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Giris ve Amag: Bu calismanin amaci ortopedi hastalarinin malniitrisyon durumlarinin ve risk faktorlerinin
belirlenmesidir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel tipteki ¢aligma 05/2017 -12/2018 tarihleri arasinda XXX hastanesinde Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde toplam 123 hasta ile gergeklestirildi. Arastirma verileri, Hasta Tanilama ve Klinik Formu,
Nutrisyonel Risk Taramasi Olgegi (Nutritional Risk Screening) kullanilarak toplanmugtir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 65,72420,79 dir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin a¢ kalma siire ortalamalari
ameliyat oncesi 10,82+3,20 saat, ameliyat sonrasi ise 11,01£10,84 saattir. Hastalarin %31,7’sinin malniitriyon riski
altinda oldugu ve tamaminin beslenme destegi almadig1 saptandi. Malniitrisyon riski olan hastalarin yas ortalamasi
daha yiiksekti (t=-4,087, p=0,000). Malniitriyon riski olan hastalarin ameliyat oncesi a¢ kalma siireleri, riski
olmayanlara gére daha uzundu (t=-3,019, p=0,000). Ameliyat olup malniitrisyon riski olan hastalarin ameliyat sonrasi
ilk mobilizasyonlar1 daha uzun siirede gergeklesmisti (t=-4,113, p=0,000). Hastalarin albumin degerleri ile NRS
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptandi (t=5,751, p=0,000). Katilimcilarin cinsiyet (X?=4,809
p=0,028), egitim diizeyleri (X?=10,358, p=0,0016), kronik hastalik varligi (X?=5,890, p=0,015) ve enfeksiyonu
durumu (X?=7,566, p=0,006) ile NRS skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.
Sonug¢: Caligmamizda yaklasik ii¢ hastadan birinin malniitriyon riski altinda oldugu saptanmigtir. Arastirma sonuglari
hastalarin malniitrisyon riskini etkileyen diger se¢ilmis faktorlerin yas, cinsiyet, hastalarin egitim diizeyi, komorbit
hastalik varligi, diisiik albumin diizeyi, ameliyat dncesi aclik siiresi ve ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesi oldugunu
gostermistir. Ayrica malniitrisyon riski olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon siirelerinin daha ge¢ oldugu
saptanmistir. Giincel rehberler dogrultusunda, profesyonel bir ekip yaklagimi ile beslenme destegi yaklagimlari
standart haline getirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme Risk Degerlendirmesi, Malniitrisyon, Ortopedi ve Travmatololoji.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the malnutrition status and risk factors in orthopedic patients.
Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted between 05/2017 and 12/2018 in a university
hospital in the west of Turkey Orthopedics and Traumatology Clinic with 123 patients. Research data were collected
using the Patient Diagnosis and Clinical Form, Nutritional Risk Screening (NRS).

Results: The average age of the patients is 65.72 +20.79. The average fasting time of patients who underwent surgery
was 10.82 = 3.20 hours before surgery and 11.01 + 10.84 hours after surgery. It was found that 31.7% of the patients
were under the risk of malnutrition and not all of them received nutritional support. The mean age of the patients with
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malnutrition risk was higher (t =-4.087, p=0.000). Patients with malnutrition risk had longer periods of fasting before
surgery than those without risk (t=-3.019, p=0.000). Patients who had undergone surgery and had malnutrition risk
had their first mobilization in a longer period after surgery (t=-4.113, p=0.000). A statistically significant difference
was found between the patients' albumin values and NRS scores (t=5.751, p=0.000). A statistically significant
difference was found between the participants' gender (X?=4.809 p=0.028), education level (X?=10.358, p=0.0016),
presence of chronic disease (X?=5.890, p=0.015) and infection (X?=7.566.5, p =0.006) and their NRS scores.

Conclusion: In our study, it was found that approximately one out of three patients was at risk of malnutrition. Our
research results showed that other risk factors affecting the malnutrition risk of patients are age, gender, education
level of the patients, presence of comorbid disease, low albumin level, preoperative fasting period and postoperative
infection development. In addition, it was found that the first postoperative mobilization period of patients with
malnutrition risk was later. Nutritional support approaches should be standardized with a professional team approach

in line with current guidelines.

Keywords: Malnutrition, Nutritional Risk Screening, Orthopedics ve Traumatology.

1. Giris

Ortopedik girisim uygulanan bireylerde malniitrisyon
durumu ele alinmasi gereken ancak ihmale ugrayabilen
O6nemli bir sorundur [1,2]. Yetersiz gida alimina bagh
olarak ortaya cikan malniitrisyon, bireyde fiziksel ve
mental fonksiyonlarin gerilemesi ve iyilesmenin
bozulmasma yol agan, ayni zamanda viicut
kompozisyonunda degisikliklerin olusumuna neden olan
bir tablodur [3,4]. Hastalar hastaneye yattiktan sonra
malniitrisyon ile Kkarsilagabildigi gibi var olan bir
malniitrisyon ile de hastaneye yatmis olabilir [5,6].
Malniitrisyon, hastanede yatan hastalarda %12 ile %50
oranlarinda goriilebilmektedir [7,8].  Malniitrisyon
hastanede yatan ve cerrahi islem gegiren hastalarda
hastanede yatis siiresinin uzamasina, hastaneye tekrar
yatiglarin, enfeksiyon oranlarinin ve mortalitenin,
artmasma neden olmaktadir [9,10]. Bu sonuglar
hastalarin saglik bakim maliyetlerini artirmaktadir [11].
Geriatrik ortopedi hastalarindaki malniitrisyon insidansi
%32 ile %60 arasindadir [1,12]. Kalga kiriklar
sonrasinda ilk bir yil i¢indeki mortalitenin malniitrisyon
ile iligkisi oldugu belirlenmistir [2]. Ayrica, total eklem
protezi  uygulanmis  hastalarda  malniitrisyonun
belirleyicilerinden olan hipoalbumineminin hastanede
kalig siiresi, yeniden hastaneye yatis, pndmoni ve cerrahi
alan enfeksiyonlarini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu
belirtilmektedir [13]. Malniitrisyon riski belirlenen
ortopedi hastalarinda hastanede yatig sliresinin uzadigi ve
mobilizasyonlarmin geciktigi de bildirilmistir [1].
Hastaneye yatistan itibaren hastalarin  beslenme
durumlarimin degerlendirilerek yetersizligin erken fark
edilmesi ile pndmoni, uzamig yara iyilesmesi ve
enfeksiyonu, sepsis ve mortalite gibi perioperatif
komplikasyon risklerinin azaltilabilecegi bildirilmektedir
[1,14]. Avrupa Klinik Nutrisyon ve Metabolizma
Dernegi’nin (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism, ESPEN) ve Amerika Birlesik Devletleri
saglik kuruluglar1 hastanin hastaneye kabuliinden sonraki
ilk 24 saat i¢inde beslenme durumunun degerlendirilmesi
ve beslenmeyle ilgili  risklerin  belirlenmesini
onermektedir [3]. Ancak ameliyata hazirlanan hastalarda
nutrisyonel degerlendirme etkin yapilmamaktadir [8].
Ortopedi ve Travmatoloji kliniklerinde de hastalarda
malniitrisyon tanilamasit ve tedavisinde yetersizlikler
olabilmektedir [1,2]. Ortopedi hastalar1 genellikle yash
ve major cerrahi girisim yapilan hastalar olup beslenme

durumlarmin degerlendirilmesi cerrahi girisimin ve
iyilesmenin etkinligi agisindan Onemlidir. Ancak
kliniklerde geleneksel uygulamalar siirdiirilmekte ve
hastaneler arasinda c¢ok farkli sonuglar ortaya
¢ikabilmektedir. Tim cerrahi kliniklerinde, beslenme
yetersizliginin taranmasi ve etkileyen faktorlerin ortaya
cikarilmasinin, kanita dayali standartlarin gelistirilmesi
icin bir On c¢alisma olacagi distinilmektedir. Bu
calismanin amaci ortopedi hastalarinin malniitrisyon
durumlarini ve risk faktorlerinin belirlenmesidir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma kesitsel tanimlayict olarak gergeklestirilmistir.
Aragtirma, XXX hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi’nde Mayis 2017- Aralik 2018 tarihleri arasinda
ylrttilmiistiir.

Arastirmanin 6rneklemini, arastirma verilerinin
toplandigi tarinte XXX hastanesinin Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde tedavi goren ve ornekleme
almma oOlgiitlerine uyan bireyler olusturmustur.
Bireylerin o6rnekleme alinma olgiitleri arasinda; 18
yasindan biiyiik olmasi, ortopedik ameliyat uygulanmas,
Tiirkge anlayabilmesi ve konusabilmesi, kisi, yer ve
zaman oryantasyonu olmasi, isitme ve konusma sorunu
olmamasi ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmesidir. Calismadan dislanma Olgiitii ise; biligsel
durumu etkileyen nérolojik (demans/alzhemier gibi) ve
psikiyatrik (sizofreni gibi) tibbi tanisinin bulunmasi ve
yogun bakimda yatist olmasidir.

Bu ¢aligmada drneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*
powersoftware, version 3.1 kullanilmistir. lhle ve
arkadaslariin arastirmasindaki [1] veriler kullanilarak
ve standart sapmanin 0,2’si en diisik etki olarak
belirlenerek orneklem biiylkligi, %80 gii¢, %95 giiven
araliginda 0,05 hata pay1 ile NCSS-PASS yazilim
programinda toplam 116 hasta olarak hesaplanmistir.
Calisma 123 hastadan alinan veriler ile tamamlanmustir.
2.1. Veri Toplama Araglar

Aragtirma verileri; Hasta Tanilama ve Klinik Formu,
Nutrisyonel ~Risk Taramast Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Hasta tanilama formunda; hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, tanisi, ameliyat olma durumu,
ameliyat tipi, ameliyat sonrasi giin sayisi, ek hastalik
varligi, BKI, diyet uygulama durumu, sigara kullanma
durumu, giinliik sigara sayisi, sigara kullanma siiresi,
NRS skoru, preoperatif a¢ kalma siiresi, postoperatif ag
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kalma siiresi, postoperatif mobilizasyon zamani,
enfeksiyon varligi, albumin diizeyi, beslenme destegi
alma durumuna iliskin sorular yer almaktadir. Hasta
tanilama formu ilgili literatiir bilgilerinden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir [1,6,13,15].
Hastalarin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan bir¢ok form vardir. Bu formlardan birisi de
Nutrisyonel Risk Taramasi Olgegi (NRS-2002) olup,
eriskin hastalarda beslenme yetersizligi riskindeki
hastayr  tanillamak  amaciyla ~ yaygmn  olarak
kullanilmaktadir [4,15-17]. Nutrisyonel Risk Taramasi
Olgegi (NRS-2002), Avrupa Klinik Nutrisyon ve
Metabolizma Dernegi’nin [European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism, ESPEN] hastanede yatan
hastalarda kullanilmasint 6nerdigi kapsamli tarama
testlerinden biridir [4]. Yapilan ¢alismalarda ortopedi
hastalarinin niitrisyonel degerlendirilmesinde NRS-2002
yaygmn olarak kullamlmaktadir [15,16]. iki béliimden
olugsmakta olup, birinci boliimde dort soru vardir. Bu
sorulardan herhangi birine evet cevabi verilirse ikinci
boliime gegcilir. Eger dort soruya da hayir cevabi verilirse
test hastanede yattig1 siirece haftada bir kez tekrarlanir.
Ikinci boliim, nutrisyon durumundaki bozulma ve
hastalik siddeti bolimii olarak iki ana bagsliktan
olugsmaktadir. Her iki baslik altindaki sorular toplam1 en
fazla 3 puan ve her iki bolim toplamda 6 puan
degerindedir. Eger hasta 70 yasin iizerinde ise bu puana
bir puan daha eklenerek hastanin toplam NRS puani elde
edilir. Toplam skor >3 ise hasta niitrisyon riski altindadir
ve bir niitrisyon plan1 baglatilmalidir anlamina
gelmektedir. Toplam skor <3 ise hasta haftada bir tekrar
degerlendirilmesi gerektigi anlamina gelir. Eger major
operasyon plant varsa yine bir niitrisyon plan
gelistirilmesi gerektigi belirtilmektedir [17].

2.2. Arastirmanin Etigi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in XXX girisimsel olmayan
klinik aragtirmalari etik kurulundan onay alinmistir.
Aragtirmanin  yiiriitilecegi kurumdan yazili izin,
almmustir. Arastirmanin amaci, siiresi, uygulanmasi,
verilerin toplanmasi, arastirmaya katilmanin gonilliilige
bagli  oldugu, arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri ve isimlerinin sakli tutulacagina dair
bilgi verildikten sonra hastalardan yazili ve sozel onay
almmugtir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 65,72+20,79
(min=18, maks=94) olup %50,4 {iniin kadin, %64,2’sinin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Katilimcilarmn
%72,4’tinde kirik tanist bulunuyordu, %52,8’si ameliyat
sonrast donemdeydi ve ameliyat olanlar ile goriisiilen
giiniin  ortalamas1 5,530 (min=1, maks=30)’du.
Hastalarin %781 sigara igmiyordu, %58,5’1 komorbiteye
sahipti (Diyabet, Hipertansiyon, Kalp yetmezligi),
Hastalarin hastanedeki kilo ortalamas: 73,76+17,94, BKI
degeri 27,52+7,06’ydi. Katilimcilardan ameliyat olan
hastalarin ameliyat Oncesi a¢ kalma siire ortalamasi
10,824+3,20 saat olup ameliyat sonrasi a¢ kalma siire
ortalamalar1 ise 11,01£10,84 saat olarak saptandi.

Ameliyat olan hastalarin  ameliyattan  ortalama
47,23430,33 saat sonra ilk defa mobilize edildigi
belirlendi.  Katilimeilarin %17,1’inde  enfeksiyon

gelistigi belirlendi. Caligmaya katilan hastalarin albumin
degerlerinin ortalamas1 3,29+0,74 olarak belirlendi.
Hastalarinin %31,7’sinin NRS Skorunun (>3) oldugu
(Malniitriyon riski), %58,5’sinin ise herhangi bir diyet
uygulamadigr saptandi. Veri toplama siiresince
calismaya katilan hastalarin tamami beslenme destegi
almiyordu. Hastalarin tanitic1 ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Calismaya katilan ortopedi hastalarinin NRS
skorlar1 ile yaglari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmis olup (t=-4,087, p=0,000), malniitrisyon
riski olan hastalarin yas ortalamasi daha yiiksekti.
Malniitriyon riski (NRS skoru >3) olan hastalarin
ameliyat Oncesi a¢ kalma siireleri, riski olmayanlara
(NRS skoru <3) goére daha uzundu (t=-3,019, p=0,000).
Ameliyat olup malniitrisyon riski olan hastalarin
ameliyat sonrasi ilk mobilizasyonlari, riski olmayan
hastalara gore daha uzun siirede gergeklesmisti (t=-
4,113, p=0,000). Ayrica tiim hastalarin albumin degerleri
ile NRS skorlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptandi (t=5,751, p=0,000). NRS skoru>3 iizerinde olan
hastalarin  albumin degerlerinin ortalamalar1 daha
diisiiktii. Hastalarin NRS skoru ile ameliyat sonrasi ag
kaldiklar1 siire ve BKI’leri arasinda istatiksel olarak
anlamhi bir fark yoktu (t=-1,397, p=0,167; t=-0,292,
p=0,771) (Tablo 2).

Calismaya katilan hastalarda cinsiyete gore
NRS skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
vardr (X?=4,809 p=0,028). Hastalarin NRS skorlari ile
egitim diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptand1 (X?=10,358, p=0,0016). Kronik
hastalik varlig1 ile NRS skoru arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark vardi (t=5,890 p=0,015). Calismaya
katilan hastalardan enfeksiyonu olma durumu ile NRS
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardi
(X?=7,566, p=0,006). Ortopedi hastalarmim NRS skoru
ile tanilar;, ameliyat olma durumlari, diyetlerinin
olmasinin ve sigara kullanimlari arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,01). (Tablo 2).
3.2.Tartisma
ESPEN tek basina aglik, hastalik veya ileri yaslanma (>80
yas) veya bunlarin kombinasyonlar1 sonucu malniitrisyon
gelisebilecegini belirtmektedir [4]. Ortopedi hastalariin
bliyllk ¢ogunlugunun yashi olmasi ve major cerrahi
planlanmast bu grubun malniitrisyon riski agisindan
oncelikli olarak degerlendirilmesi gereksinimini ortaya
cikarmaktadir [1,9]. Calismamizda ortopedi hastalarinin
malniitrisyon prevelansinin yiiksek olmast (%31,7) diger
caligmalarin sonuglari ile (%15-50) benzerdir [1,7,8,15,18].
Gilincel kanitlarda elektif major cerrahilerde ameliyat
oncesinde mutlaka beslenme durumunun
degerlendirilmesini ve beslenme yetersizligi saptanan
hastalarda girisimin ertelenerek ([7-10 giin siire ile),
beslenme durumunun diizeltilmesini 6nerilmektedir [12,17].

Tablo 1. Hastalarin Tanitici ve Klinik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=123)
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X+SS Min-Max

Yas 65,724+20,79 18-94
Kilo (hastane oncesi) 75,12+18,14 44-120
Kilo (hastanede)
Boy 73,76+17,94 43-115
BKI 165,07+7,82 152-186
Ameliyat sonrasi 27,52+7,06 15,79-47,87
goriisiilen giin 5,58+3 1-30
Ameliyat 6ncesi a¢
kalma (saat) 10,82+3,20 6-18
Ameliyat sonrasi a¢
kalma (saat) 11,01£10,84 5-72
Ameliyat sonra ilk
mobilizasyon (saat) 47,23+30,33 12-120
Albumin

3,29+0,74 1,90-4,40

n %

Cinsiyet
Kadm 62 50.40
Erkek 61 49.60
Egitim
Okur yazar degil 9 7.30
Ilkokul 79 64.20
Ortaokul 19 15.40
Lise ve tiniversite 16 13.00
Tam
Osteoartrit (diz ve 16 13.00
kalga) 89 72.40
Kirik 9 7.30
Skolyoz 9 7.30
Diyabetik ayak
Kronik Hastahk*
Yok 51 41.50
Var 72 58.50
Uyguladig Diyet
Yok 72 58.50
Var 51 41.50
Sigara Kullanimi
Yok 96 78.00
Var 27 22.00
Cerrahi Girisim
Yok 58 52.80
Var 65 47.20
Enfeksiyon
Yok 102 82.90
Var 21 17.10
Beslenme destegi
Yok 0 0.0
Var 123 100.0
NRS Skoru
0 17 13.80
1 32 26.00
2 35 28.50
>3 39 31.70

DM, HT, Kalp Yetmezligi

Hastalarin yatis sirasinda bir tarama aracinin kullanilmasi
ile malniitrisyonlu hastalarin %50-80’inin
tanimlanabilecegi, erken tarama ve tedavi ile hastanede
yatig sliresinin  kisalabilecegi belirtilmektedir [19].
Calismamizda hastalarin beslenme durumlari ESPEN ve
KEPAN’mn da 6nerdigi degerlendirme araglarindan birisi
olan NRS araci ile degerlendirilmis olup, beslenme
yetersizligi riski yas, ameliyat oncesi a¢ kalma siiresi,
albiimin diizeyleri ve ameliyattan sonra a¢ kalma stireleri
ile anlamli diizeyde iliskili bulunmustur [4,12,17].

Calismamizda malniitriyon riski yiiksek olan
ortopedi hastalarinin yas ortalamasi daha yiiksektir.
Kaiser ve ark [2010], yashi yetiskinler arasinda
malniitrisyon sikligin1 belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, yasl yetiskinlerin %23 {iniin malniitrisyonlu,
%46’smin ise malniitrisyon riski altinda oldugunu
belirtmektedirler [20] Ortopedik cerrahi girisimlerin
siklikla yagli bireylerde uygulaniyor olmasi, ortopedi
kliniklerinde yatan yash hastalar arasinda da
malniitrisyon riskinin fazlaligini agiklamaktadir [12,14].
Ihle ve arkadaslar1 (2017), ortopedik cerrahi geciren yash
hastalarda malniitrisyon oranmnin %32-60 arasinda
degismekte oldugunu saptamiglardir. Yaglilardaki
malniitrisyon; otonomi kaybina, yasam kalitesinde
azalmaya, hastane bagvurularinda artisa, hastanede kalig
stiresinde uzamaya, enfeksiyonlara, yara iyilesmesinde
gecikmelere, yiiriiyiis bozukluklar1 ile diisme ve
kiriklara, zamansiz Oliimlere neden olan patolojik
durumlarla yakindan iliskilidir [1,21]. Caligmamizda
kadin hastalarin erkek hastalara gore daha fazla
malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde kadinlarin erkeklerden daha
fazla malniitrisyon agisindan etkilendigini belirten
caligmalar oldugu gibi [14,18] cinsiyetin etkilemedigini
belirten bir ¢alisma da bulunmaktadir [22].

Calismamizda malniitrisyon riski olan hastalar
olmayanlara gbre anlamli derecede daha fazla
komorbiditeye sahiptir. Prasad ve ark [2010] birden fazla
komorbiditesi  olan  tiim  hastalarin = %86'sinin
malniitrisyon agisindan riskli oldugunu gostermistir [23].
Kronik hastalik gesitliligi beraberinde polifarmasiyi de
getirmektedir [24,25]. Yash bireylerde; mide asit
sekresyonunda, mide sivisi miktarinda, mide kan
akiminda, mide-bagirsak motilitesinde, mide bosaltim
hizinda, tikirik salgisinda azalmalar, ilaglarin
farmakokinetiginde degisikliklere neden olabildigi gibi
ayni zamanda azalmig rezorpsiyon ve ilacin neden
oldugu ishal nedeniyle besinin emiliminde bozulmaya,
istahsizliga da yol acgabilir [22,26]. Yash bireylerde
komorbit hastaliklarin yonetimi i¢in beslenme diizeni ve
diyet gerekmektedir [27]. Calismamizda katilimcilarin
%41,5’1 uyguladiklar1 bir diyetin oldugunu belirtmistir.
Kisilerin komorbit hastaliklar1 i¢in uyguladiklari bu
diyetlerin uygunlugu 6nemlidir. Calismamizda kisilerin
diyetlerinin olmasi ile malniitrisyon riskleri arasinda
anlamli fark saptanmamis olup, kisilerin diyetine ne
kadar uyduklar1 ayrintili bir sekilde
degerlendirilmemistir. ~ Ancak literatiirde,  kronik
hastaliga sahip olan bireylerin diyet uyumlarmin egitim
seviyesi diislik olanlarda daha koétii oldugu
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Tablo 2. Hastalarin NRS Skorlarinin Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmas1 (n=123)

DEGISKENLER NRS
NRS skoru <3 NRS skoru>3 | Test (t) p
(n=84) X£SS (n=39) X+£SS
Yas 56,11+3,67 74,47+2,88 -4,087 0,000*
BKI 21,12+6,30 27,53+8,54 -0,292 0,771
Ameliyat dncesi a¢ 10,2440,40 12,39+0,72 -3,019 0,000*
kalma siiresi
Ameliyat sonrasi a¢ 9,71+0,93 13,56+3,41 -1,397 0,167
kalma siiresi
Mobilizasyon 37,51£3,09 66,26+7,07 -4,113 0,000*
Albumin 3,61+0,09 2,86+0,12 5,751 0,000*
n (%) n (%) Test (x?)
Cinsiyet 4,809 0,028*
Kadin 36 (59,0) 25 (41,0)
Erkek 48 (77,4) 14 (22,6)
Egitim 10,358 0,016*
Okur-Yazar degil 3(33,3) 6 (66,7)
Ilkokul 51 (64,6) 28 (35,4)
Ortaokul 17 (89,5) 2 (10,5)
Lise ve tizeri 13(81,3) 3(18,8)
Tam 1,776 0,656
Osteoartrit 9 (60) 6 (40)
Kirik 63 (70) 27 (30)
Skolyoz 5 (55,6) 4 (44,4)
Diyabetik ayak 7(77,8) 2 (22,2)
Cerrahi Girisim 0,861 0,354
Var 42 (64,6) 23 (35,4)
Yok 42 (72,4) 16 (27,6)
Kronik Hastahk 5,890 0,015*
Yok 41 (80,4) 10 (19,6)
Var 43 (59,7) 29 (40,3)
Diyet 1,238 0,266
Yok 52 (61,9) 20 (27,8)
Var 32 (62,7) 19 (37,3)
Sigara 0,042 0,837
Yok 66 (68,8) 30 (31,3)
Var 18 (66,7) 9 (33,3
Enfeksiyon 7,566 0,006*
Yok 75 (73,5) 27 (26,5)
Var 9 (42,9) 12 (57,1)
belirtilmektedir [28,29]. Calismamizdaki hastalarin  hastalarin yardimci ara¢ kullanma oranmin daha yiiksek

yaklagik {igte ikisinin diisiik egitim diizeyine sahip
oldugu ve egitim diizeyine gére NRS skorlar1 arasinda
anlamli fark oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda,
bireylerin diyetlerine uygun davranmamis olabilecekleri
diistiniilmiistiir. Bu durum egitim seviyesi diisiik olan
bireylerde malniitrisyon riskinin arttirabilir.

Bu ¢alismada malniitriyon riski olan hastalarin
ameliyat sonras1 mobilizasyon siireleri daha uzun siirede
gergeklesmistir. Hollanda'da huzurevi sakinleri lizerinde
yapilan bir ¢alismada, yetersiz beslenen hastalarin artmig
yataga bagimlilik ve tekerlekli sandalye bagimlilik
seviyesine sahip oldugu goriilmektedir [30]. Maurer ve
arkadaslar1 ¢alismasinda da malniitriyon riski olan

oldugu belirtmektedir [18]. Ayrica, arastirmalar yetersiz
beslenmenin kas kiitlesini azaltabilecegini ve sarkopeni
riskini artirabilecegini gostermektedir [31]. Bu olumsuz
etkiler ortopedi hastalarinin zaten kisithh  olan
mobilizasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
malniitrsiyon riski saptanan hastalarin beslenme destegi
almalar1 Onerilmesine [12,17] ragmen, caligmamizda
hastalarin tamaminin hi¢ beslenme destegi almadig:
saptanmistir. Wang ve ark. ise ¢aligmalarinda ortopedi
klinigindeki hastalarin %80’inin beslenme destegi
aldigin1 ancak bu destegin uygun sekilde verilmedigini
saptamiglardir ~ [7] Aym  ¢alismada  beslenme
desteklerinin profesyonel bir komite tarafindan giincel
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rehberlere  gore yapilmasi  gerektiginin  Onemi
vurgulanmigtir.  Bu sonuglar ortopedi kliniklerinde
gereksinimi olan hastalarda beslenme destegi kullanimi
ile ilgili 6nemli bilgi ve uygulama eksiklikleri oldugunu
diisiindiirmektedir.

Calismamizda malniitrisyon riski yiiksek olan
hastalarin ameliyat oncesi aglik siirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Kanita dayali rehberlerde ameliyat
Oncesi Onerilen aglik siiresinin belirlenmesine (6 saate
kadar hafif yemek, 2 saate kadar berrak sivilar) ragmen
[17,21,32] arastirmanin yiiriitiildiigi hastanede hastalarin
ameliyat dncesi donemde genel olarak § saat a¢ kalmasi
saglanmaktadir. Bu calismada da ameliyat oncesi aclik
stiresi ortalamasi 10.8243.20 saattir. Cesitli nedenlerden
(ameliyatin =~ herhangi  bir nedenle ertelenmesi,
ameliyathane yogunlugundan kaynakli gecikme vb)
dolayi da bu siirenin  uzamig  olabilecegi
diisiiniilmektedir. ~ Kanitlara ragmen, geleneksel
yaklagimla hastalarin a¢ birakilmasi s6z konusudur.
Ulkemizde iiroloji kliniginde yapilan bir ¢aligmada
hastalarin nerdeyse tamaminin (%95.8) ameliyattan 6nce
en az 8 saatlik bir siire a¢ birakildigi saptanmigtir [33].
Geleneksel yaklagimda ameliyat Oncesi acligin hedefi
bulanti, kusmanin ve aspirasyon pndmonisinin
onlenmesi iken, aslinda komplikasyonlar1 onlemedigi,
aksine ameliyat oncesi uzamig aclik siiresinin hasta
sonuclarini  olumsuz etkileyecegi  belirtilmektedir
[1,17,34]. Uzamis a¢ligin aksine son ¢aligmalar ameliyat
oncesi oral karbonhidrat yiiklemesi uygulamasinin
cerrahi stres yanit1 azalttigini bildirilmektedir [4]. Diger
yandan bu c¢alismada hastalarin ameliyat sonrast aglik
siire otalamalart 11,01+10,84 olarak saptanmis olup,
beslenme yetersizligi riski i¢in anlamli olmadigi
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi ic¢in de kanitlar,
baglanabilecek en erken donemde enteral beslenmeye
gegilmesini Onermektedir. Boylece barsak
fonksiyonlarmin erken geri doniisii, cerrahi stres yanitin
azalmasi, erken mobilizasyon, hastanede kalig siiresinin
azalmasi gibi yararlar saglanabilir [17,21].

Malniitrisyonun énemli sonuglari arasinda; yara
iyilesmesinde  gecikme, komplikasyonlarda artis,
hastanede kalig siiresinde uzama, morbidite, mortalite
oranlarinda ve bakim maliyetlerinde artma sayilabilir
[35,36]. Calismamizda da malniitrisyon riski yiiksek olan
hastalarin, riski olmayanlara gore enfeksiyon oranlarinin

daha  yiiksek  oldugu  belirlenmistir. ~ Yetersiz
beslenmenin, yara iyilesmesi siirecinde, fibroblast
proliferasyonu  ve  kollajen  sentezinin  yetersiz

gergeklesmesi sonucu inflamasyonu uzatarak hastalari
cerrahi alan enfeksiyonuna yatkin hale getirdigi
diistiniilmektedir [32,37] Peersman ve ark. [2001] 6,489
total diz artroplastisinde 97 cerrahi alan enfeksiyonu
gelistigini ve kontrol hastalar1 ile karsilastirildiginda
yetersiz beslenme, obezite ve diyabet faktorlerinin bu
riski artirdigin1  belirtmektedirler. Benzer sekilde
calismamiza katilan hastalarin yaklasik iicte birinde
malniitrisyon riski olmasi, ek hastaliklar1 arasinda
diyabet olmasi ve hastalarin BKI degerinin 27.52 olmas1
da enfeksiyon gelisimini tetiklemis olabilir. Ancak
calismamizda hastalarin BKI ileri ile malniitrisyon

riskleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Calismamizda beslenme yetersizligi riski saptanan
hastalarin (NRS>3), albumin diizeylerinin ortalamasinin
2,86+0,12 oldugu (normal deger araligi 3,4 ile 5,4 g/dL)
saptanmustir. Albumin, beslenme yetersizligi
tanilamasida kullanilan biyokimyasal testlerden sadece
bir tanesidir [3,13,17]. Albuminin disik olmasi da,
cerrahi siiregte gelisecek negatif nitrojen dengesi sonucu
yara iyilesmesinde rol alacak protein yapisindaki
komplemanlarin yetersizligi sonucu yara iyilesmesinde
gecikme ve yara enfeksiyonu ile sonuglanabilir [2,32,37].

Arastirmamizda hastalarin tanilarinin
malniitrisyon riskini belirlemede etikileyici faktor
olmadigi saptanmustir. Thle ve arkadaglari (2017) 1055
ortopedi hastasmin beslenmelerini degerlendirdikleri
calismada en yiiksek malniitrisyon oraninin kirigi olan
yasli hastalarda saptamiglardir [1]. Bizim ¢aligmamizda
da orneklem grubunun biylik ¢ogunlugunu (%72,4)
kirigi olan hastalar olusturmakta olup bu hastalarin
%27’sinde malniitrisyon riski saptanmigtir.
Caligmamizda  ameliyat olma  durumunun da
malniitrisyon riskini i¢in belirleyici faktor olmadig
belirlenmistir.  Wank ve ark [2016] c¢alismasinda
ortopedi kliniginde yaklagik her dort hastadan birinde
(%24,3) malniitrisyon ya da riskinin yatig aninda mevcut
oldugunu saptamiglardir [7]. Ayrica aym c¢alismada
hastalarin taburculuk asamasinda malniitrisyon ya da
risklerinin  %40’a  yiikseldigini de bildirmislerdir
Ortopedi hastalarinda yasla iliskili malniitrisyon riski
faktorlerinin degerlendirildigi calismada, 70 yas ve
iizerindeki hastalarda, cerrahi girisim gegirmeseler de,
komorbit hastalik ve yasam tarziyla iligkili faktorlerin
[bakimevinde kalma, daha az sebze ve fazla ekmek
tilketimi, distik fiziksel aktivite ve sigara igme] etkili
oldugunu belirtmislerdir [38]. Bu c¢alismada sigara
kullaniminin, malniitrisyon riskini belirlemede etkileyici
faktor olmadig saptanmustir.

4. Sonug

Calismamizda yaklasik ii¢ hastadan birinin malniitriyon
riski altinda oldugu saptanmis olup, yas ortalamasi
yiikseldik¢e malniitrisyon riskinin arttig1 belirlenmistir.
Arastirma sonuglarimiz hastalarin malniitrsiyon riskini
etkileyen diger secilmis faktorlerin cinsiyet, hastalarin
egitim diizeyi, komorbit hastalik varligi, diisiikk albumin
diizeyi, ameliyat Oncesi aglik siiresi ve ameliyat sonrasi
enfeksiyon gelismesi oldugunu gostermistir. Ayrica
malniitrisyon riski olan hastalarin ameliyat sonrasi ilk
mobilizasyon siirelerinin daha ge¢ oldugu saptanmustir.
Calismamizda ameliyat Oncesi ve sonrasi aglik
stirelerinin de kanitlarin Onerileriyle uyusmadigi ve

hastalarin  tamamimin beslenme destegi almadigi
belirlendi. Caligmamizdan elde ettigimiz sonuclar
dogrultusunda  Ortopedi  klinigindeki  hastalarin

beslenmelerinin degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
vurgulayabiliriz. Yasli niifusun artmasi ile birlikte
ortopedik cerrahide yasli beslenmesi daha da 6nemli hale
gelmektedir.  Bu  baglamda  giincel  rehberler
dogrultusunda, profesyonel bir ekip yaklasimi ile
beslenme destegi yaklasimlari  standart haline
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getirilmelidir. Cerrahi 6ncesi kisa a¢lifin ve sonrasi
erken enteral beslenmenin klinik rutinlerinde yer almasi
ve ekibin buna uyum goéstermesi i¢in hizmet i¢i egitimler
planlanmas1 6nerilmektedir.
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