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OZET

Amag: Nitrisyon durumunun degerlendirilmesinin ve bunun egitiminin Bnemini vurgulamak amaciyla, yeni ku-
rulan genel cerrahi egitim kliniginde bir calisma planlandi.

Durum Degerlendirmesi: Genel cerrahi kliniklerinde malnutrisyon orani %30-60 olarak bildirilmektedir. Bu has-
talarin taninmamast durumunda ciddi sorunlarla karsilagilabilir. Malntitrisyonlu veya malnitrisyona aday hasta-
nin belirlenmesi, dnce konunun bilinmesi ve sonra da basvuru aninda beslenme durumunun degerlendirilmesi ile
mimkiindiir. Bu konuda, Subjektif Global Degerlendirme (SGD), diger birgok yéntem arasinda éne cikmustir,
Yéntem: Calismaya ardisik olarak klinige yatan 120 hasta ve galisma protokoliinden hilgisi olmayan doktorlar dahil
edildi. Klinigin asistan ve uzmanlarina niitrisyon destegi egitimi verilmeden 6nce yatirilan 60 hastanin hangilerinde
niitrisyon durumunun sorgulandigi not edildi. Bu hastalar konunun uzmani tarafindan degerlendirildi. Bundan son-
ra, malniitrisyonun dnemi ve niitrisyon durumunun degerlendirilmesi ile ilgili tic saatlik bir egitim verildi. SGD form-
larinin kullaniimasi 6gretilerek yatan her hasta icin doldurulmasi saglandi. Sonraki 60 hastanin verileri irdelendi.
Cikarimlar: Nitrisyon destegi egitimi verilmeden dnce yatirilan 60 hastanin ikisinde (%3.3) beslenme durumu sor-
gulandi. Halbuki bu hastalardan %20’sinin beslenme durumu bozuktu. ikinci hasta grubunda cesitli diizeylerde-
ki malniitrisyon orani %33.3 olarak belirlendi. Hastalarin %21.6'sinda orta derecede malnitrisyon, %11.3"tinde
agir malniitrisyon riski saptandi. Egitimden sonra, doktorlar malniitrisyonun varligini saptamada %?3.3 oraninda
hata yaparken, derecesini belirlemedeki yanilma %10 oldu.

Sonug: Calismanin sonuglari cerrahi kliniklerinde niitrisyon durumunun degerlendirilmesinin gerek ve dnemini
belirlerken, SGD formlarinin artik hasta dosyasinin bir parcasi olmasi gerekliligini de ortaya koydu.

Anahtar sbzciikler: niitrisyon egitimi, Subjektif Global Degerlendirme
SUMMARY

The percentage of malnutrition among surgical patients is reported as 30-60%. This situation may cause serious
problems when overlooked. During the physical examination, exact knowledge for nutritional assessment is ne-
cessary for the clinician to notice the malnourished patient or those who is at increased risk. The initial clinical
evaluation based on a Subjective Global Assessment (SGA) of the patient is a widely accepted approach. The aim
of this study was to emphasize the importance of training on this method in a teaching hospital. Except the nut-
rition team specialist, clinicians were not informed about the protocol of the trial. 120 consecutively hospitalized
surgical patients were included in this prospective study. A 3-hour training program about SGA was planned for
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the medical staff. The first 60 patients were evaluated before the training, and assigned as Group I. After the tra-
ining program, the next 60 patients were evaluated by the same clinicians and assigned as group II. Nutrition te-
, am specialist reevaluated all patients for the verification of the assessments. There were only 2 (3.3%) patients

considered as malnourished in Group I. Actually, 20% of them were found malnourished after the assessment of
nutrition team specialist. The percentage of malnutrition was 33.3% in Group Il (21.6% was moderate, and 11.3%
was severely malnourished). The error rate for the identification of malnutrition after the training program was
3.3%, and the grade of malnutrition was 10%. The results of the study revealed the importance of accurate clini-
cal assessment of nutritional status. It’s obvious that, SGA data should take part in the routine examination forms

of surgical patients.

Key words: nutritional education, Subjective Global Assessment

Cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin %30-65'inde
malndtrisyon vardir."™ Bunun nedenlerinin basinda
kanser, travma, akut inflamasyon, obstriiksiyon veya
fistil gibi hastanin primer hastaligi gelirse de iyatroje-
nik malndtrisyon kavrami unutulmamalidir. Hastane-
de yatarken gelisen beslenme bozukluguna iyatroje-
nik malndtrisyon denir ve gesitli arastirmacilar tarafin-
dan %10-50 oraninda goriildigi bildirilmistir, Neden
olan faktérlerin bilinmesi (Tablo 1), var olan niitrisyo-
nel bozuklugun daha kétiilesmesini énlemede ve uy-
gun tedavinin duzenlenmesinde énemli rol oynar (3-
5). Bu nedenle niitrisyon destegine (ND) gereksinim
duyan hastalarin iyi belirlenmesi gerekir. Viicut kom-
pozisyonundaki degisikligi ortaya koymak ve protein-
kalori malnttrisyonunun derinligini saptamak icin co-
gunlukla antropometrik &lciimlerle, biyokimyasal pa-
rametreler birlikte kullanilir. Ancak hastanin nitrisyo-
nel durumunu her yéniiyle degerlendirebilen bir pa-
rametre hentiz gelistirilememistir. Giiniimiizde, hasta-
nin dykiisii ve basit fizik muayenesinin sonuclarini
yorumlama esasina dayanan subjektif global deger-
lendirme (SGD) yavgin olarak kullanilmakta ve tim
bu 6lctimler kadar dogru sonuglar verdigi bildirilmek-
tedir.*”

Onemli olan nokta, hastanin malniitrisyonda ola-
bileceginin akilda tutulmasi ve buna yénelik deger-
lendirmenin yapilmasidir. Bu da ancak konunun egi-
timinin yapilmasi ile miimkindiir. Cerrahi asistan egi-
timi vermek icin yeni kurulan bir klinikte, malntris-
yonun ve nitrisyon durumunun degerlendirmesi egi-
timinin énemini vurgulamak amaciyla bir calisma
planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Genel Cerrahi Kli-
nigi'nde prospektif olarak tasarlanan calisma, daha
dnce SGD ile ilgili egitim almams iki asistan ve iki

uzman doktor ile bu konunun egitimini verebilecek
sekilde yetkilendirilmis klinik sefi tarafindan yiritil-

“d.

Hasta gruplar::

Ardigik olarak klinige yatan 120 hasta calismaya
alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Doktorlara SGD yén-
temi ile ilgili egitim verilmeden 6nce yatisi yapilan 60
hasta ilk grubu olusturdu. Hastanin éykiisti alinirken,
fizik muayenesi sirasinda ve/veya giinlik vizitlerde
niitrisyon durumunun sorgulanip sorgulanmadigi di-
ger doktorlanin bilgisi olmadan klinik sefi tarafindan
not edildikten sonra hastalar degerlendirildi.

Malntrisyonun cerrahi hastalardaki dnemi ve niit-
risyon durumunun degerlendirilmesi ile ilgili egitimin
verilmesinin ardindan, SGD formlari 6gretilerek klini-
ge yatan tim hastalar i¢in doldurulmalan saglandi.
Takiben yatigi yapilan 60 hasta Grup Il'yi olusturdu.

Tablo 1. lyatrojenik malntrisyon faktérleri

e Vicut agirliginin kaydedilmemesi

® Personelin sik degismesi

e Sorumlulugun dagilmasi

e Tetkik amaciyla hastanin ¢ok sik a¢ hirakilmasi

» incelemeler icin siirekli kan alinmasi

e Gida aliminin iyi kontrol edilmemesi

¢ Ortam degisikligi nedeni ile istah kaybi

* Malniitrisyonlu hastanin ameliyat edilmesi

® Postoperatif uzun sire glukozlu ve tuzlu
soltisyonlarin kullaniimasi

® ND'in gecikerek irreversibl deplesyona yol

agmasl
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|7Tablo 2. Nutrisyon Durumunun Subijektif Global Degerlendirme Formu

A. Oykii
1. Agirlik degisimi

Gegen 2 haftada degigim :

Gegen 6 ayda genel kayip : kg % kayip
Artis Degisim Yok Azalma

2. Normale gire besin aliminda degisim
Degisim yok ___
Degisim : ____ Gun _ Hafta
Tip - Suboptimal kati diyet

Hipokalorik sivi Aclik

Tam sivi diyet

3. Gastrointestinal semptomlar (2 haftadir siiren)

Yok __ Bulanti ____ Kusma ___ Diyare ___ istahsizlik
4. Fonksiyon kapasitesi

Disfonksiyon yok ____

Disfonksiyon : ____ Gun _ Hafta

Tip : Suboptimal caligma ___ Ambulatuar ____ Yatalak

Birincil tani :

5. Hastalk ve niitrisyonel gereksinimlerle olan ilgisi

Metabolik gereksinim: Stres: Yok Distik Orta

Ciltalti yag kaybr (triseps, gogus)
Kas kitlesi kaybi(kuadriseps, deltoidler)

B. Fizik Muayene (her biri icin belirtin: 0=normal, 1+=hafif, 2+=orta, 3+=agir)

Ayak bilegi odemi Sakral ddem Asit

C. Subjektif Global Degerlendirme Puanlamasi
Iyi beslenen A
Orta derecede malnitrisyoniu B

Orta-agir malniitrisyon riski C

Agir malndtrisyon D

L

Bu gruptaki hastalar da klinik sefi tarafindan ayrica de-
gerlendirildi.

Egitim:

KEPAN'In (Klinik Eneral ve Parenteral Ntrisyon
Dernegi) Tirkiye genelinde uyguladigl temel egitim
kurslar esas alinarak verilen egitim yaklagik 3 saatte
tamamlandi. Malniitrisyon kavrami, SGD ve hastalari-
nin nitrisyon durumunun degerlendirilmesinin dnemi
ile ilgili genel bilgiler verilerek baslandi. SGD formu
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(Tablo 2) tanitildi. Kurgusal hastalar icin &rnek formlar
dolduruldu. Bu formlar tzerinde tek tek tartisilarak
hatalar belirlendi, sorular yanitland.

120 hastaya ulastiktan sonra sonuglar irdelenerek
cerrahi kliniklerindeki malniitrisyon oranlar, SGD
formlan ve konunun egitimi ile ilgili yorumlar yapildi.

SONUCLAR

Grup I'deki hastalarin sadece ikisinde (%3.3) ndt-
risyon durumunun sorgulandigi gorald. Halbuki bu
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Tablo 3. Malnitrisyonun cerrahi
sonuglara etkileri

Tablo 4. Beslenme durumunun
belirlenmesinde kullanilan yéntemler

Yara iyilesmesinde bozulma

e Kesi ayrilmasi

® Anastomoz ayrilmasi

infeksiyonlara direncte azalma

® Postoperatif pnémoni

 Postoperatif yara infeksiyonu

® Postoperatif triner infeksiyon

Adaptasyon yeteneginde bozulma

* Rezeksiyonlar sonrasi adaptasyonda
yetersizlik

» iyilesme siirecinde bozukluk

e Yatak yaralari

1. Cok parametreli indeksler
2. Enerji tiiketiminin dlctilmesi
3. Antropometrik élgiimler

4. Biyokimyasal degerlendirme

5. Subjektif global degerlendirme

hastalardan %20’sinin (n=12) niitrisyon durumu bo-
zuktu. Grup Il'de cesitli diizeylerdeki malniitrisyon
orani %33.3 (n=20) olarak belirlendi. Bu gruptaki has-
talarm %21.6’sinda orta derecede malniitrisyon,
%11.3lnde orta-agir malnitrisyon riski vardi. Egitim-
den sonra, doktorlar malniitrisyonun varligini sapta-
mada %3.3 oraninda hata yaparken, derecesini belir-
lemedeki yanilma %10 oldu.

TARTISMA

Malnutrisyon ile postoperatif morbidite ve hatta
mortalite arasindaki yakin iliski uzun bir stiredir bilin-
mekte ve gesitli yonleriyle arastinlmaktadir (Tablo 3).
Studley ve arkadaglan” tarafindan 1936'da yayinla-
nan calismada, peptik tlser ameliyati geciren hasta-
lardaki mortalitenin preoperatif kilo kaybinin miktari-
na bagl oldugu bildirilmis ve daha sonraki bircok ca-
lismanin sonuglarinin bu arastirmayla paralel olma-
styla bu bilgi neredeyse klasiklesmistir. infeksiyon ris-
kinin artmasi, yara iyilesmesinde gecikme, hipoprote-
inemik 6dem olusmasi, barsak motilitesinde azalma,
hemorajik soka yatkinlik, kemik iligi depresyonu mal-
nlitrisyonun  primer sonuglandir. Bunlara sekonder
olarak morbidite ve mortalite artar, hastanede kalma
stresi uzar ve maliyetler artar. Malniitrisyonun basgli-
ca etkilerinden biri de immiin sistem (izerine olani-
dir.”" Beslenme bozuklugu olan hastalarda lenfatik
dokular atrofiye ugrar, hiicresel immiinite bozulur ve
bakterisitik [6kosit aktivitesi azalir. Anerjik hastalar
gram negatif bakteriler, candida albicans, pne-

umocystis carinii ve hepatit grubu viruslar gibi firsatci
organizmalara duyarlidirlar. Malniitrisyondaki hasta-
da inspiratuar kuvvet, vital kapasite, fonksiyonel rezi-
diiel kapasite ve oksijenasyon azalir."” Atelektazi ve
pnémoniye yol acan solunum fonksiyonlar bozuklu-
gu sik gorilen bir olim nedenidir. Malnitrisyonun
kardiyovaskdiler sistem (izerine etkileri de agir bir tab-
lo yaratir. Orta derecede hipotansiyon, bradikardi,
kardiyak outputta diisme, santral venéz basingta ve
oksijen tiiketiminde azalma gibi ciddi etkileri vardir."™

Bu nedenler hastaneye yatan her hastanin nitris-
yon durumunun degerlendirilmesinin kacinilamaz bir
gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Niitrisyon
durumunun degerlendirilmesi icin pekcok yontem
(Tablo 4) gelistirilmis olmasina ragmen bunlarin icin-
den altin standart olarak 6ne cikani yoktur. Biitiin
yontemler arasinda SGD, kolay dgrenilmesi, basit uy-
gulanmasi ve tim élgtimler kadar dogru sonuclar ver-
mesi ile biraz daha popiiler oldugu icin yaygin olarak
kullanimaktadir.

Ulkemizde niitrisyon destegi bilinci yeni gelismek-
te oldugundan, cerrahi egitimi sirasinda, bu konuda
hekimlere verilmesi gereken egitimin (izerinde fazla
durulmamaktadir. Béylece varolan malniitrisyonun
farkedilmemesi veya iyatrojenik malniitrisyon gelis-
mesiyle mortalite ve morbidite oranlari artmaktadir.
Calismamizda, egitim dncesinde niitrisyon durumu-
nun sorgulanmasinin eksikligi sonucu gozden kacan
malnttrisyonlu hasta oraninin yiiksekligi egitimin ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. Aslinda, klinigin yeni
kurulmasi, Tip Fakiiltesi'nden sonra yoredeki ikinci
egitim klinigi olmasi ve heniiz halk tarafindan yeteri
kadar taninmamasi gibi nedenlerle standart bir hasta
profilinin olusmamasi, belki de daha yiiksek olabile-
cek bir malniitrisyon oranini gizlemis olabilir.

Roubenoff ve arkadaslar""1987 yilinda yaptiklar
yayinla, niitrisyon durumunun degerlendirilmesi egiti-
minin geregini ve aslinda 4 saatlik bir egitimle bunun
cok iyi basarilabilecegini kanitladilar. Doktorlarin egi-
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tim oncesi malniitrisyonu tanima orani %12.5 iken
sonrasinda %100 oldu. Diinya’da da bu egitimin 6ne-
mi ve geregi ile ilgili calismalar giderek artti ve hatta
bu bilincin okul sirasinda verilmesi énerildi."" Kana-
da’dan yapilan bir yayinda, Tip fakiiltesi ikinci sinif
ogrencilerinin 3 saatlik bir egitimle bu isi dgrenebil-
dikleri gosterildi.™

Calismamizin sonuglari, Diinya’'da bugtin gelinen
nokta ile paralel olarak, hastaneye yatan her hastanin
niitrisyon durumunun degerlendirilmesi gerektigini,
bunun SGD yontemi ile yeterli olarak yapilabilecegi-
ni ve SGD'nin kisa bir egitimle &gretilebilecegini gos-
terdi. Kanaatimize gore SGD formlari artik, hasta dos-
yasinin bir parcasi olmalidir.
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