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Palyatif Bakim Hastalarinda Niitrisyonel

Durumunun Degerlendirilmesi

Assessment of Nutritional Status in Palliative
Care Patients

Ozet
Amac: Calismamizda palyatif bakim destegi verilen evde bakim hastalarinda bes-
lenme durumunun degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem: Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi Evde
Bakim Biriminin takip ettigi palyatif bakim hastalarinin beslenme durumu MNA (Mini
Niitrisyonel Asesment) testiyle degerlendirildi ve malniitrisyon orani ortaya konuldu.

Bulgular: Yas ortalamasi 74.55+16.71 yil olan 207 (%60.3)’si kadin ve 136
(%39.7)’s1 erkek 343 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin MNA puan ortalamast
15.49+6.25 olarak hesaplandi. Hastalarin %52.8 (n:181)’inde malniitrisyon, %39.4
(n:135)’tinde malniitrisyon riski ve % 7.9 (n:27)’unda normal niitrisyon durumu sap-
tand1. Normal niitrisyonlu hasta grubu ile malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski tagi-
yan grup arasinda yas yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (s1-
rastyla P:0.95 ve p:0.56). Malniitrisyon durumu, cinsiyete gore degerlendirildiginde de
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p:0.12).

Sonug: Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyonun sik karsilagilan bir durum oldu-
gu daima akilda tutulmali ve hastalara niitrisyon taramasi yapilmalidir. Taramanin so-
nuclaria gore gerekirse besin destegi verilmelidir.

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the nutritional status of patients receiving
palliative care support by home health care service.

Materials and Methods: Nutritional status of the palliative care patients followed
by Ordu University Medical Faculty Training and Research Hospital Home Health Care
Unit was assessed with Mini Nutritional Asesment (MNA) test and revealed malnutri-
tion rates.

Results: A total of 343 patients included in the study.The mean age of the patients
was74.55 £ 16.71 years. There were 207 (%60.3) female and 136 (%39.7) male patients.
The mean MNA score was 15.49 + 6:25 in the study. According to MNA test results, 52.8%
(n =181) of patients in malnutrition, 39.4% (n = 135) of patients in malnutrition risk and
7.9% (n =27) of patients in normal nutritional status were determined. We did not de-
tect a statistically sinificant differance between normal nutritional group and malnutri-
ton risk or malnutrition groups according to age (respectively P =0.95 and p = 0.56).
There was no statistically significant differance betweeen the groups when malnutriti-
on status assesed according to gender (p: 0,12).

Conclusions: Malnutrition is a common condition in palliative care patients and this
condition should be kept in mind and nutritional screening should be done. According
to the results of screening should be given nutritional support if necessary.
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Giris

Palyatif bakim ciddi ve ilerleyici hastalig1 olan kisiler-
de olusabilecek semptomlari 6nlemek veya hastalik boyun-
ca olusan semptomlarin hastaya olan etkilerini en aza indir-
mek icin uygulanan multidisipliner bir yaklasim bi¢imidir
(1). Niifusun yaglanmasi, yagam siiresi beklentisinin artma-
st ve artan kronik hastaliklar palyatif bakima olan ihtiyact
artirmaktadir. Palyatif bakim sadece yasamin son donemin-
de uygulanmaz, hastalik tanis1 kondugu andan itibaren te-
davi edici yaklagimlarla birlikte glindeme gelir. Palyatif ba-
kimin primer rolii, basta agr1 olmak iizere hastaligin olus-
turdugu tiim fiziksel ve emosyonel rahatsizliklarin en aza
indirilmesidir (2,3). Beslenmenin degerlendirilmesi ve des-
teklenmesi palyatif tedavinin en 6nemli unsurlarindan bi-
risidir. Calismamizda {izerinde duracagimiz konu palyatif
bakima ihtiyaci olan evde bakim hastalarindaki beslenme
diizeyi ve malniitrisyon oranlaridir.

Gerec¢ ve Yontem

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma Has-
tanesi Evde Saglik Birimi tarafindan takip edilen 343 pal-
yatif bakim hastasinin mini niitrisyonel degerlendirme
(MNA) test sonuglari retrospektif olarak incelendi. MNA
testi, uygulama egitimi almig olan evde saglik birimi per-
soneli doktor veya hemgire tarafindan hastayla yiiz ylize go-
rlisiilerek yapildi. MNA testi, 6 tarama ve 12 degerlendir-
me sorusu olmak iizere 18 sorudan olusur. Sorularm 15’1 s6-
zel sorgulama ve 3’ii antropometrik 6l¢iim icindir. Niitris-
yonel skorlama 30 puan iizerinden degerlendirilir. Alt1 so-
rudan olugan 6n sorgulama kisminda 14 iizerinden 12 veya
daha yiiksek puan alan kisinin niitrisyon durumu normal ka-
bul edilir ve teste son verilir. Bu kisimda 11 veya daha az
puan alan hastalarda testin geri kalan 12 sorusuna devam edi-
lir. Toplamda <17 puan kesin malnutrisyonu, 17-23 puan mal-
nutrisyon riskini ve 23.5-30 puan arasi normal niitrisyonel
durumu gosterir.

Istatistik

Sayisal degiskenler mean + SD, kategorik degiskenler pre-
centage olarak belirtilmistir.Gruplar arasinda kategorik de-
giskenlerin farkliligini test etmek icin Ki-kare testi kullanil-
mustir. Hastalik gruplarinin kargilastirilmasinda one-waya-
nova testi ve gruplar arasindaki farkliligin hangi gruptan kay-
naklandigini anlamak i¢in post hoc analizde tukey testi uy-
gulanmugtir. P degerinin <0.05 olmasit anlamlilik sinirt ola-
rak kabul edilmigtir. Ttim istatisitiksel analizlerde SPSS 20.0
(SPSS Inch., Chicago, Ilinois) paket programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiz da yas ortalamast 74.55+16.71 (14-104) y1il
olan, 207 (%60.3)’si kadin ve 136 (%39.7)’s1 erkek hasta
mevcuttu. Hastalar1 yag araliklarina gore 7 gruba ayirdigi-
mizda ise 147 (% 42.8 ) kisiyle en ¢cok 81-90 yas aras1 has-
ta vardi (Tablo 1).

Hastalarimizin bazilarinda birden fazla kronik hastalik mev-
cuttu. Hastaliklarin goriilme orani Tablo 2’de verildi. Tablo-
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Tablo 1. Palyatif bakim hastalarinin yag gruplarina gore da-
Silim1

Yas gruplari Hasta sayisi Yiizde oranlari (%)
40 yas alt1 23 6.7

40-50 yas 14 4.1

51-60 yas 27 7.9

61-70 yas 40 11.7

71-80 yas 66 19.2

81-90 yas 147 42.8

90 yas iizeri 26 7.6

da palyatif tedaviyi gerektiren primer hastaliklarin yani sira
eslik eden diger hastaliklara da yer verildiginden, toplamda
hasta sayisindan daha biiyiik bir rakam ortaya ¢ikti. Caligma-
miz da palyatif bakima en ¢ok gereksinim duyulan primer has-
taliklar sirastyla 135 hasta ile ileri donem Alzheimer ve 95 has-
tayla serebrovaskiiler hastalikdi. 40 yas alt1 hastalarimizda si-
zofreni, mental retardasyon ve serebral palsi tanilari vardi. Kal-
ca kingi en cok 81 yas ve lizerinde (n:16) mevcuttu. Malig-
niteye de yine en sik 81-90 yag grubunda rastlandi (n:11).
Palyatif bakim hastalarinin MNA puan ortalamasi
15.49+6.25 olarak hesaplandi. Hastalarin beslenme durum-
lar1 degerlendirildiginde; %52.8 (n:181)’in de malnutrisyon,

Tablo 2. Palyatif bakim hastalarinda goriilen hastaliklarin
orani

Hastaliklar Sayi: N | Yiizde %
DiabetesMellitus 64 18.7
Hipertansiyon 100 29.2
Serebrovaskiiler hastalik 95 27.7
Alzheimer 122 35.6
Femur boyun kirig1 20 5.8
Sizofreni 17 5
Kronik obstruktif akciger hastaligi 25 73
Kalp yetmezligi 39 114
Malignite 22 6.4
Dekiibit iilseri 0.9
Koroner arter hastaligi 2.6
Ampute bacak 4 1.2
Serebral palsi 10 29
Kronik bobrek yetmezligi 0.6
Mental retardasyon 1.74
Romatoid artrit 1 0.29
Parkinson 3 0.87
Trafik kazasina bagli parapleji 3 0.87

%39 .4 (n:135)’lin de malniitrisyon riski ve % 7.9 (n:27) un
da normal nutrisyonel durum saptandi(Tablo 3).



Tablo 3. Hastalarin beslenme durumlart

Beslenme durumu Hasta sayis1 | Yiizde (%)
Normal niitrisyon 27 79
Malniitrisyon riski altinda | 135 394
Malniitrisyon 181 52.8

Yas gruplaria gore niitrisyon dagilimina bakildiginda
en yiiksek malniitrisyon oran1 %65 4 ile 90 yas iizerinde en
az malniitrisyon orani ise %21 4 ile 41-50yas grubunda go-
riildii. En kalabalik hasta grubumuz olan 81-90 yas araligin-
daise %57.2 (n:84) oraninda malniitrisyon tespit edildi (Tab-
lo 4). Beslenme durumu ile yag arasinda iligki olup olma-
digina tukey testiyle bakildi. Normal niitrisyonlu hasta gru-
buyla, malniitrisyon riski tagiyan veya malniitrisyonlu has-
ta gruplar1 arasinda yag yoniinden istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulunamadi (sirastyla P:0.95 ve p:0.56).

Tablo 4. Yas gruplarina gore niitrisyon durumu

Hasta Normal Malniitrisyon | Malniitrisyon
niitrisyon | riski

40 yas alt1 2 (%8.7) 10 (%43.5) 11 (%47.8)
41-50 yas 2 (%14.3) |9 (%64.3) 3 (%214)
51-60 yas 2 (%74) 12 (%44 4) 13 (%48.2)
61-70 yas 2 (%5) 19 (%47.5) 19 (%47.5)
71-80 yas 5 (%7.6) 27 (%40.9) 34 (%51.5)
81-90 yas 13 (%8.8) |50 (%34) 84 (%57.2)

90 yas tizeri | 1 (%3.8) 8 (%30.8) 17 (%65 .4)

Niitrisyon diizeyi ile cinsiyet arasindaki iligki ki-kare tes-
tiyle degerlendirildi. Kadin ve erkek arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunamadi (p=0.12) (Tablo 5).

Tablo 5. Cinsiyete gore niitrisyon durumu

Normal Malniitrisyon | Malniitrisyon | P
nutrisyon | riski
Kadin 17 82 108 0.12*
Erkek 10 53 73

*: X2 testi (Ki-kare)

Hastalar beslenme sekilleri yoniinden degerlendirildi-
ginde; 259( %75.5) hastanin oral yoldan zenginlestirilmig
normal gida aldig1, 77(%22.5) hastanin enteral ve 7(%2) has-
tanin da paranteral yoldan niitrisyon takviyesi aldig1 goriil-
dii. Enteral yoldan niitrisyon takviyesi olarak verilen mama-
lar, hastalarin 46’s1na oral yolla 31’ine ise perkiitan endos-
kopik gastrostomi(PEG)/cerrahi gastrostomi/jejunostomi yo-
luyla verilmekteydi. (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin beslenme sekilleri

Beslenme sekli Hasta sayis1 | Yiizde(%)
Normal gida ile 259 75.51

Oral yolla mama ile | 46 1341
Enteral Beslenme

PEG ile mama 31 9,04
Paranteral beslenme 7 2.04

Tartisma

Son yarim yiizyilda tip alanindaki gelismeler bircok has-
taligin 6nlenmesini ya da tedavisini olanakli hale getirmis-
tir. Tedavi yontemlerindeki gelismeler, daha 6nceden insan-
larin kisa siirede 6lmelerine neden olan bir¢ok hastaligi kro-
nik hale getirmis ve yasam siirelerini uzatmigtir. Uzun ya-
samanin bedeli olarak bazen hastali§in kendisi ve bazen de
tedaviler hasta ve yakinlari i¢in katlanilmaz hale gelebilmek-
tedir.Iste boyle durumlarda devreye palyatif bakim girer (3 4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilk kez 1986 yilinda palya-
tif bakim tanimini yapmustir (5). Palyatif bakim tanimi daha
da genisletilerek 2002 yilinda DSO tarafindan yeniden ta-
nimlanmigtir. En son tanima gore palyatif bakim; yagsami teh-
dit eden bir hastalik durumunda hasta ve ailesinin yasam ka-
litesini ylikseltmeye yonelik her tiir girisimi icerir ve tani
kondugu andan itibaren uygulanmaya baslanmalidir (6).

Palyatif bakim hastane veya ev ortaminda gergeklesti-
rilebilir. Hastanin durumu ve istegine bagl olarak palyatif
bakim {initelerinde, dariilaceze seklindeki hospislerde,
giindiiz bakim iinitelerinde, palyatif bakim polikliniklerin-
de ve evde bakim hizmeti seklinde verilebilir (3).

Palyatif bakim ilk baslarda kanser hastalarina yonelik ge-
ligse de giiniimiizde hayati tehdit eden kronik hastaliklari olan
tiim hastalara uygulanabilmektedir. DSO’iine gore palyatif
bakimin i¢ine giren hastaliklar;

Motor noron hastaliklari ve ilerleyici norolojik hastalik-
lar (Alzheimer, Demans, ALS vs) .ileri donem organ yetmez-
likleri (Kalp, akciger, bobrek, karaciger vs), tedaviye cevap-
s1z kanserler, HIV/AIDS ve cocuklarda genetik/konjenital
ilerleyici hastaliklardir (7). Hasta ve ailesinin yarar gore-
cegini diisiindiigiimiiz her tiir hastalik palyatif bakimin ici-
ne dahil edilebilir. Palyatif bakim hastalarinin dagilimi ve
bu hastaliklar sirasinda olusabilecek komplikasyonlar dii-
sliniildiigiinde bu tip hastalarin takibinde multidisipliner ve
hatta interdisipliner yaklagim en uygunudur.

Beslenmenin degerlendirilmesi ve desteklenmesi palya-
tif tedavinin en 6nemli unsurlarindan birisidir.Palyatif ba-
kima ihtiyaci olan hastalar genellikle yagli ve kendi ihtiyag-
larini kendileri kargilamakta zorlanan malniitrisyona egilim-
li kisilerdir.

Malniitrisyon; besin 6gelerinin yetersiz veya ¢ok faz-
la alinmast sonucu ortaya ¢ikan degisik klinik durumlari ige-
ren bir tanimdir(8). Malniitrisyon diinya genelinde toplumun
her kesiminde goriilen, onemli, yaygin ve siklikla goz ardi
edilen bir saglik sorunudur. Malniitrisyon; toplum genelin-
de %5-15, hastanede yatan kigilerde ise ortalama %40 ora-
ninda goriiliir(9). Yasla birlikte malniitrisyon oran1 artar. Top-
lumdaki yaglilarda niitrisyonel durum yetersizligi %11-44
arasinda degismektedir.Hastanede yatan yaslhlarda ise oran
%60’ lara kadar cikabilmektedir (10).Ulkemizdeki hastala-
rin niitrisyon durumunu degerlendirmek iizere 2005-2006
yillarinda 29.139 hasta iizerinde yapilan en kapsamli aras-
tirmalardan birinde, hastaneye yatig aninda hastalarin orta-
lama %15'inin niitrisyonel agidan risk altinda oldugu gos-
terilmistir (11). Malniitrisyon toplum genelinde oldukca sik
goriilmektedir. Tlgilendiginiz hasta grubu yash ve palyatif
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bakima ihtiya¢ duyuyorsa, bu tip hastalar da malniitrisyon
acisindan daha da dikkatli olmaniz gerekir.Bizim ¢aligma-
mizda hastalarimizin %52 .8’ inde malniitrisyon tespit edil-
mis olup literatiirle uyumludur.

Yetersiz gida alimi ve hastalik sirasinda artan ihtiyag vii-
cut depolarini bosaltir. Aminoasit, protein ve enerji eksik-
ligine yol acar. Tiim bu sebeplerden dolay1 malniitrisyona
bagl olarak yara iyilesmesinde bozulma, immun sistemde
baskilanma, ¢izgili kas kitlesinde azalma, barsak mukoza-
sinda atrofi, yaygin 6dem gelisimi, kognitif fonksiyonlar-
da gerileme ve genel olarak fonksiyonel kapasitelerde dii-
slis goriiliir. Tiim bunlardan dolay1 malniitrisyon komplikas-
yon oraninda, hastane maliyetlerinde ve mortalitede artisa
neden olur (12,13).

Hastalarda yaygin olarak goriilen ve istenmeyen sonug-
lara sebep olan malniitrisyonun erken donemde saptanma-
s1 ve tedavisinin diizenlenmesi, primer hastaligin tedavisin-
de basarili sonuglar elde etmek icin sarttir. Hastalarin niit-
risyonel durumlarinin belirlenmesinde anamnez, antropo-
metrik 6l¢iimler, biyokimyasal belirtecler ve bazi niitrisyo-
nel skorlama testleri kullanilmaktadir (14). Beslenme du-
rumunu degerlendiren nutrisyonel skorlama testleri sunlar-
dir; Malnutrition universal screening tool (MUST), mini nut-
ritional assessment (MNA), short nutritional assessment ques-
tionaire (SNAQ), nutritional risk screening (NRS 2002), mal-
nutrition screening tool (MST) ve subjective global assess-
ment (15,16). Malnutrisyonu saptamada kullanilan biyokim-
yasal belirtecler albumin, prealbumin, retinol baglayici pro-
tein ve transferrindir. Antropometrik dl¢timlere ise kilo, be-
den kitle indeksi, baldir ¢ap, orta kol ¢ap1 dahil edilebilir.
Tiim bunlar degerlendirilerek hasta; 1-Iyi besleniyor, 2-Orta
decede malniitrisyonlu, 3-Ileri derecede malniitrisyonlu ola-
rak skorlanir (16).

Bizim ¢alismamizda palyatif bakim alan hastalarimizin
beslenme durumunu belirlemek i¢cin MNA testini kullandik.
Palyatif bakima ihtiyact olan evde bakim hastalarinin ge-
nellikle yagsli olmast ve MNA testinin evde bakim birimin-
de calisan ve 2 saatlik egitim alan saglik personeli tarafin-
dan kolaylikla uygulanabiliyor olmast MNA testini segme-
mizdeki en 6nemli sebeplerdi.

MNA testi, Guigoz ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
ve giiniimiizde yaygin olarak kullanilan niitrisyon tarama tes-
tidir (17). MNA testinin i¢inde yer alan 18 sorudan 15’1 s6-
zel soru olup, hastanin beslenme ag¢isindan genel durumu-
nu ve diyet aligkanliklarini irdeler. Diger 3 soru ise antro-
pometrik dlclimleri icerir. Beden kitle indeksi, {ist kol ¢ev-
resi ve baldir cevresi MNA sirasinda uygulanan antropomet-
rik dl¢timlerdir.

Beslenme diizeyinin degerlendirilmesi sonucunda mal-
niitrisyon veya malniitrisyon riski tespit edilen palyatif ba-
kim hastalarina destek beslenme tedavisi planlanmalidir. Bes-
lenme tedavisi planlanirken her zaman agiz yolu ile beslen-
me Oncelikli olmalidir. Hastanin tercihleri g6z oniinde bu-
lundurulmali ve hasta i¢in uygun gidalarla takviye edilmig
bir diyet diizenlenmelidir. Tim ¢abalara ragmen dogal bes-
lenme yeterli olmuyorsa, hastaya enteral ya da parenteral bes-
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lenme destegi baslanmalidir. Sindirim sistemi miisade etti-
&i slirece hastaya enteral beslenme destegi verilmelidir. En-
teral beslenme verilemiyor veya yetersiz geliyorsa paren-
teral niitrisyon tedavisi ancak o zaman diisiiniilmelidir (18).

Sonug

Palyatif bakim hastalarinda malniitrisyon sik karsilasi-
lan klinik bir tablodur. Bu durum daima akilda tutulmalidir
ve takip edilen hastalara beslenme diizeyini belirlemek i¢in
ara ara tarama testleri yapilmalidir. Beslenme diizeyine gore
gerekirse hastalara niitrisyonel destek verilmelidir.
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