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OZET

Hastane malniitrisyonunu belirleyen faktorlerden birisi hasta-
larin hastaneye kabul edildikleri andaki beslenme durumudur.
Bu ¢alisma, cerrahi operasyon icin yatigi yaptlan olgularin
malniitrisyon prevalansini belirlemek ve subjektif global de-
gerlendirme (SGD) ile niitrisyonel risk indeksi (NRI) karsilas-
tirmak i¢in gerceklestirilmistir.

Etik kurul onayr alindiktan sonra yatisi yapilan 741 olgu ¢a-
lismaya alindi. Olgularin yatigda SGD’leri, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), kol ¢evresi olciimleri yapildi, kan drnegi
alinarak hemogram, albiimin degerleri saptandi, son 6 aylik
kilo kaybi ile NRI hesaplandi. Hastalarin hastanede yatis sii-
releri, komplikasyonlari ile patoloji cinsleri kayit edildi.

NRI'ne gore olgularin 45’i (% 6) hafif malniitrisyonlu, 49’'u
(% 6.54) orta malniitrisyonlu, SGD’ye gére olgularin 26’ st
(% 3.5) orta malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. NRI ve
SGD ile antropometrik ve laboratuvar degerleri iligkisine ba-
kildiginda, boy disinda tiim degerler istatistiksel olarak an-
lamli iliskiye sahipti. Olgularin ¢ogunlugunda komplikasyon
goriilmediginden gruplar arasinda fark yoktu.

Calismamizda kullandigimiz her iki metot da niitrisyonel du-
rumu belirleyen faktorlerle iligski gostermektedir. Bu yiizden
her iki metodun da beslenme durumunu belirlemede kullanila-
bilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Malniitrisyon, niitrisyonel risk indeks,
subjektif global degerlendirme

SUMMARY

To estimate the nutritional status of the surgical patients
with two different tecniques

The main factor used in malnutrition prevalance is the nutri-
tional status of the patients at hospital admission. This study
is to estimate the incidance of malnutrition in surgical pati-
ents and to compare the results of the subjective global evalu-
tion and nutritional risk index.

After ethic comittee aproval, SGE, height, weight, BMI, MAC,
Hb, albumin, weight loss within 6 months and NRI of 741 pa-
tients were noted or calculated. Length of stay in the hospital,
complications, pathologies (oncologic or non-oncologic) were
also noted.

According to NRI 45 patients (6 %) mild malnutrition, 49 pa-
tients (6.54 %) moderate and according to SGE 26 patients
(3.5 %) were evaluated as moderate malnutrition. NRI and
SGE were in correlation statistically in all parameters except
height. There was no difference in complications rates.

Both methods correlate with the parameters used to evaluate
nutrition. Either one, NRI or SGE can be used for nutritional
assessment.

Key words: Malnutrition, nutritional index, subjective global
assessment

Hastane malniitrisyonunu belirleyen faktorlerden birisi
hastalarin hastaneye kabul edildikleri andaki beslenme
durumudur. Hastaliklar malniitrisyona predispozandir
ve hastalar, artmis katabolizma ve diisiik gida alim ile
niitrisyonel risk altindadir. Hastane malniitrisyonu yara
iyilesmesinde gecikme, infeksiyon riskinde artma, has-
tanede kalma siiresinde uzama ile artmis mortalite ve
morbiditeyle iligkilidir (2:3).

Tiim hastalar baglangigta hizli bir tarama yontemi kulla-
milarak degerlendirilmelidir (). Eskiden beri malniitris-
yonun belirlenmesinde c¢esitli yontem ve teknikler kul-
lanilmaktadir, ama halen niitrisyon bagimli komplikas-
yonlar1 onceden degerlendirebilecek, yiliksek duyarliliga
sahip, her hastaya kolaylikla uygulanabilen bir yontem
ve/veya teknik gelistirilememistir (D). Bu ¢alismada, ge-
sitli antropometrik ve laboratuvar parametreleri, subjek-
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tif global degerlendirme (SGD) ile niitrisyonel risk in-
deksi (NRI) kullanilarak cerrahi operasyon icin yatisgi
yapilan hastalarin malniitrisyonu arastirilmastir.

MATERYAL ve METOD

Etik kurul onay1 alindiktan sonra cerrahi kliniklere yatis1 yapi-
lan 741 olgu calisgmaya dahil edildi. 18 yasin altindaki pediat-
rik olgular, rahat kooperasyon kurulamayan, komadaki olgu-
lar, beyin cerrahi ve acil olgular calismaya dahil edilmedi.
Tiim olgular yatiglarinin ilk 24-48 saatinde ayni 3 hekim tara-
findan degerlendirildi.

Olgularin sorgulanarak SGD siiflamalar1 yapildi, orta iist kol
cevresi Ol¢iimleri kolun olekranon ile akromionu birlestiren
¢izgi orta noktasindan alindi, vendz kan 6rnegi alinarak albu-
min ve albumin diizeyleri bakildi, daha sonra bu verilerden
NRI skorlar1 hesaplandi. Olgularin hastanede yatig siireleri,
komplikasyonlar ile patoloji cinsleri onkolojik ve onkolojik
olmayan olarak kayit edildi.

Olgularin yatista boy ve agirliklan 6l¢iildii, bu verilerden vii-
cut kitle indeksleri (VKI)=[agirlik(kg)xboy-*(m®)] hesaplandi.
<18 kotii beslenme, 18-20 kotii beslenmis olma olasiligi, 20-
25 normal, 25-30 fazla kilolu, 30-40 obez, >40 asir1 obez ola-
rak degerlendirildi. Olgularin son 6 aydaki istemsiz kilo ka-
yiplari sorguland: ve kilo kaybi yiizdesi kayit edildi.
Niitrisyon risk indeksi, son 6 aylik kilo kayb1 ve serum albii-
min degeri ile hesaplanir. NRI= (1.519 x albumin (g/L) +
0.417 x % alisildik agirlik), NRI >100 malniitrisyon yok,
97.5-100 hafif malniitrisyon, 83.5-97.5 orta derecede malniit-
risyon ve <83.5 agir malniitrisyon olarak degerlendirildi.
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Verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yanisira niceliksel veri-
lerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whit-
ney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ise Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araligin-
da, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma, Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda SSK
Goztepe Egitim Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon servisinde yaslar1 18 ile 93 arasinda degismekte
olan 390’1 kadin (% 52.6) ve 351’1 erkek (% 47.4) ol-
mak iizere toplam 741 olgu iizerinde yapildi. Olgularin

Tablo 1. Olgularin cerrabhi tiiriine gore dagilimi.

Patoloji tipi n (%)

Abdominal 303 (%40.9)
Renal ve major vaskiiler 21 (%2.8)
Boyun ve gogiis 87 (%11.7)
G0z, kulak, burun ve bogaz 29 (%3.9)
Intraabdominal jinekolojk 111 (%15)
Major ekstremite cerrahisi 27 (%3.6)
Genitotiriner, perineal 111 (%15)
Minor 13 (%1.8)
Diger 39 (%5.3)
Toplam 741 (%100)

Tablo 2. Olgularin NRI ve SGD’ye gire antropometrik ve laboratuvar degerleri, patoloji cinsi, hasnede yatis siiresi ortalamalari.

NRI SGD
Malniitrisyon Malniitrisyon Malniitrisyon P Iyi beslenmis Malniitrisyon P
Yok (n=647) Hafif (n=45)  Orta (n=49) (n=715) Orta (n=26)

Yas (yil) 45.21£14.97  48.29+14.90 54.82+15.77 0.001%* 45.51+14.97  60.46+14.70 0.001%*
Cins Kadin 335 (% 51.8) 25 (% 55.6) 30 (% 61.2) 0.408 378 (% 52.9) 12 (% 46.2) 0.501

Erkek 312 (% 48.2) 20 (% 44.4) 19 (% 38.8) 337 (% 47.1) 14 (% 53.8)
Kilo (kg) Kilo (kg) 72.99+12.85  72.44%11.49 62.83+10.81 0.001%* 72.72+12.72  60.42+11.88 0.001%%*
Boy (cm) 165.04£8.56  164.88+9.12 161.39+9.21 0.049%  164.81+8.67  164.38+£9.24 0.944

<18 4 (% 6) 1(%22) 2 (% 4.1) 0.004** 6 (% 0.8) 1(% 3.8) 0.001%%*

18-20 21 (% 3.2) - 3(%6.1) 19 (% 2.7) 5(% 19.2)
BMI (kg.m2) 20-25 217 (% 33.5) 20 (% 44.4) 28 (% 57.1) 249 (% 34.8) 16 (% 61.5)

25-30 246 (% 38) 13 (% 28.9) 11 (% 22.4) 267 (% 37.3) 3 (% 11.5)

30-40 153 (% 23.6) 11 (% 24.4) 5 (% 10.2) 168 (% 23.5) 1(%3.8)

>40 6 (% 0.9) - - 6 (0.8) -
Patoloji Onkolojik 58 (% 9.0) 8 (% 17.8) 14 (28.6) 0.001%* 61 (% 8.5) 19 (% 73.1) 0.001%%*
Cinsi Nononkolojik 589 (% 91.0) 37 (% 82.2) 35(% 71.4) 654 (% 91.5) 7 (% 26.9)

Yok 531 (% 82.1) 27 (% 60) 27 (% 55.1) 0.001%* 584 (% 81.7) 1 (% 3.8) 0.001%%*
Istemsiz <%5 87 (% 13.4) 12 (% 26.7) 4 (% 8.2) 102 (% 14.3) 1 (% 3.8)
kilo %5-10 23 (% 3.6) 4 (% 8.9) 11 (% 22.4) 26 (% 3.6) 12 (% 46.2)
kaybi (%) >%10 6 (% 0.9) 2(% 4.4) 7 (% 14.3) 3 (% 0.4) 12 (% 46.2)
Orta tist kol cevresi (cm) 28.42+3.02 28.20+2.69 26.05+3.61 0.001%*  28.40+3.01 24.17+2.49 0.001%*
Albumin (g.dL-1) 4.3840.32 3.83£0.22 3.58+0.44 0.001%*  4.31£0.38 3.98+0.57 0.002%*
Hb (mg. dL-1) 13.01+1.72 12.77+1.75 11.80+2.32 0.001%** 12.95+1.78 12.08+1.78 0.022%*
Yatis siiresi (giin) 3.52+2.49 4.28+2.69 5.02+3.20 0.001%*  3.53+2.49 7.56£2.24 0.001%*

*p<0.05 diizeyinde anlamli, *¥p<0.01 ileri diizeyde anlamli.
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Tablo 3. Olgularin SGD ve NRI ile antropometrik, laboratuvar
degerlerinin, patoloji cinsinin, hasnede yatis siireleri iliskisi.

NRI SGD
R P R P

Yas (yil) 0.145  0.001%%* 0.170 0.001%*
Kilo (kg) -0.154  0.001%* -0.172 0.001**
Boy (cm) -0.069 0.062 -0.003 0.944

BMI (kg.m-2) -0.129  0.001%** -0.180 0.001**
Patoloji cinsi -0.159  0.001%** -0.383 0.001%*
Kilo kayb1 (%) 0.225  0.001%** 0414 0.001**
Ust kol cevresi (cm) -0.140  0.001%** -0.234 0.001%*
Albiimin (g.dL-1) -0.501  0.001%* -0.112 0.002%*
Hemoglobin (mg. dL-1)  -0.121  0.001%* -0.084 0.022°*
Yats siiresi (giin) 0.142  0.001** 0.252 0.001%#%*

*p<0.05 diizeyinde anlamli
*#p<0.01 ileri diizeyde anlaml

cerrahi tiiriine gore dagilimlar1 Tablo 1’°de verilmistir.

NRI'ne gore olgularin toplam 94’iinde (% 12.54) mal-
niitrisyon saptandi ve 45’1 (% 6) hafif malniitrisyonlu,
49’u (% 6.54) orta malniitrisyonlu idi; SGD’ye gore ol-
gularin 26’s1 (% 3.5) orta malniitrisyonlu olarak deger-
lendirildi. Hi¢bir olguda agir malniitrisyon saptanmadi.
NRI’ye gore degerlendirildiginde; malniitrisyon olma-
yan grup yas, kilo, boy, VKI, son 6 ay icinde istemsiz
kilo kaybi, orta iist kol ¢evresi, albumin, hemoglobin,
hastanede yatis siireleri agisindan orta malniitrisyonlu
gruptan, albumin ve hemoglobin degerleri agisindan da
hafif malniitrisyonlu gruptan istatistiksel olarak anlamli
farkliydi , hafif malniitrisyonlu grup kilo, VKI, son 6 ay
icinde istemsiz kilo kaybi, orta {ist kol ¢evresi, albumin
degerleri acisindan orta malniitrisyonlu gruptan istatis-
tiksel olarak anlamli farkliyd: (Tablo 2). SGD’ye gore
malniitrisyon olmayan grup yas, kilo, VKI, son 6 ay
icinde istemsiz kilo kaybu, orta iist kol ¢evresi, albumin,
hemoglobin, hastanede yatis siireleri acisindan orta mal-
niitrisyonlu gruptan istatistiksel olarak anlamli farkliydi
(Tablo 2).

NRI ve SGD’ye gore olgularin ¢ogunlugu onkolojik ol-
mamakla birlikte, orta malniitrisyonlu grupta onkolojik
olma orani anlamli yiiksekti, olgularin cogunlugunda
komplikasyon goriilmediginden gruplar arasinda fark
yoktu.

NRI ve SGD ile antropometrik ve laboratuvar degerleri
iliskisine bakildiginda, boy disinda tiim degerler istatis-
tiksel olarak anlamli iligskiye sahipti (Tablo 3). Patoloji
cinsi ile yas, VKI, son 6 ayda istemsiz kilo kaybi, NRI,
SGD ve hemoglobin degerleri arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli farklilik mevcuttu.
TARTISMA

Mortalite ve morbidite iizerinde etkisi oldugu bilinen
cok cesitli faktorler vardir. Bunlar hastaliga ait, hekime
ait ve hastaya ait faktorlerdir. Hastaya ait faktorler i¢in-
de yandas hastaliklar ve yas gibi o an i¢in degistirileme-
yecek faktorler olabildigi gibi, hastanin tiim fonksiyon-
larint etkileyebilen, mortalite ve morbidite iizerinde ol-
dukca onemli etkisi olan ve ¢cogu kez iizerinde pek du-
rulmayan diger bir faktor de hastanin beslenme durumu-
dur.

Hastalarin beslenme durumunu baslica iki degisken be-
lirler. Bunlardan biri ekonomik ve kiiltiirel ozellikler,
digeri de hastanin birincil hastaligidir. Bu duruma etki
eden ve iizerinde dikkatle durulmasi gereken diger bir
faktor de hastane malniitrisyonudur (). Hastane malniit-
risyonunu belirleyen faktorlerden birisi hastalarin hasta-
neye kabul edildikleri andaki beslenme durumudur.
Hastalarin malniitrisyonunun hastaneye yatista saptan-
masi, cerrahi hastalarinda goriilen yiiksek cerrahi kom-
plikasyon hizi ve mortaliteyi 6nlemek ag¢isindan onemli-
dir ®), Ingiltere’de hastaneye basvuru anindaki hastalar-
da yapilan bir calismada, cesitli yontemlerle saptanan
malniitrisyon sikliginin % 20 oldugu bildirilmektedir
(©), Correia ve ark., 374 cerrahi hastada SGD ile yaptik-
lar1 ¢calismada, % 19’u ciddi malniitrisyonlu olmak iize-
re % 55 hastada malniitrisyon saptamiglardir (). Cabal-
lero ve ark. da 31’1 onkolojik, 65’1 onkolojik olmayan
toplam 96 cerrahi hastasinda yaptiklari ¢alismada, on-
kolojik hastalarin % 71’inde, onkolojik olmayan hasta-
larin % 46’sinda malniitrisyon saptamuslardir (7. Calis-
mamizda, NRI'ne gore 741 hastanin % 6’sinda hafif , %
6.54’linde orta malniitrisyon olmak iizere toplam %
12.54 hastada, SGD’ye gore de hastalarin % 3.5’inde
orta malniitrisyon saptandi. Onkolojik hastalarin NRI’-
ye gore % 10’unda hafif , % 17.5’inde agir malniitris-
yon, SGD’ye gore % 23.8’inde orta malniitrisyon sap-
tandu.

Hastaneye kabul edilen ve 6zellikle hastanede yatan
hastalar arasinda malniitrisyon biiyiik oranda tanisiz ve
tedavisiz kalir. Bu, asil olarak personelin niitrisyon egi-
timi ve bilincinin olmamasina baghdir, ancak ayni za-
manda tarama, degerlendirme icin uygun protokollerin
eksikligi de soz konusudur. Tarama, yogun calisan hem-
sireler ve tibbi personel tarafindan yiiriitiilebilecek ka-
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dar basit ve hizli bir islem olmalidir. Niitrisyon riski al-
tindaki tiim hastalar1 veya hemen hemen tiimiine yaki-
nin1 saptayabilecek kadar duyarli olmalidir 4.

Niitrisyonel agidan hastanin degerlendirilmesi ve mal-
niitrisyonun belirlenmesi hastalarin tibbi oykiisiiniin
alimmasi ve fizik baki ile baglar. Daha sonraki basamak
ise hastanin niitrisyonel durumu ile iligkili objektif veri-
lerin toplanmasidir. Bu amagla, niitrisyon durumunun
degerlendirilmesinde klinik seyir ve biyokimyasal para-
metreler ile birlikte antropometrik 6l¢iimler kullanilir
®). Viicut kitle indeksi ve istemsiz kilo kayb1 yiizdesi
hastane malniitrisyonunun saptanmasi i¢in pek ¢ok ca-
ligmada kullanilmigtir 3-5.9-10), Niitrisyonel durumun
degerlendirilmesinde kullanilan en eski ve basit yontem
hastanin viicut agirliginin belirlenmesi ve bu degerin
onceki agirhig ile karsilagtirilmasidir ®). Son i¢ aydaki
istemsiz kilo kayiplari niitrisyonel durumun hafiften
(<% 5) agira (>% 10) degerli bir dl¢iimiidiir. VKI’nin
20’nin alt1 degerlerde olmasi, mortalite ve kotii sonug-
larla birliktedir. Orta {ist kol cevresi, hem kas hem de
yag dokusu hakkinda fikir verebilir, uygulanmasi kolay
ve sadece kiiciik hatalar olmas1 miimkiindiir. Diisiik dii-
zeyler morbidite ve mortalite ile uyumludur 4,

Kelly ve ark.’nin yaptiklar1 calismada, hastalarin %
13’tinde malniitrisyon bulunmus ve kol cevresi 6l¢iim-
leri ile VKI arasinda iliski saptanmigtir (1D, Edington ve
ark.’nin yaptiklar1 caligmada ise, hastalarin % 40’inda
malniitrisyon bulunmus ve VKI daha diisiik olan, kilo
kayb1 daha cok olan hastalarin hastanede yatis siiresinin
uzadig1 bildirilmigtir (©). Calismamizdaki sonuglara go-
re, NRI ve SGD ile malniitrisyonu siniflandirilan hasta-
larda antropometrik veriler alt sinirlarda olmamakla be-
raber, malniitrisyonun derecesi arttikca daha diisiik de-
gerler elde edilmistir. Ayni sekilde, hafif malniitrisyon-
dan agir malniitrisyona gidildikge kilo yiizde kayip mik-
tar1 artarken, VKI orani diismiis ve hastanede yatig siire-
si uzamigtir.

Serum albumini cerrahi riskin iyi bir gostergesidir, an-
cak malniitrisyonun degil hastaligin ciddiyetini yansitir.
Albiiminin 18 giinliik uzun bir metabolik yar1 émrii var-
dir, yogunlugu ile ilgili metabolik etkilerin ortaya cik-
mas1 daha uzun siire alir ve bu yiizden erken dénemde
malniitrisyonun zayif bir gostergesidir 4. Kyle ve ark.
yaptiklart calismada, VKI ve albiiminin malniitrisyonun
belirlenmesinde yetersiz oldugunu belirtmislerdir (10),
Hemoglobin de malniitrisyonun zayif bir gostergesidir,
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cesitli hastaliklardan, hidrasyondan, beslenme c¢esidin-
den ve kan transfiizyonundan direkt etkilenmektedir.

En basit giincel niitrisyon degerlendirmesi Detsky ve
ark.’nm subjektif global degerlendirmesidir (12), SGD,
cesitli hastaliklar1 olan hastalarin niitrisyonel durumunu
belirlemede kullanilmistir (5:13.19), Persson ve ark., on-
kolojik hastalarda yaptiklar1 calismada, SGD nin orta ve
ciddi malniitrisyonlu hastalarin saptanmasinda yararl
oldugunu, hastalarin sorulari anlamasinda cevaplama-
sinda hi¢ problemle karsilagsmadiklarini, serum albiimin
degeri ve kilo kaybiyla iliski gosterdigini bildirmislerdir
(13), Caligmamizda SGD, antropometrik ve laboratuvar
olciimleri, kilo kaybi, yatig siiresi ile iligkili saptandi.

Niitrisyonel risk indeksi, serum albiimini ile birlikte son
donem kilo kayiplart ile hesaplanir. NRI, laparatomi ve-
ya kardiyak olmayan torakotomi sonrasinda komplikas-
yon riski tahmininde duyarli ve 6zgiil bulunmustur (15,
Sungurtekin ve ark. yaptiklari ¢aligmada, NRI’nin an-
tropometrik Olciimler ve albiimin ile iliski gosteren ba-
sit, ucuz ve uygulanmasi teknik zorluk icermeyen bir
yontem oldugunu belirtmislerdir ®). Calismamizda da
NRI, antropometrik ve laboratuvar Slgiimleri, kilo kay-
b1, hastanede kalma siiresiyle iligki gosterdi.

NRIi ve SGD’nin karsilastirildig1 bir calismada, SGD ile
hastalarin % 30’unda, NRI ile % 36’sinda malniitrisyon
saptanmis ve her iki metodun da yas, hastanede yatis
siiresi, antropometrik ve laboratuvar dlgiimleriyle iligki
gosterdigi, bu nedenle her iki metodun da niitrisyonel
durumu belirlemede kullanilabilecegi bildirilmigtir (16),
Bizim sonuglarimiza gére de, her iki metot da yas, kilo,
VKI, patoloji cinsi, kilo kaybi, hastanede yatis siiresi,
antropometrik ve laboratuvar olgiimleriyle iligski goster-
di.

Yapilan caligmalarda malniitrisyon, yiiksek komplikas-
yon orani, artmig mortalite ve uzamig hastanede kalma
siiresiyle iliskili bulunmustur (17:18), Calismamizda has-
talarin ¢ogunda komplikasyon goriilmedi, komplikas-
yon goriilen hastalar genellikle malniitrisyon olmayan
gruptandi ve hastanede kalma siireleri uzamaisti.

Sonugta, NRI ve SGD’nin niitrisyon durumunu belirle-
mede birbirlerine bir iistiinliigli saptanamadi. Her iki
metodun da malniitrisyonu belirlemede giivenle ve ko-
laylikla uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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