(%210)
Evet 31(%34,4) 59(%65,6)
Yapilan diyet varh@ ,234 ,628
Hayir 110(%64,3) 61(%35,7)
Evet 20(%69) 9(%31)
Diizenli ana 6giin tiiketimi 28,858 ,000
Hayir 8(%24,2) 25(%75,8)
Evet 122(%65) 45(%35)
Diizenli ara 6giin tiiketimi 36,879 ,000
Hayir 35(%41,2) 50(%58,8)
Evet 95(%82,6) 20(%17,4)
Atistirma durumu 24,493 ,000
Hayir 40(%46) 47(%54)
Evet 90(%79,6) 23(%20,4)
Sigara kullammm 5,804 ,016
Hayir 91(%71,1) 37(%28,9)
Evet 39(%54,2) 33(%45,8)
Alkol kullanimi 1,899 ,168
Hayir 112(%67,1) 55(%32,9)
Evet 18(%54,5) 15(%45,5)
Diskilama sikhigi 2,086 ,352
Gunde 1 kez 41(%71,9) 16(%28,1)
2 glinde 1 kez 43(%59,7) 29(%40,3)
> 3 giinde 1 46(%64,8) 25(%35,2)

Ki- kare analizi

Hastalarin beslenmeyi etkileyen faktorlere gore NRS 2002 dlgegi beslenme
durumlar1 tablo 11°de verilmistir. Hastalarin agiz ve dis sorunu, yapilan diyet varhigi,
alkol kullanim1 ve diskilama siklig1 ile beslenme durumlari arasinda anlamli bir fark

olmadigi bulundu (p>0,05) ( Tablo 11).
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Hastada yutma giigliigi varligi ile NRS 2002 0&lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Yutma gii¢liigii olan
hastalarin %53,2 ‘si beslenme yetersizligi agisindan riskli ya da malniitredir. Yutma
giicliigii olmayan hastalar iyi beslenmistir. Istahsizlik varhg: ile NRS 2002 Slcegi
beslenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000).
Istahsizlig1 olan hastalarin %65,6 ‘s1 beslenme yetersizligi acisindan riskli ya da

malniitredir. Istahsizlig1 olmayan hastalar iyi beslenmistir ( Tablo 11).

Diizenli olarak ana 6giin tiiketimi ile NRS 2002 6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,000). Dizenli olarak ana
0giin almayan hastalarin %75,8 ‘1 beslenme yetersizligi acisindan riskli ya da
malniitredir. Diizenli olarak ana 6giin tiiketen hastalar iyi beslenmistir. Diizenli
olarak ara 6glin tiiketimi ile NRS 2002 olgegi beslenme durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p=,000). Diizenli olarak ana 6giin
almayan hastalarin %58,8 ‘i beslenme yetersizligi agisindan riskli yadamalniitredir.
Diizenli olarak ara 6giin tiiketen hastalar iyi beslenmistir. Ogiin disinda atistirmalik
tiketimi ile NRS 2002 06lgegi beslenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski vardir (p=,000). Ogiin disinda atistirmalik tiikketmeyen hastalarin

%354 ‘li beslenme yetersizligi agisindan riskli ya da malniitredir ( Tablo 11).
Sigara kullanimi1 ile NRS 2002 6l¢egi beslenme durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki vardir (p=,016). Sigara kullanan hastalarn %45,8 ‘i

beslenme yetersizligi agisindan riskli ya da malniitredir ( Tablo 11).

Tablo 12. Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gore GNRI Olgegi Beslenme

Durumlarmin Degerlendirilmesi (n:200)

GNRI X2 p
Beslenmeyi Etkileyen | Iyi beslenmis | Diisiik Risk | Orta risk
Faktorler
Agiz ve dis sorunu n % n % 3,270 ,195
Hayir 52(%62,7) 24 (%28,9) 7 (%8,4)
Evet 69(%59) 28 (%23,9) 20 (%17,1)
Yutma giicliigii 18,397 ,000
Hayir 87(%70,7) 28 (%22,8) 8 (%6,5)
Evet 34(%44,2) 24 (%31,2) 19 (%24,6)
Istahsizhk 84,619 | ,000
Hayir 98(%89,1) 10 (%9,1) 2 (%1,8)
Evet 23(%25,6) 42 (%46,6) 25 (%27,8)
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Tablo 12 (Devam). Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gére GNRI Olgegi

Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi (n:200)

Yapilan diyet varh@ 2,973 ,226
Hayir 101(%59,1) 44 (%25,7) 26 (%15,2)

Evet 20(%69) 8 (%27,6) 1 (%3,4)

Diizenli ana 06giin 35,427 ,000
tuketimi

Hayir 6(%18,2) 14 (%42,4) 13 (%39,4)

Evet 115(%68,9) 38 (%22,8) 14 (%8,3)

Diizenli ara o6giin 43,367 ,000
tuketimi

Hayir 30(%35,3) 32 (%37,6) 23 (%27,1)

Evet 91(%79,1) 20 (%17,4) 4 (%3,5)

Atistirma durumu 16,409 ,000
Hayir 39(%44,8) 30 (%35,4) 18 (%20,8)

Evet 82(%72,6) 22 (%19,4) 9 (%8)

Sigara kullamm 2,240 ,326
Hayir 80(%62,5) 29 (%22,7) 19 (%14,8)

Evet 41(%56,9) 23 (%31,9) 8 (%11,2)

Alkol kullamim 3,726 ,155
Hayir 105(%62,8) 39 (%23,4) 23 (%13,8)

Evet 16(%48,5) 13 (%39,4) 4 (%12,1)

Diskilama sikhg 4,465 ,335
Giinde 1 kez 40(%70,2) 12 (%21) 5 (%8,8)

2 gunde 1 kez 41(%56,9) 18 (%25) 13 (%18,1)

>3 giinde 1 40(%56,3) 22 (%31) 9 (%12,7)

Ki- kare analizi

Hastalarin beslenmeyi etkileyen faktorlere gore GNRI oOlgegi beslenme
durumlari tablo 12’de verilmistir. Hastalarin agiz ve dis sorunu, yapilan diyet varlhigi,
sigara, alkol kullanimi ve digkilama siklig1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
bulundu (p>0,05). Yutma giigliigii varligi ile GNRI 6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Yutma gii¢liigii olan
hastalarin 9%39,4 ‘i beslenme yetersizligi agisindan orta risklidir. Yutma gii¢liigii
olmayan hastalar iyi beslenmistir. Istahsizlik varhigi ile GNRI 6lgegi beslenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). istahsizlig1
olan hastalarin %27,8 ‘i beslenme yetersizligi acisindan orta risklidir. istahsizlig:

olmayan hastalar iyi beslenmistir ( Tablo 12).

Diizenli olarak ana 6giin tiiketim durumu ile GNRI 6lgegi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Duzenli olarak ana

oglin almayan hastalarin %39,4 ‘Ui beslenme yetersizligi agisindan orta risklidir
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Diizenli olarak ana 6giin tiiketen hastalar iyi beslenmistir. Diizenli olarak ara 6giin
tiiketimi ile GNRI 6l¢egi beslenme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski vardir (p=,000). Diizenli olarak ana 6giin almayan hastalarin %27,1 ‘i beslenme
yetersizligi acisindan orta risklidir Diizenli olarak ara 6gilin tiiketen hastalar iyi
beslenmistir. Ogiin disinda atistirmalik tiiketimi ile GNRI 6l¢egi beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p=,000). Ogiin disinda
atistrmalik tiikketmeyen hastalarin %20,7‘si beslenme yetersizli§i agisindan orta

risklidir ( Tablo 12).

Tablo 13. Malnitrisyon ile Hastanede Kalma Siiresi Arasmdaki Iliskinin

Incelenmesi
MNA-SF NRS-2002 GNRI
Kalma stiresi | r -.543 ,489 -481
p ,000 ,000 ,000

Spearman korelasyon analizi, p<0,01

Hastanede kalma suresiyle MNA-SF 6l¢egi beslenme durumlari arasinda
negatif yonde orta duzey korelasyon (r= -,543; p=,000); hastanede kalma suresiyle
NRS 2002 6lgegi beslenme durumlar1 arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon
(r=,489; p=,000); hastanede kalma siiresiyle GNRI 0&lgegi beslenme durumlari
arasinda negatif yonde orta duizey korelasyon (r= -,481; p=,000) bulundu ( Tablo 13).

Tablo 14.0lgekler Aras1 Uyumun incelenmesi

NRS 2002 MNA-SF GNRI
NRS 2002 | k 668 409
p 000 000
MNA-SF |k 668 561
p ,000 000
GNRI K 409 561
p ,000 ,000

Kappa uyum analizi

Kullanilan 6lgekler arasindaki uyum incelendiginde; NRS 2002 ve MNA-SF
Olcekleri arasinda istatistiksel olarak iyi diizeyde uyum oldugu (k =,668), NRS 2002
ve GNRI o6lgekleri arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde uyum oldugu (x =,409),
MNA-SF ve GNRI o6lgekleri arasinda istatistiksel olarak orta diizeyde uyum oldugu
(x =,561) bulundu (Tablo 14).
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Tablo 15. Beslenmeyi Etkileyen Faktérler ile NRS 2002 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Yas 1
2 Kronik hastalik | ,358** 1
3 Agiz ve dis

sorunu 0,049 -0,08 1
4 Yutma gii¢liigii | 0,134 ,166* -0,022 1
5 Yapilan diyet 0,03 0,028 -,172* 0,024 1
6 Istahsizlik ,146* ,160* -0,013 ,462** -,144* 1
7 Ana 6giin -0,051 -0,05 -0,074 -,230** | 0,107 -410** |1
8 Aradgiin -0,071 -0,11 -0,006 -,214** | 0,096 -,524** | 326** 1
9 Ogiindis1 -0,031 0,024 0,059 -,197** | -0,097 -,342** | |181* 327 1
10 | Sigara -0,074 0,035 -0,129 0,113 -0,043 0,075 -0,116 -0,135 0,091 1
11 | Alkol -0,034 0,087 -0,036 0,091 -0,068 0,058 -0,129 -0,108 -0,045 ,509** 1
12 | NRS 2002 ,163* ,203** ,065 ,303** -0,034 ,579** -,380** | -429** | -350** | 170* 0,097

Aciklama : NRS 2002: Ntriyonel Risk Skoru**p <0,01, *p<0,05, korelasyon analizi
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Tablo 15° te beslenmeyi etkileyen faktorler ile NRS 2002 arasindaki iliski
durumu incelendi. Yas, kronik hastalik varligi, yutma giicliigii, istahsizlik ve sigara
ile pozitif yonde anlamli bir uyum oldugu, diizenli ana ve ara 6giin tiikketimi ile 6glin
dis1 gida tiiketimi arasinda negatif yonde anlamli bir uyum oldugu bulundu. Anlamli
cikan degerlerinden; yas ve sigara modeli diisiik etkiledigi icin basit lineer

regresyona katilmadi.

Tablo 16. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ile NRS 2002 Arasindaki Iliskinin
Lojistik Regresyonu

%95 Cl
Variable

B SE Wald Df Sig. Exp(B) | Lower | Upper
Kronikhastalik ,263 ,126 4,385 1 ,036 1,301 1,017 1,665
Yutmaguigligi ,035 ,430 ,007 1 ,935 1,036 ,A46 2,408
istahsizlik 2,020 ,479 17,774 1 ,000 7,539 2,947 19,282
Ana 6giin -1,060 ,512 4,283 1 ,038 ,346 ,127 ,945
Ara 6giin -,643 ,427 2,265 1 ,132 ,526 ,228 1,215
Ogiindisi -,982 ,403 5,946 1 ,015 ,375 ,170 ,825
-2 Log Cox & SnellR Negelkerke R

167,328 ,368 ,506

likelihood Square Square
Ombibus Chi-square 91,651 df 6 Sig. ,000

B: Egim katsayisi; SE: Egim katsayisinin standart hatasi; Cl: Giiven araligi; Df: Serbestlik derecesi

Tablo 16’ da kronik hastalik, yutma gii¢liigli, istahsizlik varligi, diizenli ana ve
ara 6giin tiketimi ile 6giin dis1 gida tiikketiminin NRS 2002 0lgek puanini ne kadar
yordadig1 gosterildi. Modelin anlamli oldugu bulundu. Kronik hastalik varligi
(p=,036), istahsizlik (p=,000), diizenli ana 6giin tiikketimi (p=,038) ve 6giin dis1 besin
tiketiminin (p=,015) NRS 2002 6l¢ek puanini anlamli 6l¢ii de yordadigi bulundu.
Yutma giicliigii ve diizenli ara 6glin tiiketiminin NRS 2002 6l¢ek puanin iizerinde
anlamli bir yordayici olmadigi saptandi. Anlamli ¢ikan yordayicilar modelin
%36,8’ini agiklamaktadir.
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Tablo 17.Beslenmeyi Etkileyen Faktorler Ile MNA-SF Arasmdaki iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 11

1 Yas 1
2 Kronik

hastalik ,358** 1
3 | Agiz ve dis

sorunu 0,049 -0,03 1
4 Yutma

glicligii 0,134 ,166* -0,022 1
5 Yapilan diyet | 0,03 0,028 -, 172* 0,024 1
6 Istahsizlik ,146* ,160* -0,013 A62** | - 144* 1
7 Ana 6giin -0,051 -0,05 -0,074 -,230** | 0,107 -410*%* |1
8 Aradgilin -0,071 -0,11 -0,006 -,214** | 0,096 -524** | 326** |1
9 Ogiindis1 -0,031 0,024 0,059 -,197** | -0,097 -,342*%* | 181* 327> |1
10 | Sigara -0,074 0,035 -0,129 0,113 -0,043 0,075 -0,116 -0,135 0,091 1
11 | Alkol -0,034 0,087 -0,036 0,091 -0,068 0,058 -0,129 -0,108 -0,045 ,509** |1
12 | MNA-SF ,120 ,156* ,094 ,303** | -0,129 ,689** | - 402** | - 511** | - 347** | 113 0,106

Aciklama :MNA-SF: Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi- Kisa Form, **p <0,01, *p<0,05, korelasyon analizi
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Tablo 17’ de beslenmeyi etkileyen faktorler ile MNA-SF arasindaki iliski
durumu incelendi. Kronik hastalik varligi, yutma giicliigii ve istahsizlik ile pozitif
yonde anlamli bir uyum oldugu, diizenli ana ve ara 6giin tiiketimi ile 6giin dis1 gida
tilketimi arasinda negatif yonde anlamli bir uyum oldugu bulundu. Anlaml ¢ikan
degerlerden; kronik hastalik varligi modeli diisiik etkiledigi i¢in multinominal lojistik

regresyona katilmadi.

Tablo 18. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ile MNA-SF Arasindaki Iliskinin

Multinominal Lojistik Regresyonu

%95 Cl
Variable
B SE Wald Df Sig. Exp(B) | Lower | Upper

Yutmaguigligi ,470 ,518 ,825 1 ,364 1,600 ,580 4,415

istahsizlik -2,701 ,514 27,615 1 ,000 ,067 ,025 ,184

Ana 6giin ,916 ,609 2,265 1 ,132 2,500 ,758 8,247

Ara 6giin ,974 ,455 4,577 1 ,032 2,647 1,085 6,458

Ogiindisi ,938 ,436 5,244 1 ,022 2,714 1,155 6,379
-2 Log Cox & SnellR Negelkerke R

231,508 ,473 ,576

likelihood Square Square
OmbibusChi-square 128,025 df 12 Sig. ,000

B: Egim katsayisi; SE: Egim katsayisinin standart hatasi; Cl: Giiven araligi; Df: Serbestlik derecesi

Tablo 18’ de yutma giicliigii, istahsizlik varligi, diizenli ana ve ara 0giin
tiketimi ile 6giin dis1 gida tiiketiminin MNA-SF 6lcek puanini ne kadar yordadigi
gosterildi. Modelin anlamli oldugu bulundu. istahsizlik (p=,000), diizenli ara 6giin
tiketimi  (p=,032) ve 6giin dis1 besin tiiketiminin (p=,022) MNA-SF 6l¢ek puanini
anlamli 6l¢ti de yordadigi bulundu. Yutma gii¢liigii ve diizenli ana 6giin tiikketiminin
MNA-SF 6l¢ek puanin iizerinde anlamli bir yordayici olmadigi saptandi. Anlamli

¢ikan yordayicilar modelin %47,3{inii agiklamaktadir.
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Tablo 19. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ile GNRI Arasindaki iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 11

1 Yas 1
2 Kronik

hastalik ,358** 1
3 | Agiz ve dis

sorunu 0,049 -0,03 1
4 Yutma

glicligii 0,134 ,166* -0,022 1
5 Yapilan diyet | 0,03 0,028 -, 172* 0,024 1
6 Istahsizlik ,146* ,160* -0,013 A62** | - 144* 1
7 Ana 6giin -0,051 -0,05 -0,074 -,230** | 0,107 -410*%* |1
8 Aradgilin -0,071 -0,11 -0,006 -,214** | 0,096 -524** | 326** |1
9 Ogiindis1 -0,031 0,024 0,059 -,197** | -0,097 -,342*%* | 181* 327> |1
10 | Sigara -0,074 0,035 -0,129 0,113 -0,043 0,075 -0,116 -0,135 0,091 1
11 | Alkol -0,034 0,087 -0,036 0,091 -0,068 0,058 -0,129 -0,108 -0,045 ,509** |1
12 | GNRI ,060 121 ,065 ,292** 1 -0,092 ,645** | - 414** | - 464** | - 286** | ,032 0,087

Aciklama : GNRI: GeriatrikNiitrisyonel Risk Indeksi, **p <0,01, *p<0,05, korelasyon analizi
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Tablo 19’ da beslenmeyi etkileyen faktorler ile GNRI arasindaki iligki durumu
incelendi. Yutma gii¢cliigii ve istahsizlik ile pozitif yonde anlamli bir uyum oldugu,
diizenli ana ve ara 0giin tiiketimi ile 6giin dis1 gida tiiketimi arasinda negatif yonde
anlamli bir uyum oldugu bulundu. Anlamli ¢ikan degerler multinominal lojistik

regresyon ile yordandi.

Tablo 20. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler ile GNRI Arasindaki Iliskinin

Multinominal Lojistik Regresyona Gore Degerlendirilmesi

Variable %95 Cl

B SE Wald Df | Sig. Exp(B) | Lower | Upper
Yutmagiigliigii | ,250 ,624 ,160 1 ,689 1,283 ,378 4,357
istahsizlik 2,891 ,877 10,878 | 1 ,001 | 18,012 | 3,232 | 100,382
Ana 6giin -1,467 | ,639 5,273 1 ,022 ,231 ,066 ,807
Ara 6giin -1,583 ,673 5,530 1 ,019 2,647 ,055 ,768
Ogiindisi -,391 ,571 ,469 1 | 493 | ,676 ,221 2,071
-2 Log 231,572 | Cox & Snell R ,425 | Negelkerke R ,504
likelihood Square Square
OmbibusChi-square 110,692 df 12 Sig. ,000

B: Egim katsayisi; SE: Egim katsayisinin standart hatasi; Cl: Giiven araligi; Df: Serbestlik derecesi

Tablo 20’ de yutma gii¢ligii, istahsizlik varlhigi, diizenli ana ve ara 6giin
tiketimi ile 6giin dis1 gida tiiketiminin GNRI 6l¢ek puanini ne kadar yordadigi
gosterildi. Modelin anlamli oldugu bulundu. Istahsizlik (p=,001), diizenli ana
(p=,022) ve ara 6giin tiiketiminin (p=,019) GNRI 6l¢ek puanini anlamlh Sl¢ii de
yordadig1 bulundu. Yutma giicligii ve 6giin dis1 besin tiiketim durumunun ise GNRI
Olecek puanin iizerinde anlamli bir yordayici olmadigi saptandi Anlamli ¢ikan

yordayicilar modelin  %42,5” ini agiklamaktadir.
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Sekil 2: Elde edilen 6lgek puanlarina dogrultusunda malniitrisyon tahmininin

Receiver Operating Characteristic (ROC) egrisiyle gosterimi; Mini Nutrisyonel

Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF, mavi ¢izgi), GeriatrikNutrisyonel Risk
Indeksi (GNRI, yesil ¢izgi), Nutriyonel Risk Skoru (NRS 2002,sar1 ¢izgi)

Tablo 21. BKi

[statistiksel Degerlendirmesi

ile Karsilastirildiginda Beslenme Tarama Araglarmin

NRS 2002 MNA-SF GNRI
Duyarhhik % 88,3 66,7 88,3
Ozgiillik % 32,4 21,8 19,7
P ,003 ,000 ,041
Egrinin altinda 0,76 (0,622-0,899) 0,82(0,705-0,935) 0,89(0,81-0,969)

kalan alan (95 %)

Kesim noktasi

2,5

10,5

94,5

ESPEN yash hastalarda BKI siniflamasinn DSO smiflamasindan  farkl
olarak 22 degerini esik kabul etmistir (11). Bu sebeple ROC analizi ve Tablo 22 de

BKI degeri 22 baz almarak yapildi. Beslenme tarama araglar1 ile malniitrisyon igin
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BKI (BKi<22 ve BKi>22) arasinda tutarlilik farki vardi. Tiim hastalarda NRS 2002
ve GNRI ayni duyarhiliga (sensitivity) %88,3 sahipti ve en diisiik duyarhilik ise
%66,7 ile MNA-SF ‘e ait oldugu bulundu. Ayrica NRS 2002, MNA- SF (%21,8) ve
GNRI (%19,7) ile karsilastirildiginda en yiiksek o6zgilliigii (specificity) (%32,4)
sahiptir. ROC tarafindan hesaplanan egrinin altindaki alan (AUC), {i¢ tarama aracinin
da ameliyat 6ncesi yash hastalarda yetersiz beslenmeyi teshis etmek i¢in orta diizey
tanisal degere sahip oldugunu gdosterdi (NRS 2002, MNA-SF ve GNRI ‘nin AUC
degeri sirayla 0,76, 0,82 ve 0,89 bulundu) (Tablo 22).
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5. TARTISMA

Bu bolimde 65 yas iistii hastalarin ameliyat 6ncesi beslenme durumunu degerlendirmek ve
hastanin ameliyat oncesi beslenme durumunu tanimlamak i¢in kullanilan MNA-SF, NRS 2002 ve

GNRI o6lgeklerin karsilastirmak amaciyla elde edilen veriler literatiir esliginde tartisildi.
5.1 Hastalarin Beslenme Durumlarimin incelenmesi

Calismamiz da hastalarn MNA-SF ‘e gore %35,0’inin, NRS-2002’ye gore %35 ‘inin GNRI’
ya gore %39,5 ‘inin beslenme durumunun yetersizligi agisindan riskli oldugu belirlendi. MNA-SF
Olgegine gore hastalarin %6,5’inin (n:13) malniitre oldugu saptandi. Kalca kirig1 ameliyat1 yapilan
yash hastalar ile yapilan ¢alismada malniitrisyon orani %20,4 ile %45,8 arasinda bulunmustur (75).
Hastanede yatan geriatrik hastalar ile yapilan ¢alismada hastalarin %24,6” malniitre iken % 28,2 ‘si
malniitrisyon agisindan riskli bulunmustur (118). Diger bir ¢alismada ise hastanede yatan yasli
hastalarin %24’ i malniitrisyon agisindan riskli yadamalniitre bulunmustur (120). Turkiye de
geriatri poliklinige basvuran hastalarin % 44’0 malniitrisyon acisindan riskli yada malniitre
bulunmustur (115). Kalca kirig1 nedeniyle hastanede yatan yasli 265 hastada mortaliteyi incelemek
icin yapilan calismada hastalarin %26- 47°s1 malniitre bulunmustur (100). Yaslilar {izerinde yapilan
baska bir ¢alismada %27,4 “liniin malniitrisyon gelismesi agisindan riskli oldugu bulunmustur
(121). Hacettepe tiniversitesinde dahiliye poliklinigindeki yashilar iizerinde yapilan calismada
yaslilarinin %45°1 malniitrisyon ag¢isindan riskli yada malniitre bulunmustur (122). Tirkiye’de
yapilmis arastirmalarda yasli bireylerde malniitrisyon goriilme orani benzerdir. Yaslilik doneminde
goriilen istahisizlik, dis kaybi, mide bosaltiminda gecikme, emeklilik maasinin azlhigi, es kaybi gibi
sebeplerle hastalarin besin aliminda azalma meydana gelir bunlara ek olarak ameliyat Oncesi
donemdeki stresin yarattigi katabolizma sebebi de hastalarda beslenme durumunda azalma meydana
gelmekte ve malniitrisyon goriilmektedir (123). Bu sebeplerle bizim hastalarimizda malniitrisyon

gelisme riskinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

5.2 Kanser Cerrahisi ve Kanser Dis1 Cerrahisi Yapilacak Hastalarin Beslenme

Durumlarinin Incelenmesi

Calismamizda yaslh hastalarin %20 ‘sinin kanser hastasi oldugu bulundu. Kanser hastalarmin
ise %80’1i malniitrisyon agisindan riskli yada malniitredir. Caligmamamiz da kansere bagl ve kanser
dis1 cerrahi olacak hastalarin beslenme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p=,000).Yasli ve geng¢ kanserli hastalarda malniitrisyon durumunun Kkarsilastirildigi
caligmada; yasl kanserli hastalar (%44,9), geng kanserli hastalara gore (%36,7) malnitrisyona daha
yatkin bulunmustur (p=,0006) (125). Uluslararas1 Geriatrik Onkoloji Dernegi (SIOG), “yash
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yetiskinler igin aktif kanser tedavisine baslamadan Once, yetersiz beslenmenin kanserli yash
yetiskinler iizerindeki zararl etkisini g6z Oniinde bulundurarak beslenme degerlendirmesinin dahil
edilmesini” tavsiye etmistir (126). Kanserli 1001 yash hastanin incelendigi ¢alismada dort farkl
Olcek incelenmis ve malniitrisyon oranlart %22,3- 45,9 arasinda degisiklik gostermistir (127).
Yapilan ¢alismalar sonucunda kanserli hastalarda malniitrisyon goriilme orani yaklasik %20 ila
%70 arasmda degismektedir. Mide kanseri olan hastalarin %19 ‘unda malniitrisyon gorilmiistiir
(128). Ust gastrointestinal kanser hastalarnda malniitrisyon orani %52 bulunmustur (129).
Noroendokrin kanseri olan yaslilarin %25°1 malniitre bulunmustur. Hastanede yatan kanserli yash
hastalar iizerinde yapilan ¢aligmada hastalarin %71°1 malniitrisyon agisindan riskli ya da malniitre
bulunmustur (130). Kanser tanis1 olan yasli hastalarinistahsizlik, bulanti, rahatsiz edici koku alma

gibi durumlar nedeniyle malniirtisyon ag¢isindan riskli oldugu diisiiniilmektedir.

5.3 Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi

Hastalarin cinsiyetlerine gére MNA-SF, NRS 2002, GNRI 6l¢egi beslenme durumlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0,05). Yash hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda
erkek hastalarin beslenme yetersizligi agisindan kadin hastalara gore daha riskli oldugu
bulunmustur (17, 120, 123). Bizim g¢alismamiz litaratiir bilgileriyle uyusmamaktadir bunun
sebebinin beslenme yetersizligi riskinin sadece cinsiyet faktoriiyle degil gelir durumu, kanser
varligi, yashliga bagl goriilen kayiplar, egitim durumunun azhigi gibi bircok faktorle iliskili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda; hastalarin yaslar1 ile NRS 2002 6l¢egi beslenme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p=,021) olup MNA-SF ve GNRI &lgekleri beslenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>,05). Planli (elektif) cerrahi
geciren hastalarda malniitrisyon oran1 %8,5 ile 25 oraninda bulunmustur fakat bu calismalarda yas
gruplarma gore malniitrisyon goriilme oranlar1 degerlendirilmemistir (131, 132). Calismamizda, yas
ortalamas1 75 ve lstil olan hastalarin %56,5” beslenme yetersizligi agisindan riskli ya da malniitre
bulundu. 734 yasli birey ile yapilan ¢alismada >70 yasinda olan bireyler ile malniitrisyon arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (149). Diger calismalarda ise yash hastalarda yas arttikca beslenme
yetersizligi riskinin arttig1 bulunmustur (9, 146, 150, 151). Tiirkiye de 18 yasindan biiyiik 1422
hastanin retrospektif olarak incelendigi bir caligmada yas arttikga malniitrisyonun arttig1
bulunmustur (5). Bir calisma da 65-70 yas arasindaki bireyler ile 70 yas iistii bireyler beslenme
yetersizligi agisindan karsilastirildiginda 70 yas iistii bireylerin beslenme yetersizligi riskinin 2,4 kat

arttig1 bulunmustur (17). NRS 2002 dlceginde 70 yas stii hastalara +1 puan eklenmektedir. Bu
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durumda malniirtisyon puani artmaktadir. Bu nedenle NRS-2002 6lgegi ile deslenme durumu

degerlendirilen hastalarin yaglarina goére malniitrisyon durumlari arasinda fark ¢ikmis olabilir.

Hastalarin gelir durumlarina gére MNA- SF, NRS 2002 ve GNRI olgekleri beslenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=,008; p=,000; p=,001).Gelir durumu
diisiik olan hastalarin beslenme durumlarmin malniitrisyon agisindan riskli oldugu saptanmustir.
Calismamizda yaghlarin %23’linlin gelir diizeyi diisilk bulundu. Yapilan birgok ¢aligmada gelir
diizeyinin diisiik olmasinin yetersiz beslenmeyle iligkili oldugunu bulunmustur (134, 135, 136,
137). Bir ¢alismada diizenli bir gelire sahip olmanin MNA-SF puanindaki artisla iliskili oldugu
bulunmustur. Diger bir ¢alismada ise sosyoekonomik durumu diisiik olan yaslilarda yetersiz
beslenme riskinin 6.01 kat daha fazla oldugu bulunmustur (138). Hindistan da yapilan bir ¢aligmada
kisi basma diisen gelir azaldik¢a beslenme yetersizliginin arttigi bulunmustur (139). Meta-analiz
calismasinda sosyal ve ekonomik faktorlerin 60 yas iistii bireylerde yetersiz beslenme ve riskiyle
iligkili oldugu bulunmustur (140). Yapilan caligmalarin sonuglar1 bizim calismamizla benzerlik
gostermektedir. Gelir diizeyinin diigsiik olmasi hastalarin besin alim giiciiniin azalmasma sebep
olmaktadir. Bu sebeple gelir diizeyi diisik olan hastalarda beslenme yetersizligi oldugu

diistiniilmektedir.

Hastalarin yasadigi yere gore MNA- SF, NRS 2002 6lgekleribeslenme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p=,008; p=,002) hastalarin yasadig1 yere gore GNRI
Olcegi beslenme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunmadi
(x2:6,636;p:,084).Yapilan ¢alismalar da tek basina yasayan yaslilar ile esi, ¢ocuklari, akrabalari
yada arkadaslar1 ile yasayan yashlar karsilastirildiginda tek basma yasayan yaslilarda yetersiz
beslenme riskinin daha fazla oldugu bulunmustur(136, 141,142, 143). Bunun sebebi ise yaslilarin
tek basma yemek yemek istememeleri ve yalniz hissetmeleriyle iliskilendirilmistir. 75 yas ve isti
yaslilar iizerinde yapilan bir calismada tek yasama ile yetersiz beslenme arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p < 0,001) (144). Bizim calismamizda ise ¢ocuklariyla yasayan yasayan
malniitre yash orami %66,7’dir. Yash hastalar kendi bakimlarmni yiirlitememekte ve cocuklair
tarafindan bakilmaktadir. Bu nedenle hastalar cocuklarinin evinde daha ¢ekingen olabilir bu sebeple

malniitrisyon gelismis olabilir.

Hastalarin medeni durumlarina gére NRS 2002 ve GNRI o6lgekleri beslenme durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p=,030; p=,025) MNA-SF 6l¢egi beslenme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>,05). Bekar hastalarin
malndrtisyon riski yuksek bulundu. Arastirmalar da; dul veya bekar olan yaslilar evli olan yaslilara

gore beslenme yetersizligine daha yatkin bulunmustur(136, 138, 145, 146, 147). Yapilan bir
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caligmada dul/ bekar olmak yetersiz beslenme riskini 2,19 kat arttirirken diger bir ¢alismada ise
2,99 kat arttrrmaktadir (138, 148). Calismamizin sonuglari literatiirle uyumludur. Bekar yaslh
hastalarin tek basina yemek pisirmekte ve yemek yeme isteginde azalma olmasi nedeniyle yetersiz

beslendikleri diistiniilmektedir.

Arastirmamiz da hastalarin egitim durumu ile MNA- SF, NRS 2002 ve GNRI olgekleri
beslenme durumlariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>,05). Yapilan
calismalarda diisiik egitim diizeyi ile yetersiz beslenme arasinda anlamli bir iligki vardir (147, 144,
149). Diger bir ¢alismada daha uzun egitim siiresinin yetersiz beslenme riskini azalttigi
bulunmustur (152). Bir ¢aligma yaslilarda diisiik egitim diizeyine sahip bireyler ile yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyleri karsilastirmis ve sonug¢ olarak diisiik egitim diizeyine sahip yaslilarda
beslenme yetersizligi riskinin 3 kat daha fazla oldugunu bulmustur (149). Bizim ¢alismamizda yaslh
hastalarin fiziksel kisithilik ve gelir durumlarininbeslenme durumlarimi etkiledigi ve bu

nedenleegitim durumlarinin dogrudan etkili olmadig: disiiniilmektedir.

5.4 Hastalarda Beslenmeyi Etkileyen Faktorlere Gore Beslenme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Calismamizda; yashlarm %38,5 ‘inde yutma giicliigi oldugu bulundu. Hastalarm yutma
giicliigii ile MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI 6lcekleri beslenme durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir iligki oldugu bulunmustur (p<,05). Karaman’da yapilan bir ¢alisma da
yaslilarin%48,6’sinda ¢igneme ve yutma giicliigii oldugu bulunmustur (114). Huzurevinde kalan 73
yash lizerinde yapilan calismada ise yaslilarin %24,7 ‘sinde yutma gii¢liigii oldugu bulunmustur.
Yapilan caliymada yutma giicliigli olan hastalarin %85 1 yetersiz beslenme agisindan riskli
bulunmustur(153). Diger bir ¢alismada ise yutma giicliigli olan yashilarm %71°1 malniitrisyon
acisindan riskli bulunmustur (154). Yash bireyle yapilan bir ¢alismada 294 hastanin %15 ‘inde
disfaji siiphesinin oldugu ve disfaji diizeltildiginde malniitrisyon riski ile negatif yonde iliski oldugu
bulunmustur (155). Bizim c¢alismamizda ise yutma giicliigli olan yashlarin %53,2 ile % 59,7 ‘si
malniitrisyon agisindan riskli bulundu. Yutma gii¢liigii olan hastalarda yemek yerken rahatsizlik
hissiolusmaktadir bu sebeple hastalarmn besin alim miktar1 azalir bu durum yeteriz beslenmeye
sebep olabilir. Bizim ¢alismamizda yashlikta goriilen yutma giicliigiiniin beslenme durumunu
etkiler. Bu dogrultuda sistem tanilamasi yaparken yutma giicliigii varliindan sikayet eden

hastalarin beslenme durumunun diizenli olarak izlenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda; hastalarn %45 ‘inde istahsizlik oldugu bulundu. Hastalarda istahsizlik
varlig1 ile MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI 6lgekleri beslenme durumu arasinda anlamli bir iliski
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oldugu bulunmustur (p<,05). Hastanede yatan yaslilarin dahil edildigi bir caliymada hastalarin %48’
i verilen yemeklerin dortte birini yemedikleri goriilmiistir. Yash hastalarin istah ve beslenme
durumu arasinda anlamli iliskiler varken, yetersiz beslenen yash hastalarin normal beslenen yash
hastalara kiyasla daha istahsiz olduklar1 bulunmustur (p = 0.011) (156). 70 yas ve iistii yashilarda
istah durumunun arastirildigi bir calismada hastalarin %31’inde istahsizlik gézlenmis ve istahsizlik
ile yetersiz beslenme arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur(157). Yeterli gida ve besin
alimini stirdiirmek ve kilo kaybi riskini 6nlemek i¢in iyi bir istah gereklidir (45). Bireyin istahinda
azalma meydana geldigi i¢in yeterli ve dengeli beslenme olmayacak ve oral alim azalacaktir. Bu
sebepleistahsizlik varligi olan hastalarda malniitrisyon gelisme riskinin artacagi diisiiniilmektedir.
Bu sebeple sistem tanilamada hemsirelerin istahsizhigi iyi degerlendirmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda; hastalarin ana ve ara 6giinlerini tiiketimi %83,5 ve %57,5 bulundu. Hastalarin
diizenli ana ve ara Oglinlerini tiikketimi ile MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI olgekleri beslenme
durumlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<,05). Huzurevinde yapilan bir calisma
da diizenli ana 6giin tiiketmeyen hastalarin%97’sinin malniitrisyon gelismesi agisindan riskli oldugu
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada diizenli ara 6giin tiikketmeyenlerde malniitrisyon riskini 1,55 kat
arttirtign bulunmustur (153). inmeli yash hastalarda yapilan bir ¢alismada ise ara dgiiniinii diizenli
tilkketmeyen yaslilarin %30 ‘u malniitrisyon agisindan riskli bulunmustur (108). 2019 yilinda
yayimlanan Tiirkiye beslenme rehberinde yaslilarin ana ve ara Ogiinlerini atlamasmin 6nemli
yetersiz beslenme sebeplerinde oldugu belirtilmistir (158). Bizim g¢alismamiz da ise diizenli ana
ogiin tiikketmeyenlerin %75-81 arasmmda malniitrisyon riski altinda oldugu, diizenli ara 6gilin
tiketmeyenlerin ise %58-64’linde malniitrisyon riski oldugu bulunmustur. Calismama sonuglarimiz
literatiirle uyumludur. Diizenliana ve aradgiin tiiketmeyen yasli hastalar yeterli ve dengeli

beslenememektedir o sebeple beslenme durumlariin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda; yash hastalarin % 58,5’inde agiz ve dis sorunu oldugu bulundu. Calismamiz
da ag1z ve dig sorunu varlig1 ile MNA-SF, NRS 2002 ve GNRI olcekleri beslenme durumlari
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi( p>,05). TUBER (2019) rehberine gore yasli bireylerin
%82,7’sinde agiz ve dis problemi mevcuttur (158). Yapilan bir calismada yashlarda kot agiz
sagligi, protez kullanim1 ve dig kaybiyla beslenme yetersizligi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (159). 75 yas ve istii yaslilarda yapilan bir ¢aligmada ise agiz ve dis problemi
olan hastalarin %24,5 ‘inin malniitre oldugu bulunmustur(p=,003) (144). Diger bir calismada ise
yetersiz beslenme riski olan yaslhilarin agiz ve dis saghgi puanlarmin diisiik oldugu bulunmustur

(p=,039) (160, 161, 162, 163). Calismamiz da agiz ve dis sorunu olan bireylerin %37 sinde
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malndtrisyon riski vardir. Hastalar dis sorunlarina ragmen beslenmeye devam edebiliyor veya agiz

ve dis sorunu hastanin beslenmesini etkileyecek duizeyde olmayabilir.
5.5 Malniitrisyon ile Hastanede Kalma Siiresi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Calismamizda; malniitrisyon durumu ile hastane kalma siiresi arasinda MNA ve GNRI ‘ya
gore negatif yonde orta diizey, NRS 2002’ ye gore pozifit yonde orta diizey uyum bulundu. Yapilan
calismada malniitrisyonlu hastalarin iyi beslenen hastalara gore daha uzun siire hastanede kaldigi
bulunmustur(165). Yapilan bir ¢calismada beslenme desteginin hastanede kalma siiresini 2 giin kadar
azalttigr bulunmustur (118). 60 yas tistli 388 cerrahi hastasi iizerinde yapilan ¢alismada yetersiz
beslenen bireylerin hastanede kalig siireleri daha uzun bulunmustur (p = 0,013) (166). Bir diger
calismada ise geriatri servisinde yatan hastalar iizerinde yapilan calismada malniitrisyonu olan
yaslilarda hastanede kalma siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur (7). Calismamiz literatiirle
uyumludur. Malniitrisyonu olan hastalarda enfeksiyona yatkinlik, ameliyat sonras1 komplikasyonda
arti, yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalma siiresinde ve mortalitede artis goriilmektedir
(118).Bu nedenlerle malniitrisyon olma durumu ile hastanede kalma siiresi arasinda iliski oldugu

diistiniilmektedir.
5.6 ROC Analizinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda BKI degeri ile olgekler arasinda 6lcek kullanimmda hangisinin daha etkin
oldugunu goérmek i¢in ROC analizi kullanildi. Analiz sonucuna gore olgeklerin hangisinin daha
etkin oldugunu belirlenmesi AUC degerleri gore yapildi. Bu dogrultuda NRS 2002 0,76 (0,622-
0,899), MNA-SF 0,82 (0,705-0,935) ve GNRI 0,89 (0,81-0,969) bulundu. MNA -SF ve NRS
2002’nin degerlendirildigi iki ¢alismada bu araglarin her ikisinin de ROC egrisi alan1 agisindan bir
tarama araci olarak uygun oldugunu bulundu (7, 167). Geriatrik 134 hastada MNA ve GNRI’ nin
karsilastirildigi ¢aligmada ise iki Olgeginde geriatrik hastalar1 kullanimda kullanilabilecegi fakat
GNRI nin daha basit ve verimli oldugunu vurgulamistir (13). Gastointestinal kanserli yash
hastalarda ESPEN kriterleri ile MNA-SF, NRS 2002 ve MUST o6lgeklerinin karsilastirildigi
calismada ise NRS 2002 ve MNA-SF o6lgeklerinin birbiriyle uyumlu oldugu fakat MUST mn bu
hasta grubunda en iyi performans gosterdigi bulunmustur (99).Kalca kirig1 ameliyat1 yapilan
hastalarda malniitisyonu tanilamak i¢cin; MNA-SF, NRS-2002 ve MUST kullanilmistir ve ¢alismada
malniitrisyon orani en fazla MNA-SF’de (%45,8) sonra NRS 2002 de (%37.8) ve en az
malniitrisyonu tanilayanin MUST (%20,4) oldugu bulunmustur. Caligmanim sonucunda kalga kirigi
ameliyat1 olanlarda MNA-SF’ in daha etkili oldugu bulunmustur (75). Diger bir ¢aligmada ise yash

ile beslenme durumu degerlendirilmis ve sonug olarak %24’ {i malniitrisyon agisindan riskli yada
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malniitre bulunmus olup hemsirelere 6lgek hakkinda fikirleri sorulmustur ve hemsirelerin %57’si
MNA-SF’ikullanmak istedigini belirtmistir (120). Olceklerin duyarhliklar1 degerlendirildiginde en
yiikksek deger NRS 2002 ve GNRI olceklerine aittir (%88,3). Fakat GNRI degerlendirmek zor
oldugu i¢in NRS 2002 nin kullaniminm uygun oldugu diisiiniilmektedir.
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4. SONUC VE ONERILER
Arastirmamizin sonucunda;

e 65 yas ve istii hastalarin ameliyat 6ncesi beslenme durumlar1 degerlendirildiginde; MNA-SF
‘e gore %41,5’1, NRS-2002’ye gore %35 ‘i, GNRI’ ya gore %39,5 ‘i beslenme yetersizligi

acisindan riskli ya da malniitredir.

e Kanser cerrahisi gecirecek hastalarin %20’si iyi beslenmis olup kanser dis1 cerrahi gegirecek
hastalarin %68,12 ‘si 1yi beslenmistir. Kanser cerrahisi gecirecek hastalar ile kanser disi
cerrahi gegirecek hastalarin arasinda beslenme yetersizligi agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark vardir (p: ,000)
65 yas ve iistii hastalarin sosyodemografik 6zelikleri ile 6lgekler karsilastirildiginda;

e MNA-SF ile karsilastirildiginda, yasadigi yer ve gelir dizeyi ile MNA-SF 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p: ,008; p: ,000).

e NRS 2002 ile karsilastirildiginda, yas, medeni durum, yasadig: yer ve gelir diizeyi ve NRS
2002 olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p: ,021 ; p: ,030; p: ,002; p:
,000).

e GNRI ile karsilastirildiginda; medeni durum, gelir dizeyi ve GNRI 6l¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p: ,025; p: ,001 ).

65 yas ve listii hastalar da beslenmeyi etkileyen faktorler ile 6l¢ekler karsilastirildiginda;

e MNA- SF i¢in; yutma gii¢liigii, istahsizlik, diizenli ana ve ara 6giin tiikketimi ve 6gln
dis1 atistirmalik tiiketimi ile MNA-SF Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir (p:,000).

e NRS 2002 i¢in ;yas,yutma gii¢liigii, istahsizlik, diizenli ana ve ara 6giin tiiketimi, 6giin
dis1 atistrmalik tiikketimi ve sigara ile NRS 2002 olgegi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki vardir (p:,000).

e GNRI i¢in; yutma giicliigii, istahsizlik, diizenli ana ve ara 6giin tiiketimi ve 6giin dis1
atistirmalik tiiketimi ile GNRI 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p:,000).

e Malniitrisyon ile hastanede kalma siiresi incelendiginde hastalarm MNA- SF ve GNRI ile
puanlar1 arttikga hastanede kalma siireleri azalmakta, NRS 2002 puam arttik¢a hastanede

kalma siiresi artmaktadir.
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Olgekler aras1 uyum incelendiginde ise NRS 2002 ile MNA SF arasinda iyi diizeyde, NRS ile
GNRI ve MNA-SF ile GNRI arasinda orta diizey uyum vardir. ROC analizi dogrultusunda
65 yas ve Ustli hastalarin ameliyat Oncesi beslenme durumlarmi tanilamada {i¢ Olgekte

kullanima uygundur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

65 yas ve UstU hastalarin hastaneye ilk yattiklarinda mutlaka beslenme yetersizligi agindan

degerlendirilmesi,

Hastalarin 0ykusi alinirken yasadigi yer, gelir diizeyi ve medeni durumunun ayrintili bir

bicimde sorulmasi,

Hastalarda sistem tanilama yaparken istahsizlik ve yutma gicliigiiniin mutlaka

degerlendirilmesi,

Hastalarin dizenli ana ve ara 6giin takibinin yapilmast,

65 yas ve istli hastalarda ameliyat Oncesi ve sonrasi beslenme durumunun karsilastirildig:

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Giinde 3 ana &iin tiiketivor musunuz? EVET HAYTR
Ara dgfinlerinizi diizenli altvor musunuz? EVET HAYTIR
Nommalde gin saatleriniz digmda bir sey atigtirir/ara 63in ver misiniz? | EVET HAYIR
Sigara ve/veva alkol kullanivor musunuz? EVET HAYIR
EKullanivorsaniz miktan belirtiniz_______ ..

Kag ginde bir biiviik tuvalete cikivorsunuz?

Stk sik ishal yada kabiz olur musunuz? EVET HAYIR
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Ek -2 Mini Niitrisyonel Degerlendirme Testi- Kisa Form (MNA-SF)

1 1 - | ]
Ginsiy&t:l |‘r‘a§: | ‘ Agirik, kg | Boy. u:m:l Tarih: |

Agagidaki zorulan kutulara uygun rakamlan yazarak yanitiayin. Tarama puani igin rakamban toplayin.

Tarama

A Son g ayda igtahsizida, sindirim sorunlanna, ¢igneme veya yutma zorluklanina bagh olarak besin aliminda
bir azalma oldu mu?
0 = besin aliminda siddetli disis
1 = besin aliminda orta derece dugis
2 = besin aliminda diisiis yok [l

B Soniig ay igindeki kilo kayb durumu
0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi
1 = bilinmiyar
2 =1-3 kg arasinda kilo kayhi
3 = kil kaybi yok O

C Hareketlilik
0 = yatak veya sandalysye badimi
1 = yataktan. sandalyeden kalkabiliyor ama evden disanya gikamiyor
2 = evden digar gikabiliyor

D Soniig ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayeti oldu mu?
0 = evet 2 =hayir D

E MNoropsikolojik problemler
0 = ciddi bunama veya depresyon
1 = hafif dizeyde bunama
2 = hichir psikolojik problem yok D

F4 Viicut Kitle indeksi (VKI) (Viicut agirhi-kg)/(Boy'un metre)? |:|
0 =VKI 19'dan az (13 dahil degil)
1="Ki 191a 21 arasi (21 dahil degil)
2="VKi 21'le 23 arasi (23 dahil degil)
3 ="Kl 23 ve lzen D

EGER VK DEGERI YOKSA F1 SORUSU YERINE F2 SORUSUNL CEVAPLAYIN.
F1 TAMAMLAMDIYSA F2 SORUSUMNA CEVAP WVERMEYIN.

F2 Baldir Cevresi (B) cm
0=8¢ 31'den az
3 =BG 31 veya daha fazla

Tarama puani 0
(En fazla 14 puan)

12-14 puan: D Mormal nitrisyenel durum
8-11 puan: I:l Malniitrisyon riski altinda
0-7 puan: D Malnitrisyonlu
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Ek -3 Nutrisyonel Risk Skoru Formu (NRS 2002)

| NUTRISYONEL RISK SKORU (NRS-2002) DEGERLENDIRME FORMU

Ads Soyads: | | Cinsiyeti: | | Yagn: |

BoOy e Cm Kilo:..e.o BT | MRS Degerdendirme Tarihi: |
£IN DEGERLENDIRME

» Wiicut kitle endeksi (VK] < 20,5 kg/m? mi? Evet Hayir
= Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
= Gecen hafta gida ahminda azalma oldu mu? Evet Hayir
= Hasta ileri derecede hasta mi? [Grmegin yogun balamda mi?) Ewet Hayir

Bu sorulardan biri "Ewet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir.
Biitiin sorular "Hayw" ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilir.
Hastaya ornegin biylk bir ameliyat yapilmasi planlanryorsa, olasi bir riske karg, dnlem mahiyetinde bir beslenme plam uygulanmass

gerekir.
ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalik §iddeti Fuan
] o
Normal beslenme durumu Normal besin gereksinimi
{Yok) [Yiok)
i Kalga fraktiirii, Ozellikle akut komplikasyonlan olan 1

3 ayda > %5 kilo kaybe veya gecen haftaki besin alirm
v ¥ B=S kronik hastalar: Siroz, KOAH, Kronik Hemodiyaliz,

normal gereksinimlerin %50-75'inin altinda :?
B Hafif) | | piyaber, Onkoloji {Hafif)
2 ayiginde kilo kaybi > %5 veya VK| 18,5=20,5 + genel
Ve = ey e B 2 Majér Abdominal Cerrahi, Inme, Siddetli Prsman, 2
durum bozuklugu veya gecen haftaki besin ahimi " ok Maleni
normal gereksinimberin % 25-50'si (Ortz) ematalnji Matlgnite (Orta)
1 ay iginde kilo kaybi > %5 (3 ayda > %15) veya VKl < 3 I ) 3
~ . Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, Yogun
18. 5 + genel durum bozuklugu weya gecen haftaki Rk st APACHE = 10
) ' = ) '
basin alimi normal ihtiyacmn %0-25% (Siddeti) akim hastalar { ' (Sicdetli
TOPLAM SKOR : TOPLAM SKOR:
+
1

Total Skorun Hesaplanmasi: |lk Gnce Beslenme Durumundaki Bozulma bdlomdnin puam bulunur. Sonra Hastalk Siddeti puani
bulunur. Toplanr. En son olarak da hastanm yags 70 yag ve Ostl ise 1 puan daha eklenir. Bdylece hastanin NRS bulunur.

Puan >3: Beslenme riski mevcut, beslenme plam baslatibir.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yamlmas: gerekir. Eger biyik bir cerrahi miidahale yaplmas: planlaniyorsa,olasi

risklere karsi dnlem mahiyetinde bir beslenme plan uygulanmahdir.




Ek-4 Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (GNRI)
Diz uzunlugu (cm): Albiimin degeri (g/L):

*#*Boyu hesaplanamavan vatafa bafimb vada viicwt postii bozulmus vashilarda boy
uzunlugu
Erkekler icin boy uzunlugu (cm): [2.02 x diz vzuntugu (em)] — [0.04 x vas (vil)] + 64.19

Kadmlar icin boy nzunlugu (cm): [1.83 x (diz vzunlugu (cm)] - [0.24 x vag ()] + 84.88

**+* Bulunan boy uzunluguna gore Lorentz denklemiyle ideal vilcut agirlif
Erkekler icin ideal viicut agirhér: Boy — 100- [(Boy—130) / 4]

Kadinlar icin ideal viicut agirhdr Boy — 100- [(Boy-150) / 2.5]

GNRI= (1.489 x albumin (g/L) + (41.7 x (viicut aguhg: (W) / ideal viicut agulif (WLo)™)

*WLo =1 (eger agulik WLo dan fazla ise).

Denklemde gtkan puana gire malniitrisvon riski deferlendirlir,
Agirrisk: GNRI:<82

Orta risk: GNRI: 82-92

Diigiik risk: GINRI: 92-98

Risk yok: GINRI: =98
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EK -5 Aydmlatilmis Onam

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

saym Bay/Bayan,
Bu caliymayla; “63 vag ve fisti hastalarda ameliyat dncesi beslenmenin 3 farkh dlgekde
degerlendmimek”™ amaclammalfadir. Hastaneden ve ek lomuldan izm almmuigtr. Bu
arastrma kapsaminda hastalarmmza highir gingim vapilmayacaktr. Bu araghmmamn amact 63
yag ve iisth hastalarda ameliyat dncesi beslenmenin 3 farkh Slgekle degerlendinlmesidir.
Bumm igin Min Nijimisyongl Degerlendirme Testi- Kisa Fonn (WMINA-SE), Nidrisyone]l Risk
Skoru Formou (WRS 2002), Geriatrik Nittrisyvong] Risk Indek=i(GNRI) kullamlacaktr. Her bir
madde gdrigme yoluyla kendi ifadenize dayal olarak deferlendinleceltir. Bu geligmada ver
aldifimz siire 1genismde verdifimz bilgiler kesinlible izl kalaczltr. Bummla birlikte bilziler
bururmm yere] etk kurul komitesine ve Saglik Bakanhsma agk olacaktr. Kigisel olarak
verdiginiz bilgiler valmzea araghrma amactyla toplanacek ve gleneceldir. Calisma verilen
herhangi bir yaym ve raporda kullamluken bu yayinda ismimiz kullambmayacak ve veriler
izlenerek size ulagilamayacakhr.
Ben, hasta olarak .................. creerneneeeossanene  EERINEM  istensn  cahiymamm
kapsarmm ve amacim, gnilli olarsk fizermme digen sonmluluklan tamemen anladun.
Calizma habdmda som somma ve tarhgma olanafm buldum ve tatmin edicl yamtlar aldm.
Bana, ¢ahgmanm clan nisklen ve faydalan agiklandi. Bu galismayn istedifim zaman ve
hethangi bir neden belirtmek zonmdas kalmadan boakabilecefimi ve bwakhfmm zaman
herhangi bir ters tutum ile kargilasmayacafmm anladum.
Bu kogullards 28z konusu aragtumaya kendi nzamla hichir basky ve zorlama olmaksizn
katilmay kabul ediyomm.
Hastanmn Ad-Sovadi:
fmzas:
Adresi (varsa Telefon No, Faks No):
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EK-6 DEU Girisimsel Olmayan Etik Kurul izni

| Ka : Bioiiiag
RARAR BILGILER D;;r No:202005-20 | Tarin:24.02.2020 -
=R rOBrUYeSl Avie B Eicer i oo
-Uyesi Aylin Durmaz Edeer’i umlusu oldu
neesi ) 12U 2 Edeer’in sorumlusu -
dosyasi ?/f:ﬂﬁm-“-cm" Ug Farkh Olgekle Dcﬁerlc?llc‘lj'ugu
el e |.g|h belgeler aragtirmanin gerekge, 3 g
1 $. etik agidan ¢alismanin gcrqeklestirilme‘sin:nac'
: - - ETI ] nuyg
w’\ ESASI Dokuz Eyliil Universitesi EIK e BILGILER]
Iyi Klinik si Girlsimsel Olmayan Ar ~ -
inik Uygulamalan Kilavuzy astirmalar Etik Kurulu igleyis Y Onergesi

65 Yas Ve Ustii Hastalarda Ameliyag |
esi” isimli klinik arastirmaya ait bawia ‘
yaklagim ve yontemleri dikkate alina 'ru
un olduguna oy birlii ile karar verilmi l{:k

e

ETIK K 0 T
Unvand , URUL UYE
,,_,:_Ad'/s") ad Uzmanhk Alam LERI l
Prof.Dr.Sadik bk o Cinsiyet Avaglns. J¢ ‘ ]
Kivang METIN Kalp ve Damar DEU Tip Fakiiltesi Miske mi2 |
|( Bu;;kap)_ B Cerrahisi Kalp Damar Cerrahisi Erkek
‘ g‘;"Dr' Serin Anabilim Dal
| KAL - - e s
T . . Q .
 (Bagkan Yardimcisi) BB PR DEU‘ o Fa&unem Kad
e Tibbi Patoloji A.D B
YENER ) . DEU Tip Fakiiltesi i
o Endokrinoloji Hastaliklari Anabili:\ Erkek
T s Dali
\ '1“81\'1(“[;‘1[‘"1;“ DEU Tip Fakiiltesi
= Tibbi Bivoki Tibbi Biyokimya
}_ i Biyokimya Anabiiim: Dalr y Kadin
Norolojik
‘ Prof.Dr.Arzu GENC Fizyotélrapi - Fizik PEU Fi?‘ik Tedavivic
: Tedavi e Rehabilitasyon Yiiksek | Kadin
| Rehabilitasyon kol
! DEU Tip Fakiltesi | o
| Dog¢.Dr.Nil Hocaoglu | ... . Tibbi F ji
| AKSAY T1ibbi Farmakoloji Alnat:ilii-nmgakl?lojl Kadin e |HK

P o DEU Hemgirelik
Dog¢.Dr.Murat Cocuk Saghg: ve Fakiiltesi
| BEKTAS Hastaliklar s
" = ] Hemgireligi Cocuk Saghig: ve
I | Hastahiklan Hemgireligi |
| Dog.Dr. Tufan s . Tibbi Genetik Anabilim
CANKAYA Tibbi Genetik Dall
e R, Sia e

S 3 . .. | DEU Tip Fakiiltesi
‘ Dog.Dr.Ayfer DAYl | Davraniy Fizyolojisi FizyolojiAnabilim Dali

T S
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Korcan Pediatrik Cocuk Saghgi ve
DEMIR Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek £
‘ S  |pah ] *
— il DEU Tip Fakiiltesi | w , k
Dog.Dr.Mahmut | Tibbi Mikrobiyoloji Tibbi Mikrobiyoloji T | & 1 \
Cem ERGON C | AmabilimDab erkek | E0) B
S G Ege Universitesi Tip ‘ 1‘ ‘
Og:-.Gﬁr.Dr.Knva:1¢ B_WO}S‘%“_S‘_* e Fakiiltesi Biyoistatistik | Erkek \ED H® |
| YUKSEL Tibbi Bilisim ve Bilisim A.D .
. _’;___//,_,’/}_/f
L
f DEU Rektorligi Hukuk
Av.Esra FIRTINA | Avukat Misavirligi
[AM,EH"TCIV@B"V"—W Saglik mensubu [).E._U Tlp .l-"aki]llcsi
| OzZKUL % idari Mali lsler B
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EK-7 Kurum izni Belgesi

T.L.
KUTAHYA VALILIGH
IL SAGLIK MODORLOGO

K.ARAR NO :2020/13
KARAR TARIHI - 16.01.2020

BILIMSEL ARASTIRMA BASVURU INCELEME KOMISYONU KARARI

bil d‘ms‘\‘;“;’_d aragirma, tez, anket, vb. cah;m’alan ili;kip bagvurulan incelemek, gorily
: : ygun gorillenleri bildirmek amaciyla Katahya 11 Saghk Madarlogintn 08.01.2020
lz'mh ve E.40 sayih Makam Oluru” ile olugturulan Bilimsel Bagvuru Inceleme Komisyonunda:
Katahya Saglik Bilimleri Universitesi Saghk Bilimleri Fakaltesi Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
Anabilim Dalinda gorevli Aragtirma Gorevlisi Burcu YOKSEL tarafindan T.C. Saghk Bakanh@:
Katahya S.B.0U. Evliya Celebi Egitim ve Arasurma Hastanesi Genel Cerrahi, Ortopedi. Kalp ve
Damar Cerrahisi Uroloji, Kulak Burun Bogaz Kliniklerinde yapilacak olan “65 Yay Ustu
Hastalarda Amelivar Oncesi Beslenme Durumunun U Farkl Olgekle Degerlendirilmesi”
konulu bilimsel galigmasimi 01.03.2020 ile 01.09.2020 tarihleri arasinda uygulayabilmesi amaci
ile yapilan izin talebi degerlendirilerek ilgili mevzuatlar gergevesinde gizlilik derecesine haiz
bilgi, belge, dokliman v.b. evraklarin paylagilmamasi, caliyma sonucunun [ Saghk
Midérligine sunulmasi,

ksitlamalar agsindan Kigisel Saghk Verileri Hakkinda
Yonetmelik, llag Ve Biyolojik Oriinlerin  Klinik Arastirmalann Hakkinda Ydnetmelik,
Hasta Haklan YM:T ve yliriiridkteki ilgili diger mevzuat maddclerine aykin hareket

edilmemesi, sonuglann [l Saghk Miidiirligiinden izin alinarak paylagilmas: kosuluyla
katihmailann oy birligiyle uygun gorilmigtir.

B/
Uzm. Dr
Kamu VF
Ek
Yard. uUzman
m v
\ i
I
—iah ¥ atih Sultan Mehmet Bulvan No 40 Bilgi lgin - Zekeriys AKGUN
Saray ¥ A

Sara) o
0274) 2236138 Dahili 37 <
‘FC.IL: 1()’74)'.".'10“.‘ c-posta; zeheniya akgunidsaglik gov
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OZGECMIS

BURCU YUKSEL
Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Iletigim Adresi
Telefan
E-posta
Internet Sayfas
flﬁrenim Bilgileri 05 Eylul 2012 - 05 HEI.II[EI'I 2017 (&l 10 aI,I]. . .
Lisane, Anadal/Normal Oretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITES], TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR,
Diploma Numarasi: 201701275
Agirhkh Genel Not Ortalamas: 79.17 /1000
Deneyim / I'.weri Bilgileri 11 Kasim 2019 : SuAnda 2 :,‘I| 1ay) Tam Zamanl) .
ARASTIRMA GOREVLIS|, KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI SAGLIK
BILMLERI  FAKDLTES| HEMSIRELK BOLUMU CERRAHI  HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI  ANABILIM DAL
Yabanai Dil Bilgileri INGILIZCE (Dkuma: lyi, Yazma: Orta, Konusma: Orta)

HORECE (Okuma: Baglang, Yazma: Baslangic, Kanugma: hyi)
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