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OZET
I¢ Hastaliklan Kliniklerinde, Hastaneye YatiginiBeslenme Degiskenlerine Etkisi
S

Beslenme-saglik birbiriyle siirekli etkilesim igindedir. Hastaliklar bireyin
verimini diiglirmekte ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Beslenme durumunun
saptanmasinda besin tliketimi, antropometrik &l¢iimler ve klinik bulgulardan
yararlanilmaktadir. Beslenme durumunun  degerlendirilmesinde; beslenme
parametrelerindeki degisiklikler Gnemli rol oynamaktadir. Bazi hastaliklarda,
beslenme durumunu degerlendirmede kullanila#t parametrelerde ki degisiklikler
Onemli bir gbstergedir.

Bu ¢aligmada I¢ Hastaliklant Kliniklerinde, hastaneye yatigin beslenme
degiskenleri lizerine etkisini incelemek amaglanmugtir. Bu amagla beslenme
durumunu degerlendirme dogrultusunda; hastalarin gosyodemogl'aﬁk bzellikleri
(cinsiyeti, yas1, egitim durumu, medeni durumu, meslegi, aylik geliri, tanisi, sosyal
giivencesi, hastaneye yatis ve ¢ikig tarihi, yattigi klinigin adi, hastanede ve evde
kullandif1 ilaglar, aldifr diyet, seker hastalipi gibi) sikayetlerinin olup olmadig
sorulmus, antropometrik dl¢limleri yapilmigtir. Bu ¢alisma sirasinda hastalardan kan
alinmamugtir. Hastalarin hastaneye yatis ve ¢ikisinda doktorlar tarafindan istenen
alman laboratuvar sonuglart deferlendirmeye alinmigtir. Cahisma hastalarin
hastanede yattif1 slire i¢inde yapilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
antropometrik Slglimler hastalarin hastaneye yatiginda ve ¢ikiginda yapildi. Yatig ve
¢ikig swrasinda olusan deBisime gOre hastalar deBerlendirildi. Nutrisyonel
parametrelerinde degisiklik olmayanlar, azalanlar ve artanlar olarak gruplandi,
nutrisyonu  etkileyen risk faktdrleri olusturuldu. Caliper yardimiyla deri kivrim
kalinliklar1 (Biceps, triseps, subscapular deri kivrim kalinliklar) slgiildi.

Aragtirmamin  evrenini yaglart ortalamalan 57+13,5 yil olan 208 hasta
olusturmaktadir. Elde edilen bulgularin istatistiksel a¢idan degerlendirilmesi icin t
testi, Oneway Anova, Paired Sample ve korelasyon testleri kullamlmustrr,

Caliymamizda hastaneye yatigin,  beslenme parametrelerinde; viicut
agirhfinda, BKP’inde, bel, kol ve kal¢a gevresinde, biseps, triceps ve subskapular
deri kivrim kalinliklarinda ve viicut yag oraninda azalmaya yol agti3i saptanmigtir.

Hastaneye yatigin, bel/ kalga gevresi oraninda degisiklik yapmadigi gézlendi.
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Hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis antropometrik &Slciimieri
farklarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, medenia‘ durum, meslek gruplan, sosyal
giivence ile arasinda anlaml bir iligki g6z1enmen§i§fir (P>0,05). Sosyodemografik
Ozellikler antropometrik Slgtimleri etkilememektedir.

Calismamizda hastalarin, hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikig laboratuvar
bulgulan farklarmin cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, meslek gruplar,
sosyal giivence ile arasinda farklilik gézlenmemistir (P>0,05). Ancak hastaneye
yatigin laboratuvar bulgularindan kollesterol degerinde belirgin oranda azalmaya yol
agtif1 gézlenmistir. Yatig siiresi uzadik¢a, kollesterol’iin ilk ve son degeri arasindaki
farkta azalmaktadir (r=-0,18, p<0,05). Hastaneye yatisin, bakilan diger laboratuvar
bulgularinda degisiklik yapmadid1 gozlenmistir (P>0,05) . ’

Arastirmaya katilan hastalarin antropometrik  Slglimlerinin  farklart
ortalamasinin birbirleriyle iliskisine bakildiginda; kal¢a cevresi ile WHR arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Viicut yag oram ile viicut agirligi ve BKI’i arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bizim ¢aligmamizda hastaneye yatig siiresinin, beslenme degiskenlerini
(laboratuvar bulgular1 ve antropometrik 6lgiimleri) etkiledigi gozlenmigtir. Hastalik
tiirli ne olursa olsun, hastanede kaldif1 siire iginde hastanin uygun beslenmesi,
gerektiginde beslenme desteginin uygulanmasi tibbi tedavinin etkinlifini artirip,
hastalik komplikasyonlarim1 azaltacagi gibi hastanede kalig siiresini kisaltarak
hastaya her yonden kazang saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Beslenme, hastaneye yatmak, hastalik, i¢c hastahklar.



SUMMARY
Nutrition Changes And It’s Effects While Sta\g‘ in Hospital Internal Diseases
Clinies
Nutrition and health always have some effects on each other ilnesses make people
less productive and reducing their life range. While searching about
nutrition,antropometric statistics, feeding and clinical findings are used. When we
tolk about nutrition, the best role we should talk about is nutrition parameters. For
some ilnesses, nutrition parameter changes have some special effects.

In this research the main point is whili;g hospitalizing in internal ilnesses
clinicshow nutrition changes effects our lines. For this reason, in terms of nutritional
finding evaluations patients social-demographic such as-'“(gender, age, education,
marital, status, jop, monthly income, reason for sickng‘ss; sociai security, coming in
to hospital on going out date, clinic name, medicine taken at home and in hospital,
dieatry, supar diabetic) asked to them and antropometric scales made by a group. In
this research patients did not ask to give any blood samples. While patients in the
‘hospital at the begining and in the end doctors laboratory findings resulted. All
researcﬁs made while patients in the hospital. Nutritional evaluations and
antropometric scales also made while patients were in the hospital. Patients
changings have been categorized at the begining and at the end of the hospital period.
Nutritional risk factors have been made and nutritional parameters classified as,
steady,upword and downword, with the help of caliper, skin part, measured (biceps,
triseps and supscapular).

Research papers includes 208 patients and avarage age group is 57+13,5
years old. For the statistical evaluations, t test, oneway Anova, Paired Sample and
Corelation tests are used.

In our research, getting in the hospital reduced nutritional parameters effects
such as, BKI, belly , arm and hip diafneters, biseps, triceps, subscapular skin
thickness and body fat.

Hospitalizing haven’t really changed belly and hips diameter.

Patients antropometric evaluations showed us that, gender, age,

education,marital status,profession groups and social security scales have no spesific



differences checking in and out of the hospital ( p>0,05). Social —demographic
specialties does not effect on antropometric scales,

In our research, patients hospital laborato:%}’récords at the beginning and in
the end does not show any significant differences on gender, age education, marital
status, profession grups, and social security (p>0,05). Being hospitalized had a good
affect on cholosterol’s decrease. Laboratory findings also shows that when hospital
period gets longer cholosterol degree changes stays around same amount.(r= -0,18,
p<0,05). Hospitalizing haven’t changed other laboratory results (p>0,05).

Patients, those who joined fhe research, ;hane some significiant differences
between their hip diameter and WHR.

Between Body fat degree, body weight and BKI have some statistical
differences (p<0,05). -

In our research, hospitalizing period effect nutrit'iohal changes. Those who are
hospitalized in hospital if they get proper feeding process they get well sooner and

their complications reduces. This will be a positive way for all patients.

‘Key Words: Nutrition, hospitalization, disease, mnternal medicine.



1. GIRiS

Insanoglunun temel gereksinimlerinden olan beslenmenin saglik iizerine gok biiylik
etkisi oldugu bilimsel galigmalarla her gegen giin daha iyi anlasilmakta ve
benimsenmektedir.. Tiirkiye beslenme durumu yoéniinden hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir goriiniime sahiptir (1).

Bir tilkenin sosyal ve ekonomik agidan istenilen uygarlik diizeyine
ulagabilmesi; bedensel ve zihinsel agidan giiglii, saglikli ve yetenekli bireylerin
varligina baghdir. Saghkli yagsam, organizmanin fizyolojik ve metabolik
fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ile miimkiindiir. Yeterli ve dengeli beslenme ise;
bu fonksiyonlarin diizenli bir sekilde siirdiirilmesinde insamin temel ve 6ncelikli
gereksinimidir (2-4). Insan giiciiniin fiziksel ve mental fonksiyonlan bakimindan en
tist diizeyde tutulabilmesi, insanin beslenme durumu ile ilgilidir. Bunu saglayabilmek
igin bireylerin oncelikle yeterli ve dengeli beslenmeleri bunun yaminda da dogru
beslenme aligkanlifina ve beslenme bilgisine sahip olmalan gerekir ( 2, 4-6).

Beslenme, biiyiime ve yagsamin siirdiiriilmesi ve saghgin korunmasi igin
besinlerin kullanilmasdir. "2000 yilinda herkese saglik" sloganinin yer aldigi Alma-
Ata toplantisinda tiim diinya toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmesi 6n siralarda
yer alan hedeflerdendir (7).

Yeterli ve dengeli beslenme saghfi korumada oldugu kadar, hastaliklarin
tedavilerinde de 6nemli rol oynar. Bu durum yatis siiresi uzun olan hastalar i¢in daha -
da onemlidir. Insan organizmasi 6zellikle hastalikta, beslenme yetersizli‘gine ve
diizensizligine daha duyarh hale gelmekte ve ortaya ¢ikan dengesizlikler, saglik
agisindan sorunlara daha g¢abuk yol agabilmektedir (4, 8). Yetersiz beslenme,
blumculhigun gelismesinin' potansiyel bir kaynafi ve beslenme - aq,lgl olarak
tamimlanir. Yetersiz beslenme durumunda viicudun hastaliklara karsl direnci
azalmakta, hastaliklar daha uzun ve agir seyretmektedir. Yetersiz beslenmenin raporu
hastanede bulunan hastalarin farkh serilerinde %10°dan %50°ye kadar siniflandirilir
8, 9).

Insan; fiziksel, sosyal, duygusal ve entellektiiel gereksinimleri olan bir
biitiindiir (4, 10, 11).

Abraham Maslow insanin gereksinimlerini temelden yukari dogru hiyerarsik bir



diizende siralamugtir. Fizyolojik gereksinimler bireyin yasamim siirdiirebilmesi igin
gerekli olan temel ihtiyaglardir. Ornegin, hava, su, beslenme, bosaltim, uyku vb.
goriildiigii gibi beslenme, hava ve sudan sonra en énemli {igiincii temel gereksinimdir
(12).

Beslenme-saglik birbiriyle siirekli etkilesim ic;indédir. Hastaliklar bireyin
verimini dﬁsﬁrmékte ve yasam siiresini kisaltmaktadir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesinde besin tiiketimi, klinik bulgular ve antropometrik olglimlerden
yararlamlmaktadir. Baz1 hastaliklarda, beslenme durumunu degerlendirmede
kullamlan parametrelerdeki degisiklikler 6nemli bir gostergedir. Beslenme durumunu
degerlendirmede amag, beslenme durumunu belirlemek ve beslenme sorunlarini
ortaya ¢ikarmaktir (8, 13, 14).

Hastalik tiirii ne olursa olsun, hastanede kaldif1 siire i¢inde hastanin uygun
beslenmesi, gerektiginde beslenme desteginin uygulanmas tibbi tedavinin etkinligini
artirip, hastalik komplikasyonlarini azaltacagi gibi hastanede kalig stiresini kisaltarak
hastaya her yénden kazang saglayacaktir (15, 16).

Hastane-beslenme kavramu iginde ise; iki ayn degerlendirme s6z konusudur.
Biri hastalarin hastaneye kabul edildikleri andaki beslenme ozelliklerine gére
malniitrisyonlu olup olmamalan, digeri ise hastanede teshis ve tedavi amaciyla
yattiklar1 siire i¢inde gelistirdikleri malniitrisyondur. Malniitrisyon; ihtiya¢ duyulan
besinin eksik veya fazla alinmasina denir (9). Ileri derecede malniitrisyonlu hastalarda
hastaneye yatma nedenine ya da hastalifa gore, sonuclar daha kotiidiir, Genelde,
yakin zamanda viicut agirhginin %30 ya da daha altinda olan hastalar b;.slenme
destegi igin adaydir (2, 3, 5, 12-15, 17).

Morbidite ve mortaliteyi azaltmak, hastalarin hastanede ve yatakta kalma

- stiresini kisaltarak; insan saghigina hem tilke ekonomisine hem de hastanelerin hizmet

etkinligine katkida bulunmak iin, malniitrisyona izin’vermemék'g'erékir (2). Cesitli
nedenlerle malniitrisyonda bulunan hastalar1 bu durumdan kurtarmak ve beslenme
problemleri nedeniyle aday hastalarin malniitrisyona diismesini engellemek igin
gelistirilen yontemleri en iyi sekilde uygulayarak hastalarda morbidite ve mortaliteyi
azaltmak, hastalarin hastanede ve yatakta kalma siiresini kisaltarak beslenme
konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamizin gerekliligi agiktir. Boyle zararli

etkilerden korunmak amaciyla hastalarin rutin bir sekilde beslenme durumlarmn



degerlendirilmesi gerekmektedir. Beslenme durumunun degerlendirilmesinde genel
olarak agirlik ve boy uzunlugu 6l¢iimii ve bunlara dayanan relatif viicut agirlik
(giincel agirlik / istenen agirlik) ve beden kitle indeksi ("body mass index", BKI)
kullanilmaktadir.

Hasta deBerlendirmesinde kullamlan diger yatak bagi lgtimleri arasinda "yapiya
gﬁrev aglrhk"' ("weight for frame size"), deri kivrim kalinliklari, viicut yag oranlari
Olgtimleri sayilabilir (2, 16). Ancak yetiskin yas grubunda hastaneye yatigin
beslenme parametrelerine etkisi konusunda yapilmig bir ¢alismaya ulasilabilen
kaynaklarda rastlanlmamigtir. Yetigkin yag gurubunda niitrisyonel degerlendirme
cesitli hastalik gruplarinda yapilmustir (2, 4, 19, 20).

Bu konuda ¢ocuklarda ozellikle 2-6 yas grubunda yapilan ¢aligmalarda
hastaneye  yatisin beslenme parametrelerinde belirgin azalmaya yol agtifi
saptanmugtir (21).

Son yillarda gesitli iilkelerde hastanede yapilan g¢aligmalarda %20-80 arasinda
protein ve kalori yetersizligine ve bunun sonucu olarak malniitrisyona déniistiigiinii
gostermigtir (4). Malniitrisyon geligen hastalarda yara iyilesmesinin geciktigi,
infeksiyon ve sepsis olaylanmn daha sik goriildiigii, hastanede ve yatakta kalma
sliresinin uzadifi, morbidite ve mortalitenin ylikseldigi rapor edilmistir. Hastanede
yatan hastalarda hastalik, bagta malniitrisyon olmak iizere gelisen cesitli
komplikasyonlar ve tedavi ydntemlerinin yan etkileri sonucu beslenme sorunlari
gelisti§inde beslenme destegi, ogu kez tek bagina hasta bakimi ve tedavisinde dnemli
bir uygulama olarak dégerlendirilmektedir. Fakat bazen beslenme duml;lundaki
bozulma hastalik gelismesinden once ortaya gikar, mortaliteye kéthda bulunarak,
diizelmeyi geciktirir (2, 4, 22).

Yapilan arastlrmala‘rda',. has'tanenye yatirilmis hastalardaki malniitr’iAs.yon. oraninin
hastalik tiriine ve hastanedeki kalis 'siires'ine.'"g('ire"%l'S-SVS‘ arasinda oldugﬁ
gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan klinik aragtirmalarda; en gelismis toplumlarda
bile, hastane malniitrisyonunun goriilme siklig1 %20-80 arasinda degismektedir (2, 4,
11,22-24).

Protein malniitrisyonu hastane ortaminda en ¢ok kargilasilan malniitrisyon
tipidir. Ama bu ortamda vitamin ve mineral eksikligi de goriilebilir. Bir hastada

protein malniitrisyonu (kwashiorkor), protein kalori malniitrisyonu (marasmus) veya



her ikisi birlikte ( kwashiorkor-marasmus) mevcut olabilir. Miillen ve arkadagslan
malniitrisyon  bulunmayanlarda goriilen %13 morbidite, %6 mortalitenin,
malniitrisyonlu hastalarda %56 ve %47 diizeylerine yiikseldigini gdstermigtir (2).

Larsson ve ark. 1994°de Isveg’te yaptiklart bir caligmada hastane malniitrisyonu
orammni aragtirmislar ve malniitrisyonun Isveg hastanelerinde belirgin bir klinik
problem oldugunu, komplikasyon riskini artirdlglm ve yatig siiresini uzattiim
gostermislerdir. Calismalarinin sonunda, riskli hastalarda beslenme yetersizligini
Onlemenin, sonradan geligen malniitrisyonu tedavi etmekten daha efektif bir yaklagim
oldugunu belirtmislerdir (2). Muhlethaler ve ark. 1995°te yaptiklar: bir galigmada
geriatrik hastalarda, antropometrik ve serolojik 6lgiimlere gére malniitrisyon oraminin,
hastaneye bagvurulan sirasinda %13,7 ile %39,8 arasinda degistigini gosterdiler.
Baslangigta malniitrisyonu olan hastalarin yagam stirelerinin, olmayanlara gore
belirgin olarak kisaldigim ve diigiik prealbiimin seviyesinin, kol adale ¢evresinin ve
viicut agirlifinin normalin altinda olmasimin mortalite agisindan risk faktorleri
oldugunu saptadilar (2, 8, 21, 22).

Hastanmin beslenme bozukluguna diigmesini Gnleyebilmek veya olugmus
malniitrisyonu tedavi edebilmek igin doktor, hemsire ve diyetisyen bagta olmak iizere
tiim saglik personelinin bu konuda belli 6l¢iide bilgi ve beceriye sahip olmas: gerekir.
Beslenme destegine gereksinim gosteren hastanin belirlenmesi, tedavi programinin
yapilmasi, basari i¢in 6nemli kilometre taglandir. Karsilagilacak her tiirlii probleme
¢6zlim bulabilmek ve yontemleri belirlemek i¢in konuyu iyi bilen, yenilikleri takip
edebilen koordinasyon iginde galisan bir "niitrisyon ekibi"ne gereksinim Vardi;. Hasta
beslenmesinde hemsirenin rolii biiyiiktiir. Hemgire; hastamin yemegini alip almadigini

gozlemlemelidir. Hasta yemegini almiyorsa nedenini aragtirmalidir. Hastaya sik, az

‘miktarda ve yavag yemesi Snerilmelidir. Hastanin yemek yedigi ortamda kotd koku -

‘ve  gbrinimiin - olmamasina  bzen gSStenn'elidir.- Doktoru ile
malniitrisyon/dehidrotasyon riskinin olup olmadig1 konugulmalidir. Hastanin yemek
aligkanliklari, sevdigi gidalar vb. hasta ile birlikte belirlenmelidir. Hastamin diyetine
uygun sevdigi yiyecekler verilmesi i¢in diyetisyenle igbirligi yapmalidir. Hasta
yemegini yerken destege ihtiyaci varsa hemgire hastaya destek olmalidir,

Hemgire; hastaya yemegini yiyebilmesi igin sakin, temiz bir ortam

hazirlamalidir. Hemsire, hastaya hastalikla basetme yoéntemlerini anlatmalidir.



Hastanin saglikli ve uygun bagetme y6ntemlerini kullanmasina yardimci olmahdir.
Hastanin aldign gida ve kalori miktari, aldift ¢ikardigi sivi izlemi, kilo kontrolii
hemsire tarafindan dikkatli bir sekilde takip edilmelidir (8, 20, 21, 22, 25).
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1.1. Arastirmanin Amaci

-Hastanede kalig siiresinin uzamasinin beslenme degiskenlerinde etkili oldugu
diigtiniilmektedir. Bu goriisten hareketle hastanin beslenme bozukluguna diismesini
Onleyebilmek veya olusmus malniitrisyonu tedavi edebilmek i¢in doktor, hemgsire ve
diyetisyen basta olmak iizere tim s.aghk personeline 6nemli gorevler diigmektedir.
Saglik kurumu, insanlara saghk-hatalik konularinda istendik/bilingli davramg
Oriintiileri kazandiran temel bir sosyal kurumdur. Bu kurumda en aktif gorevde
bulunan kigiler ise doktor ve hemsirelerdir. Saglik kurumlarinda doktor ve
hemsgirelerin iizerinde 6nemle durmalar1 gereken bir konu da sliphesiz beslenmedir.
Bu sebeple; bu galismada I¢ Hastaliklan Kliniginde Yatan Hastalarin Beslenme
Durumlar1 degerlendirilip (Antropometrik Olgiimler), hastanede yatigin hastalarin

beslenme degiskenleri tizerine etkisinin aragtiriimas1 amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenmenin Tanim

Beslenme, yasamin her déneminde saghigin temelini olusturur. Beslenme; insanin,
biiylime, gelisme, saghkli ve verimliv olarak uzun siire yasamasi igin gerekli olan
enerjiyi ve besin 6gelerinin her birini yeterli miktarlarda saglayacak olan besinleri
alip viicudunda kullanmasidir. Beslenme, aglik duygusunu bastirmak yada canimin
cektidi seyleri yemek igmek degildir. Yeterli ve dengeli beslenme viicudun biiytimesi,
yenilenmesi ve ¢aligmast igin gerekli besin 6gelerinin yeterli miktarlarda alinmasi ve
viicutta uygun sekilde kullanilmasi durumudur. Yetersiz ve dengesiz beslenme
durumlarinda viicudun biiylime, gelisme ve normal galigmasinda aksakliklar
olacagindan “yeterli ve dengeli beslenme saghgin temelidir” denilebilir (2, 4, 6, 7,
11, 25-29).

2.2. Tarihge
Yasamin degismez temel sart1 olan beslenme, canli organizmanin varolmas: ile .
birlikte - baglamugtir. Gida ile saghk arasindaki kopriidiir. Ancak beslenmenin ve
patolojik durumlarda beslenme destegini saglamamin 6nemi ¢ok daha sonralan
anlagilabilmistir. Klinik beslenmenin bugiinkii bilimsel diizeye erigmesi, arastirma ve
teknolojik gelismelerin adim adim ortaya atilmasi ve uygulamaya konulmas: sonucu,
uzun bir siire¢ iginde olmustur (27). .o
Beslenme ile saglik arasindaki iligkinin gdzlenmesi ¢ok eski zamanlara
dayanmaktadir. Beslenme Kkalitesi ile prognoz arasindaki iligkiyi ilk vurgulayan
Hippokrates olmustur. M.O. V. yiizyilda Hippokrates beslenmenin 6nemine deginmis
ve iyl beslenmenin hastalarda iyilesmeyi kolaylagtirdigirn belirtmigtir (18, 28, 30).
1 8yy’a degin gbk yemenin, az yerﬁenin, belirli besiiﬂéri yemenin, ya da yemémenih
saglik {izerindeki etkileri konusu tartigilmis ve bu ydnde Oneriler gelistirilmistir.
Modern kimya ve fizyoloji bilimi 18. yy’da hizla geligmeler kaydetmistir. Lavoiser,
oksijen ve karbondioksit gazlarim Ol¢mek suretiyle viicutta besin maddelerinin
yanmastyla meydana gelen 1s1y1 hesaplamig ve fazla galigan kisinin fazla 1s1 meydana
getirdigini, bu sebeple de fazla yiyecek almas1 gerektigini ortaya koymustur (18, 28).

19.yy.’da besinlerin birden fazla besin 6gesi icerdigi goriisli kabul edilmis ve bu
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Ogeler karbonhidratlar, yag ve protein olarak adlandirilmistir. Bu goriisle beraber,
besin Ogelerinden bazilarinin eksikliginde yasamanin imkansiz oldugu gesitli
denemelerle gosterilmeye baglanmigtir (18, 28). 19.yy. sonlarinda yiyeceklerin
bilesimini tayin ydntemlerinin gelistirilmis olmasi; 20.yy.’in baglarinda yiyeceklerin
karbonhidrat, yag ve proteinden bagka gesitli madensel maddeleri ve vitaminleri
icerdiginin ortaya konmasim saglamigtir. 20. yy’1n ilk yarisi, "Beslenmenin ilk Altm
Cag1" olarak degerlendirilmigtir. 20. yy’mn ikinci yaris1 beslenme ve saghk iliskisi
konusunda yeni buluglarin yapildigi, toplumlarin beslenme bilincinin arttigi, daha
saglikli uzun bir yagamin hedeflendigi, "besinsel ilag" ya da gida bilesenleriyle ilgili
aragtirmalarin yogunlasip sonuglarindan halkin kendi saglhigim gelistirmek igin
yararlanacag1 "Beslenmenin Ikinci Altin Cag1" olarak tarihe gegmistir. Organizmalar
yasamin siirdiirebilmesi i¢in, gerekli olan enerji ihtiyaglarin1 beslenme ile saglarlar.
Organizmanin yasamim siirdiirebilmesi igin, belirli miktarda karbonhidrat, protein,
yag, vitamin ve elementlere gereksinim duyar. Bu gereksinimler beslenme ile
karsilanir (18, 28, 30).

Insan viicudu yaklagik 40’a yakin besin &gesine ihtiyag duymaktadir. Besin
Ogeleri kimyasal molekiillerdir. Bazilan viicutta sentezlenirken, bazilan
sentezlenemez. Besin 6geleri esansiyel veya elzem olarak tanimlanur.

Biiylik molekiillii besinler diyetin 6nemli kismumi olusturur. Bunlar:
Karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler ve elementler enerji kaynagi olarak
degerlendirildikleri gibi organizmamn devamhlifi ve biiylimesi igin gerekli olan
bilesiklerin biyosentezinde de kullamlirlar. Karbonhidratlar glikoz ve‘ bagka
monosakaridlere, yaglar ve yag asitleri gliserole, ve proteinler peptitler ve amino
asitlere doniigtitriiliir. Karbonhidratlar yag ve yag doku proteininin korunmasin
saBlarlar. Yiyeceklerle ya dg dokulardaki depolardan (6zellikle yag), protein dist
" kaynaklardan yeterli kalori alinamazsa, yéni‘dékﬁ olusmas: ya da Bﬁyﬁﬁle igin etkin ‘.
olarak kullamilamazlar. Bu gibi durumlarda pozitif azot dengesini saglamaya yetecek
kadar protein ve bu proteinin doku yapimi amaciyla kullamlabilmesi i¢in de mutlaka
yeteri kadar enerjiyi proteinle birlikte vermek gerekir. Yiyeceklerle giinlitk alinmas:
tavsiye edilen protein miktar1 erigkinlerde 0,8 g/kg’dir. Onerilen bu miktarlar
proteinin biyo yararlilift %100 olan besinler i¢in gegerlidir. Biyoyararliligi daha

diistik olan protein kaynaklari kullanilacaginda o6nerilen giinlik protein tiiketim
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miktan artar (11, 14, 26-28).

Kiiciik molekiilli besinler suda ve yagda ¢ozlinen olarak siniflandirilan
vitaminler ve eser minerallerdir. Suda ¢6ziinen vitaminler, vitamin C (askorbik asit)
ile vitamin B komplekste yer alan sekiz bilesiktir; Bunlar: Tiamin (vitamin Bi),
ribofilavin (vitamin B2), niasin, pridoksin (vitamin Be), folik asit, kobalamin» (vitamin
B12), biotin ve pantotenik asit. Yagda ¢Oziinen vitaminler retinol (vitamin A),
kolekalsiferol ve ergokalsiferol (vitamin D), alfa tokoferol (vitamin E) ve fillokinon
ve menakinondur (vitamin K). Akut ve kronik hastaliklar biiyiik molekiillii (enerji ve
protein) ve kii¢iik molekiillii (vitamin, eser element ve mineral) besin maddelerinin
ihtiyaglarim artirir. Hatta bazi hastaliklarda protein gereksinimi normalin 3 katina
kadar ¢ikabilir. Herhangi bir sebepten dolay:r gereksinimi artan hastalar beslenme
yetersizlikleri agisindan yiiksek risk altindadirlar (13, 26, 28, 30, 31).

Yetersizliklerinin goriillmemesi ig¢in mutlaka digardan takviye edilmelidirler.
Insanlarin gereksinimi olan besin 6geleri 6 grupta toplanabilir. Bunlar: Proteinler,
yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler, sudur (2, 3, 11, 31).

2.3. Temel Besin Ogeleri

2.3.1. Proteinler

Viicut organlarinin esas 6gesi proteinlerdir. Bu nedenle proteinsiz bir viicudun
biiyliytip sekillenmesi imkansizdir. Yetigkin bir bireyin viicudunun %16’sim1 protein
olusturmaktadir. Yetigkin bir insanin protein gereksinmesi viicudundan atilan protein
miktarina esittir. Alinan protein miktar1 viicudun bilyiimesi ve metabolik fa;liyetler
sonucu atilandan az olursa, ¢esitli protein yetersizligi belirtileri ortaya ¢ikar.
Biiytimenin hizl1 oldugu donemlerde, gebe ve emzikli kadinlarda, ategli hastaliklarda,
. yaralanmalarda, yamkh hastalarda protein ihtiyac: artar. Proteinler gram bagina 4
keal/gr enetji saglarlar. Stres altinda olmayan hastalar ideal iicut agurliginmn 30 “
kecal/kg’1 kadar total enerji almalidir (2, 10, 11, 16, 28, 32).

2.3.2. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, hidrojen ve oksijen atomlarindan olusmus organik
bilesiklerdir. Baglica gérevleri viicuda enerji saglamaktir. Viicudun su ve elektrolit
dengesinin saglanmasina yardimci olurlar. Sindirim enzimleri tarafindan

pargalanmayan ve posayr olusturan karbonhidratlar kalin barsaklarin galigmasim
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arttirarak, zararli atik maddelerin barsaklarda uzun siire kalmasini 6nler. Viicudun
enerji kaynaklarinin en 6nemlisidir.

Bir bireyin viicudundaki toplam karbonhidrat miktart %]1’in altindadur.
Gereksinmeden fazla alinan karbonhidratlar yaga gevrilerek gismanlifa neden
oldugundan, sismanlamaya meyilli olan bireyler nigasta, seker ve tahildan yapilmis
yiyecekleri fazla almamalidirlar (10,11, 4, 3 1,'32, 19, 20, 21).

2.3.3. Yaglar

Yapilarinda karbon, hidrojen, fosfor ve azot bulunur. Yaglar organizma i¢in enerji
kayna31 ve yedek yap1 malzemesi olarak kullanilir. Yaglar ¢esitli dokularin yapilmasi
ve yagda erimeyen vitam.inlerin viicuda alinmasi i¢inde esastir. Yaglar 9 kcal/g enerji
saglarlar. Viicutta yag oram yiikseldikge hastaliklara olan yatkinlik da artmaktadir.
Yag asitlerinin yetersizliginde ise dermatit, sag dokiilmesi gibi hastaliklar ortaya
¢ikmaktadir (2, 10, 11, 16, 27, 28, 30, 32).

2.3.4. Vitaminler

Vitaminler; viicut metabolizmas: i¢in kiigiik miktarlarda gerekli olan, ancak viicut
hiicrelerinde yapilamayan organik bilesiklerdir.

.Gegmiste organizmanin gereksinimi kadar vitamin almmadiinda kolayca
geriye dondiiriilebilir eksiklik tablolarnin ortaya ¢iktig: diisiiniiliir ve vitaminlerde bu
bakis agistyla degerlendirilirdi. Oysa giintimiizde dogada bol miktarda bulunmalarina
karsin, besin maddelerinin bir¢ok islemden gegmesi nedeniyle vitamin eksikliginin
ortaya g¢ikabilecegi kabul edilmektedir. Vitaminlerin hafif yetersizligi eksiklik
belirtilerine yol agmasa da bazi hastaliklara neden olabilir. ‘
Vitaminler kimyasal &zelliklerine gére suda eriyen vitaminler (Vitamin C ve vitamin
B grubu) ve yagda eriyen vitaminler (Vitamin A, D, E, K) olarak iki gruba ayrlirlar.
Yapllan arastlrmalarda yeterll miktarda C: v1tam1m -alan kigilerde birgok kanser
tiiriintin C vitamini az alanlara gore daha az goruldugu tespit edilmigtir (2, 10, 11 217,
28,30,32).

B grubu vitaminler; viicutta besin 6gelerinin enerjiye g¢evrilmesi, aminoasit
metabolizmasi, hemoglobin sentezi, viicudun bﬁyﬁmési gibi bircok olayda gorev
alirlar,

A vitamini; epitel hiicrelerinin yapiminda ve ¢aligmasinda, kemik ve dislerin

gelismesinde, viicut direncinin olugmasinda, g6ziin 151tk durumuna gore
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ayarlanmasinda gérev alir. A vitaminin eksikliginde viral, bakteriyel ve paraziter
enfeksiyonlarin insidansimin ve siddetinin yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Viicutta
depo edildiginden ¢ok fazlas1 zararlidir (2, 10, 11, 27, 28, 30,32 ).

D vitamini; kalsiyum ve fosforun emilimi ve kemiklerde depo edilmesi, kemik
ve diglerin biiylime-gelismesi i¢in gereklidir. Eksikliginde “rasitizm hastaligi”
goriiliir.

E vitamini glinliik yiyeceklerde yeterli miktarda bulundufundan insanlarda yetersizlik
belirtilerine sik rastlanmamaktadir. Son yillarda E vitamini yetersizlidinin insanlarda
anemiye (kansizliga) neden oldugu bildirilmistir (2, 10, 11, 27, 28, 30, 32).

K vitamini ise yiyeceklerde yeterince bulundugundan ve kalin bagirsaklarda
bakterilerce yapildigindan eksikliginden ileri gelen hastaliklar fazla g6riilmemektedir
(2,10,11, 28, 32).

2.3.5. Mineraller
Kemiklerin ve diglerin yapimi, metabolizmanin siirdiiriilmesi ve saglikli yasam igin
minerallere gereksinim vardir (28, 32) .

Demir eksiklifinden dolay1 olugan anemide kolay yorulma, garpmnti, solukluk,
eforda ortaya ¢ikan nefes darlifi goriiliir. Demir eksiidigixﬁn organizma lehine bazi
sonuglar1 da vardir. Bunlardan biri demir eksikliginde enfeksiyolara direncin
artmasidir.Yine bir dizi bulgu kalp hastalifinda demirin roli oldugunu
diistindiirmektedir (2, 10, 11, 28, 32).

Esansiyel eser mineraller demir, iyot, flor, ¢inko, krom, selenyum, manganez,
molibden ve bakirdir. Flor ve krom disinda bunlarin her biri metabolizma ig:in‘ gerekli
enzimler ya da hormonlar igindedir. Biitiin eser mineraller yiiksek diizeyde
alindiginda toksiktir ve bazilarimin (arsenik, nikel ve krom) kanser nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir (31).

23.6.50 |
Susuz yasam diistinilemez. Yagamin gerektirdigi tiim metabolik olaylar suda olugur.
Viicudumuzdaki hiicrelerin %80°i sudan olugur.

Viicut suyunun %15’inin kayb1 yagamin yitirilmesine neden olur. Normal bir
insanda giinde idrarla 1500cc, deriden 500cc, solunumda 300cc ve barsaklardan
200cc olmak tizere toplam 2500cc s1v1 kaybedilir (10, 11, 16, 27-29, 32-34).

Bu besinler enerji kaynafi olarak birbirinin yerine gegebilirler. Saglikl
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yasamin temel kurali; biiyiik ve kiigiik molekiillii besinleri dengeli ve yeterli bigimde
alabilmek, alinan besinlerin viicutta fizyolojik ve metabolik gereksinimlere uygun
sekilde metabolize edilmesini saglamaktir (2, 14, 28, 31).

Iyi bir diyetin hedefi, istenilen viicut bilesiminin saglanmasi ve korunmasi ile
fiziksel ve mental aktivite potansiyelinin yiiksek tutulmasidir. Temel besinler igin
giinltik diyet gereksinimleri yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi ile metabolik ve fiziksel
aktiviteye baglidir.

2.4. Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

2.4.1. Gelisimsel Dénem

Orta yas grubundaki yetigskinlerde metabolik iz ve aktivite azaldiindan gereksinim
duyulan kalori miktar1 da azalir. Eger beslenme iyi diizenlenmezse kolayca kilo
kazamlir (3).

Yagh bireyin gereksinim duydufu kalori miktari, orta yas grubundan daha
azdir. Yaglh bireyler diyetteki yag miktarini, tuz miktarini azaltmali, kalsiyum alimim
artirmalidir. Oglm sayisin1 artirmali, fakat 6glinlerde alinan yiyecek miktarim
azaltmalidir. Konstipasyonu dnlemek igin lifli gidalara agirlik verilmelidir (11).

2.4.2. Cevresel Faktorler

Gelir diizeyi azaldikga beslenmeye ayrilan para da azalmaktadir. Gelir diizeyi diigiik
kisilerin kompleks karbonhidratlar1 daha fazla, protein ve yaglan daha az tiikettigi
varsayilir. Fakat bu varsayim her zaman gegerli olmayabilir. Eger bireyler yeterli ve
dengeli beslenmenin ilkelerini biliyorlarsa, kisith bir biitgeyle de \saghkh“
beslenebilmektedirler. Bu konuda kilit nokta beslenme egitimidir (11).

2.4.3. Saghk Durumu

Bireyin saghk durumu hem yeme aligkanliklarini, hem de beslenme diizeyini biiyiik
slgiide etkiler. 'Disler’iﬁ“olmamasyaglzda yafablmam,'hastalﬂdar, cerrahi girisimler,
sindirim giigliikleri, metabolik hastaliklar bireyin yeme aligkanliklarim ve beslenme
durumunu etkiler.

Bazi hastalar da oziirleri nedeniyle yavas yemek durumundadirlar. Bu
durumda yemek bitmeden ¢ok once yiyecekler sogudugundan hastalar yemege
ilgilerini yitirebilmektedirler. Gérme sorunu olan bir hastanin meniiyii gérmemesi de

beslenmeyi olumsuz yo6nde etkiler. Kendi bagina yemek yiyemeyen hastayr
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hemgsirenin ya da bagka bir yardimcinin beslemesi tek ¢oztimdiir (11).
Bunlarin yaninda beslenmeyi etkileyen diger faktorler ise; kiiltiirel yapi, din
ve kigisel tercih (11, 35).

2.5. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Anamnez ve fizik muayene bulgularina gore olusturulan metotla; viicut agirhifi
degigimi, diyet alimi, gastrointestinal semptomlar, fonksiyonel kapasite ve primer
hastalikla ilgili beslenme ve metabolizma gereksinimleri sorgulanir. Beslenme
degerlendirmeleri konusunda dogru ve ayrintili bir teknik elde edene kadar beslenme
ve klinik tarihi, fiziksel degerlendirme ve antropometrik laboratuvar
degerlendirmeleri hakkinda miimkiin oldugunca bilgi toplamlmas: igin bu konuya
Onem verilmelidir. Kiginin gegmisi ve fiziksel degerlendirilmesinin yanisira, su anki
viicut agirlig, son viicut agirlifi degisimleri, alblimin serumunun kararlilii ve kas
fonksiyonlarinin ~ degerlendirilmesini  igeren  minimum  bir  beslenme
degerlendirmelerinin yapilmas: gereklidir.

Cilt alt; yag dokusu ve kas kitlesi kaybi, 6dem, mukoza ve cilt lezyonlar1 ve
sa¢ degisikliklerini igeren fizik muayene bulgulan kaydedilir. Bu niitrisyon
Ozelliklerine gore hastalar beslenme durumlari iyi (A); orta derecede malniitrisyon
gelismis veya gelismekte olan (B) ve ileri derecede malniitrisyonlu (C) olmak iizere
li¢ kategoriye aynlir (2, 13, 14, 31, 36).

Hastanede yatan her hastanin beslenme durumunun degerlendirilmqsi' gerekir.
Hastalikta beslenme gereksinimi artmaktadir. Enerji agisindan yataga bagu;ﬂl olup
olmama durumlarina goére yapilan ekler farklilik gosterir. Protein ilavesi hastalifin
seyri ve katabolizmanin giddetine gore degismektedir. Karbonhidrat ve yaglar ise
genellikle enerji saglamak amaciyla arttirilir. Ileri derecede malniitrisyonlu hastalarda
hastaneye yatma nedenine ya &a hastalia gore, sonuglar daha kétiidiir. Beslenme
desteginden yararlanan hasta tipleri tammlanmigtir. Genelde, yakin zamanda viicut
agirhiginin %10 ya da daha fazlasim kaybeden ve ideal viicut agirliinin %30 ya da
daha altinda olan hastalar beslenme destegi i¢in adaydir. Ayrica, beslenme
gereksinimi kargilanan hastalar daha hizli iyilesir ve hastanede daha kisa stireli
kalirlar (14, 37, 38).

Beslenmenin degerlendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili bazi1 yonler
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tartismalidir. Malniitrisyonun laboratuvar belirtegleri degiskendir. Malniitristonun
tam ve tedavisinde beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nem tagir. Bunun igin en
kolay yontem dikkatli bir beslenme &ykiisiiniin alinmasi ve fizik muayenenin
yapilmasinin yam sira klinik durum, diger parametrelerle de (antropometrik 6lgiimler,
plazma proteinleri ve immiin sistem testleri vb.) degerlendirilmelidir.

Beslenme durumunun degerlendirilmeéindé amag, beslenme durumunu
belirlemek ve beslenme sorunlarimi ortaya c¢ikarmaktir. Hastanin beslenme ve
metabolik durumu hakkinda tek bagina bilgi verebilecek bir parametre yoktur.
Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla kullamilan doért yontem
vardir (1, 13, 14, 16, 19, 39)

1. Beslenme Oykiisii

2. Fizik muayene (Antropometrik Olgiimler)

3. Subjektif global degerlendirme

4. Laboratuvar bulgular

Beslenme durumunun de@erlendirilmesinde viicut agirlign ve viicut agirliindaki
degisiklikler 6nemli rol oynamaktadir. Hastanin yasami boyunca viicut agirhigindaki
anlamli degisikli'klerv dikkatlice arastinlmalidir. Bu degigikliklerin fiziksel aktiviteye,
diyet alimindaki farkhlifa veya saglik durumundaki degisiklige etkisi olup olmadi
incelenmelidir. Ciinkii baz1 hastaliklarda kilo alim1 veya kayb: 6nemli bir gostergedir.
Gozden kagirilmamas: gereken, viicut agirh@indaki degisikliklerin bazen, gergek
beden kitlesini yansitmadigidir (6rn; 6dem) (13, 40). .

Ayrica baglangicta obez olan ve kronik bir hastalik nedeniyle 15 kilo
kaybeden bir birey yagsiz viicut kitlesindeki kayba ragmen normal agirhfinda
olabilir. Boyle vakalarda karar verebilmek igin kas kitlesi uygun yontemlerle
) ﬁlc;ﬁlmeli ve kayde_dilmelidir. - Beslenme O6ykiisti- viicut ‘.aglrhgl dls}nda mevecut
" hastaliklan, tedavileri, gastrointestinal semptomlari (8rn; diyare, konstipasyon gibi)‘,. :
sosyal aligkanliklari, ekonomik durumu ve mental durumu igermelidir. Karbonhidrat
emilim bozuklugunun en onemli Kklinik belirtisi "diyare"dir (13, 40).
2.5.1. Beslenme Opykiisii
Beslenme 6ykiisti; 24 saatlik besin tiiketiminin, besin tliketim sikliginin ve daha
kapsaml bilgilerin birlikte saptandi1 bir yontemdir.

Steinberg ve ark., hastanede yatan hastalarda erken yapilan beslenme
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konsiiltasyonu ile malniitrisyon gelisimi ve komplikasyon artiginin
onlenebilecegini ve enteral beslenme destegi ile maliyet ve riskin parenteral
beslenmeye gerek kalmadan azaltilabilecegini bildirmektedir (1).

Fizik muayenede; hastalarin viicut agirhgindaki degisiklikleri (son 6 aydaki
viicut agirhgi kaybi, son 2-4 hafta igindeki agirlik degisikligi), GIS semptomlar
(bulanti, kusma, diyare, anoreksi), subkutan yag dokusundaki azalma, kas erimesi,
ayak bileginde 6dem ve asit durumu belirlenerek, subjektif global degerlendirme
(SGD) derecelendirilmesi yapilir. Bunun sonucunda SGD; A ise malniitrisyonlu degil
(iyi beslenmis), B ise orta derecede malniitrisyonlu, C ise ciddi diizeyde
malniitrisyonlu sekilde degerlendirilir.

Beslenme durumunun saptanmasinda kullamlan parametreler Tablol’de

gosterilmistir. Bunlar objektif global degerlendirmelerdir (OGD) (1).

Tablo 1. Beslenme Durumunu Degerlendirme Parametreleri

Olgiit Parametre Belirledigi Durum
Antropometrik Boy Agirhigin degerlendirilmesi
Olgtimler Agirhik kaybi (%6-12) Beden kitlesindeki azalma
Beden kitle indeksi Beden kitlesi
Ust orta kol gevresi Beden kas kitlesi

Triseps deri kivriim kalinhigi Beden yag kitlesi +
Orta kol kas alani Yagsiz viicut kitlesi
24 saatlik idrar kreatini Kreatinin boy indeksi

2.5.2. Fizik Muayene

2.5.2.1. Viicut Agirh§

Viicut agirhigi, beslenme durumunu yansitmada bir gok smmirlayici 6zellige sahip
olmasina karsin kolay uygulanmasi nedeniyle en yaygin olarak kullamlan

antropometrik Ol¢limdiir, Viicut agirhgi, viicuttaki yag, protein, su ve kemik
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mineralinin toplamim gosterir. Odem ve asit viicutta sivi birikimini artirir. Bdylece
yag ve doku kaybi olsa bile agirlik kaybi saptanamaz ve gizli kalabilir. Viicut
agirhgmmdaki son 6 ay igindeki %10-20 civarindaki kayip ¢ok 6nemlidir. Eger bu
kayip %20°den fazla ise protein enerji malniitrisyonu (PEM) mevcuttur (33, 41, 42,
43),

Ayrica, National Center Of Healt Statistics (NCHS) tarafindan 25-74 yas
bireyler i¢in gelistirilmis olan boy uzunluguna gére agirlik referans degerleri vardir
(31, 41, 32).

Hastanede yatan hastalarda viicut agirhg: giinliik olarak 6l¢lilmelidir. Viicut
agirhgindaki giinlilk ortalama 4,0g/kg miktarina ulasan kayip agligin gostergesidir.
Aclikla birlikte kilo kaybi, baglangigta yag depolarindan baglar ve daha sonra kas
proteini ve karaciger proteinleri katabolizmasiyla devam eder. Diger organ proteinleri
agin zayiflama baglayana kadar etkilenmezler. Asiri su alim ve hidrasyon tuz ile
beraber, viicut stvilarinin artigina neden olarak agirlik artigina yol agabilir. Bu durum
gozden kagirilmamalidir. Sadece agirlik degisimini kriter olarak almak yamlgilara
neden olabilir. Viicudun su tutmas: veya kaybetmesi bile sonucu etkileyeceginden
viicut agirhigr kaybim diger kriterlerle birlikte yorumlamak gerekir. Hastanmin temel
ihtiyacy; biiylime, gelisme ve ideal viicut agirhg igin yeterli beslenmedir (2, 24).

Ideal viicut agirlig1 (optimal body weight OBW) ise, boy ve cinsiyete uygun
standart viicut agirligidir. Bu degerlendirmede su formiillerden yararlanilir:
H = cm olarak boy uzunlugu
OBW = H-100-[(H-152) X 0,2] >(Erkek)

OBW =H-100-[(H-152) X 0,4] (Kadin)

Hastalarn niitrisyon durumunun degerlendirilmesinde kullamlan 6nemli bir
faktor de, viicut agirhg kaybinin varhf ve derecesidir. Hastanin bir hafta, bir ay, ¢ -
ve alti ay gibi siirelerde viicut agirligmm %2, %S5, %7,5 ve %10’unu kaybetmis
olmas1 malniitrisyon gostergesidir (2, 39).

Viicut agirhg kaybi degerlendirmesi Tablo 2’de gosterilmistir. En az %5
oranindaki akut viicut agirhig1 kaybi dehidrasyonu gosterebilir. Ideal viicut agirhginin
%40’ indan fazlasinin kaybi her zaman fatal sonuglanir. Tablo 3’te gosterildigi gibi
o6demi olmayan bir kisinin viicut agirligimin, hesaplanan ideal viicut agirlifina

oranminin %80’ine diismiis olmas: hafif; % 70-80 arasinda olmas: orta derecede ve
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%70’in altina inmesi agir 6l¢iide protein-enerji malniitrisyonunu gosterir (Tablo 3).

Tablo 2. Viicut Agirlig1 Kayb1 Degerlendirmesi

Zaman Arahg Belirgin Kilo Kaybi(%) Siddetli Kilo Kaybi (%)

1 Hafta %1-2 >9%2
1 Ay %5 >%5
3 Ay %75 >%7,5
6 Ay %10 > 9% 10

* Kilo kayb1 (%) = [(Her zamanki afirlik —Simdiki Agurlik)/(Her zamanki Agirhik)]
x100
** Blackburn ve ark., 1979 (2)

Tablo 3. Simdiki Viicut Agirliginin Ideal Viicut Agirligina Orammn Malniitrisyon Ile
Migkisi

Hafif PEM Orta PEM Agir PEM
> % 80 % 70 - % 80 < %70

Yetigkinlerde siklikla kullanilan viicut agirlify standartlari Metropolitan
Yagam Sigortas1 (Metropolitan Life Insurance ve NHANES I ve II ), ( National
Health and Nutrition Examination Survey ) aragtirmalar1 sonucu elde edilen i\ICHS (
25-74 Yag-National Center for Health Statistics) tarafindan gelistirilmis olan boya
gore agirhk standartlaridir. Ancak yetiskinlerde boya gére agirlik standartlarinin
kullanim1 i¢in viicut yapisinin saptanmas: gerekmektedir. Giiniimiizde viicut yapisina
' yonelik basit slgiimlerin kullanumi snerilmektedir. Bu 6lctimlerden bazilan gtgis
genisligi, bilek ¢evresi, dirsek genisligi dl¢timleridir.

Dirsek genisligi kayan kaliper veya frametre ile dlgiiliir. Elde edilen degerler
Metropolitan Yagam Sigortas1 ve NCHS igin verilen degerlere gére yorumlanir (11,
41).
2.5.2.2. Engelli ve Yataga Bagimh Hastada Viicut Agirhg

Tasinabilir yatak terazisi veya tekerlekli sandalye ile &l¢iim yapilabilmektedir.
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Olanaklar kisith ise viicut agirlifi ve boy uzunluu denklemlerinin kullanilmas:
onerilmektedir. Yaglilar igin uzun kemik Olglimiine dayali ¢esitli denklemler
gelistirilerek viicut agirhigi tahmin edilebilmekte ancak bu denklemler giinliik
yasamda heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Kullamlmama nedeni ise
bilinmemesine baglidir.

Muncie ve arkadaglari 65-87 yaslarinda 119 kadinda diz boyu, humerus
uzunlugu, tibial uzunlugu, humerus-tibia uzunlugunu kayan kaliper ile dlgerek boy
uzunlugunu saptamuslardir. Bu degiskenler iginde diz boyu boy uzunlugu ile en
yliksek korelasyonu vermis ve boy tahmini igin daha uygun oldugu sonucuna
varilmigtir. Diz boyu daha basit ve kolay oOlglilmekte, yataga bagimli ayaga
kalkamayan hastalarda da kullamlabilmektedir.

Mitchell ve Lipschitz beslenme durumunu degerlendirmede boy uzunlugu
yerine tim kol uzunlugunun kullanimimi énermektedir. Tiim kol uzunlugu akromial
kemikle bilekte epikondil aras1 uzunlugun 6lgiilmesi ile elde edilmektedir. Yaghlarda
kol uzunlugu diger 6lglimlere gore boy ile daha yiiksek korelasyon gostermis ve kol
uzunlugunun kolay 6l¢iildiigii ve yas ile degigmedigi bulunmusgtur. Kol uzunlugunun
daha giivenilir oldugunu ileri siirmiigler (41, 30).

Boy uzunlugu diz boyu 6lglimii; agirlik ise iist orta kol ve baldir ¢evresi,
subscapular deri kivrim kalinhig1 6lgiimleri kullanilarak bulunabilmektedir (Tablo 4).
Tablo 4’te 6lgiilen antropometrik parametreler gosterilmisgtir.
Tablo 4. Olgiilen Antropometrik Parametreler

Boy (m)

Kilo (Kg)

BKI (Beden Kitle Indeksi)

Bel (cm)

Kal¢a (ém)

WHR (Waist Hip Ratio) (Bel/ Kalga Orani) (Ust Viicut Yaglanmasi)
TDKK (Triceps Deri Kivrim Kalinhgi) (mm)

BDKK (Biceps Deri Kiviim Kalinlii) (mm)

SDKK (Supscapular Deri Kiviim Kahnhgi) (mm)

Kol Cevresi (cm)
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Bu sekilde bulunan boy ve agirlik verileri boya gére agirhigin degerlendirilmesi,
beden kitle indeksinin hesaplanmasi ve bazal enerji harcanmasinin bulunmasi
amactyla kullanilmaktadur.

Istenen viicut bilesimi i¢in kilavuz olarak boya gére diizeltilmis vilcut agirligs
standartlar1 ve viicut agirligimin . (kilogram olarak) boyun karesine metre olarak
béliinmesinden olusan beden kitle indeksi kullanilir (30, 31, 41).
2.5.2.3. Antropometrik Ol¢iimler
Antropometrik ol¢limler beslenme durumunun saptanmasinda protein ve yag
deposunun gostergesi olmalar1 nedeniyle 6nem tasir. Bliylime ve viicut bilesiminin
(viicut yag1 ve yagsiz viicut dokusunun) saptanmasi antropometrik olglimlerle
saptanabilmektedir. Antropometrik &lglimler ucuz ve Olglilmesi kolay olan
yontemlerdir. Niitrisyonel degerlendirmede rutin olarak uygulanmalhidir (30, 44) .
Antropometrik Slglimler niitrisyonel tedaviye yanitin degerlenlendirilmesinde de
kullanulabilmektedir. ~Antropometrik 6lgtimler stirekli ve diizenli olarak
kullamldiklarinda bireyin beslenme durumunu saglikli olarak degerlendirebilir (30,
44).

Triceps, biseps ve subscapular olmak tizere ii¢ ayri yerden deri kivrim kalinlig
olglilmiistiir. Antropometri, her yasta insan viicudunun fiziksel boyutlarinin ,
oranlarinin ve kaba bilesiminin 6l¢tilmesidir. Viicut agirh@, protein kitlesinin ve
enerji depolarimin dolayli bir gostergesidir. Viicuttaki toplam yag, su ve kemik
mineralinin toplamim gosterir. Odem ve asit viicutta siv1 birikimini artirir ve:, agirlik
kaybim gizler. Degerlerin standartlarla veya referans verilerle kiyaslanmasi beslenme
durumunu ortaya koyabilmektedir (4, 15, 19, 41, 45).

Viicutta besin oges1 depolannln mlktarl viicut dansﬁometnm ultrasonograﬁ
blyoelektnk empedans, 1zotop dllusyonu nétron’ aktlvasyon analizleri, “organ
biyopsileri, radiografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans goriintiileme
yontemi ile de saptanabilmektedir. Ancak bu yéntemlerin giinliik yasamda kullanim:
pahali, bulunabilirligi sinirli, zaman alic1 ve kullanim pratik degildir. Antropometrik
yontemler ise daha ucuzdur, uygulanmas: kolaydur, gegerlidir, yorumlanmasi basit ve

tasinabilir arag-gereclerle uygulanabilmektedir (22, 41).
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Siklikla Kullanilan Yéntemler

I-Viicut agirligs ve boy uzunlug

II-Viicut yaginin saptanmasi

III-Yagsiz viicut kitlesinin saptanmasi

Antropometrik Olglim Yontemleri:

Boy : Hastalarin ayakkabilan 91kért11arak olgtiliir.

Kilo : Uzerindeki kalan giysiler ¢ikartilarak, ag karna 6lgtiliir

BMI : Viicut agirhiga (kg), boy’un (m?) metrekaresine béliinerek elde edilir.

Bel : Umblikus hizasindan 6lgiiliir.

Kalga : Trochanter majorlerin hizasindan &lgiiliir.

Bel-Kal¢a Oram : Bel ¢evresinin, kalga gevresine boliinmesi ile elde edilir (30).
2.5.2.4. Deri Kivriim Kalinhg

Deri alti yag dokusunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Statik kalorik
rezerv hakkinda bilgi verir. Deri alt1 yag dokusunun viicuttaki total yag dokusu ile
olan pozitif iliskisi ve giivenilirlifi, diger direkt ve indirekt ol¢lim metodlar ile
oldukga iyi ortaya konmustur. Bu amagla pratikte triseps ve subskapular deri kiviim
kalinhginin &lgtimleri kullamlmaktadir. Eger deri kivrim kalinlifindan viicut yag
miktar ve yagsiz viicut kitlesi bulunacaksa, o kosullarda triseps ve subskapular deri
kivrim kalinliina ek olarak biseps deri kiviim kahinligi da dlgiilmiistiir. Triseps deri
kivrim kalinligs Slgtimiinde sol kol once dirsekten 90° blikiiliir, akromion ve
olekranon ¢ikintilar: aras1 mesafenin orta noktasi kolun posterior yiiziinde isaretlenir.
Kol serbest birakilir. Katman sol elin igaret ve bag parmag ile tutulup ve ;ag elde
bulunan kaliperle, tutulan yerin 1 cm asagisindan kiviim kalinhigi deri mm cinsinden
okunur. Okuma basing uygulandiktan hemen sonra, iki-li¢ saniye iginde yapilmg ve
li¢ kez tekrarlanan Slgtimiin ortalamasi qudedilir..-Qﬁnﬁmﬁzde de yag dokusunun
belirlenmesi aniQC1yla’dégisik yontemlerin kullanitmas: ve pratik:‘uyguIMa alanina
sokulmas1 ¢aligmalan siirdiiriilmektedir. Ilk yastan sonra yagla biiyiik bir degisiklik
gostermez. Triceps deri alti kalinhii erkekte 11,3-13,7 mm, kadinda 14,9-18,1
mm’dir. Erkeklerde 10 mm, kadinlarda 13 mm’nin altinda degerler malniitrisyon
agisindan anlamhdir (2, 15, 19, 41).

2.5.2.5. Kol Cevresi ve Kol Adele Cevresi

Yagsiz viicut agirh@ veya iskelet kas kitlesinin gostergesidir. Statik protein rezervi
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hakkinda bilgi verir. Kol ¢evresinin direkt 6lgiimii ve formiille kol adale gevresinin
hesaplanmasi esasina dayanir. Kisi sirt iistii yatarken yan yatar pozisyona ( sag veya
sol) getirilir. Kol viicudun {izerine yatirilir, avug i¢i yukariya bakar sekilde iken
akromial ile olekranon ¢ikintisi arasi orta nokta isaretlenir ve meziirle orta kol
gevresinden Slgtim yapilir. Olglim yaparken gerekirse dirsek altina bir kiigiik yastik
yerlestirilebilir. Kolb cevresi >(cm): Kol ¢evresi (cm) —3,14 x triceps deri kivrim:
kalinlig1 (cm) formiiliiyle hesaplanir. Yas ve cinsiyet dikkate alinarak belirlenmis
standart degerlerle kargilagtirihir (2, 9, 41).

2.5.2.6. Baldir Cevresi

Kisi sirt iistii yatarken bacak dizden 90° biikiiliir. En genig baldir ¢evresinden 6l¢tim
yapilir. En genig gevre meziir asagi-yukar1 oynatilarak saptanabilir (2, 15, 19, 41).
2.5.2.7. Diz Boyu

Kisi sirt iistii yatarken diz ve ayak bilegi 90° biikiiltir. Kayan kaliperin bir ucu ayagin
topuk kismina, diger ucu ise femoral kondiller iizerinde bacagin anterior ucuna
yerlestirilir. Kaliperin gévdesi baldira paralel olarak tutulur ve uygun basingla 6l¢iim
yapilir (2, 15, 19, 41).

2.5.2.8. Triseps Deri Kiviim Kalnhgi

Kisi sag veya sol tarafina yatirilir. Ol¢iim yapilmayan kol viicudun 6n kismina 45° ag1
ile uzatilir. G6évde diiz tutulur, bacaklar hafif biikiillir ve biraz toplamir. Olgﬁm
yapilacak kol g6vdenin lizerine yatirilir, avug i¢i bacaga bakarken kol gevresi igin
isaretlenen yerden kaliper ile 6lgtim yapilir. Olglim sol elin isaret ve bag parmaklar
ile igaret konulan yerin bir cm iistiinden, kola paralel tutulur ve sag elde ‘bulunan
kaliperle &lglim yapilir. Olgiimde akromial gikint: ile yatak dik a¢1 olusturmalidir (2,
15, 19, 41).

2.5.2.9. Subskapular Deri Kivrim Kalmllgl i

K1$1 yan yatarken skapula kemlgmm inferior agisinm 1 cm altmdan olc;lim yap111r
Subskapular deri kiveim kalinhifinin $lgiimiinde ise sol scapula kemiginin inferior
kosesine igaret konulur ve sol elle katman omurilige 45° ag1 ile tutulur ve Glgiim
yapilir (2, 15, 19, 41).

2.5.2.10. Ust Orta Kol Cevresi

Esnemeyen mezur ile sol koldan &lgiim yapilir. Kisi rahat bir pozisyonda iken kollar

Once serbest olarak yanlarda iken, sol kol dirsekten 90° biikiiliir ve scapula kemiginin
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akromion prosesi ile ulna kemiginin olekranon prosesi arasi uzunluk mezurla 6lgiiliir
ve orta noktas: bulunup isaretlenir. Kol gevresi isaret tizerinden ti¢ kez 6lgtim yapilir
ve ortalamasi "alimr. Bu 6lgiim 0,1 cm duyarlilikla yapilir. Olgiim sonucunu
degerlendirmede Frisanscho’nun gelistirdigi NCHS (National Centre for Health
Statistics) verileri referans verileri kullanilmaktadir (2,15, 19, 41).

2.5.2.11. Bel Cevresi

Esnemeyen mezur ile l¢tim yapilir. En alt kaburga kemigi ile kristailiyak kemik
aras1 orta noktadan ol¢iiliir (2, 15, 19, 41).

2.5.2.12. Kal¢a Cevresi

Maksimum ¢evre, kabalardan gegen noktalardan esnemeyen mezur ile olglim
alinmgtir (2, 15, 19, 41).

2.6. Beden Kitle indeksi
BKI uzmanlar tarafindan viicut agirhgimn degerlendirilmesinde tercih edilmektedir.
Ciinkli epidemiyolojik gegerlilik, dogruluk, yeterlilik, giivenirlik, fiyat, hasta
tarafindan kabul ve elde edilebili_;lik kriterlerine sahiptir. Beden yapismnin tayini igin
kullanilan beden kitle indeksi epidemiyolojik gegerlilifi olan giivenli bir y6ntem
olarak sorunlarin gelisme sansini agiklamaktadir. BKI boy ile agirlik arasindaki
iliskiyi belirleyen bir &l¢tittiir. BKI’i hem PEM hem de gsigsmanligin degerlendirilmesi
amactyla kullanilmaktadir (2, 15, 19, 30, 41, 42).
BKI ‘yi etkileyen faktorler: Sigara, genetik, yas, fiziksel aktivite, diyet, evlilik,
egitim, 6gretim, gelir ve saglik durumudur (42). ‘
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, diabet, anemi, sismanlik ve komplikasyonlan saglik problemlerinin

‘baginda gelmektedir. RlSk faktdrlerinin - onlenmesx 've tibbi bakimdaki gelismeler -

sonucu bu problemler azaltilabilmektedir. Risk faktorleri blreym ve toplumun
beslenme durumunun, sagligi bozan faktérlerin saptanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
beden yapisi ve bigiminin 6l¢iimii ile 6nem tasimaktadir. BKI’nin normal simirlarin
disinda ¢ok yiiksek veya diigiik olmasi kadin ve erkeklerde her yas grubunda benzer
riskler olusturmaktadir (30, 41, 42, 46, 47).

Kilo kayb1 ile mortalite arasindaki iligki ilk defa 1936’da dikkati ¢ekmis,

bundan sonra gerek cerrahi gerek ise dahili problemleri olan hastalarda niitrisyon
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durumu ile mortalite ve morbitide arasindaki iliski ¢ok degisik yonleriyle literatiirde
yer alarak, niitrisyon durumu ile ilgili prognostik belirleyicilerin gelistirilmesi ve
pratik uygulamaya sokulmasi c¢aligmalari ile ilgili komplikasyonlar agisindan
yogunluk kazanmugtir. 1987 yilinda Detsky ve arkadaglari, niitrisyon durumlan ile
ilgili komplikasyonlar agisindan risk tagiyan hastalar1 belirlemek amaciyla, subjectif
global degerlendirme skalasin gelistirdiler (2, 48).

BKI’nden de viicut yag yiizdesi hesaplanabilmektedir.

Erkek Yag (%) = (1,28 x BKI) -10,13

Kadin Yag (%) = (1,48 x BKI)-7,

Tablo 5. Beden Kitle Indeksine Gore Kronik Protein Enerji Malniitrisyonu ve
Sigsmanhk Derecelendirmesi

Derece Beden Kitle Indeksi

Sismanhk

I > 40

)i - 30- 40

I 25-29,9

Normal >18,5<25

Protein-Enerji Malniitrisyonu

I 17,0-18,4

1l 16,0-16,9 o
11 <16

Istenen viicut blleslml 1q1n boya gbre diizeltilmis viicut agirlif: standartlari ve viicut
B aglrhglmn boyun karesine boliinmesinden olusan. beden itle indeksi kullantlir (2,47,
49, 50). WHO obesite tanisinda, BKI’nin kullamilmasim nermektedir (2, 42, 51).

2.7. BKI’nin Hastahklarla iligkisi

Kronik hastaliklar 6zellikle iskemik kalp hastaliklari, hipertansiyon, felg, diabet,
mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Ozellikle hipertansiyon, hiperlipidemia,
hiperiirisemi durumlan, hiperfaji ve obesite ile ilgili olarak BKI ile pozitif,

gastrointestinal hastaliklar, anemi, karaciger hastaliklan ile ise negatif iligki
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g6stermektedir ( 47, 51-54).

BKI’ nin orta yaglarda yiiksek olusu degisik tip morbidite ile iligkilidir. Bunlar
kardiyovaskiiler hastaliklar, yetiskinlikte baglayan diabet ve bazi kanser tiplerini
kapsamaktadir. Sismanliktan geriye donmek zordur, bundan dolayr BKI’nin belli
~smirlar iginde tutulmasinin 6nemi ortaya gikmaktadir (42, 51).

2.8. Niitrisyon Durumunu Degerlendirmede Kullanilan Biyokimyasal
Parametreler

2.8.1. Serum Albiimin

Karaciger tarafindan sentezlenen (120-270 mg/kg/glin) Onemli bir proteindir.
Dolagimdaki protein kitlesinin yaklagik %40 ‘1 olugturur.

En 6nemli gorevi plazma onkotik basincim1 ve diger maddelerin transportunu
saglamaktir. Iyonlarin, hormonlarin, ilaglarin ve metabolitlerin taginmasini saglayan
bir protein fraksiyonudur. Molekiil agirlifi 69.000’dir. Protein molekiillerinin en
kiictigli oldugu igin lezyonlu glomeriillerden siiziilebilir ve idrarla kaybolabilir.
Visseral protein kompartmammn &nemli bir gdstergesidir. Serum total proteinin
onemli bir kismm olusturan plazma albiimini seviyesi, uzun  siiren beslenme
yetersizliginde diiger. Alblimin, kamin onkotik basincini saflayan en Onemli
proteindir. Hipoalbiiminemi durumlarinda hiicre dist sivinin intravaskiiler yatakta
tutulmas1 miimkiin olmaz. Ekstravaskiiler yatakta sivi artist 6dem olarak gozlenir.
Kanda bulunan ve suda erimeyen maddeler albiimine baglanarak soltibl hale gelirler.
Kalsiyumun da bir bolitmi albtimine baglanir (1, 2, 55). ‘

Serum albiimin diizeyi kronik malniitrisyonun belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaciyla kullamlan 6nemli bir test olmakla birlikte beslenme durumundaki akut
degisikliklerin belirlenmesinde albiimin seviyesinin l¢iimii yetersiz kalmaktadir (1,
2’55)._ o : A0y . B -

Malniitrisyonda, = malabsorbsiyon = sendromunda,  protein = kaybeden
enteropatilerde, yaygin yamiklarda, akut ve kronik glomerulonefritlerde, &zellikle
nefrotik sendromda, akut ve kronik karaciger yetersizliinde, habis hastaliklarda,
l6semilerde, multiple myelomda, hodgking hastalifinda, kronik tiiberkiilozda,
kollajen vaskiiler hastaliklarda serum albiimini azalmigtir. Yarilanma 6mrii 18-20 giin

oldugu i¢in hassas malniitrisyon degerlendirmelerinde yarilanma 6mrii daha kisa olan
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(9 giin) transferrin, prealblimin (2 giin) ve retinol baglayici protein (12 saat) de
kullamlabilir. Serum albiimin diizeyinin 3,5 g/dL’nin altinda olmasi, serum
prealbiimin (transtiretin) diizeyinin 160 mg/dL’nin altinda olmasi, serum transferrin
diizeyinin 200 mg/dL’nin altinda olmasi malniitrisyonu gosterir. Albiimin
diizeylerinin 2,8-3,5 g/dl olmas: hafif diizeyde protein yetersizligini 2,2-2,7 g/di
olmasi orta diizeyde protein yetersizligini ve 2,2 g/dl ¢ den az olmas: ise ciddi
diizeyde protein yetersizligini gostermektedir (1, 2, 55).

2.8.2. Kreatinin - Boy Indeksi

Kreatinin yikimi ile agifa ¢ikan kreatinin yagsiz viicut Kitlesinin gdstergesidir.
Kreatinin—boy indeksi (KBI), 24 saatlik idrarda kreatinin atimimin 6lgiilmesi ile
saptanir.

Somatik protein dokusunun dolayli géstergesidir. Hastanin 24 saat i¢inde ekskrete
ettigi kreatinin degerinin, aym boya sahip saghkli hemcinsinin 24 saat i¢inde eksrete
ettifi kreatinin degeri ile kiyaslanmasidir. %60-80 arasindaki degerler orta derecede
kayb1, %60°dan kiiciik degerler ileri derecede kaybi gosterir. Idrar toplamadaki
titizlikle orantihh olarak dogru netice verir. Ozellikle hastalarin niitrisyon durumunun
rehabilitasyonu veya tedavi sonuglarinin objektif bir kriterle takip edilmesinde
yardimeidir. idrar ekskresyonunun patolojik olarak degistigi durumlarda uygulama
alam simrhdir. Idrarda kreatiniﬁ atillm1 viicut kas kitlesi ile iligkili oldugundan
kaslarda erimeye yol agan hastaliklarda bu maddenin atilimi azalir, Beslenme
bozukluklarimin erken dénemde taminmasinda kreatinin-boy indeksi basan ile
kullanulabilir (1, 2, 19), -

2.8.3. Ure — Kreatinin Oram

Hastamn 24 saat iginde attif1 {irenin kreatinine boliinmesi ile elde edilen orandir.
Hastanin diyetindeki' proteinin yeterlili§i konusunda metabolik parametrelerle bilgi
s T A | L . |
2.8.4. Ure - Nitrojen Ekskresyonu

Hastanin 24 saat iginde idrarla attig1 {irenin nitrojen olarak ifadesidir. Hastanin iginde
bulundufu metabolik stres ile ilgili katabolizma ve hiper metabolizmanin
belirlenmesi ve kalsifikasyonu amaciyla kullanilir. Metabolik ihtiyaglarin

belirlenmesinde ¢ok degerli bir parametredir (2)
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2.8.5. Nitrojen Dengesi

Hastanin almakta oldugu protein ile fizyolojik ve patolojik protein kayiplar
arasindaki metabolik dengenin belirlenmesidir. Ortalama bir diyette bulunan protein
yaklasik %16 nitrojen igerir. Geri kalan %84 hemen tamamen karbon, hidrojen ve
oksijenden olugur. 1 gram nitrojen 6,25 gram proteine ey degerdir. Protein
metabolizmas: sirasinda proteindeki nitrojenin yaklagik %901 idrarla tire, tirik asit,
kreatinin ve daha az 6nemli olan nitrojen {iriinleri seklinde gikarilir. Geri kalan %10
kadar1 da fegesle atilir. Bu nedenle viicuttaki protein yikimimin hizimi tahmin igin
basitge idrarla ¢ikarilan nitrojen miktarim 6lgerek, buna digkiyla ¢ikarilan miktar i¢in
%11 eklendikten sonra 6,25’le garpmak, giinliik protein metabolizmasimin hesabinda
giivenilir bir sonug verir. Giinliikk protein alimi, giinliik yikiminin altinda ise, kiside
protein dengesinin negatif oldugu sodylenir. Negatif nitrojen dengesindeki hastanin
protein ihtiyacinin objektif olarak ortaya konmasi ve pozitif nitrojen dengesine
¢ikarilmasi iyilegme prosesine ulagmasinda yardimeidir (2).

2.8.6. Net Protein Kullanimi

Enerji protein dengesi arasindaki iligkiyi ve hastamin aldii protein-kalori ile
metabolik risk faktorlerinin etkisiné kullanimindaki sikintilan yansitir. Giinde 0,5
g/kg (ideal viicut agirligt) aminoasit alimi protein sentezini saglamak i¢in yeterlidir,
bu oran giinliik total kalorinin %15’ini olugturur. Ciddi yaniklar, travmalar, sepsis ve
iist gastrointestinal sistemden, pankreas sekresyonlarindan zengin sivilarin kaybi gibi
negatif nitrojen dengesine yol agan durumlarda ise giinliik aminoasit gereks‘ini‘mi 1,5-
2 g/kg’a (glinliik total kalorinin %20’sine) yiikselebilir. Aminoasitlerin pfotein
sentezinde etkili bir sekilde kullanabilmek i¢in optimal dozda protein dis1 kalorinin de
birlikte verilmesi gerekir; ancak verilen protein dist kalori miktarinin giinde 55-60
keal / kg’in tizerine ¢ikarilmasi ek nitrojen retansiyonu. saglamaz. Kalori/ nitrojen
oranmin 100-150 ’kca]/g»smlrlannda olmast ideal kabul edilir.

Biyokimyasal parametrelerden bagka bazi immiinolojik parametreler de
niitrisyon agisindan 6nemlidir. N6trofil kemotaksisinin azalmasi, IgG eksikligi, baz1
antijenlere karsi deri testlerinde duyarlilifin azalmasi malniitrisyonun varligim
gosteren testlerdir. Niitrisyon bakimindan 6nemli immiinolojik parametrelerden birisi
total lenfosit sayisidir (2).

Klinik  beslenmenin amaci, hiicre metabolizmasinin  devamliligini
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saglayabilecek enerjinin sunulmasidir. Beslenmeyle enerji alimumi ve enerji tiiketimi
yeterli diizeyde oldugu siirece metabolik kontrol mekamizmalarinda herhangi bir
patoloji olmaz, boylelikle organizmanin metabolik fonksiyonlar: ideal diizeyde
devamliligim korur. Gida alimi metabolik gereksinimlere es deger oldugu siirece
malniitrisyon olusmaz. Bu fizyolojik denge, hasta kiside gida aliminin azalmast ya da
metaboiik glinltik gereksinimlerin artmasi dogfultusunda bozulur. Istirahat
durumunda, dogal kosullarda kilogram bagina yaklagik 30 kcal (126 kj) olan enerji
gereksiniminin altindaki rejimle hastanin beslenmesi yetersiz kalacagindan
malniitrisyon ortaya ¢ikar (2).
2.8.7. Plazma proteinler
Viicuttaki visseral protein kompartmamm olugturur. Plazma proteinlerinin
dolagimdaki diizeyi, sentez hzna, voliimiin dagilimina ve katabolizmamin hizina
baglidir. En gok kullanilan protein durumunun gostergeleri, albiimin, transferin,
prealbiimin, retinol baglayic1 protein ve fibronektin degerleridir. Bunlar genellikle
beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilirlar (4).
2.8.8. Transferrin
Karacigerden sentezlenen bir beta-globulindir. Plazmada demirin transportunu saglar
ve bakteriyel enfeksiyonun 6nlenmesine yardim eder. Yarilanma &mrii 8 giindiir.
Serumdaki diizeyi beslenme faktorlerinden ve demir metabolizmasindan etkilenir.
Miillen, hastanede yatan 64 kanserli hastayr malniitrisyon gelisimi agisindan
incelemigtir. Malniitrisyon kriterleri tek tek incelendiginde hastalarin %1‘6’smda
serum albumin, %50’sinde serum transferin, %5’inde serum total »proteiri, %33’iinde
triseps deri kivnm kalinhigi ve %36’sinda iist orta kol g¢evresi degerlerinin
diigiikliiglinlin yan: sira, hastalarin %46’sinin olmasi gereken agirliktan daha zayif
. olduklan belirlenmigtir.
2.8.9, immiinolojik Fonksiyonlar
Immiinfonksiyonlari, beslenme durumu ve gesitli faktorler etkilemektedir. Klinikte
immiin yanit, total lenfosit sayis1 ve deri testleri ile lglilmektedir. Malniitrisyon tiim
organ ve sistemler tizerinde etki gosterirken, immiin sistem bundan en g¢ok
etkilenenler arasindadir (1, 2).
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2.9. Malniitrisyon

Bagta protein ve enerji olmak {izere degisik besin elemanlarinin degisik derecelerdeki
eksikligi ile seyreden klinik durum olarak tamimlamak miimkiindiir. Malniitrisyon
artik niitrisyon destegi ile Onlenebilen veya tedavi edilebilen normal viicut
kompozisyonunun degisimi olarak . yaklagilmaktadir. Bu nedenle, beslenme
durumunun degerlendirilmesi, malniitrisyonun teshisinde ve tedavisinde atilacak ilk
adimdir. Bu degerlendirme; malniitrisyonun varligim, spesifik malniitrisyon tipinin
derecesini ve eksiklifi s6z konusu olan besleyici maddelerin ne oldugunu ortaya
koyarak, hastalarda ayrintili ve uygun bir beslenme destegi uygulanmasiyla ilgili
planlarin hazirlanmasina yardim eder. Saglikli beslenme durumunu tek bagina, tam
olarak yansitan higbir parametre yoktur, ama hastanin sosyal ve tibbi anamnez
bulgular; antropometrik, laboratuvar ve diyet bilgisiyle birlegtirilerek beslenme
durumunun genis kapsamh gekilde degerlendirilmesine katkida bulunabilir (1, 2, 55,
56, 57).

2.10. Malniitrisyonda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Malniitristonun tam ve tedavisinde beslenme durumunun degerlendirilmesi 6nem
tagir. Bunun i¢in en kolay yontem dikkatli bir béslenme Oykiisiiniin alinmasi ve fizik
muayenenin yapilmasinin yam sira klinik durum, diger parametrelerle de
(antropometrik olglimler, plazma proteinleri ve immiin sistem testleri vb.)
degerlendirilmelidir.

Beslenme oykiisti; 24 saatlik besin tiiketiminin, besin tliketim sikligmin ve daha
kapsaml bilgilerin birlikte saptandig: bir y6ntemdir.

Steinberg ve ark., hastanede yatan hastalarda erken yapilan beslenme konsiiltasyonu
ile malniitrisyon gelisimi ve komplikasyon artisimin Onlenebilecegini ve enteral
beslenme destegi ile maliyet ve riskin parenteral beslenmeye gerek kalmadan
azaltilabilecegini bildirmektedir (1), B

Fizik muayenede; hastalarin viicut aguhigindaki degisiklikleri (son 6 aydaki kilo
kaybi, son 2-4 hafta i¢indeki agirlik degisikligi), GIS semptomlar: (bulanti, kusma,
diyare, anoreksi), subkutan yag dokusundaki azalma, kas erimesi, ayak bileginde
6dem ve asit durumu belirlenerek, subjektif global degerlendirme derecelendirilmesi
(1.

Malniitrisyonlu hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligmaya gore, hastalarin agirlik kaybi
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%20’den fazla oldugunda ameliyat sonrasi 6liim oramin 10 kat arttigi rapor edilmistir.
Malniitrisyonun nedenleri arasinda besin alimi ve absorbsiyonun bozulmasi, anormal
kayiplar, metabolizmada ortaya ¢ikan degisiklikler ve artan ihtiyaglar sayilabilir (1,
2).

Malniitrisyon tanis1 beslenme oykiisti, klinik degerlendirme, fizik muayene ile elde
edilen antropometrik Olctimler ile biyokimyasal ve immunolojik parametreler
agisindan bilgi veren laboratuvar incelemeleriyle konur. Beslenmenin aragtirilmasinda
6nemli noktalar; makromolekiiller ve mikromolekiillerin alimimin degerlendirilmesi,
kilo kaybi, istah degisiklikleri, gastrointestinal bozukluk semptomlaridir. Sosyal
yalmzlik, yaglilik, yoksulluk ve depresyon malniitrisyon riskini artirdigindan, sosyal
Oyki nemlidir. Klinik degerlendirmede; oral besin alimini azaltan, besin kayiplarim
artiran ve metabolik gereksinimlerin artmasina yol agan nedenler aragtiriimalidir (4).
2.11. Protein- Enerji Malniitrisyonu

Protein enerji malniitrisyonu (protein kalori malniitrisyonu olarak da adlandirilir);
protein ve kalori eksikligine bagh olarak organizmamn rezervlerinin azalmasi, doku
yara iyilesmesi kapasitesinin bozulmast, immunolojik ve metabolik savunma
. mekanizmalarinin yetersizlie déniigmesi olarak tanimlanabilir.

WHO’ya gére PEM; "her birinin besindeki eksiklik dereceleri degisebilmekle
birlikte gerek proteinden, gerekse kaloriden fakir bir beslenme bigimi sonucu olugan,
en fazla siit gocuklan ile kiigiik ¢ocuklarda rastlanan, sik olarak enfeksiyonlarin da
eslik ettigi bir patolojik sendromlar grubu" seklinde tamimlanir (4). PEM; viicut
bilesimi ve metabolizmasinda saptahan degisikliklerin siddetine gore birinci‘ @aﬁﬂ,
ikinci (orta) ve iigiincii (agir) derecede PEM olarak simflandirilir. Hafif PEM ¢ocukta
fizik ve mental gelismede duraklama, erigkinde sadece viicut kompozisyonundaki
degisiklerle karakterize iken, orta derecede PEM’de tabloya klinik belirti ve bulgular o
dahakim olmugtur.  * R o

Organizmanin enerji gereksinimini karsilarken, protein ve protein olmayan
kaynaklar1 kullanmasmma gére agir protein enerji malniitrisyonunun iki tipi
tammlanmigtir. Yetérli kaloriyi baglica nisasta, seker, yag gibi protein olmayan
kaynaklardan saglayan, ancak total protein ve esansiyel aminoasitlerden yetersiz diyet
sonucu olugan protein eksikligi durumu; kwashiorkor. Tiim besin kaynaklarin eneiji

alimindaki yetersizligin yol agtig1 total aglik durumu; marasmus. Her ikisi birlikte de
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olabilir; marasmik-kwashiorkor (27, 55, 56).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeden ileri gelen hastaliklar daha 16.yiizyilda
hekimlerin dikkatini ¢ekmis ve sendroma "macies" adi verilmistir. Kwashiorkor
terimi 1931 yilinda Ghana’da ilk defa Dr.Cecily Williams tarafindan kullamlmis ve
terminolojiye girmigtir. 1940-50 yillarinda Afrika ve degisik tilkelerde kwashiorkorun
szelliklerini tanimlayan birgok galigmalar yapilmugtir. 1959 yilindan bu yana "protein
kalori malniitrisyonu” deyimi biitiin diinyada yaygin olarak kullamilmigtir. Bazi
vitamin eksikliklerinin de enerji metabolizmasinda degisikliklere yol agarak
hastalifin patogenezinde rol alabilecegi dikkate alinarak 1970 yilinda kalori terimi
enerji olarak degistirilmis ve hastalifa "protein-enerji malniitrisyon-PEM" adi
verilmesi &nerilmistir. PEM bugiin az gelismis iilkelerin en énemli toplum saghig
sorunudur. Agir PEM vakalarim tammak oldukg¢a kolaydir. Toplum saglig1 agisindan
&nem tastyan sekiller hafif ve orta PEM vakalaridir. Ekonomik, psikososyal, kiiltiirel,
cografi faktdrler PEM etiyolojisinde nemli rol oynar (2, 55, 56).

Marasmusta alinan enerji viicut gereksinimlerini kargilamakta yetersiz oldugu
i¢in, viicut kendi depolarimi kullanir. Karaciger glikojeni birkag saatte tiiketilir ve
yeterli plazma diizéyini saglamak icin ¢izgili kas proteini, - glukoneogenez ile
kullamlir. Sinir sistemi disinda pek ¢ok dokunun enerji gereksinimini kargilamak
amaciyla, depo trigliseritler serbest yag asitlerine pargalanir. Uzamis aglikta, serbest
yag asitleri karaciger tarafindan alternatif enerji kaynag: olarak kullanilabilir. Agir
enerji yetersizligi durumu olan marasmusta, kortizol ve bliylime hormonu, seviyeleri
artarken, insiilin ve troid hormonlarinin sekresyonunun azalmasiyla ada;ptasyon
saglanir. Marasmusta yag ve kas dokusu kayb: vardir, immiin yamt géreceli olarak
saglamdir (2, 55). Kwashiorkor bir protein yetersizligi durumudur. Katabolik streslere
~ eslik eder, izl gelisir. Viicut agirlig1 ve antropometrik &lgiim sonuglar: korunmustur.
Protein sefitezi bozulmugtur. Sonugta ‘hipdaibihhinemi)"e bagh Gdem olusumu
bozulmus beta-lipoprotein sentezi sonucu karacifer yaglanmasi goriiliir.
Hipoglisemik uyaran olmadigs i¢in kwashiorkorda plazma kortizol ve biiyiime
hormonu seviyeleri normal simirlardadir. Marasmusta oldugu gibi, olasi krom
eksikligi ile iligkili, glikoz tolerans bozuklugu goriiliir. Hiicresel bagigiklik yaniti
bozulmusgtur. Total viicut suyu ve dzellikle ekstraseliiler su, goreceli olarak artmgtir;
buna karsilik yag depolart ve kas dokusu azalmugtir. Bu degisiklikler ve dokudan
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protein kaybi nedeniyle, viicudun kimyasal yapisi bilylik Olglide degisiklige
ugramistir. Viicutta hiicre Kkitlesinin azalmasi sonucu bazal metabolizma hizi
diigtiktiir. Protein eksikligi sonucu viicuda yeterli aminoasit saglanamaz. Bu durum
plazma amino asit diizeyinde diisiikliige neden olabilir. Tan1 6nemli oranda diyet
anemnezi ve klinik gorlinime dayamir. Yetigkinlerde nadiren goriildiigi halde,
kwashiorkorlu ¢ocuklarda deri ve sag dégi$iklikleri, vakalarin gogunda beiirgindir.
Eriskinlerde ise apati, zayiflama ve ileri derecede halsizlik olur. Intestinal enzimlerin
bir kisminin azalmis olmasina ragmen, hastalik hidrasyon ve biyolojik degeri yiiksek
proteinlerden olusan beslenmeye cevap verir. Klinik tablo sik olarak enfeksiyon ile
bagladigindan, terapStik seviyelerde vitamin preparatlariyla birlikte genis
spekturumlu antibiyotiklerin uygulanmasina gegilmelidir. Erigkinde giinliik viicut
protein sentezi yaklagik olarak 300 gramdir. Giinliik zorunlu kayip yaklasik 30-90
gramdir, bunun %80-90°1 yeniden kullanilir. Erigkin i¢in giinliik protein gereksinimi
viicut agirlifinin kilogrami bagina 0,8 gramdir. Diyet proteininin yaklasik %20’si
viicutta sentez edilemeyen esansiyel amino asitlerden olugsmalidir. Agir
kwashiorkorlu hastalarda plazma albiimin diizeyi 2,0 g/dl altindadir. Marasmusta
- genellikle daha hafif derecede hipoalbiiminemi (2,5 g/dL diizeyinde) goriiliir. Agir
protein eksikliginde biiylime, immiin yanit, yara iyilesmesi, enzim ve hormonlarin
sentezi olumsuz etkilenir. Marasmus, kwashiorkor ve marasmik-kwashiorkor tanisim
kesinlestirmek amaciyla klinik bulgular ve serum albiimin-total protein diizeylerine
dayal1 bir puanlama sistemi gelistirilmigtir (2, 55, 56).
2.12. Yasillarda Niitrisyon Durum Bozukluklar

Ileri yas; yalmzlik, fiziksel ve mental zayiflik, immobilite ve kronik hastalik durumu,

»
A

yeterli gida alimini olumsuz olarak etkiler. Genellikle yas ilerledik¢e fiziksel ugrasilar
azalmaktadir. Organlarin islevlerinde bozukluklar artarak yagam siiresi kisalmakta ve -
* bu bozukluklarin baginda hipertaﬁSiyOn,""kalpédafnar hastaliklari, seker hastalify ve
bobrek hastaliklar1 gelmektedir. Sindirim sisteminin ¢aligmasindaki azalmayla birlikte
de sindirim zorlagmaktadir. Gida emilimi azalir ve buna bagh olarak demir eksikligi,
osteoporoz (yetersizkalsiyum alimi ve emilimi nedeni ile) ve osteomalasi (yetersiz
giines 15181 alimu ve ilag tedavileri nedeniyle) gelisir (2, 41).

Yaglanmayla birlikte, hastalik durumlarindan ve yetersiz gida alimindan

bagimsiz olarak yagsiz viicut kitlesinde progresif bir azalma olur; bu erkeklerde
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yaklasik 10 kg, kadinlarda 5 kg kadardir. Bu azalma, bazal metabolizma hizi, total
viicut agirhig, iskelet kitlesi ve boy uzunlugundaki azalmaya karsilik gelir. Viicudun
yag oram erkeklerde %20’den %30’a, kadinlarda %27’den %40’a artar. Fizik
aktivitedeki azalma ile birlikte olan bu degisiklikler, gen¢ erigkinlerinkiyle
karsilagtinldiginda, enerji gereksinimlerinde ki azalmaya yol agar. Degisik merkezli
yapilan c¢aligmalarda hastanede  yatan yasli hastalar arasinda protein enerji
malniitrisyonu siklikla rastlamlan ciddi bir bulgudur. Bu popiilasyonun PEM
prevalansinin %30-61 arasinda degistifi yaymlanmustir. Tedavi edilebilir ve iyi
prognoz gosteren stabil yagh hastalarda da klinik olarak belirgin PEM’e rastlanmustir.

Genellikle bu durumla ilgili tetkikler yapilmadigindan, hastanede yattiklar siire
boyunca bu hastalar yetersiz beslenme tablosu iginde kalirlar. Yaghlarda kemik ve
eklem hastaliklari, solunum ve dolagim sistemindeki kronik hastaliklar, nérolojik
hastaliklar, gérme yeteneginin azalmasi, diigme ve osteoporoza bagh kiriklar, fiziksel
aktivite azlifina yol agar. Fiziksel aktivite siiresinin ve yogunlugunun azalmas, enerji
gereksinimini belirgin olarak azaltir.

Yaghlikta saglikli bir beslenme ve yasam bigimi ile yasa bagli saglik sorunlar
azaltilabilmekte ve yagam Kalitesi arttirilabilmektedir. Beslenme durumunun
aragtirilmasinda siklikla besin tiiketimi durumunun belirlenmesi, klinik belirtilerin,
biyokimyasal ve biyofizik yontemlerle beslenme durumunun saptanmasi ve
antropometrik ol¢iimlerin yapilmasi gerekmektedir. Bu yontemler siklikla birlikte
kullamilirken, bazen tek bagina da antropometrik yontemlerle bireyin beslenme
~ durumuna iligkin veriler elde edilebilmektedir (41). Beslenme durllmunun
antropometrik yontemlerle degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan y6ntem viicut
agirhginin boy uzunluguna gére degerlendirilmesidir. Viicut agirhifn boy uzunluguna
bagh olarak degerlendmldlgl i¢in, yashlarda boy uzunlugunun dogru saptanamama51 :
nedemyle sorun olu$turmaktad1r (41). :

Yaghlarda yagsiz viicut Kkitlesinin azalmig olmasindan Otiirli  protein
gereksiniminin de azalaca@: beklenir. Ancak aragtirmalar gostermigtir ki; yashlarda
protein gereksinimi hafifge artmugtir. Iskelet kasindaki protein deposu, protein sentezi
icin gerekli olan gereksinimi kargilamakta yetersiz oldugu igin, diyetle protein alim
onemli hale gelmigtir. Negatif azot dengesine yol agan hareketsizlik de protein

gereksinimini etkiler. Yataga veya tekerlekli sandalyeye bagimhi yaglilar azot
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dengesini saglamak icin daha yiiksek oranda diyet proteinine gereksinim duyarlar.
Kronik diyetsel protein yetersizligi immiin fonksiyonunun azalmasina, kas giiciiniin
kaybina, yara iyilesmesinde gecikmeye ve dekibiit iilserlerinin olusumuna yol agar.

Diyet protein alim yaslilarda degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.
Protein bakimmndan zengin yiyecekler genellikle pahali, ¢ignenmesi zor, yag ve
kollesterol bakimindan zengin oldugu yan11$11kla vdiisiinii}en gidalardir. Bu gidalar

-esansiyel besinleri icerdiklerinden (et, balik, kiimes hayvanlari, baklagiller, yumurta,
siit diriinleri gibi), yaghlar diyet konusunda bilinglendirilmeli ve desteklenmelidirler.
Bazi klinisyenler yiiksek oranda diyet proteininin, yagh hastalarda renal problemleri
siddetlendireceginden ¢ekinirler.

Aragtirmalar bdbrek hastalign olmayan bireylerde diyet protein alimimin renal
fonksiyonu kotiilestirmeyecegini gostermigtir (4). Yashlar da total kalori aliminin
%55-60"1 karbonhidratlardan olugmalidir. Glikoz toleransim gelistiren, kabizlik ve
kolon divertikiil olusumunu azaltan ~ ve kan yaglarim diigiiren kompieks
karbonhidratlarin alim konusunda yaglilar desteklenmelidir. Su, yaghlar i¢in 6nemli
bir besin kaynagidir. Giinliik sivi alim, aktiiel viicut agirhginin kilogrami bagina 30
m! olmalidir. Minumum alim, agirhik ve kalori ahnuhdan' bagimsiz olarak, yaklagik
1500 ml/giin olmalidur. Ileri yastaki bireylerin enerji alminin esasi viicut agirhiginin
dengede tutulmasidir. Oysa iilkemizde yapilan gesitli saglik ve beslenme aragtirmalari
ileri yagslardaki bireylerde enerji dengesizliginin oldugunu gostermektedir (2, 41).
Yaglida dehidratasyon gelisimi kolaydir. Diyet alimina bagl olarak yashlargla‘vitamin
eksiklikleri de go6zlenir (41). Kreatinin-boy indeksi yagsiz viicut Kitlesinin
saptanmasinda kullanilan y6ntemlerden biridir. Yasla yagsiz viicut kitlesi azalir, yag
kitlesi ise artar. Hollanda’li yash kisilerde farkli yas gruplarinda antropometrik
blgimler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan aragtirmada iire kreatinin.
atim ile agarlik-boy indeksi arasinda korelasyor gosterilmistir (41). Kan lipidlerinin
ol¢iimii kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanisi igin gereklidir.

2.13. Obesite

Iyi bir diyetin hedefi istenilen viicut bilesiminin saglanmasi ve korunmasi ile fiziksel
ve mental aktivite potansiyelinin yiiksek tutulmasidir. Enerji kaynaklan dahil, temel
besinler i¢in giinliik diyet gereksinimleri yas, cinsiyet, boy, viicut agirhig: ile

metebolik ve fiziksel aktiviteye baglidir. Sagligin iyi olmasi igin viicut bilesiminin
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kabul edilebilir sinirlar i¢inde tutulmasi gerekir. Bunun igin enerji alimiyla harcanan
enerjinin dengede olmas1 gereklidir. Enerji alimi harcanan enerjiden fazla olur yada
harcama azalirsa viicut afirhii artar, obezite meydana gelir. Bunun tersine, enerji
alim harcamadan az olursa kilo kayb1 meydana gelir (31, 39, 58, 59, 60)

Ideal viicut agirhigs, bir baska obesite tam kriteridir. Erigkin bireyin ideal viicut
agirhgiin %120'si degerine denk dﬁsmektedir. Amerika Birle$ik Devletleri (A.B.D.)
kullanilan "Agriculture, Food and Nutriton Center "eriskinler i¢in diizenledigi
tablolarda, BKI degerinin 27 kg/m? ve {istii bulunmasini tibbi risk artig1 olarak kabul
etmektedir (11, 56, 57, 61).

Bununla birlikte, giiniimiizde, yasam standartlarimin gittikge ylikselmesi, agirhik
kazanc1 ve sismanhigin yeryiiziindeki tiim toplumlar i¢in gittikge bliyliyen bir saghk
tehditi olmasina yol agmigtir. Obesite, hem gelismis hemde gelismekte olan iilkeleri
tutan ve hem erigkinleri hem de ¢ocuklari etkileyen kronik bir hastaliktir (47, 50, 60).
Gergekten de toplumlarda malnutrisyon ve infeksiyon hastaliklar: gibi patolojilerin
yerini almaya baglamigtr,. WHO tarafindan diizenlenen MONICA ¢aligmasi
(Monitoring of Tends and Deteminants in Cardiovascular Diseases) baglica Avrupa
tilkeleri olmak {izere 48 iilkede obesite insidansi ve prevelansinin ylllér boyunca
gelisimini izlemektedir. Buna gére Avrupa lilkelerinde obesite prevalans1 %10-40
arasinda degismektedir. En dramatik bulgularn elde edildigi Ingilterede son 10 yil
i¢inde sismanlik prevalans: ikiye katlanmistir (27, 33, 34, 52, 58).

Obesite tamisinda genel olarak iki konu problem yaratmaktadir:; Karmaga
yaratan konulardan biri obesite (sismanhk) ile “fazla kilolu” (overweight) ar;smda.ki
ayrnimdir.Obesite, ya miktaninin fazlahi1 olarak belirlenirken, obesite ile siklikla
karigan bir kavram ise “fazla kiloluk” uzunluga gore agirhifin fazla bulunmas: olarak
tammlanmaktadir. Yani gigmanhkta agirt afithifs yaratan etken yag fazlalif1 olarak

" tammlanirken, fazla kilolu olmak yag: fazla bulunmayan ama 6rnegin kas kitlesi artigt

gibi nedenlerle agirhf boya gére belirlenmis standartlarin {izerinde olan kisileri
yansitmaktadir. Spor ¢aligmalari, bilhassa antremanlt spor ¢aligmalar1 yapan kigilerde
artan kas kitlesi bireyin agirligimin standart cetvellerde boya goére fazla bulunmasina
neden olabilir. Bununla birlikte, yag kitlesi artig gostermedigi i¢in bdyle bir kisiye
sisman denemez (47, 51, 53).

Bir ABD saglhk istatistikleri merkezi olan NCHS’de, fazla kilolu ve sigman
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terimlerini  yukanidakine benzer sekilde birbirlerinden farkli  anlamlarda
kullanilmaktadir. Fazla viicut yag basit bir sekilde viicut kitle indeksi BKI ve belirli
bolgelerde deri kiviim kalinhginin 6lgiilmesi gibi antropometrik y&ntemler ile
belirlenebilir (47, 49, 50, 52, 57-61, 67, 68, 69).

'2.14. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Ortaya Cikan Hastaliklar

2.14.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon olusumunda rol oynayan faktérler arasinda yas, cinsiyet ve herediteden
sonra bireyin beslenme ahigkanliklar1 gelmektedir. Diyette fazla tuz alimi, gegici
olarak kan basincim yiikseltirken, lipit ve kolesterolden zengin gidalarin tiiketilmesi

de hipertansiyon olugumunu kolaylastirir (27, 33, 34, 54) .

2.14.2. Koroner Arter Hastaliklan

Iskemik kalp hastaliklarimin en sik olarak rastlanan nedeni aterosklerozdur.
Ateroskleroz orta biiyiikliikteki arter duvarlarmun kalinlagarak elastikiyetini
kaybetmesi ve sertlesmesidir. Koroner arterlerin bu hastalifa yakalanmalar1 koroner
ateroskleroz olarak adlandlrlrriaktadir. Ateroskleroz gelisimindé cesitli risk faktorleri
vardir. Bu risk faktorleri arasinda alinan besinlerin de etkili oldugu saptanmustir.
Diyetteki kolesterol diizeyinin aterosklerozla iliskisi oldugu, fakat bunu genetik, yas
gibi durumlarin da etkiledigi ileri siirilmiistiir. Son zamanlarda ise diyetteki
kolesteroliin kendisinden ¢ok besinlerin beklemesi sonucu koleste;ol}in oto
oksidasyonu ile olusan oksitlenmis, kolesterol iiriinlerinin 6zellikle aterojen oldugu ve
kolesterol igeren besinleri taze yemekle beklettikten sonra yemek arasinda aterojenik
yoniinden ¢ok fark bulundugu ileri stiriilmistiir. Hayvansal proteinler yerine bitkisel
proteinlere ‘agirlik. vermek ve C. vitamini yoniinden zengin beslenmek de kalp ve
damar hastallkléfmdan k'orunﬁiada Onemli yer tutar Ayrica diyetin besinsel liflerden
zengin olmas: kan kolesterol diizeyini diistirebilir ve aterosklerozdan koruyabilir.
Burada en dnemli gorev hemsirelere diigmektedir. Hemgire hastanin diyetine uyup
uymadifini, 6giiniini tam olarak tiiketip tiiketmedigini kontrol etmelidir. Hastaya
taburculuk egitimi planlayarak hastamn evinde de diyetine uymasim saglamahidir (27,
33, 34, 54).
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2.14.3. Diyabetes Mellitus
Diinyada varhil ve yayginhifi giderek artiy gosteren DM hastaligi, hayatin her
devresinde insan toplulugunu etkileyen evrensel bir saglik sorunudur.

Ulkemizde 800 bin ile 1 milyon arasinda DM hastas1 vardir. Tiirkiye’de DM
¢ok gec teshis edihhekte, kisi -'hastahgmdan harbesiz dolagmakta ve diyebet
konusunda bilgisizligi nedeniyle komplikasyonlara erken yakalanmaktadir (34, 54).

Yasam boyunca diizenli beslenmeyi, insiilin uygulanmasini, diizenli fiziksel
aktiviteyi ve dengeli psikolojiyi gerektiren bu hastalifin tedavisinde en 6nemli rolii
hastanin kendisi oynar (27, 33, 34, 54).

Higbir hastalik diyabetes mellitusdaki kadar hastamin tedavi yontemlerini
anlamasim ve igbirligini gerektirmez. Diyabetin bagaril1 bir sekilde yiiriitiilmesi hasta
ve saghk personeli arasindaki iyi igbirligine baglidir. Bu isbirligine, hastaya hastalif
ve yOnetimi hakkinda yeterli bilgi verilirse ulagilir. Diyabetes mellitusda egitim
tedaviye yardim degil tedavinin kendisidir. Diyabet egitimindeki problemlerden biri
doktor, hemgire ve diyetisyenler arasinda planlanmig egitim programinn
olmamasu_lm ‘Hastalarin giinliik total kalori alumim ve protein, karbonhidrat
ihtiyaglarim1 8grenmeleri gerekmektedir. Bu nedenle bir beslenme plami yapilmalidir
(27, 33, 34, 54).

Diyabette beslenme plam su konular igerir :
-Saglikli besinler segmek

-Gerekli miktarda besin almak

-Gerekli zamanda yemek

2.14.4. Bobrek Hastahiklar:

Diyet, bsbrek hastalariin tedavisinde g¢ok ®nemli yer tutar. Onerilen diyete
uymakla hem hastalik yavas ilerler, hem de hastay: rahatsiz edebilecek pek gok
 belirti ¢ok dahé hafif olarak o‘rtéya cikar. Kronik bébrek yetersizliginde diyetin en |
O6nemli yonii, fazla miktarda protein igeren gidalarin kisitlanmasidir. Hayvansal
proteinler bitkisel proteinlere gére daha fazla iire agia gtkarir. Bu durum dikkate

alinarak diyet diizenlenmelidir (27, 33, 34, 54).
2.14.5. Dig Ciiriikleri
Dis sagh1 genel sagh@in Snemli bir bélimidir. Iyi gelismemis, ¢liriik ve kayip

disler yetersiz beslenmeye ve dolayisiyla hastaliklara kargi direncin azalmasina
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neden olur.

Dis ¢lirlimesinin 6nlenmesinde beslenmenin rolii biiyiiktir. Daha yasamin
baslangicinda, gebe annenin beslenmesine 6zen g&stermesi, dogacak bebegin
gelismeye baglayan dislerini dolayhi olarak etkiler. Uygun bir beslenmede dig
giirlimesine yol agabilecek yapiskan sekerler gibi yiyecekler bulunmamali, fosfat
ve floriir gibi dis olusumunu olumlu ydnde-etkileyen maddeler ise yeterince
alinmalidir (27, 33, 34, 54).
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3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli
Bu aragtrma, AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklan
Kliniklerinde hastaneye yatigin, beslenme degiskenlerine etkisini aragtirmak amaciyla
kohort tipi bir ¢caligma olarak yapilmigtir.

I¢ Hastaliklar1 kliniklerinde héstaneye yatan hastalarin beslenme ve saglk
durumlarim1 dogru olarak saptamak amaciyla, iletisim saglanabilen hastalar aragtirma
kapsamina alinmagtir.

Aragtirmaya katilan kisilerden 6nce antropometrik 6lglimler alinmig, daha sonra

beslenme aligkanliklar: ve beslenme durumlar saptanmugtir (Ek-1 Aragtirma Formu ).

3.2. Aragtirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirma kapsamima; AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvuran
ve en az 24 saat hastanede yatan hastalar alinmigtir.

AKU ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastahklart Klinikleri toplam 40
yatakla hizmet vermektedir.

3.3. Aragtirma Zamani, Siiresi

Aragtirma Haziran 2003-2004 tarihleri arasinda yiiriitiilmiigtiir. Aragtirma kapsamina
3 ay boyunca AKU ANS Uygulama ve Aragtirma  Hastanesi I¢ Hastaliklar
Kliniklerine yatan hastalar alinmigtir. Aragtirmanin evreni 1 yil 6nce by donemde
hastanede yatan hasta sayisindan yola gikilarak hesaplanmistir. Calismaya 260 hasta
planlanarak baslanmistir. Calisma; aragtirma formunu doldurmaya istekli 208 hasta

lizerinde antropometrik 6l¢timler yapilarak uygulanmigtir.

3.4. Evren ve Orneklem
AKU ANS Uygulama ve Aragtirma  Hastanesine bagvuran ve I¢ Hastaliklan
Kliniklerinde en az 24 saat hastanede yatan hastalar aragtirmanin evrenini
olusturmaktadir.

Orneklem grubu segilmemis, evrene ulagilmigtir. Bu dénemde toplam 340 hasta
yatmistir. Calismaya alinmayanlar diginda 208 hasta ile gériisiilmiigtiir. Ulagma oram
%61°dir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma verileri, Ek-1°de gosterilen I¢ Hastaliklar: Kliniklerinde yatan hastalar igin
geligtirilmis aragtirma formu ile toplanmistir. Kurumdan ve hastalardan gerekli izin
alinmgtir.

Calismaya alnan hastalardan demografik bilgiler alinmig, boy, kilo, bel, kalga
deri kivrim kahnhklan (kaliper ile) olglilmiis, kol gevrési, viicut yag oram
hesaplanmugtir.

Apirlik tartimi i¢in elle taginabilir terazi kullamlmmstir. Boy uzunlugu ise
esnemeyen mezur ile 6lgiilmiistiir. Agirlik tartilrken yaghlarin {izerindeki ceket,
hirka, yelek v.s. giyim egyalart ile ayakkabi ve terlikleri ¢ikartilarak minimum
giysilerle 6lgiim yapilmistir. Boy uzunlugu, ¢iplak ayakla, bas dik, goglis hafif
disanida, karn igerde, ayak topuklar bitisik, dizler gergin ve kulak deligi ile goz
hizas1 aym diizlemde (Frankfurt diizlemde) iken basmn en iist noktasindan yere kadar
olan mesafe Slglilmiistiir.

Caligmanin Kisitliliklari:

1. Diyaresi olan hastalar

2. Diiiretik kullananlar

3. Son dénem bobrek yetmezligi
4.Son dénem karaciger yetmezIligi
5. Kalp yetmezIligi

Hastalarin kullandig: ilaglar ve tamilari, DM, kalp hastali1, bobrek ve karaciger
yetmezligi bulunup bulunmadig kaydedilmistir. - '
Aragtirma Formunun Hazirlanmast:

Arastirma formundaki bilgiler, i¢ Hastaliklan Kliniklerinde hastaneye yatigin,
beslenme degiskenlerine etkisini aragtrmak amaciyla konu ile ilgili kaynaklar-

taranarak hazirlanmigtir, o | - a

Aragtrma formu 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boltimde hastalarin
demografik ozellikleri, ikinci boliimde hastaliga ait bilgiler, tglincti bbliimde
niitrisyonel degerlendirme (hastaya ait yatis -gikig laboratuvar degerleri ile yati§ -gikis
antropometrik 6l¢iim degerleri) yer almaktadir.

3.5.2. Aragtirma Formunun On Uygulamas:

Sorularin anlasirhgim - saptamak amaciyla AKU ANS Uygulama ve Aragtirma
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Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Kliniklerinde en az 24 saat yatan 10 hastaya ©6n uygulama

yapilmigtir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistiksel degerlendirmede ise; veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package of Social Science) istatistik pfogramma yiiklendi ve sonuglar elde edildi.
Istatistiksel degerlendirmede, gruplanmis degiskenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalan hesaplanmugtir.
Aragtirma formundaki biitiin sorular tanimlayic1 6zelliktedir. Degerlendirmede, t
testi, Oneway ANOVA testi, Paired Sample test ve korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi "p<0,05" kabul edildi. Iki farkhi degiskenin
ortalamasi i¢in t testi kullanilmis, ikiden fazla grubu karsilagtirmak igin tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), beslenme diizeyi ile buna etkisi oldugu diisiiniilen
diger degiskenler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla ise korelasyon analizi
kullanilmigtir. Arasgtirma kapsamina alinan hastalarin  hastaneye yatis ve
hastaneden ¢ikig laboratuvar bulgular1 degerlerine ve antropometrik dlglimlerine
bakildi. Hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar degerleri ile
antropometrik &liimler arasindaki farklar alindi. Elde edilen farklarin ortalamasi
analiz edildi. Bu analiz de@eri tablolarda (A) olarak ifade edildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularin istatistiksel

degerlendirmesi verilmigtir. Aragtirma kapsamina 208 hasta alinmigtir.

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Dagilimlar ( n: 208 )

Sosyodemografik
Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadn 105 50,5
Erkek 103 49,5
Toplam 208 100,0
Egitim Durumu
fikokul 70 33,7
Okur-yazar degil 46 22,1
Lise 39 18,8
Ortaokul 21 10,1
Okur-yazar 16 7,7
Universite , 16 7,6
Toplam 208 100,0
Medeni Durum
Evli 170 81,7
Dul 28 13,5
Bekar 10 4,8
Toplam 208 100,0
Meslek . s
Ev Hanimi 90 433
Memur 62 29,8
Diger 25 12,0
Is¢i Emeklisi 16 8,7
Ciftei 14 5,7
Issiz. L 1 . o 0,5
 Toplam ' 208 , 100,0

Tablol’de hastalarin  sosyodemografik 6zelliklerine gore dagihimlan
goriilmektedir.  Aragtrma  kapsamindaki hastalarin  cinsiyet dagilimlan
incelendiginde; %50,5’inin kadin, %49,5’nin erkek oldugu goériilmektedir.

Hastalarin egitim durumlarnna bakildiginda, %33,7’sinin ilkokul, %22,1’inin
okur-yazar olmadig1, %18,8’inin lise, %10,1’inin ortaockul mezunu, %7,7’sinin okur-

yazar oldugu, %7,6’sinin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.
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Hastalarin medeni durumlarina gore dadilimlan incelendiginde, %81,7’sinin
evli, %4,8’inin bekar, %13,5’inin dul oldugu belirlenmisgtir.

Hastalarin mesleklerine gére dagilimlari incelendiginde, %43,3’ilinlin ev
hamimi, %29,8’inin memur oldugu, %7,7’sinin ig¢i emeklisi, %5,7’sinin ¢iftgi ve

%0,5’inin igsiz oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Yas Ortalamalarma Gore Dagilimi

n Minumum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Yas 208 18 35 57.0 13.5

Aragtirmaya katilan hastalarin  yaglarma gore dagihmlann yukanda
goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin en kii¢tigiiniin 18 yaginda, en
bilyiigiiniin 85 yaginda oldugu belirtilmektedir. Ortalama yas degerinin 57+13,5 yil
oldugu tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo ‘3. Aragtrmaya Katilan Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gére
Dagilimlan

Sosyal Giivence n %

Emekli Sandif1 136 65,4

Bagkur 38 18,3

SSK 23 11,1

Yesil Kart 2 1,0 s
Ucretli 7 32

Ozel Sigorta 2 1,0

Toplam 208 100,0

. Tablo 3’te aragtirmaya katilan hastalarm sosyal giivencelerinin dagilimlarina
bakildiginda;. %65,4’tinlin Emekli Sandig1, %18,3’{inlin ‘,Bagkur, %11,1’inin SSK,
%]1,0’mun  Yesil Kart, %3,2’sinin Ucretli, %1,0’min Ozel Sigortali oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilan Hastalarm Yattig1 Klinige Gore Dagilimlan

Klinik n %

I¢ Hastaliklar 158 76,0
Gogls Hastaliklar: 50 24,0
Toplam 208 100,0

Tablo 4’te aragtirmaya katilan hastalarin yattig1 klinige gore dagilimlarina
bakildiginda; %76’simn  I¢ Hastahklart Kliniklerinde, %?24’tiniin ise Gogiis
Hastaliklar1 kliniklerinde yatt11 goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastanede Yatiy Siirelerine Gore
Dagilimlan

n Minimum Maximum Ortalama Standart
Sapma
Hastanede
Yatis Siiresi 208 1 73 14,0 10,0

Tablo .5’te aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanede yatis siireleri
incelendiginde; en az 1 giin, en fazla 73 giin kaldiklar1 belirlendi. Ortalama yatig
stiresinin 14,010 giin oldugu gériilmektedir.

Tablo 6. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Aldiklan Diyete Gore Dagihimlar

.
A

Diyet n ' %

Ozel 131 63,0
Normal 77 37,0
Toplam 208 100,0

Tablo 6 inceléndigindé; ara$f1rma kapsarriiha alman hastalarin, %63 iiniin 6zel

diyet, % 37’sinin ise normal diyet aldif1 goriilmektedir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilan Hastalarin Diyabetus Mellitus Durumlarina Gére
Dagilimlar

Diyabetus Mellitus n %
Yok 154 74,0
Var ‘ 54 26,0
Toplam 208 100

Arasgtirma kapsamindaki hastalarin %26’sinda  diyabetus mellitus varken,
%74’ tinde ise diyabetus mellitus olmadig tablo 7°de gériilmektedir.

Tablo 8. Aragirma Kapsamina Ahnan Hastalarin Konstipasyon Durumlarima
Gore Dagihmlan

Konstipasyon n %

Yok 154 74,0
Var 54 26,0
Toplam 208 100,0

Tablo 8’e gore hastalarin konstipasyon durumlan incelendiginde; %74’{inde

konstipasyonun olmadig, %26’sinda ise konstipasyonun oldugu gériilmektedir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hastalarin Al&ﬂdan Tanilara Gore Dagilimlar:

Tanilar n %
Hipertansiyon 136 65,3
Diyabetes Mellitus 54 29,9
Diger (Gogis hastalar1 ve 18 48
Kardiyoloji hastalar) ’
Toplam 208 100,0 » |

Tablo 9’da aragtirmaya katilan hastalarin aldiklari tamilara gére dagilimlan
incelendiginde; %29,9’unda diyabetes mellitus’un bulundugu, %65,3’linde
hipertansiyonun oldugu, %4,8’inde ise diger tanilarin yer aldig goézlenmektedir.

" Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hastélarln Ayllk Gelii'lérine Gore Daélllihlarl

Aylik Gelir n %
113 54,3

400 milyondant

400 milyondan | 95 457

Toplam 208 100,0
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Tablo10’da aragtirma kapsamina alinan hastalarin aylik gelirlerine gore
dagilimlan1 incelendiginde; %54,3’liniin aylik gelirinin 400 milyondan fazla,

%45,7’sinin aylik gelirinin 400 milyondan az oldugu gézlenmisgtir.

Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hastalarm Hastanede Yatig Siirelerihe Géore
Dagilimlan

Hastanede

. Erkek Kadin
Yatis Siiresi n % n %
1-15 giin 78 75,7 69 65,7
16-31 giin 21 20,4 31 29,5
31 giinden
fazla 4 39 5 4,8
Toplam 103 100 105 100

Tablo 11°’de aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanede yatis siirelerine
gbre dagilimlant incelenmistir. Buna gore; erkek hastalarin %75,7’sinin 1-15 giin,
%20,4’tinlin 16-31 giin, %3,9’unun ise 31 giinden fazla siireyle hastanede kaldig:
goriilmiigtir. Kadin hastalarin %65,7’sinin ise 1-15 giin, %29,5’inin 16-31. giin,
%4,8’inin 31 giinden fazla siireyle hastanede kaldig1 gériilmiigtiir.

Tablo 12. Arastl.r.'maya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikis
Antropometrik Olgiimlerine Gore Dagihmlar:

. Hastaneye Yatis  Hastaneden Cikis *, ..

Antropometrik Olglimler n Degeri Ortalamasi Degeri Ortalamas:

BKI (kg/m?) 208 26,5+ 44 26,3+4,5 0,004
Viicut agirhigi(kg) 208 71,6 =109 70,7 £11,3 0,000
Bel gevresi (cm) 208 93,4 +12,3 92,6 +12,4 0,002
Kalga gevresi (cm) 208 97,6 £11,0 96,9 10,9 0,000
WHR (Bel / Kalga Oran1) 208 0,95 +0,02 0,95 0,03 0,465
TDKK (mm) =~ _208 S 14,1+ 7,8 13,5+7,7 0,000
l(Br:;cl[))s deri kivrim kalinligi - - 208 87 64 8163 0,000
(S;l:)cap“la' deri kivrim kalmligt ;0 17,0 6,5 163+6,6 0,000
Kol ¢evresi (cm) 208 29,5+ 74 29,1+ 74 0,000
Vicut yag orant (%) 208 32,1+9,7 31,7%9,9 0,003

*: Paired Samples Test

Tablo 12°de aragtirmaya katilan hastalarin antropometrik parametrelerinden

BKI nin hastaneye ilk yatista l¢iilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger



50

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). BKI‘nin
hastaneye ilk yatista Olgiilen defer ortalamasinin (26,5+4,4 kg/m?), hastaneden
¢ikarken Slgiilen son deger ortalamasindan (26,3+4,5 kg/m?) yliksek oldugu tespit
edilmigtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  antropometrik parametrelerinden  viicut
agirhiginin hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Viicut
agurhifinin hastaneye ilk yatista 6lgiilen deger ortalamasimin (71,6+10,9 kg),
hastaneden ¢ikarken olgillen son defer ortalamasindan (70,7 11,3 kg) yiiksek
oldugu tespit edilmisgtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin  antropometrik  parametrelerinden  bel
¢evresinin hastaneye ilk yatigta Slglilen deger ile hastaneden g¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bel ¢evresinin
hastaneye ilk yatigta Slgiilen deger ortalamasi (93,4+12,3 cm), hastaneden ¢ikarken
Olgiilen son deger ortalamasindan (92,6 £1,4 cm) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden kalga
‘gevresinin hastaneye ilk yatigta Slgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark vardir (p<0,05). Kalga ¢evresinin
hastaneye ilk yatista olgiilen deger ortalamasinin (97,6+11,0 cm), hastaneden
¢ikarken Olgiilen son deger ortalamasindan (96,9+10,9 cm) yiiksek oldugu tespit
edilmigtir.

L
“

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden WHR’nin
hastaneye ilk yatigta olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken Olgiilen son deger
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur (p>0,05). WHR’nin hastaneye ilk
yatigta Slgiilen deger ortalamasin (0,95+0,02), hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
Adeger ortalamasi ile ‘(O,vv9'.5'ﬂ:0,03) ayn1 kaldig1 gozlenmigtir. a

Arastirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden TDKK’min
hastaneye ilk yatigta olgiilen deBeri ile hastaneden ¢ikarken olgiilen son degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). TDKK’mn hastaneye ilk
yatista olgiilen deger ortalamas: (14,1+£7,8 mm), hastaneden ¢ikarken 6Slgiilen son
deger ortalamasindan (13,5+7,7 mm) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden BDKX’nin
hastaneye ilk yatista olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). BDKK ’nin hastaneye ilk
yatigta Olgiilen deger ortalamasi (8,7+6,4 mm), hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger ortalamasindan (8,1+6,3 mm) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

| Aragtirmaya katilan hastalarn, anﬁopometﬁk parametrélerinden SDKK’nin
hastaneye ilk yatigta olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). SDKK’nin hastaneye ilk
yatigta Ol¢iilen deger ortalamasi (17+6,5 mm), hastaneden gikarken 6lgiilen son
deger ortalamasindan (16,3 +6,6 mm) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden kol
¢evresinin hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ile hastaneden gikarken olgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kol g¢evresinin
hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deBer ortalamasi (29,5+7,4 cm), hastaneden ¢ikarken
olgiilen son deger ortalamasindan (29,1+7,4 cm) yiiksek oldugu tespit edilmisgtir.

Aragtirmaya katilan hastalarn, antropometrik parametrelerinden viicut yag
orammin hastaneye ilk yatigta 6lgiillen deger ile hastaneden gikarken dlgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamhli bir fark vardir (p<0,05). Viicut yag
oranimin hastaneye ilk yatigta Olgillen deger ortalamasi (32,1+9,7), hastaneden
¢ikarken oOlgiilen son deger ortalamasindan (31,7+9,9) yiiksek oldugu tespit
edilmigtir,

Ll
A Y
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Tablo 13. Arasgtirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikus
Laboratuvar Bulgularina Gore Dagilim

Laboratuvar n Hastaneye Yatiy Hastaneden Cikig "
Bulgulari Degeri Ortalamast  Degeri Ortalamasi
Kolesterol (mg/dl) 135 202 £ 67 179 + 46 0,000
Trigliserit (mg/dl) 134 171 £ 136 142 £ 94 0,001
T.Protein (g/dl) 166 6,8+0,8 6,6 0,8 0,000
Albiimin (g/dl) 171 4,0 0,6 4,0+£0,6 0,756
Ure (mg/d) 167 41,4+£26,2 38,1£24,8 0,024
Kreatinin (mg/dl) 190 12+14 1,0+ 1,1 0,007
Urik Asit (mg/dI) 152 6,6 £ 6,6 6,3+£55 0,041
PTZ (sn.) 53 13,75 15,8 + 10,3 0,091
Kalsiyum (mg/dl) 179 9,2+0,8 9,3 £0,6 0,111
Hb (g/dL) 189 13+22 12,7+1,9 0,009
Aglik Kan Sekeri

(mg/dl) 189 150 + 95 116 = 39 0,000
Potasyum (mEg/1) 193 4,3+0,5 4,4+0,4 0,061

*: Paired Samples Test

Tablo 13’te aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatig ve hastaneden ¢ikig
laboratuvar bulgularina goére dagilimlart goriilmektedir. Aragtirmaya katilan
hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan kolesteroliin hastaneye ilk
yatigta Slgiilen deger ile hastaneden gikarken 6lgiilen son deger arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Kolesteroliin hastaneye ilk yatista dlgiilen
deger ortalamasi (202+67 mg/dl), hastaneden ¢ikarken olglilen son deger
ortalamasindan (179+46 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan
trigliserit’in hastaneye ilk yatista 6l¢lilen deger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p<0,05). Triglfserit’in
hastaneye ilk yatista dlgiilen deger ortalamasi (171136 mg/dl), hastaneden gikarken
olglilen son deger ortalamasindan (142+94 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan total
* protein’in hastaneye ilk yatista 8lgiilen deéef‘ile ‘hastaneden gikarken 6l¢iilén son
deger arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark yoktur (p>0,05). Total protein’in
hastaneye ilk yatista 6l¢iilen deger ortalamas: (6,8+0,8 g/dl), hastaneden gikarken
Olgiilen son deger ortalamasindan (6,6+0,8 g/dl) yliksek oldugu tespit edilmigtir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan

albiiminin hastaneye ilk yatigta Slgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken olgiilen son
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deger arasinda istatistiksel olarak anlamhli bir fark yoktur (p>0,05). Albiiminin
hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ortalamasi (4,0+0,6 g/dl) ile hastaneden gikarken
dlgiilen son deger ortalamas: (4,0+0,6 g/dl) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark saptanmamistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar degerlendirme bulgulanndan
iirenin hastaneye ilk yatigta 6l¢iilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Urenin hastaneye ilk
yatista Slgiilen deger ortalamasi (41,4+26,2 mg/dl), hastaneden ¢ikarken 6lgtilen son
deger ortalamasindan (38,1+24,8 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar degerlendirme bulgularindan
Kreatinin hastaneye ilk yatigta Glgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken ol¢iilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kreatin’in
hastaneye ilk yatigta Slgiilen deZer ortalamasi (1,2+1,4 mg/dl), hastaneden gikarken
Olgiilen son deger ortalamasindan (1,0+1,1 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar degerlendirme bulgularindan tirik
asitin hastaneye ilk yatista dlgtilen deger ile hastaneden ¢ikarken Slgiilen son deger
arasinda istatistiksel _dlarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Urik asitin hastaneye Vilk‘ _,
yatista Slglilen deger ortalamas: (6,6+6,6 mg/dl), hastaneden g¢ikarken &lgiilen son
deger ortalamasindan (6,3+5,5 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan
protrombin zamam (PTZ)’nin hastaneye ilk yatigta dlgiilen deger ile hastaneden
¢ikarken Olgiilen son defer arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark‘yokl'ur
(p>0,05). PTZ’nin hastaneye ilk yatigta dlgiilen deger ortalamas1 (13,75 sn),
hastaneden ¢ikarken ol¢iilen son deger ortalamasindan (15,8+10,3 sn) dusuk oldugu
’tesplt edilmigtir. : ‘

Arastlrmaya katllan hastalarm laboratuvar degerlendlrme bulgulanndan-
kalsiyumun hastaneye ilk yatigta Slgiilen deger ile hastaneden g¢ikarken 6l¢iilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Kalsiyumun
hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ortalamasi (9,2+0,8 mg/dl), hastaneden ¢ikarken
lgiilen son deger ortalamasindan (9,3+0,6 mg/dl) diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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Arastirmaya Katilan hastalarin laboratuvar degerlendirme bulgularindan
hemoglobin (Hb)’in hastaneye ilk yatista 6lgiilen deger ile hastaneden gikarken
Olgiilen son deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05).
- Hb’nin hastaneye ilk yatista 6lgiilen deger ortalamasi (13+2,2 g/dL), hastaneden
gikarken 6lgiilen son deger ortalamasmdan (12,7+1,9 g/dL) yiiksek oldugu tespit
edilmisgtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, aglhik kan sekeri’nin hastaneye ilk yatista
Olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son deger arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Ac¢lik kan gekeri’nin hastaneye ilk yatigta Slgiilen
deger ortalamasi (150+95 mg/dl), hastaneden ¢ikarken olgiilen son deger
ortalamasindan (116+39 mg/dl) yiiksek oldugu tespit edilmigtir.

Potasyumun (K) hastaneye ilk yatista ol¢iilen deger ortalamasi ile hastaneden
¢ikarken Olgiilen son deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Potasyumun hastaneye ilk yatigta Olgiilen deger (4,3+0,5 mEqg/),
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son deger ortalamasindan (4,4+0,4 mEq/l) disiik
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikis

Laboratuvar Bulgularinin Cinsiyete Gore Dagihnm

Laboratuvar Yatig Degerleri Cikis Degerleri
Bulgulan Cinsiyet n OrtalamazSS p* n OrtalamatSS  p*
Kolesterol =~ Erkek 80 201+ 85 0.847 12 168+ 37
(mg/dl) Kadn 83 199 £59 ’ 66 191+ 51 0,003
Trigliserit Erkek 80 160+126 0.795 72 128+ 77
(mg/dl) Kadm 81 166130 ’ 66 156106 0,078
Total Protein  Erkek 92 6,8+0,8 0.837 86 6,5 +0,9
(g/dD) Kadm 92 6,9 £0,8 ’ 84 6,7+ 0,7 0,151
Alblimin Erkek 94 4,0+ 0,6 87 4,0+ 0,7
(g/dD) Kadin 93 4,0+0,6 0,819 89 4006 0,787
Ure (mg/dl)  Erkek 89 43,2+ 24 86 38,0+ 22
Kadin 86 40+ 27 0,412 88 383+26 0,943
Kreatinin Erkek 98 1,2+ 1,3 94 1,0 £0,8
(mg/dl) Kadm 100 1,1+ 1,4 0,770 99 LI+1,3 0430
Urik Asit Erkek 84 6,9 £7,2 81 6,3 5,3
(mg/dD) Kadin 88 6,6+ 7,7 0,814 81 64£62 0958
Protrombin Erkek 28 13,0+ 3,6 29 14,3+ 7,0
Zamani(sn)  Kadm 30 150£69 0,201 29 1734126 0,266
Cat++ (mg/dl) Erkek 96 9,1+ 0,7 91 9,3+ 0,6
Kadin 97 9,2+ 0,8 0,335 93 92+0,6 0,169
- Hb (g/dl) Erkek 101 13,5£2,2 96 13,3+1,9
 Kadm 102 o419 0000 94 12,121,7 9000
Achk Kan Erkek 102 153+101 96 116+40
Sekerl (mg/d) Kadn 102 osss 2 o 116538 ¢ 0g)
K+ (mEq/)  Erkek 101 4,3x0,5 97 43+0,3
Kadin 100 4,3+0,5 0,955 100 44+0,5 0372
*; t-testi

L
Al

Tablo14’te aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatigta ve hastaneden
¢ikis son laboratuvar bulgularinin, cinsiyete gore dagilim goriillmektedir. Yalmzca
erkek hastalarin hastaneye yatig-gikig Hb degeri ile kadin hastalarin hastaneye yatig-

“¢tkis Hb degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugstur (p<0,05).
»Di'ge"r" laborattivar bul'gulanhlr; héétﬁe‘yé’ 'yatls' ve Qlkis deﬁefleti'nin cinsiie’té gore
dagilimma bakildiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05).
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Tablo 15. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden
Cikis Antropometrik Olgiimlerinin Cinsiyete Gore Dagilim

Antropometrik Yatis deferleri Cikis Degerleri

Olglimler Cinsiyet p Ortalama+SS  p* n Ortalama+SS  p*

BKI (kg/m?) Erkek 103  24,7%3,1 0,000 103 24,1+4,0 0,000
Kadn 105 28256 105  283+5,1

Viicut Agirhg (kg) . Erkek 103 72 +10,1 0,000 103 71,0107 0,000
Kadm 105 71,1 £11,6 105  704+12

Bel Cevresi (cm)  Erkek 103 90,3+10,7 0,000 103 89,9 10,4 0,537
Kadn 105 96,4+ 13 105 95,2 +13,6

Kalga Cevresi (cm) Erkek 103 93,8 8,1 0,717 103 93+ 8,03 0,000
Kadn 105 101,4 £12,1 105 100,8 £12,1

WHR Erkek 103 0,96+ 6,06 0,002 103 0,950, 0,000
Kadin 104  0,95+0,56 104  0,95+0,31

TDKK (mm) Erkek 103 10,5+ 6,65 0,000 103 10 +6,6 0,217
Kadn 105 17,6 £7,3 105 17,£7,22

BDKK(mm) Erkek 103 6,61 £5,4 0,726 103 6,11+5,42 0,000
Kadn 195  10,8%6,7 105 106,56

SDKK(mm) Erkek 103 14,959 0,000 103 14,2 £6,0 0,000
Kadm 105 18,9+ 6,5 105 18,3 £6,6

Kol Cevresi (cm)  Erkek 103  281+29 0,000 103  27,7£3,0 0,000
Kadm 105  30,8+9,9 105  304+99

Viicut Yag Oram  Erkek 103 282+9,5 0,000 103  27,7%10 0,010

(%) Kadm 105 = 36,1+8,3 . 104 357+8,1

%3 t-testi

Tablo15°te aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis
antropometrik Slg¢ilimlerinin cinsiyete gore dagilim goriilmektedir. Erkek hastalarin
hastaneye yatig-gikig BKI degeri ile kadin hastalarin hastaneye yatls-;:lk‘ls BKI
degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-¢tkis viicut agirlii degeri ile kadin hastalarin
hastaneye - yatig-gikis viicut afirh ~degerleri karsilastinldifinda - aralarinda
 istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunmustur (p<0,05). - " "

Erkek hastalarin hastaneye yatis bel ¢evresi dlgiimleri ile kadin hastalarin
hastaneye yatis bel gevresi oOlgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05). Erkek hastalann hastaneden ¢ikis bel gevresi 6l¢limii ile kadin
hastalarin hastaneden ¢ikis bel g¢evresi 6lglimii arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir. Fakat bu deger simirdadur.
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Erkek hastalarin hastaneye yatis kalga gevresi 6lglimleri ile kadin hastalarin
hastaneye yatis kalga ¢evresi Olglimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Erkek hastalarin hastaneden g¢ikis kalca degeri 6l¢timleri ile kadin
hastalarin hastaneden ¢ikis kal¢a degeri olgtimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-cikiy WHR degeri ile kadin hastalarin
hastaneye yatig-¢ikis WHR degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmugtur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig TDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneye
yatts TDKK degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Erkek hastalarin hastaneden ¢ikis TDKK degeri ile kadin hastalarin
hastaneden ¢ikis TDKK arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatis BDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneye
yatis BDKK degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamugtir (p>0,05). Erkek hastalarin hastaneden ¢ikis BDKK degeri ile
kadin hastalarin hastaneden ¢ikis BDKK degerleri karsilagtinldifinda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmugtur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-gikis SDKK degeri ile kadin hastalarin
hastaneye yatig-¢cikig SDKK degerleri karsilastirildifinda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-¢ikis kol ¢evresi degeri ile kadin ,ha§talann
hastaneye yatig-cikis kol gevresi degerleri kargilastirildifinda aralarinda istatistiksel
olarak anlamh bir iligki bulunmugtur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-gikis viicut yag oram degerleri ile kadin

‘hastalanin  hastaneye yatig-gikig - viicut yag oram . degerleri kargilagtirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur (p<0,05). ”
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Tablo 16. Ar‘éshrmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatiy ve Hastaneden Cikag
BKI Farklarina Gore Dagilimlar:

n Minimum Maksimum OrtalamaxSS

A BKI 208 -3,52 8,15 0,21+1,05

Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatiy BKI’inden hastaneden ¢ikig
BKT’i ¢ikarildi. Elde edilen farkin ortalamasi analiz edildi. En az BKI fark degerinin
-3,52 kg/m? en fazla BKI fark degerinin 8,15 kg/m? ortalamanin ise (0,21£1,05
kg/m?) oldugu belirlendi.

Tablo 17. Aragtirmaya Katilan Hastalarin BKI’indeki Degisimin Cinsiyete Gore
Daglim

Cinsiyet . n OrtalamatSS p*
Erkek 103 0,31+1,13
A BKI
Kadmn 105 0,11+0,96 0,156
*: t-testi

Tablo17°de hastalarin BKI’indeki degisimin cinsiyete gére dagilimu
incelendiginde; cinsiyet ile BKI’i degisimi arasinda istatistiksel olarak‘aiﬂa‘mh bir
fark bulunamamgtir (p>0,05). Erkek hastalarin hastaneye yatiy BKI’i degeri ve
hastaneden ¢ikig BKI’i degeri farklar ortalamasi (0,31+1,13 kg/ m?), kadin hastalarin
hastaneye yat1$ BKI’i degen farklart ortalamasi ve hastaneden 91k1§ BKTI’i degeri
farklart ortalamasindan (o, 1 1+0,96 kg/ m?) fazladir. ©
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Hastalarin BKi‘lerinin Hastaneye Yatis ve
Hastaneden Cikis Degerleri Degisiminin (A) Demografik Ozelliklere Gore
Dagilim

Demografik Ozellikler n OrtalamazSS p*
Medeni Durum

Evli 170 0,29+3,06 0.773
Bekar ve Dul 38 0,15+0,74 ’
Yas

60 yas ve lizeri 114 6,36+3,01 0237
60 yas ve alt1 94 0,52+2,47

Egitim

ilkokul mezunu {izeri 132 0,30+0.81 0.807
Ilkokul mezunu ve alti 76 0,20+4.50 ’
Aylk Gelir

400 milyon ve tizeri 113 0,47+2,30 0.256
400 milyon ve alt1 95 3,14+3,26 ’
Meslek

Ev Hanim 170 0,29+3,06

Mgmur, Isci, Ciftei, 18 0,1520,74 0,773
isiz

*1 t-testi

Tablo18’de arastirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gore hastaneye ilk
yatigta Olgiilen BKI degeri ile hasfaneden glkai'ken olgiilen BKI son degeri
arasindaki farklarin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Evli
olan hastalarn BKI’’i degisimi ortalamasi (0,29+3,06 kg/m?), bekar ve dul
hastalarin BKI"’i degisimi ortalamasindan (0,15+0,74 kg/m?) fazladur.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore hastaneye ilk yatigta dlgtilen
BKI degeri ile hastaneden ¢ikarken olgiilen BKI degeri arasindaki farklarin
ortalamas1 istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 60 yagin ustiindeki
hastalarin BKI'i degisiminin ortalamasi (6,36+3,01 kg/m?), 60 yasin altindaki
hastalanin BKI’i degisimi ortalamasindan (0,52+2,47 kg/m?) fazladur.

* Aragtirmaya katilan ‘hastalarin egitimlerine gore Hastaneye jlk yatigta Slgtilen
BKI degeri ile hastaneden gikarken &lgiilen BKI son degeri arasindaki farklarin
ortalamas: istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05). ilkokul mezunu iizeti olan
hastalarin BKI'i ilk yatig degeri ve son ¢ikig degeri farklan ortalamasi (0,30+0,81
kg/m?) iken, ilkokul mezunu altindaki hastalarin BKI’i ilk deger ve son deger farklan
ortalamasi (0,204+4,50 kg/m?) olarak bulunmustur.



60

Aragtirmaya katilan hastalarn aylik gelir gruplarina gore hastaneye ilk yatigta
olciilen BKI degeri ile hastaneden ¢ikarken 6lgiillen BKI son degeri arasindaki
farklarin ortalamas: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Aylk geliri 400
milyonundan fazla olan hastalarin BKI’i farklarmin ortalamas: ( 0,47+2,30 kg/m?),
aylik geliri 400 milyondan ‘az olan hastalarin BKI’i farklarnin ortalamasindan
(3,14+3,26 kg/ m?) azdir.

Arastirmaya katilan hastalarin, BKI’i degisimlerinin meslek gruplarina gére
dagilimina baktigimizda evhamim olan grup ile diger meslek gruplan arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ev hanimi olan hastalarin BKT’i
farklarinin ortalamasi (0,29+3,06 kg/m?); memur, is¢i, ¢ift¢i ve igsiz olan hastalarin
BKI’i farklaninin ortalamasindan (0,15+0,74 kg/m?) fazladir. Meslek gruplan
BKT’indeki degisimi etkilememektedir.

Tablo 19. Aragtrmaya Katilan Hastalarin Viicut Agirhfindaki Degisimin
Cinsiyete Gore Dagihm

Cinsiyet n Ortalama+SS *p
@ “Erkek 103 1,06:233
VYiicut )
Agirlig: Kadm 105 0,7042,24 0,251
*- t-testi

Tablo 19°da aragtirmaya katilan hastalann viicut agirhifindaki deisimin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; viicut agirhifindaki farkin degisimi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0,05).



61

Tablo 20. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikiy
Laboratuvar Bulgularmimn Farklarinin Dagihmi

Laboratuvar

n* Minimum Maximum Ortalama+SS**
Bulgulan Farklari ‘
‘Kolesterol (mg/dl) 135 -153,00 491,00 22,84 57,0
Trigliserit -(mg/dl) 134 -234,00 774,00 29,1+ 95,8
Total Protein (g/dl) 184 5,2 6,58 6,2+5,2
Albiimin (g/dl) 171 -2,40 1,90 1,2+ 0,5
Ure (mg/dl) 167 -51,00 119,00 3,3+ 18,7
Kreatinin (mg/dl) 190 -1,20 7,00 0,1+ 0,6
Urik Asit (mg/dI) 152 -5,60 18,00 0,3+2,0
PTZ (s) 53 -33,00 17,00 -2,0+ 8,8
Cat+ (mg/dl) 179 -2,80 2,90 -9,3+ 0,7
HB (g/dl) 189 -3,70 8,20 0,2+ 1,1
Aglik Kan
Sekeri(mg/d) 189 -55,00 341,00 33,4+ 724
K+ (mEg/l) 193 -1,70 2,00 -7,0£ 0,5

*n: Laboratuvar Bulgularina Bakilmis Hastalar
**SS: Standart Sapma

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 farklarinin dagilimi incelendiginde; kolesterol degeri fark (22,8+57 mg/dl),
trigliscrii degeri farki (29,1+95,8 mg/dl), albiimin degeri farki (6,2+5,2 g/d), iire
deéeri farki (3,3+18,7 mg/dl); PTZ degeri farki (-2,0+8,8 8 mg/dl), kreatinin degeri
farki (0,1+0,6 mg/dl), tirik asit degeri farki (0,3+2,0 mg/dl), Ca degeri farks (-9,3+0,7
mg/dl), Hb degeri farki (0,2+1,1 g/dl), aglik kan sekeri degeri farki (33,4+72,4
mg/dl), K degeri farki (-7,0+0,5 mEq/l) tabloda gériilmektedir.
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Tablo 21. Araghrmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden
Cikis Antropometrik Olgiimlerinin Farklarimin Dagihim

Antropometrik

Olgiimlerin n Minimum Maximum OrtalamaxSS
Farklan

BKI (kg/m?) 208 -3,52 8,15 0,21+1,05
(‘]’(‘;‘;"t Agrligt 50 4,50 10,00 0,88+2,28
Bel Cevresi (cm) 208 -25,00 40,50 0,81+3,72
Kalga Cevresi (cm) 208 -5,00 11,00 0,67+1,69
WHR 207 -0,27 1,00 3,94+7,76
TDKK (mm) 208 -4,00 8,00 0,53+1,32
BDKK (mm) 208 -8,00 15,00 0,64+1,88
SDKK (mm) 208 -4,00 8,00 0,68+1,27
Kol Cevresi (cm) 208 -3,00 5,70 0,38+0,94
(;gc“t Yag Oram 17,60 10,80 0,46£2,23

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgulan farklarimn dagilm incelendiginde; BKI’ i degeri farki (0,21+1,05 kg/m?),
viicut agirhgindaki degeri farki (10,88+2,28 kg/m?), bel cevresi degeri farks
(0,8143,72 cm), kal¢a cevresi degeri farki (0,67+1,69 cm), WHR degeri farki
(3,94+7,76), TDKK"1 degeri farki (0,53+1,32 mm), BDKK’1 degeri farki (0,64+1,88
mm), SDKK’1 degeri farki (0,68+1,27 mm), kol ¢evresi degeri farki (0,38 +0,94
0,2+0,8 cm), viicut yag oranindaki fark (0,46+2,23) tablo 21°de belirtilmistir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Hastalarin Laboratuvar Bulgulan Deglslml Q)
ile Yati Siireleri Arasindaki iligki

p*r .
Ya’tls Siiresi  Kolesterol Trigliserit Alblimin Ure Kreatinin
r:-0,180 r: -0,060 r: 0,033 r: 0,130 r: -0,128
*p: 0,037: p: 0,488 p: 0,971 p:0,094 p :0,079
Urik Asit PTZ Cat++ K+ Hb
r: 0,058 r:0,039 r:0,073 r:0,055 r:0,138
p: 0,481 p:0,781 p:0,333 p:0,448 p:0,058

*: Korelasyon

Tablo 22’de aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgulan ile yati

stireleri arasindaki iligkiye bakildiginda; hastalarin hastaneye ilk yatigta 6lglilen
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kolesterol degeri ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son kolesterol degeri arasindaki
farkin ortalamasinin degigimi ile yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur. Bu iligki ters ydnde zayif bir iligkidir. Yatis siiresi uzadikga,
kolesterol’iin ilk ve son degeri arasindaki fark azalmaktadir (r=-0,180, p<0,05).

Hastaneye yatis Hb degeri ve hastaneden ¢ikis Hb degeri arasindaki farkin
ortalamasinin degi$imi ile yatig siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Fakat bu deger simirdadir (r=0,138, p>0,05).

Bakilan laboratuvar bulgularindan aghik kan sekeri (r=-0,101, p>0,05),
trigliserit (r=-0,060, p>0,05), albiimin(r=0,033, p>0,05), tire (r=0,130, p>0,05),
kreatinin (r=0,128, p>0,05), Urik Asit (r=0,058, p>0,05), PTZ (=0,039, p>0,05), Ca
(=0,073, p>0,05), K’un (r=0,055, p>0,05) hastaneye ilk yatista Sl¢giilen degeri ve
hastaneden ¢ikarken &lgiilen son degeri arasindaki farkin ortalamasinin degisimi ile

yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir.

Tablo 23. Aragtirmaya Katilan Hastalarm Antropometrik Olgiimleri
Degisiminin () Birbirleriyle Iligkisi

*p, r WHR TDKK BDKK SDKK Kol = BKI Bel Vilcut ~ Viicut

Cevresi Cevresi Agurhf Yag
Kalga Orant
Cevresi

r:-0,16 r:0,19 1r:0,19 r:0,14  r:0,22 r:0,19 r:025 r:0,57 r:0,247
p:0,018 p:0,005 p:0,006 p:0,034 p:0,001 p:0,004 p:0,000 p:0,000 p:0,000

A 3

*: Korelasyon

Tablo 23’te aragtirmaya katilan hastalarin antropometrik dlgtimlerinin farklari
ortalamasin birbirleriyle iliskisine bakildiginda; Kalga gevresi ile WHR arasinda
(0,16, p:0,018) istatistiksel olarak anlaml: negatif bir iliski bulundu, Kalga gevresi
ile TDKK (r: 0,19, p: 0,005), BDKK (r: 0,19, p: 0,006), SDKX (r: 0,14, p: 0,034),
Kol gevresi ( r: 0,22, p: 0,001), BKI (r:0,19, p: 0,004), Bel gevresi (r: 0,25, p: 0,000),
viicut agirligr (r:0,57, p:0,000) degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
iligki saptandi.

TDKK’min, BDKK (r: 0,62, p: 0,0,000), SDKK (r:0,37, p: 0,000), Kol
¢evresi (r: 0,31, p: 0,000), viicut yag oram ( r: 0,24, p: 0,000) ve viicut agirhg (r:
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0,19, p: 0,006) degerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmusgtur.

BDKK ile SDKK’1 arasinda (r: 0,20, p: 0,003) istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iligki bulunmustur.

SDKK 1 ile Kol gevresi (r: 0,40, p: 0,000), viicut yag oran (r: 0,17, p: 0,011)
ve viicut agirhign (r: 0,22, p: 0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliski bulunmugtur.

Kol gevresi ile viicut agirhg (r: 0,48, p: 0,000), BKI (1: 0,12, p: 0,080) ve
viicut yag orami (r:0,23, p: 0,001) arasinda istatistiksel olarak anlaml: pozitif bir iligki
bulunmustur.

Bel cevresi ile kol g¢evresi (r: 0,23, p: 0,001) ve viicut agirhig: (r:0,29, p:
0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki bulunmugtur.

Viicut yag oram ile viicut agirhigi (r: 0,220, p: 0,001) ve BKI’i arasinda
(r:0,387, p: 0,000) istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde iligki bulunmugtur.

Tablo 24. Aragtirmaya Katilan Hastalarm Antropometrik Olgiimleri Degisimi
) Ile Yat;s Siireleri Arasindaki Iligki

p*r
Yatis Stiresi BK1I Vicut Agirhigi  Bel Cevresi Kalga Cevresi WHR
r:0,25 r:0,29 r:0,03 r:0,20 r:-0,05
p:0,000 p:0,000 p:0,628 p:0,003 p:0,461
Viicut Yag
TDKK BDKK SDKK Kol Cevresi Oram
r:0,20 r:0,10 r:0,07 r:0,17 r:0,11

p:0,003 p:0,148 p:0,281 p:0,011 p:0,98

- Korel;syoh

Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista 6lgiilen BKI degeri ve
hastaneden ¢ikarken &lgiilen BKI son degeri arasindaki fark ile hastaneye ilk yatigta
olgiilen viicut agirhign degeri ve hastaneden ¢ikarken olgiilen viicut agirhg: degeri
arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,38, p<0,05). Bu iliski art1 yénde bir iligkidir.
viicut agirhgimn ilk ve son degeri arasindaki fark artikga BKI'inin ilk ve son degeri

arasindaki fark da artmaktadir.
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Arastirmaya katilan hastalarin, hastaneye ilk yatista dlglilen BKI degeri ile
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen BKi son degeri arasindaki farklar ile yatis sireleri
arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,25, p<0,05). Bu iliski pozitif yéndedir kalis
siiresi artikga BKI ilk ve son deger arasindaki fark da artmaktadur.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta Slgiilen viicut afirhig
degeri ile hastaneden gikarken 6lgiilen viicut agirligt degeri arasinda ki farklar ile
yatig siireleri arasinda 6nemli bir iliski vardir (r=0,29, p<0,05). Bu iligki pozitif
yondedir kalig siiresi artik¢a viicut agirhmin ilk ve son degeri arasindaki fark da
artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista dlgiilen bel ¢evresi degeri
ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen bel gevresi degeri arasindaki farklar ile yatig siireleri
arasinda zayif bir iligki vardir (r=0,03, P>0,05). Bu iligki pozitif yondedir kalig siiresi
artikga bel gevresinin ilk ve son degeri arasindaki fark da artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta 6l¢giilen kalga gevresi
degeri ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen kalga gevresi degeri arasinda ki farklar ile
yatis siireleri arasinda énemli bir iligki vardir (r=0,20, P<0,05). Bu iliski pozitif
yondedir kalig siiresi artikga kalga cevresinin ilk ve son degeri arasindaki fark da
artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista 6lgiilen TDKK degeri ile
hastaneden ¢ikarken olglilen TDKK degeri arasindaki farklar ile yatis siireleri
arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,20, p<0,05). Bu iligki pozitif yéndedjr kalig
siiresi artikga TDKK’1mn ilk ve son deeri arasindaki fark da artmaktadur.

Aragtirmaya katilan hastalanin hastaneye ilk yatista 6l¢iilen kol gevresi degeri
ile hastaneden ¢ikarken 8lgiilen kol ¢evresi degeri arasindaki farklar ile yatis siireleri
arasinda Snemli bir iligki vardir (=0,17, p<0,05). Bu iliski pozitif yondedir kalig
stiresi artrkga kol gevresinin ilk ve son de@ieri arasindaki fark da artmaktadir.

Diger antropometrik dl¢iimlerden: WHR, BDKK, SDKK ve viicut yag oram
ile hastanede yatig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Hastalarn Antropometrik Olgiimlerinden BKI
ile Viicut Agirh@ Degerlerinin Degisiminin (A) Yasla Iliskisi

p*r
Yas BKI Viicut Agirhgi
' r: -0,10 r:-0,13
p: 0,144 p: 0,059

*: Korelasyon

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarmma gére hastaneye ilk yatista
olgiilen BKI degeri ile hastaneden ¢ikarken olgiilen BKI son degeri arasindaki
farklarin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore hastaneye ilk yatista
olgtilen viicut agirlig: degeri ile hastaneden gikarken dlgiilen viicut agirlig1 degerleri
arasindaki farklarin ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Fakat
bu deger simirdadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgulan degisiminin birbirleriyle
ve antropometrik OSlgtimlerle. iligkisi degerlendirildifinde; kolesterol ile trigliserit
arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif bir iligki bulundu (p: 0,042, r: 0,17). Buna
kargilik kolesteroliin diger laboratuvar bulgular ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi.

Trigliserit degeri ile aglik kan sekeri arasinda anlamh pozitif bir iligki bulundu
(p: 0, 000, r: 0,30), trigliserit ile WHR arasinda anlamli negatif bir iligki bulu‘ndu (p:
0,057, r:-0,16). Trigliserit’in bakilan diger laboratuvar bulgulan ile arasinda anlaml
bir iligki bulunmad.

- Ure ile kreatinin degeri arasinda ( p: 0,000, r: 0,32), lire ile »iirik asit arasmda -
(p: 0,037, : 0,183) arasinda anlamh pozitif bir iliski bulunmustur. Ure ile bakilan
diger laboratuvar bulgulan arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

Kreatin ile tirik asit arasinda (p: 0,016, r: 0,196) anlamsiz pozitif bir iligki
bulunmustur.
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Laboratuvar, Bulgular: Degisiminin (4) Yas Gruplarina Gore Dagilim

Laboratuvar
Bulgularinin Degisimi Yas Grubu n Ortalama+SS p*
A Kolesterol (mg/dl) 60 yag istlt 76 22,6+68,3
- 60 yas alt1 59 2324383 0,954 .

A Trigliserit (mg/dl) 60 yas Ustii 76 34,9+£122,6

60 yag alt1 58 21,4+39,1 0,419
A Total Protein (g/di) 60 yag stil 84 0,6+5,2

60 yas alt1 82 0,5+4,3 0,450
A Albtmin (g/dI) 60 yas Ustii 92 1,4£0,4

60 yas alt1 79 1,0+0,6 0,960
A Ure (mg/dl) 60 yas Ustll 86 0,8+15,5

60 yas alti 81 59+21.4 0,079
A Kreatinin (mg/di) 60 yas Ustl 103 9,24:0,4

60 yas alt1 87 0,1+0,9 0,324
A Urik Asit( mg/dl) 60 yas iistll 83 0,4+2.4

60 yas alti 69 0,2+1,4 0,440
A PTZ (sn) 60 yas iistil 22 -0,1+3,5

60 yas alt1 31 -3,4+11,0 0,191
A Ca++ (mg/dl) 60 yas ilstil 99 -6,5+0,7 0.599

60 yas alt1 80 -0,1+0,7 i
A Hb (g/dl) 60 yas lstl 103 ~02£1,1 -

60 yas alt1 86 . - 0,2%1,1 0,932
A Aghk Kan Sekeri 60 yas lstth 104 37,8+80,0
(mg/d) 60 yasalts 89 28 4+62,8 0372
A K+ (mEg/l) 60 yas iistil 104 -8,2+0,4

60 yas alti 89 -5,6+0,5 0,724
*; t-testi

*

Tablo 26°da aragtirmaya katilan hastalarin yaga gore hastaneye y;ms ve
hastaneden ¢ikig laboratuvar bulgular: farkinin ortalamas: goriilmektedir. Hastalarin
tiim laboratuvar bulgularnin yasla olan iliskisi degerlendirildiinde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).
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- Tablo 27. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikig
~ Antropometrik Ol¢iimlerin Degisiminin (A) Yas Gruplarina Gére Dagilim

Antropometrik Olgiimlerin

Degisimi Yas Grubu n OrtalamaxSS  p*
A BKI (kg/ m?) 60 yas iistli 114 0,89+3,01

60 yas alt1 94 0,71+2,47 0,237
A Vilcut Agirhigi (kg) 60 yas iistli 114 0,66+2,38

60 yas alt: 94 0,69+2,18 0,899
A Bel Cevresi (cm) 60 yas listll 114 7,46+4,85

60 yas alt1 93 -3,77£1,55 0,729
A Kalga Cevresi (cm) 60 yas listil 114 0,62+1,84

60 yas alts 94 0,42+1,51 0,902
A WHR 60 yas tistit 114 0,75+0,10

60 yas alt1 94 0,51+1,64 0,471
A TDKK (mm) 60 yas iistlt 114 0,76+1,50

60 yas altt 94 0,60+1,06 0,278
A BDKK (mm) 60 yas Uistll 114 0,40+2,36

60 yas alti 94 0,36£1,05 0,352
A SDKK (mm) 60 yas tistil 114 0,57+1,39

60 yas alti 93 0,34+1,10 0,366
A Kol Cevresi (cm) 60 yas Ustll 114 6,36+1,03

60 yagaln - . 94 0,52+0,82 0,751
A Viicut Yag Orani (%) 60 yag Ustil 114 0,89+2,09

60 yas altt 94 0,85+2,39 0,459
*; t-testi

Tablo 27°de arastirmaya katilan hastalarin yasa gore hastaneye yatig ve
hastaneden ¢ikis antropometrik Olgtimleri farkinin ortalamas: goriilmektedir.
Hastalarin tiim antropometrik olgtimleri farki ortalamasimin yagla olan ‘iliskisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 28. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikas
Laboratuvar Bulgularinin Degisiminin (4) Gelir Durumlarma Gére Dagilim

Laboratuvar
Bulgularimin De@isimi  Gelir Durumu n Ortalama+SS p*
A Kolesterol (mg/dl) 400 milyon iizeri 71 19,7+£39,2
, . 400 milyonvealti 64 26,3+£71,9 0,499 .

A Trigliserit (mg/dl) 400 milyon iizeri 69 32,0+£109,7

400 milyon ve alt1 65 26,0+0,5 0,719
A Total Protein (g/dl) 400 milyon tizeri 80 0,6+5,4

400 milyon ve alt1_ 86 0,5+4,5 0,121
A Albumin (g/dl) 400 milyon tizeri 91 2,0+0,5

400 milyon ve alti 80 2,5£0,4 0,817
A Ure (mg/di) 400 milyon fizeri 93 3,120

400 milyon ve alt1 74 3,4+16,7 0,914
A Kreatinin (mg/d}) 400 milyon tizeri 102 0,1+0,8

400 milyon ve alti 88 9,8+0,3 0,472
A Urik Asit (mg/dI) 400 milyon iizeri 82 0,3+1,7

400 milyon ve alu 70 0,3+£2,4 0,917
APTZ (sn) 400 milyon fizeri 36 -2,849,5

400 milyon ve alt1 17 -0,5+6,9 0,383
A Cat++ (mg/dl) 400 milyon lizeri 96 -2,9+0,7

400 milyon ve alt1 83 -0,1+0,7 0,237
A Hb (g/dl) - 400 milyon tizeri 101 S 0,312 *

400 milyon vealt: 88 . 9,0+1,0 0,141
A Aglik Kan Sekeri 400 milyon tizeri 102 35,0+69,8
(mg/dl) 400 milyon ve alt1 87 31,5+75,6 0,745
A K+ (mEqg/l) 400 milyon tizeri 102 -7,54+0,5

400 milyon ve alt: 91 -6,4+0,5 0,887
*; t-testi

L3
A}

Tablo 28’de arastirmaya katilan hastalarin gelir durumlarina gore hastaneye
yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar bulgulan degisimi goriilmektedir. Hastalarin
ttim laboratuvar bulgulan deglslrm 1le gelir durumu karsllastmldlgmda 1statlst1ksel
olarak anlamli b1r iligki bulunamarmstlr (p>0 05) '
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Antropometrik Ol¢iimleri Degisiminin (o) Gelir Durumuna Gére Dagilimi

Antropometrik
Olciimlerin Degigimi Gelir Durumu n Ortalama+SS
A BKI (kg/ m?) 400 milyon tizeri 113 0,47+2,30

400 milyon ve alt1 95 3,1413,26 0,256
A Vitcut Agirhigr (kg) 400 milyon uzeri 113 0,79+2,34

400 milyon ve alt1 95 0,9812,22 0,543
A Bel Cevresi (cm) 400 milyon lizeri 113 0,47+2,91 '

400 milyon ve alt1 95 1,22+4,51 0,154
A Kalga Cevresi (cm) 400 milyon fizeri 113 0,57£1,67

400 milyon ve alt1 95 0,80%1,72 0,334
A WHR 400 milyon lzeri 112 -3,5743,37

400 milyon ve alti 95 8,63%,108 0,425
A TDKK (mm) 400 milyon fizeri 113 0,4311,25

400 milyon ve alti 95 0,64+1,39 0,274
A BDKK (mm) 400 milyon fizeri 113 0,59+1,20

400 milyon ve alt1 95 0,70+2,47 0,665
A SDKK (mm) 400 milyon {izeri 113 0,71x1,34

400 milyon ve alt1 95 0,65+1,18 0,731
A Kol Cevresi (cm) 400 milyon lzeri 113 0,37+1,09

400 milyon ve alt1 95 0,3940,73 0,841
A Viicut Yag Orani (%) ° 400 milyon iizeri 112° 0,4042,42

400 milyon ve alti 95 0,54+1,98 0,638
*: t-testi

Tablo 29°da arastirmaya katilan hastalarin gelir durumuna gére hastaneye yatis
ve hastaneden ¢ikis antropometrik l¢limleri degisimi goriilmektedir. Hastalarin tiim
antropometrik Slgtimleri degisimi ile gelir durumu kargilagtinldiginda istatistiksel
olarak anlamli bir bulunamamuagtir (p>0,05).
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Laboratuvar Bulgulan Degisiminin (A) Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Laboratuvar
Bulgularinin Degisimi Medeni Durum n Ortalama+SS$S p*
A Kolesterol (mg/dl) Evli - 110 22,81+58,58
' Evli Olmayanlar :
25 23,16+50,59 0,979
A Trigliserit (mg/dl) Evli 110 29,63+104,17
Evli Olmayanlar
24 26,70+41,38 0,893
A Total Protein (g/dl) Evli 114 0,72+6,84
Evli Olmayanlar
52 0,56+6,72 0,678
A Alblimin (g/dl) Evli 141 2,83+0,48
Evli Olmayanlar
30 -6,33+,6494 0,379
A Ure (mg/dl) Evli 135 2,73£16,97
Evli Olmayanlar
32 5,70+25,05 0,421
A Kreatinin (mg/dl) Evli 153 0,13+0,70
Evli Olmayanlar
37 0,14+,64 0,937
A Urik Asit (mg/d1) Evli 121 0,20+2,00
Evli Olmayanlar
| 31 0,89+2,34 0,105
APTZ (sn) Evli 42 -2,35+9,72- '
: Evli Olmayanlar : .
11 -1,09+3,87 0,678
A Ca++ (mg/dl) Evli 147 -9,65+0,71
Evli Olmayanlar
32 -7,81£1,03 0,904
A Hb (g/dD) Evli 158 0,19+1,00
Evli Olmayanlar
31 0,40+1,80 0,365
A Aglik Kan Sekeri Evli 156 39,17+£77,40 N
dl .
(mg/dl) Evli Olmayanlar 33 6,15+29,30 0.017
A K+( mEq/l) Evli 156 -5,70+0,51
Evli Olmayanlar
37 -0,12+0,52 0,462

. * t-testi

Tablo 30"da mastmaya katilan hastalarin medeni durumlarma g’o’ré hastaneye
yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar bulgulari degisimi goriilmektedir. Hastalarin
tim laboratuvar bulgular1 degisimi ile medeni durumlar kargilagtinldifinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (p>0,05).
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Hastalarm Hastaneye Yatig ve Hastaneden Cikig
Antropometrik Ol¢iimleri Degisiminin (A) Medeni Durumuna Gére Dagilimm

Antropometrik
Olgiimlerin Degisimi Medeni Durum n OrtalamatSS$S
p*
A BKI (kg/ %) Evii 170 0,20:3,06
Evli Olmayanlar
38 0,15+0,74 0,773
A Viicut Agirhiga (kg) Evli 170 0,98+2,36
Evli Olmayanlar
38 0,40+1,87 0,159
A Bel Cevresi (cm) Evli 170 0,87+4,03
Evli Olmayanlar
38 0,57+1,95 0,665
A Kalga Cevresi (cm) Evli 170 0,69+1,79
Evli Olmayanlar
38 0,57+1,21 0,700
A WHR Evli 169 4,6618,54
Evli Olmayanlar
38 7,23£2,02 0778
A TDKK (mm) Evli 170 0,56£1,34
Evli Olmayanlar
38 0,38£1,21 0,443
A BDKK (mm) Evli 170 0,74+2,03
Evli Olmayanlar 38 0,19:0,87 0,106
A SDKK (mm) ' Evli- - 170 0,70+1,29
. Evli Olmayanlar : ,
38 0,61x1,14 0,706
A Kol Cevresi (cm) Evli 170 0,38:0,95
Evli Olmayanlar
38 0,36+0,91 0,892
A Vilcut Yag Orani1 (%) Evli 169 0,5122,38
Evli Olmayanlar
38 0,27+1,39 0,562
*: t-testi )

Tablo 31°de aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumuna gére hastaneye

yatis ve hastaneden ¢ikis antropometrik Slgiimleri farkimin ortalamasi gériilmektedir.

-Hastalanin -~ tim' ‘antropometrik  dl¢iimleri defigimi ile medeni - durumlar
kargilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir (p>0,05).
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastaneye Yatis ve Hastaneden
Cikis Laboratuvar Bulgulari Degisiminin (A) Egitim Durumlarmma Gore

Dagilimi

altt

Laboratuvar
Bulgularmin Egitim Durumu n OrtalamaSS p*
Degisimi . , .
A Kolesterol (mg/dl) Ilkolful Mezunu 85 23,7164,16

Uzeri 0,825

Ellt‘l"k“l Mezunuve 21,46:42,73
A Trigliserit (mg/dl) ;l;(:rl;ul Mezunu 83 22,7169,90

;‘l‘t‘l"k‘“ Mezunuve g 39,50+:127,50 0,327
A Total Protein (g/dl) Ilkol.(ul Mezunu 85 0,145,72

tizer

;lllflokul Mezunu ve 81 0,206,03 0,658
A Albiimin (g/dl) Ilkolful Mezunu 109 3,7610,51

i}zen

Ellt(:)kul Mezunuve ., 3224051 0,396
A Ure (mg/dl) Ilkolful Mezunu 105 2,60+ 19,91

lizeri

illlffkul Mezunuve ., 4,47+ 16,66 0,536
A Kreatinin (mg/dl) i]kolfu] Mezunu 119 0,130 76

tizeri :

;llltcfkul Mezmuve ., 0,13:0,55 0,967
A Urik Asit (mg/dl) Ilkol.ml Mezunu 97 6,59+1,43

pzen

;llltclokul Mezunuve 0,84+ 2,84 0,026
APTZ (sn) ilkolful Mezunu 36 3,06£10,13 AR

lizen

211::*“1 Mezunuve . 2358461 0,245
A Cat++ (mg/dl) Ilkol.cul Mezunu 13 0,110 74

{izeri
A Hb (g/dl) -’Ilkol.cul' Mezunu 1 18 0,20+ 1"01‘

tizen

Ll]lt(:)kul Mezunu ve 7 0,26 1,40 0,730
A Aghik Kan Sekeri flikokul Mezunu
(mg/dl) izeri 117 . 36,56+ 77,70

i‘llt‘:’k“’ Mezunuve 28,29+ 63,04 0447
A K+ (mEg/l) Ilkolful Mezunu 120 -7,0820,51

Uzeri _

Ilkokul Mezunu ve 7 6,9820,52 0,990

*: t-testi
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Tablo 32°de aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatig ve hastaneden ¢ikis
laboratuvar bulgulart farklar1 ortalamasinin  egitim durumlarina gore dagilim
goriilmektedir. Hastalarin, tiim laboratuvar bulgular farklarinin ortalamasi ilé egitim
durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(»>0,05).

Tablo 33. Arastl}:maya Katilan Hastalarm Hastaneye Yatis ve Hastaneden Cikis
Antropometrik Ol¢iim Farklarinin Egitim Durumuna Gére Dagihmi

Antropometrik Olgiimlerin

Degigimi Egitim Durumu n OrtalamaxSS p*

A BKI (kg/ m?) }lli‘e"r]i‘“l Mezunu 132 0,304 0,81 0,807
;iilllt(:)km Mezumve . 0,2024,50

A Viicut Agirlign (kg) Lli(:rll‘“l Mezumu ., 0,81£2,15 0,613
lelltclokul Mezunuve . 0,08£2,51

A Bel Cevresi (cm) tilli(:rliml Mezunu 132 1,03£3,81 0.263
E]lt(:)kul Mezumive . o 4313,59

A Kalga Cevresi (cm) E:::;ul Mezunu ., 6,6511.73 0822
iallltclokul Mezunuve . 0,71+1,64

A WHR ﬂ:::lful Mezunu 131 -2,00£3,13 0313
zllllzlokul Mezunuve . 1112012 e

A TDKK (mm) 2:;‘;“1 Mezunu 132 0,46£1,17 0367
iallltclokul Mezunuve . 0,641,55

A BDKK (mm) Ilkol.(ul Mezunu 132 0,64%1,21

.o lzeri o ;
- _. : illltcloknl Mezunuve . 0,66:2,69 0,960

A SDKK (mm) Ilkokul Mezunu 132 0,7341,27
tizeri
;lllt(?kul Mezunuve . 0,60£1,26 0,472

A Kol Cevresi (cm) ilkolful Mezunu 132 0,39£0,99
Uzert
illltclokul Mezunuve . 0,36£0,85 0,828

A Viicut Yag Orani (%) ilkol.(ul Mezunu 134 0,38£2,39
t}zen
Ilkokul Mezunu ve 76 0,61£1,93 0,481

alt
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*: t-testi

Tablo 33°te aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis
antropometrik  Olglimleri degigiminin  egitim durumlarma gére dagilim
goriilmektedir. Hastalarin, tiim antropometrik ol¢iimleri degisimi ile egitim durumu
karsilagtirildiinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 degisiminin mesleklerine gore dagilimma baktifimizda; ev hamim olan
grup ile diger meslek gruplarn arasindaki kolesterol degisimi (23+63 ve 22+46 mg/dl,
p=0,886), trigliserit degisimi (22446 ve 33+105 mg/dl, p=0,673), albiimin degisimi
(6,0£0,4 ve —5,0+0,5 g/dl, p=0,190), iire degisimi (4,0+18 ve 2,2+20,0 mg/dl,
p=0,557), PTZ degisimi (-1,2+8,0 ve —3,1+10,0 s, p=0,434), kreatinin degZisimi
(0,1%0,7 ve 0,1+0,6 mg/dl, p=0,140), iirik asit degigimi (0,2+2,2 ve 0,6+1,8 mg/dl,
p=0,081), Ca degisimi (-9,8+0,8 ve —9,1+0,7 mg/dl, p=0,547), Hb degisimi (0,2+1,0
ve 0,1£1,3 g/dl, p=0,466), aglik kan sekeri degisimi (29,0+66 ve 43+84 mg/dl,
p=0,524), K degigimi (-2,2+0,5 ve —0,1+0,5 mEq/L, p=0,300) bakimindan anlaml
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Arésttrmaya katilan hastalarin’ hastaneye yatiy ve hastaneden ¢ikis
antropometrik olgtimleri degisiminin mesleklere gore dagilimina baktifimizda; ev
hanim olan grup ile diger meslek gruplan arasinda ki BKI” i degisimi (0,60+2,2 ve -
0,1+3,3 kg/m? p=0,088), viicut agirhigindaki degisim (1,1+2,3 ve 0,6+2,2 kg,
p=0,147), bel gevresindeki degisim (0,4+3,0 ve 1,244,5 cm, p=0,112), kalca
cevresindeki degisim (0,7+1,8 ve 0,6+1,0 cm, p=0,883), WHR degisimi (7,0i1,0 ve-
5,0+£3,0 , p=0,477), TDKK"1 degisimi (7,0+3,0 ve 0,5+1,3 mm, p=0,541), BDKK"1
degisimi (0,7£2,0 ve 0,6+1,0 mm, p=0,955), SDKK’1 degisimi (0,7+1,2 ve 0,6+1,3
mm, p=0,783), kol gevresindeki degigim (0,4+1,0 ve 0,31,0 cm, p=0,398), viicut
yag oranindaki degisim (0,4£2,4 ve 0,4+2,0 , p=0,985) bakimindan anlaml: bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatig ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgulan degisiminin sosyal giivencelerine gore dagilimina baktigimzda;, emekli
sandifina bagli olanlar ile diger sosyal giivencede olanlarin kolesterol degisimi
(26£65 ve 13+30 mg/dl, p=0,194), trigliserit degisimi (30104 ve 27+79 mg/dl,
p=0,834), albimin degisimi (1,3+0,5 ve 2,0+0,4 g/dl, p=0,892), iire degisimi (1,9+20
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ve 6,0+£20,0 mg/dl, p=0,171), PTZ degisimi (-0,7+5,0 ve —4,0+11,5 s, p=0,189),
kreatinin degisimi (0,1+0,8 ve 0,1£0,6 mg/dl, p=0,963), {irik asit degigimi (0,2+2,2
ve 0,6+2,0 mg/dl, p=0,307), Ca degisimi (-9,9+0,8 ve —-9,0+0,8 mg/dl, p=0,959), Hb
degisimi (0,2+£1,0 ve 0,1%1,0 g/dl, p=0,521), achk kan sekeri degisimi (29,0+66 ve
43+84 mg/dl, p=0,218), K degisimi (-2,0£0,5 ve ~0,1+0,5 mEqg/L, p=0,107)
bakimindan anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis
antropometrik Slgiimleri degisiminin sosyal giivencelerine gére dagihimina
baktigimizda; Emekli Sandigina bagh olanlar ile diger sosyal giivencede olanlarin
BKT’ i degisimi (0,1+2,8 ve 0,5+2,8 kg/m?, p=0,297), viicut agirhfindaki degisim
(1,0£2,2 ve 0,8+2,3 kg, p=0,505), bel gevresindeki degisim (1,0+4,4 ve 1,6+1,5 cm,
p=0,606), kalca cevresindeki degisim (0,6+1,5 ve 0,8+2,0 cm, p=0,496), WHR
degisimi (6,0+9,0 ve 1,7+2,7 , p=0,615), TDKXK’1 degisimi (0,6+1,4 ve 0,3+1,1 mm,
p=0,207), BDKK’1 degisimi (0,8+2,0 ve 0,4+1,0 mm, p=0,165), SDKK"1 degisimi
(0,8+1,3 ve 0,4+1,0 mm, p=0,028), kol gevresindeki degisim (0,4+1,0 ve 0,2+0,8 cm,
p=0,037), viicut yag oranindaki degisim (0,6+1,8 ve 0,243,0 , p=0,241) bakimindan
anlamh bir fark saptanmad (p>0,05).
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5. TARTISMALAR
Bizim ¢aliyjmamizda hastalarin, klinige yatisinin beslenme degiskenleri iizerine etkisi
aragtinlmigtir. :

Arastirmaya katilan hastalardan demografik bilgiler alinmis, beslenme
durumunu degerlendirmede kullanilan boy, viicut agirligi, bel ve kalgca gevresi, kol
gevresi, deri kivrim kalinliklari (triseps, biseps, subskapular) gibi antropometrik
Ol¢timler éllnarak referans verilerle kargilagtirilmgtir.

BKT’i artigiyla ve ozellikle santral obesite ile viicut yag dagilimindaki artig
mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktordiir. Bu faktorler eriskinlerde yapilan gesitli
caligmalarla gosterilmistir (67).

1830’de tarumlanan BKI, obesite degerlendirilmesi ig¢in Onerilen degisik
parametrelerden sik kullamlanmidir. Erigkinlerde yasa ve cinsiyete bagimlilik
géstermeyen BKI’ne gore diiglik tartili, normal tartili, fazla tartil, obes olarak
siniflandirilmugtir. Fakat ¢ocukluk yas grubunda yasa, cinsiyete ve cografik bolgeye
bagli degisiklikler gostermesi nedeniyle kullanimi zorlagmistir.1974°de WHO,
A.B.D de 1971-1974 yillar1 arasinda yapilan NHANES ¢alisma sonuglarindan elde
edilen degerlerin baglangigta uluslararas1 kullanilabilecekleri diistiniilmiis olsa bile
zaman igerisinde degerlerini kaybetmislerdir. 1995°de Rolland-Cachera ve
arkadaglarinin  belirledikleri BKI’i esas alinarak relatif BKI hesaplamasim
planlamigtir. Fakat yine BKI’inin cografik degisiklikler gostermesi engeli ile
kargilagilmug, sonuglarin degerlendirilmesi saglikli yapilamamugtir (41, 42).

Tiirkiye’de BKI standardizasyon galigmalan iller diizeyinde simrl kalmug olup,
literatiirde 2001 yilina ait Istanbul ve Izmir igin BKI referanslan mevcuttur ().

Son 20 yil iginde BKI kavraminin gelistirilmesi, yapilan ¢aligmalarla
glivenilirliinin artinlmasi, ulusal BKI persentillerinin diizenlenmesi WHO
tarafindan esas kriter olarak kabul edilmesi nedeniyle BKDinin. kullammi -
éalismalardé{ giderek artmugtir (2, 4). . | | |

Aragtirmada hastalarin sosyodemografik dzelliklerine gore cinsiyet dagilimlar:
incelendiginde; %50,5’inin kadin, %49,5’nin erkek oldugu saptanmigtir (Tablo 1).

Hastalarin egitim durumlar incelendiginde; %33,7’sinin ilkokul, %22,1’inin
okur-yazar olmadigi, %18,8’inin lise, %10,1’inin ortaokul, %7,7’sinin okur-yazar
oldugu, %7,6’sinin {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Sonu¢ olarak
aragtirmaya katilan hastalarin yarnisindan fazlasinin ilkokul mezunu ve alti oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).
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Hastalarin medeni’ diirumlarina gére dagilimlan incelendiginde, %81,7’sinin
evli, %54,8’inin bekar, %13,5’inin dul oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin mesleklerine gore dagilmlarnt incelendiginde, %43,3’iinlin ev
hanimi, %29,8’inin memur, %1,0’iin diger meslek gruplarina dahil oldugu,
%38,7’sinin is¢i emeklisi, %35,7’sinin ¢ift¢i ve %0,5’inin igsiz oldugu goériilmektedir
(Tablo 1).

Aragtirmaya Kkatilan hastalarin  yaglarma gore dagilimlart  yukarida
goriilmektedir. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin en kii¢ligiiniin 18 yasinda, en
biiyiigiinlin 85 yasinda oldugu goériilmiistiir. Ortalama yas degerinin 57+13,5 yil
olarak goriilmektedir (Tablo 2). Bizim ¢alismamizla yas gruplan benzerlik gosteren
Saruhan’in yaptif: ¢aligmada erkek yashlarin yas ortalamasi 73,0+6,7 yil, kadin
yaslilarin ise 72,2+4,8 yildir (41).

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivencelerine goére dagilimlarina
bakildiginda; %65,4’lintin Emekli Sandif1, %18,3’liniin Bagkur, %11,1’inin SSK,
%1,0'min  Yesil Kart, %3,2’sinin Ucretli, %1,0’mmn Ozel Sigortali oldugu
goriilmektedir (Tablo 3).

Aragtirma kapsammna alinan hastalarin hastanede yatis siireleri incelendiginde;

“en az 1 giin, en fazla 73 giin kaldiklan belirlendi. Ortalama yatis siiresinin 14,010
glin oldugu goriilmektedir (Tablo 5). Bu konuda bakilan literatiirlerde yapilmig bir
¢alismaya rastlamlmamigtir.

Aragtirma kapsamindaki hastalarin %26’sinda ise diyabetus mellitus varken,
%74’{inde ise diyabetus mellitus olmadig1 goriilmektedir (Tablo 7). ;o

Aragtirmaya katilan hastalarin aldiklan tanilara gére dagilimlan incelendiginde;
%29,9’unda diyabetes mellitus’un bulundugu, %65,3’linde hipertansiyonun oldugu,
%4,8’inde ise difer tanlarin yer aldifx goriildii (Tablo 9). Pekcan ve arkadaglarnin
‘yaptiklart bir arastinnada»%64,2’sir_1de ‘hipertansiyon ve ~%54,6’Slnda diger tanilarin

uyer aldlgl‘ Bulﬁnmustur. Elde edilen bulgular Pekcan ve arkadaglarmin yaptii
¢aligmayla hastalik yoniinden benzerlik gstermemektedir (41).

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin aylik gelirlerine gore dagilimlan
incelendiginde; %54,3iiniin aylik gelirinin 400 milyondan fazla, %45,7’sinin aylik
gelirinin 400 milyondan az oldugu gozlendi (Tablo10).

Aragtirma kapsamma alinan hastalarin hastanede yatis slirelerine gore
dagilimlan incelenmigstir. Buna gore; erkek hastalarin %75,7’sinin 1-15 giin,
%20,4’tiniin 16-31 giin, %3,9’unun ise 31 giinden fazla siireyle hastanede kaldig:
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goriilmiistiir. Kadin hastalarin %65,7’sinin ise' 1-15 giin, %29,5%inin 16-31 giin,
%4,8’inin 31 giinden fazla siireyle hastanede kaldig1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Arasgtirmaya katilan hastalarin antropometrik parametrelerinden BKI (Beden
Kitle Indeksi)‘nin hastaneye ilk yatista Slgiilen deger ile hastaneden gikarken 6lgiilen
son deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
BKi‘nin hastaneye ilk yatista 6lgiilen deger ortalamasinin hastaneden ¢ikarken
olglilen son degér ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 12). Bu da
hastalarin hastarieye yattig1 siire iginde BKI’inde azalma oldugunu géstermektedir.

Litaratlir taramasinda yetigkin yag grubunda bu konuyla ilgili yapilan
aragtirmaya rastlamilamamigtir. Bu konuda gocuklarda, 6zellikle 2-6 yas grubunda
yapilan ¢aligmalarda hastaneye yatigin beslenme parametrelerinde belirgin azalmaya
yol agtify saptanmigtir (21). Bu galigmanin sonucu; bizim yaptifimiz ¢ahigmayla
paralellik gostermektedir.

25-74 yag arast erkek ve kadinlarda viicut bilesimi, boy, agirhik ve beden kitle
indeksi arasindaki iligki aragtinlmig ve BKI'nin yaghlar i¢in giivenilir oldugu
sonucuna varilmustir (41). Holandali 65-79 yas grubunda kadin ve erkekte yapilan
galigmada ise BKI’nin gegerliligi tam olarak gosterilememigtir (41).

Aragtirmaya katilan hastalarin  antropometrik = parametrelerinden  viicut
agirhiginin hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ile hastaneden g¢ikarken &lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Viicut
agirhgimin hastaneye ilk yatigta &lgiilen deger ortalamasimin hastaneden ¢ikarken
olglilen son deger ortalamasindan yiiksek oldufu tespit edilmistir (Tablo 12).
Hastanede yatig ve hastalik nedeniyle fiziksel aktivitelerin azalmas: sonucu viicut
agirhginda artis olmasi beklenirken azalma gézlenmisgtir.

Passmore, afirlik kaybi ve kazammunin, yiyecek tiiketimi ve fiziksel aktivitenin =~
azalip gogalmast ile iliskili oldugunu belirtmekiedir (41). Bizim galismamizda da
enerji alim1 ve 'harcé.niﬁaSImﬁ AdenetimindeAyetersiz kalinmig olunabilir. Bu durum
hastanede, hastalara uygulanan diyet tedavisinin ve hastane ortaminin da viicut
agirhiginda azalmaya neden olabilecegini diigtindiirmektedir.

Parizkova, lise diizeyi bir okulda sporla ugrasan bir grup kiz 6grencinin viicut
agirhklarinun fiziksel aktivite ve enerji alimi denklestirmesi ile koruduklarim, fazla
aktif olmadiklar1 dénemde besinlerle alinan enerjinin kendiliginden %25 kadar
azaldifin1 belirlemiglerdir. Bizim g¢alismamizla iliskisine bakildiinda; hastanede

yatan hastalarin fiziksel aktiviteleri azaldifindan besinlerle aldiklan enerjininde
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kendiliginden azalmig olabilecegini ve viicut agirlifinda kayba neden olabilecegini
diiglindiirmektedir. Aragtirma siiresince hastalarin kendilerine sunulan diyeti
begenmeyip yemedikleri gézlenmistir. Bunun da, hastalarin viicut agirhg: kaybinda
etkili olabilecegini diigiinmekteyiz. Bu konuda ¢ocuklarda, ozellikle 2-6 yas
grubunda yapilan ¢aligmada hastaneye yatisin beslenme parametrelerinden viicut
aglrllgmda belirgin azalmaya yol agtigl saptannustlr.’(2l). Bu galigmanin sonucu;
bizim yaptigimiz ¢aligmayla paraléllik gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarin bir ¢ogunda enerji alimi ve harcamasinin viicut agirligma
etkileri tizerinde durulmustur. Viicut agirlif1 fazla olan bireylerin, az olan bireylerden
daha az enerji harcadiklari ve diyetleriyle birlikte aktivitelerinin de azaldig:
konusuna deginilmistir (34). Arslan’in ¢aligmasinda giinlik enerji tiliketim
diizeylerinin agilik durumlan ile iliskisi 6nemsiz, aktivite tiirii ile bireylerin agirhik
durumlari arasindaki iligkisi 6nemli bulunmustur (34).

Arastirmaya katilan hastalarin antropometrik parametrelerinden bel gevresinin
hastaneye ilk yatista olgiilen degeri ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Bel ¢evresinin hastaneye
ilk yatista olgiilen defer ortalamasimin hastaneden ¢ikarken 6lgililen son deger
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmigtir (Tablo 12). Viicut agirhg ve BKI’i
ile paralel olarak bel gevresinde de azalma oldufunu gormekteyiz. Caligmamizla
benzerlik gosteren literatiire rastlanilmamugtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden kalga
gevresinin hastaneye ilk yatigta Slgiilen deger ile hastaneden gikarken &lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Hastanede yatis
stiresinin kalca ¢evresinde de azalmaya neden oldugu gozlenmistir.

Aragtirmaya  katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden TDKK’min
.'hastanéye ilk yatista _6lqﬁlen‘~degéri ilé.has'tanede"n' ¢ikarken »619'1'.ilren_'? S§h degieri’
arasinda >i>s'ta-tistiksell olafak anlamli bir férk vafdir (p<0,05). TDKK’mh hastaneye .. ilk
yatigta Olglilen defer ortalamasinin  hastaneden ¢ikarken O&lglilen son deger
ortalamasindan yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu konuda gocuklarda, 6zellikle 2-6
yas grubunda yapilan c¢aligmalarda hastaneye yatisgin beslenme parametrelerinde
belirgin azalmaya yol agti1 saptanmigtir (21). Bizim yetigkin yas grubuyla yaptigimiz
¢aliyma arasinda benzerlik goriilmiigtiir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden BDKK’nin

hastaneye ilk yatista Glgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger
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arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (p<0,05). BDKK ’nin hastaneye ilk
yatigta Olglilen deger ortalamasinin hastaneden ¢ikarken Olgiilen son deger
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden SDKK.’nin
hastaneye ilk yatista Olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen son deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). SDKK’nin hastaneye ilk
yatigta Olglilen defer ortalamasinin, hastaneden ¢ikarken olgililen son deger
ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin hastalarin, antropometrik parametrelerinden kol
¢evresinin hastaneye ilk yatista olgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken dlgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Kol gevresinin
hastaneye ilk yatigta lgiilen deger ortalamasinin, hastaneden gikarken &lgiilen son
deger ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu konuda g¢ocuklarda,
ozellikle 2-6 yas grubunda yapilan caligmalarda hastaneye yatisin beslenme
parametrelerinden kol gevresi 6lgtimiinde belirgin azalmaya yol agtifi saptanmugtir
(21). Bizim yetigkin yas grubuyla yaptigimiz ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, antropometrik parametrelerinden viicut yag
- oramnin hastaneye ilk' yatista dlgiilen def‘ger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05). Aragtirmaya
katilan hastalarin, laboratuvar degerlendirme bulgularindan kolesteroliin  ve
trigliseritin hastaneye ilk yatigta 6lgiilen deger ile hastaneden ¢ikarken 6lgiilen son
deger arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark vardir (p<0,05). Kolesteroliin ve
trigliseritin hastaneye ilk yatigta olgiilen deger ortalamasinin , hastaneden g¢ikarken
olglilen son deger ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmigtir. Bu da bize
hastanede, hastalara uygulanan dlyetm viicut yag oranlannda azalmaya neden
,‘olablleceglm dusundurmektedlr (T ablo 13). A o _

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar degerlendlrme bulgulanndan tire,
kreatinin, aglik kan sekerinin hastaneye ilk yatista olgiilen degeri ile hastaneden
¢ikarken olgiilen son degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,05), (Tablo 14). Tiim laboratuvar bulgularnin yatis siiresi i¢inde diismesinin ve
aralarinda anlamli bir fark bulunmasinin nedeni olarak uygulanan tedavi ve diyetin
etken oldugunu diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatis ve hastaneden son g¢ikig

laboratuvar bulgularinin, cinsiyete gére dagilhim gériilmektedir (Tablo 14). Erkek
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hastalarin hastaneye yatig-gikis Hb degeri ile kadin hastalarin hastaneye yatig-gikis

Hb degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Anemi ¢aligma ve 6grenme yetenegini, hastaliklara karg1 direnci azaltir. Saglik

diizeyini diiglirlip 6liim oranmini artirir. Demir yetmezligi anemisinin temel nedeni
arasinda artan demir gereksinimlerinin diyetle karsilanmamasidir (46). Erkek
hastalarda ¢ay kahve gibi kafeinli igécekleﬁn kadinlara oranla daha fazla alinmasinin
Hb oraninin diigsmesine neden olabilecegini diigtindiirmektedir (41).
Beslenme durumu ile Hb konsantrasyonu arasinda pozitif korelasyon bulunmus.
Beslenme kotiilestikge Hb degerinde diigme gézlenmigtir (41). Bu da bize erkeklerin
kadinlara gore beslenme durumlarmin daha kétii oldugunu diigiindiirmektedir.
Diger laboratuvar bulgularinin hastaneye yatis ve ¢ikis degerlerinin cinsiyete gére
dagilimina bakildifinda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin  hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikarken
antropometrik lgilimlerinin cinsiyete gore dagilimi goriilmektedir. Erkek hastalarin
hastaneye yatig-gikiy BKI degeri ile kadin hastalarin hastaneye yatig-gikig BKI
degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli- bulunmustur (p<0,05). Kadin
hastalarin hastaneye yatig ve hastaneden ¢ikis BKI degeri 24,7i3,1' kg/m? erkek
hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis antropometrik Slgiim degerlerinden
28,2+5,6 kg/m? yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Bizim g¢alismamizla benzerlik
gosteren diger bir caligma da ise; yaghlarin BKI’i ortalamalar1 erkeklerde 23,9+3,5
kg/m?, kadinlarda 27,4+5,7 kg/m? olarak bulunmusgtur (46). K

Yapilan diger bir ¢aligmaya gore ise; kadinlar erkeklerden daha’ fazla BKI

A}

ortalamasina sahiptir. Bizim ¢aligmamizla benzerlik g6stermektedir.

Erkek hastalarin hastaneye yatig-¢ikig viicut agirhg degeri ile kadin hastalann
" hastaneye yat1$ q1k1$ vﬁcut agirhg degerlen arasmdak1 fark 1statlst1ksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0,05). Hastanede yatlsln viicut aglrhgmda azalmaya neden
oldufu go6zlenmistir. Viicut agirhigindaki kayip; hastanin yemegini yemek
istememesi, geri ¢evirmesinden kaynaklaniyor olabilir. Hastalik sirasinda verilecek
yemekler, alisilmig yemeklerden farkli olabilir. Ya da hastanin aligkin olmadig:
yiyeceklerden meydana gelmis olabilir. Baz hastalar1 aligtiklar1 yemek ¢esitlerinden
veya baharatlardan ayirmak rahatsiz edebilir. Hastanin hastane ortaminda bulunmasi

bile onun beslenmesini etkiliyor olabilir (46). Baz1 hastalik gruplar da hastalarin

NF s
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beslenmesini etkilemektedir. Ama bizim g¢aligjmamizda, antropometrik &lgiimlerde
bizi yaniltabilecek hastaliklar ekarte edilmistir.

Erkek hastalarin hastaneye yatis bel ¢evresi Olgiimleri ile kadin hastalarin
hastaneye yatiy bel degeri 6lgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. (p>0,05). Erkek hastalarin hastaneden ¢ikig bel degeri 6l¢timii ile kadin
hastalarin hastaneden ¢ikis bel gevresi Slgtimii arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildir. Fakat bu deger sinirdadir.

Erkek hastalarin hastaneye yatis-cikis WHR degeri ile kadin hastalarin
hastaneye yatis-gikig WHR degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). WHR oranmmmin erkeklerde (1,0), kadinlarda (0,8)’i gegmemesi sismanlik
i¢in smir degerdir. Yapilan bir ¢alismada WHR oraninin erkeklerde kadinlara oranla
daha yiiksek oldugu bulunmustur (58, 63). Bizim ¢aligmamizla paralellik
gostermektedir.

Erkek hastalarin hastaneye yatis-¢ikis SDKK ve kol ¢evresi degeri ile kadin
hastalarin hastaneye yatig-¢cikis SDKK ve kol g¢evresi degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05).

Erkek hastalarin hastaneye yatig-gikis degeri ile kadin hastalarin hastaneye
yatig-gikis viicut yag orami degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli -
bulunmugtur (p<0,05). Kadin hastalarin hastaneye yatig-¢ikig viicut yag oranmi erkek
hastalarin hastaneye yatig-gikis viicut yag oramindan fazla bulunmustur. Bizim
yaptifimz ¢aligmayla paralellik gosteren diger bir ¢aligmada ise hesaplanan viicut
yag miktan kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunmugtur (45, 58). ,

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gére hastaneye ilk yatlsta Olgiilen
BKI degeri ile hastaneden gikarken &lgiilen BKi degeri arasindaki farklarin
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). 60 yasin tistiindeki
‘hastalarin BKT'i deglslmlnln ortalama51 (6 36i3 01 kg/m’), 60 “yasin “altindaki
hastalarin BKI’} deglslml ortalamasindan (0,52+2,47 kg/m’) fazladlr (Tablo 18)
Yapilan bir diger ¢aligmada ise; yas ile BKI’nin yiikseldigi bulunmugtur (46).

*

Rominau ve arkadaglan yas ile sismanlik arasinda pozitif korelasyon
bulmugslardir (70). Casey ve arkadaglari BKI ile yas arasinda paralellik saptayarak
kadinlarda yas artikga BKI degerinde yiikselme saptamiglardir. Finer yaptif
¢alismada BKI'nin yagla birlikte arttifim saptamistir (71). Wadden ¢aligmasinda yas
ile agirlik arasinda paralellik- saptamigtir (72). Morgan ise ¢aligmasinda yag arttikga
BKTI’ninde yiikseldigini saptamigtir (73).
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Bizim ¢aligmamizda arastirmaya katilan hastalarin egitimlerine gére hastaneye
ilk yatista 6lglilen BKI degeri ile hastaneden g¢ikarken &lgiilen BKI son degeri
+ arasinda ki farklanin ortalamas: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Ilkokul
mezunu iistli olan hastalarin BKI’i ilk yatis degeri ve son ¢ikis degeri farklan
ortalamas: (0,304:0,81 kg/m?) iken, ilkokul mezunu altindaki hastalarin BKI’i ilk
deger ve son deger farklar1 ortalamas: (0,20+4,50 kg/m?) olarak bulunmustur (Tablo
18).

Pekcan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmaya goére egitim diizeyi arttikga BKI’i
degeri azalma gOstermistir. Diger bir c¢aligmada egitim seviyesi ile BKI
karsilagtinldiginda egitim diizeyi yiiksek olan gen¢ kadinlarda BKI’nin diigtiigti,
eriskin kadinlarda ise egitim seviyesi diigtiilkge BKI’nin yiikseldigi belirlenmistir
(45). Bizim ¢alismamizda ise egitimin BKI’ini etkilemedigi gbzlenmisgtir.

Arastirmaya katilan hastalarin aylik gelir gruplarina gére hastaneye ilk yatista
olgtilen BKI degeri ile hastaneden gikarken &lgiilen BKI son degeri arasinda ki
farklarin ortalamas: istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Caligmamiza gore
aylik gelirleri 400 milyondan fazla olanlarin BKI degerleri aylik gelirleri 400
milyonun altinda olanlardan daha diisiik bulunmustur. BKI ‘i {izerinde aylik gelirin
etkili olmadig sonucu gikmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin, BKI’i degisimlerinin meslek gruplarina gére
dagilimina baktigimizda (Tablo 18); ev hamimi olan grup ile diger meslek gruplan
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Bu sonug¢ bize; meslek
gruplaninin BKI’i tizerinde etkili olmadigim diistindtirmektedir. ot

Tablo 24’te arastirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgulan ile yétls stireleri
arasindaki iligkiye bakildifinda; hastalarin hastaneye ilk yatista Slglilen kolesterol
degeri ile gikarken Olgiilen son kolesterol degeri arasindaki farkin ortalamasinin
degisimi ile yatis stiresi arasinda istatisti-kécl 'ole:\rélk’ anlamll bir lhskl buluirirhustur.
Bu iligki ters ydhdé Bir iliskidir: Yatis stiresi uzédikga, kolesterbl’iin ilk ve son &eéeri
arasindaki fark azalmaktadir (r=-0,18, p<0,05).

Tablo 23’te arastirmaya katilan hastalarin antropometrik 6l¢timlerinin farklari
ortalamasinin birbirleriyle iligkisine bakildiginda; kal¢a gevresi ile WHR arasinda (r:-
0,164, p:0,018) istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulundu.Yapilan bir
calismaya gore WHR degerleri istatistiksel olarak degerlendirilmis, fakat higbir
antropometrik Sl¢timle iligkisi saptanamamistir. Kalga gevresi ile TDKK (r: 0,19, p:
0,005), BDKK (r: 0,19, p: 0,006), SDKK (r: 0,14, p: 0,034), kol gevresi ( r: 0,22, p:
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0,001), BKI (r:0,19, p: 0,004), bel gevresi (r: 0,25, p: 0,000), viicut agirligs (r:0,57, ... ooe.

p:0,000) degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski goriildii.

TDKK’mmn, BDKK (r: 0,62, p: 0,0,000), SDKK (r:0,37, p: 0,000), kol ¢evresi
(r: 0,31, p: 0,000), viicut yag oram ( r: 0,24, p: 0,000) ve viicut agirhg (r: 0,19, p:
0,006) degerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif bir iligki
bulunmugtur. | ._

BDKK ile SDKK’1 arasinda (r: 0,20, p: 0,003) istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iliski bulunmugtur.

SDKK 1 ile Kol gevresi (r: 0,40, p: 0,000), viicut yag oram ( r: 0,17, p: 0,011)
ve Viicut agirligs (r: 0,22, p: 0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki bulunmustur.

Kol gevresi ile viicut agirhg (r: 0,48, p: 0,000), BKI (r: 0,12, p: 0,080) ve
Viicut yag orani(r:0,23, p: 0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur.

Bel gevresi ile kol gevresi (r: 0,23, p: 0,001) ve viicut agirlif (r:0,29, p: 0,000)
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski bulunmustur.

Viicut yag oram ile viicut agirh (r: 0,22, p: 0,001) ve BKI’i arasinda (r:0,38,
p: 0,000) istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki bulunmusgtur.

Yapilan diger ¢aligmalarda BKI’i ile bel/kalga oram arasindaki iliski 6nemli
bulunmugtur. Emmioglu’nun ¢aligmasi da bunu desteklemektedir. Saglam,
calismasinda BKTI’i ile bel/kalga oram arasinda pozitif anlaml bir iligki bulmugtur
(63). Bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. .

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista Slgiilen BKI degeri ve
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen BKI son degeri arasinda ki fark ile hastaneye ilk yatigta
lgiilen viicut agirhgt degeri ve hastaneden ¢ikarken 6lgiilen viicut afirhgi degeri
 arasinda Snemli bir iliski vardir (-=0,38, p<0,05). Bu iliski art: yonde bir iliskidir.
Vicut agirligmin ilk ve son degéﬁ arasindaki f‘ark‘artlkc;a'BKI’inin ilk ve son degeri
arasindaki farkta artmaktadir. Beklenen bir sonugtur.

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaneye ilk yatigta lgiilen BKi degeri ile
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen BKI son degeri arasinda ki farklar ile yatig siireleri
arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,25, p<0,05). Bu iligki art: yondedir kaly siiresi
artikca BKI ilk ve son deger arasindaki farkta artmaktadir.

Larsson ve ark. 1994’de Isveg’te yaptiklan bir ¢aliymada hastane

malniitrisyonu oranim aragtirdilar ve malniitrisyonun Isve¢ hastanelerinde belirgin
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bir klinik problem oldugunu, komplikasyon riskini artirdifim ve yatig sliresini
uzatiu  gosterdiler. Caligmalarinin - sonunda, riskli hastalarda beslenme
yetersizligini 6nlemenin, sonradan gelisen malniitrisyonu tedavi etmekten daha
efektif bir yaklagim oldugunu saptamiglardir (2).

Waitzberg ve ark. Brezilya’da 4000 hastayr kapsayan g¢aligmalarinda,

subjektif global niitrisyon degerlendirmesine gére % 51,3 hastada malniitrisyon ...

saptamiglar, bunlarin %35,2’si hafif yada orta derecede, %12,4’#i agir malniitrisyonlu . .
oldugunu belirtmislerdir. Hospitalizasyon siiresinin uzamasi ve 60 yasin lizerinde :
olmanin malniitrisyon agisindan risk faktorii oldugunu gosterdiler. Kanser ve
infeksiyonun da risk faktérleri oldugunu ortaya koydular (2) .

Muhlethaler ve ark.1995°te yaptiklar1 bir ¢ahigmada geriatrik hastalarda,
antropometrik ve serolojik oOlglimlere gére malniitrisyon oranimn, hastaneye
bagvurular sirasinda % 13,7 ile % 39,8 arasinda degistigini gosterdiler. Baglangicta
malniitrisyonu olan hastalarin yasam siirelerinin, olmayanlara gore belirgin olarak
kisaldigini ve diigiik prealbiimin seviyesinin, kol adale ¢evresinin ve viicut agirliginin
normalin altinda olmasinin mortalite agisindan risk faktorleri oldugunu saptadilar.
Hastaneye yatan hastalardaki beslenme durumunun Kkliniksel deZerlendirmesi
amamylé.-yapllan bir g:allsmada§ kﬁtii beslenme risklerini yada kétii beslenmis
olanlarin erken teshisini belirlemeyi olanakl kilmagtir (2).

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta Sl¢iilen viicut agirhig: degeri
ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen viicut agirhigi degeri arasinda ki farklar ile yatig
siireleri arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,29, P<0,05). Bu iligki art1 yondedir kalls
stiresi artikga viicut agirlifinin ilk ve son degeri arasindaki farkta artrnal&adlr. Kisiler
enerji alimi ve harcamasini denetlemediklerinde zayiflik ve sismanlik olugmaktadir
(34).

Arastlrmaya ka..t‘ilanihASta'l‘a'nn' ;has‘taneye_“ilk yatista Slgiilen bel gevresi degeri
" ile hastaneden 91ka‘ir:l‘{en‘6i¢illen bel gevresi degeri arasinda ki farklar ilé"yatls stireleri
arasinda zayif bir iliski vardir (r=0,03, P>0,05). Bu iligki art1 yondedir kalig siiresi
artikca bel gevresinin ilk ve son degeri arasindaki farkta artmaktadir. Hastanede
yatigin kilo ile birlikte bel ¢cevresinde de azalmaya neden oldugu saptanmustr.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista Olgiilen kalga cevresi
degeri ile hastaneden g¢ikarken &lgiilen kalga gevresi degeri arasinda ki farklar ile
yatis siireleri arasinda 6nemli bir iliski vardir (r=0,20, P<0,05). Bu iliski art1 y6ndedir
kalig siiresi artikga kalca ¢evresinin ilk ve son degeri arasindaki farkta artmaktadir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista 6lgiilen TDKK degeri ile
hastaneden g¢ikarken olgiilen TDKK degeri arasinda ki farklar ile yatis stireleri
arasinda 6nemli bir iliski vardir (r=0,20, p<0,05). Bu iligki art1 yéndedir kalig siiresi
artikca TDKK’1mun ilk ve son degeri arasindaki farkta artmaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta 6lgiilen kol gevresi degeri
~ ile hastaneden gikarken dlgtilen kol gevresi degeri arasinda ki farklar ile yatis siireleri .
-arasinda 6nemli bir iligki vardir (r=0,17, p<0,05). Bu iligki art1 yondedir kalis stiresi
"artik¢a kol gevresinin ilk ve son degeri arasindaki farkta artmaktadir.

Diger antropometrik 6lg¢timlerden: WHR, BDKK, SDKK ve viicut yag oram
ile hastanede yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05)

Aragtirmaya katilan hastalarin yag gruplarina gore hastaneye ilk yatista dlgtilen
viicut agirhi1 degeri ile hastaneden gikarken Ol¢iilen viicut agirlig: degerleri arasinda
ki farklarin ortalamas: istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Fakat bu deger
sirdadir. Yagsin viicut agirliginda etkili olmadigy saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgular degisiminin birbirleriyle ve
antropometrik 6lgiimlerle - iligkisi degerlendirildiginde, kolesterol ile trigliserit
arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif bir iliski bulundu (p: 0,042, r: 0,17). Bu da
bize kolesterol degerindeki azalmanin trigliserit degerini de etkiledigini gostermistir.
Beklenen bir sonugtur. Buna karsilik kolesteroliin diger laboratuvar bulgulan ile
arasinda anlaml1 bir iligki bulunmada.

Trigliserit degeri ile aglik kan gekeri arasinda anlaml pozitif bir iligki bulundu
(p: 0, 000, r: 0,30), trigliserit ile WHR arasinda anlaml1 negatif bir iligki bulundu (p:
0,057, r:-0,16). Trigliserit’in bakilan diger laboratuvar bulgular ile arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi.

Ure 1le kreatlnm degeri arasinda ( p: 0,000, r: 0 32), ‘ure ile tirik asit arasnda
(p: 0, 037 r: 0 ,183), tire ile aghk kan sekeri arasinda (p: 0. 042, r: 0,16), tire ile K
arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmugtur (p: 0,018, r: 0,18). Kreatin ile tirik asit
arasinda (p: 0,016, r: 0,19) anlamh pozitif bir iligki bulunmugtur. Bébreklerden atilan
maddeler olduklar1 igin diisme beklenebilir. Hopkins ve arkadaglan BKI’nin
diigmesinin kolesterol degerinde artiga, trigliserit degerinde ise dilgmeye neden
oldugunu saptamiglardir (63). Bizim ¢alijmamizda da BKI’deki diisme trigliserit
degerinde diigmeye neden olmus olabilirr Bu g¢alisma bizim ¢aligmamizi

desteklemektedir. Disiik kalorili beslenme de hastalarin kolesterol ve trigliserit
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degerinde diigmeye neden olmug olabilir. Gougen Ve arkadaslan BKI azldik¢a
bireylerin kolestero! ve trigliserit degerlerinde diigme oldugunu saptamiglardir. Bu da
bizim ¢aligmamizda da hastalarin diigiik kalorili diyetle beslenmis olabileceklerini
diigtindiirmektedir. Parenti ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligma da bizim galismamizi
desteklemektedir. Hainer’in yaptig1 iki farkli galismada da BKI’leri diisen bireylerin
kan lipidlerinin de dilstigiinti gostermistir (58, 63). |

Hastalarin tiim laboratuvar bulgularinin yasla olan iliskisi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamadi (p>0,05), (Tablo 26) .

Aragtirmaya katilan hastalarin yasa gére hastaneye yatig ve hastaneden gikis
antropometrik olg¢timleri farkimn ortalamasi goriilmektedir (Tablo 27). Hastalarin
tim antropometrik Olgtimleri farki  ortalamasimn  yasla olan iligkisi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05).

Yapilan bir ¢alismada yas artikga BKI’i degerinin de arttin sonucuna
ulagilmigtir (48). Bizim yaptiimiz, bu ¢alismanin bulgularimi desteklememistir.

Hastalarin tim laboratuvar bulgulart degigsimi ile gelir durumu
karsilastirldifinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamad (p>0,05), (Tablo
28).

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir durumuna gore hastaneye yatis ve
hastaneden ¢ikig antropometrik Olgiimleri deZisimi gﬁrﬁhnektedir (Tablo 29).
Hastalarin tiim antropometrik 6lgiimleri degisimi ile gelir durumu karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamad: (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlarina gore hastaneye yatis ve
hastaneden ¢ikig laboratuvar bulgular degisimi goriilmektedir (Tablo 30). Hastalarin
tim laboratuvar bulgulan degisimi ile medeni durumlann karsilagtinldiginda
istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p>0,05).
| ~ Hastalann. tum antropometrik blqﬁmléﬁ “degisimi ile medeni durumlar
‘kargllastmldlgmda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamadi (p>0,05), (Tablo
31).

Hastalarin, tiim laboratuvar bulgular farklarimin ortalamasi ile egitim durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p>0,05),
(Tablo 32) .

Hastalarin, tim antropometrik 6lgtimleri degisimi ile egitim durumu
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamad (p>0,05), (Tablo
33).
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Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikig laboratuvar
bulgulan degisiminin mesleklerine gére dagilimina baktifimizda; anlamh bir iligki
saptanmadi.-

Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis
antropometrik OSl¢limleri degisiminin mesleklere gore dagilimina baktifimizda;
anlaml bir iligki saptanmadi.

Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatig ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgulan degisiminin sosyal giivencelerine gére dagilimina baktigimizda; anlamli bir
iligki saptanmadi.

Aragtirmaya katilan hastalarin  hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikig
antropometrik 6lgtimleri deisiminin sosyal giivencelerine goére dagilimina
baktigimizda; anlaml bir iligki saptanmadi.

Bakilan literatiirlerde, yaptigimiz caligmayla benzer bir ¢aligmaya
rastlanilmamagtir.
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6. SONUCLAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %50,5’inin kadin hasta, %49,5’nin erkek hasta oldugu
goriilmektedir. ’

Aragtirma kapsamundaki hastalann egitim durumlarma bakildiginda, (;ogunlugun
ilkokul mezunu oldugu (%33,7)’sinin goriilmektedir.

. Aragtirmia kapsamindaki kigilerin cogunlugunu evliler olugturmaktadir (%81,7).

Hastalarin mesleklerine gore dagilimlan incelendiginde, %43,3’tiniin ev hanimy,
%29,8’inin memur, %1,0’mn diger meslek gruplarina dahil oldugu, %8,7’sinin is¢i
emeklisi, %5,7’sinin ¢iftgi ve %0,5’inin igsiz oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin ortalama yaslar1 57+ 13,5 oldugu belirlendi..
Aragtirmaya katilan hastalarin sosyal giivencelerine bakildidinda; %65,4’{iniin Emekli
Sandig1, %18,3’tiniin Bagkur, %11,1’inin SSK, %1,0’min Yesil Kart, %3,2’sinin
Ucretli, %1,0°mn Ozel Sigortali oldugu gériilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yattign klinije goére dagilimlarina bakildidinda;
%76 simn I¢ Hastaliklan kliniklerinde, %24’ iiniin ise Go3iis Hastaliklan kliniklerinde
yattifi goriilmektedir.

. Aragtirma kapsamina alinan hastalarin hastanede ortalama yatig siiresi 14+10 giin

oludugii‘l‘ belirlendi.
Aragtirmaya kapsamina alinan hastalarin, %63’liniin 6zel diyet, %37’sinin ise

normal diyet aldif1 gériilmektedir.

10. Hastalarin %74’tinde Diyabetus Mellitus’un olmadii %26’sinda Diyabetus

[y

Mellitus’un oldugu gériilmektedir. o

11. Arastirmaya kapsamina alinan hastalarin %26’sinda ise konstipasyon gézlenirken,

%35,3’tinde diyare tespit edilmigtir.

12. Arastlrmaya katilan hastalarin aldiklar1 tanilara gére dagilimlari. incelendiginde;

%29, 9*unda Dlyabetes Mellitus’un bulundugu, %65,3’tinde . H1pertans1yonun oldugu,
%4,8’inde ise diger tanilarin yer aldif1 gézlenmektedir.
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13. Aragtirmaya-: katilan hastalarin  hastaneye yatis ve hastaneden antropometrik
Olgtimlerinin cinsiyete gére dagilimlart incelendiginde; erkek hastalarin hastaneye
yatis-¢ikis BKI, viicut agirligi, WHR, SDKK, kol ¢evresi, viicut yag oram degeri ile
kadin hastalarin hastaneye yatig-¢ikis BKI, viicut agirhg, WHR, SDKK, kol ¢evresi,
viicut yag oram degeri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p<0,05).

14. Erkek hastalarin hastaneye yatis bel gevresi 6lgiimleri ile kadin hastalarin hastaneye
yatis bel gevresi Slgtimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0,05).

15. Erkek hastalarin hastaneye yatis kalga ¢evresi Sl¢iimleri ile kadin hastalarin hastaneye
yatis kalga cevresi Olgtimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi degildir
(p>0,05). Erkek hastalarin hastaneden ¢ikis kalga degeri 6lgiimleri ile kadin hastalarin
hastaneden ¢ikis kalga degeri Olgiimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir
(p<0,05).

16. Erkek hastalarm hastaneye yatig TDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneye yati
TDKK degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05).
Erkek hastalarin hastaneden ¢ikig TDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneden ¢ikig
TDKK arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0,05).

17. Erkek hastalann hastaneye yatis BDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneye yatis
BDKK degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Erkek
hastalarin hastaneden ¢ikis BDKK degeri ile kadin hastalarin hastaneden ¢ikis BDKK
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). -

18. Hastalarin BKI’inde ki degisimin cinsiyete gére dagilim1 incelendiginde; cinsiyet ile
BKI’i degisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamigtir (p>0,05).

19. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis BKI’indeki degisim
ile hastaneye yatig ve hastaneden gikis vilcut aglrhgmdakl deglslm arasmda
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunama:msnr (p>0 05).

20. Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumuna, yas gruplarna, egitim
durumlan,ayhk gelir dagilimlari, meslek gruplarina gore hastaneye ilk yatista 6lgiilen
BKIi degeri ile hastaneden ¢ikarken &lgiilen BKI son degeri arasindaki farklarin
ortalamas: istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05).

21. Aragtirmaya katilan hastalarin viicut agirifindaki degisimin cinsiyete gére dagilimina
bakildiginda; viicut agirhigindaki farkin degisimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamugtir (p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgulan ile yatis siireleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; yatis siiresi uzadikga, kolesterol’iin ilk ve son degeri arasindaki
fark azalmaktadir. Hastaneye yatis Hb degeri ve hastaneden ¢ikis Hb degeri arasindaki
farkin ortalamasimn degisimi ile yatis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Bakilan laboratuvar bulgularindan aglik kan gekeri, Trigliserit, Albiimin,
Ure, Kreatinin, Urik Asif, PTZ, Ca, K’un hastaneye 11k yatlstzi 6lgiilen degeri ve
hastaneden g¢ikarken &lgiilen son degeri arasindaki farkin ortalamasimn degisimi ile
yati§ stiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Aragtirmaya katilan hastalarin antropometrik Olglimlerinin farklan ortalamasinin
birbirleriyle iligkisine bakildifinda; kalca ¢evresi ile WHR arasinda) istatistiksel
olarak anlamli negatif bir fark bulundu. Kal¢a ¢evresi ile TDKK, BDKK, SDKK, kol
¢evresi, BKI, bel gevresi, Vﬁcut agirhigt degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iligki goriildii.

24. TDKK’1mnin, BDKK, SDKK, kol g¢evresi, viicut yag orami ve viicut agirligt

25.

degerleriyle arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir fark bulunmugstur. BDKK
ile SDKK"1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi pozitif bir iligki bulunmustur. SDKK’1
ile kol gevresi, viicut yag oram ve viicut agirhg arasinda istatistiksel olarak anlamh
pozitif bir fark bulunmugtur. Kol gevresi ile viicut agirlig, BKI ve viicut yag oram
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur. Bel gevresi ile kol
gevresi ve viicut agirhg) arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif fark bulunmugtur.
Viicut yag orani ile Viicut agirlig1 ve BKI’i arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
bir iligki bulunmustur. -
Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta 6lgtilen BKI degeri ve hastaneden
gikarken &lgiilen BKI son degeri arasindaki fark ile hastaneye ilk yatigta 6l¢iilen viicut
agirhg degeri ve hastaneden gikarken olc;ulen viicut ag1r11g1 degen arasmda (r—O 387,
p<0,05) arts yonde bir lll$kl vardrr.

26. Arastirmaya katilan hastalann, hastaneye ilk yatlsta olg:ulen BKi degen ile hastaneden

¢ikarken dlgiilen BKI son degeri arasindaki farklar ile yatis stireleri arasinda dnemli
bir iligki vardir (r=0,25, p<0,05).

27. Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista olgiilen viicut agirhgi degeri ile

hastaneden ¢ikarken o6lgiilen viicut agirlig1 degeri arasindaki farklar ile yatis siireleri
arasinda 6nemli art1 yonde bir iligki vardir (r=0,29, P<0,05).
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28. Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista Slgiilen bel gevresi degeri ile
hastaneden g¢ikarken 6lgiilen bel gevresi degeri arasindaki farklar ile yatig siireleri
arasinda zayif bir iligki vardir (r=0,03, P>0,05).

29. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista 6lgiilen kalga gevresi degeri ile
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen kalga gevresi degeri arasindaki farklar ile yatis siireleri
arasinda art: yonde bir iliski vardir (=0,20, P<0,05).

30. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatista Olglilen TDKK degeri ile
hastaneden ¢ikarken 8lgiilen TDKK degeri arasindaki farklar ile yatis siireleri arasinda
art1 yonde bir iligki vardir (r=0,20, p<0,05).

31. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye ilk yatigta Olgiilen kol gevresi degeri ile
hastaneden ¢ikarken 6lgiilen kol g¢evresi degeri arasinda ki farklar ile yatis stireleri
arasinda art1 yonde bir iligki vardir. Diger antropometrik 6lgtimlerden: WHR, BDKK,
SDKK ve viicut yag oranm: ile hastanede yatis stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

32. Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarina gore hastaneye ilk yatista 6l¢iilen BKi ve
viicut agairh degeri ile hastaneden gikarken 6lgiilen BKI ve viicut agirlifi son degeri
arasindaki farklarin ortalamas istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

33. Aragtirmaya katilan hastalarin laboratuvar bulgular1 degisiminin birbirleriyle ve
antropometrik Sl¢iimlerle iligkisi incelendiginde; kolesterol ile trigliserit arasinda
istatistikse] olarak anlaml pozitif bir iliski bulundu. Buna kargilik kolesteroliin diger
laboratuvar bulgulan ile arasinda anlamh bir iligki bulunmadi. trigliserit degeri ile
aglik kan sekeri arasinda anlamh pozitif bir iliski bulundu, trigliserit ile WHR arasinda
anlaml1 negatif bir iligki bulundu. Trigliserit’in bakilan diger laboratuvar bulgulan ile
arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

34. Aragtirmaya katilan hastalarin yaga gore hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis

';antroprome‘t'ri'k._ Slgtimleri farklmn Qrtaiarnasl in.céléndi}g'inde;':’ hastalann tim
antrbpbmetﬁk' élqﬁmleri farki ortalamasinin yasia olan ilisk'is'i' degerleﬁdirildiginde
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamadi1 (p>0,05). Hastalarin tiim laboratuvar
bulgularinin yasla olan iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamadi (p>0,05).

35. Arastirmaya katilan hastalarin tilm laboratuvar bulgulann ve antropometrik dlgtimleri
degisimi ile gelir durumu kargilagtinldiinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamad (p>0,05).
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36. Aragtirmaya katilan hastalarin medeni durumlar1 incelendiginde; hastalann tiim
laboratuvar bulgulann ve antropometrik 6lgtimleri degisimi ile medeni durumlan
karsilagtirildifinda istatistiksel olarak anlaml: bir iliski bulunamad: (p>0,05).

37. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgulani ve antropometrik Olgiimleri farklarmin ortalamasi ile egitim durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamadi (p>0,05).

38. Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatiy ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 ve antropometrik Slgtimleri degisimi ile meslek gruplan arasinda anlamlt bir
iligki saptanmadi.

39. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 ve antropometrik dl¢timleri degisimi ile sosyal glivenceleri arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

40. Arastirmaya Kkatilan hastalarin yasa gére hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikig
antropometrik Ol¢timleri farkimin ortalamasi incelendiginde; hastalarin tiim
antropometrik 6lglimleri farki ortalamasinin yasla olan iligkisi degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamad: (p>0,05). Hastalarin tim laboratuvar
bulgularinin yagla olan iligkisi degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0,05).

41. Aragtirmaya katilan hastalarin tiim laboratuvar bulgularn ve antropometrik 6lgtimleri
degisimi ile gelir durumu kargilagtinnldiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamad: (p>0,05).

42, Aragtirmaya Kkatilan hastalarin medeni durumlari incelendiginde; hastalarin tlim
laboratuvar bulgular1 ve antropometrik Slglimleri defisimi ile medeni durumlan
karsilagtinldiginda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunamad (p>0,05).

43. Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 ve aﬁtropometrik- “lgtimleri farklaﬁnm' Qﬁélama51‘ ile f efitim durumu
degérlendirildiginde i‘statiAsfiksel olarak anlmﬁh bir 1hsk1 bulunamadi (p>0,05). :

44, Aragtirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgulan ve antropometrik 6l¢iimleri degisimi ile meslek gruplan arasinda anlaml bir
iligki saptanmadi.

45. Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye yatis ve hastaneden ¢ikis laboratuvar
bulgular1 ve antropometrik 6l¢timleri degisimi ile sosyal giivenceleri arasinda anlamli

bir iliski saptanmad.



95

7. ONERILER

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde anemi, hipertansiyon, diabet ve

hiperlipidemiler 6nemli saglik problemleridir. Bu saglik problemlerinin 6nlene

bilmesi igin risklerin birey ve toplum olarak azaltilmas: gerekmektedir. Bu riskler
beden yép1s1y1a iligkilidir. Beden yapisint da beslenme durumu belirlemektedir.

1. Beden yapisimn en iyi gostergesi BKI'dir. BKI ile hastalhiklar arasinda
kuvvetli bir iliski vardir. Dolayisiyla saglik problemlerinin énlenebilmesi igin
BKI’nin (20-25 kg/m?) normal sinirlarda tutulmasina dikkat edilmelidir.

2. Kisilerin saglikli beslenmelerini saglamak ve degerlendirmek igin
eriskinlerde BKT’ i kullanimi yayginlastinlmalidir.

3. Hastanin mevcut beslenme durumunun degerlendirilmesinde antropometrik
Olglimler yardimci olmaktadir. Bu dl¢timlerin gergek degisimleri yansitmast
i¢in kararhilikla stirdiiriilmesi gereklidir.

4. Hastaneye yatan bireylerin mevcut saghk problemlerinin yaninda
olusabilecek diger problemlerin 6nlenebilmesi igin kisiler yeterli ve dengeli
beslenme kdnusunda bilgilendirilmelidir. - Yeterli ve dengeli beslenme
aliskanliklarim giinliik yagsamda uygulanabilir hale getirmeleri saglanmalidir.

5. Hastanede yatig siiresinin uzamasi niitrisyonel parametrelerde (laboratuvar
bulgular1 ve antropometrik 6lgtimler) belirgin bir azalmaya neden olmustur.
Bu nedenle hastalarin hastaneye yatis beslenme parametreleriyle hastaneden
gikis beslenme parametreleri arasindaki degisiklikler dikkate é.lml‘;lall ve
gerekli goriilen beslenme destegi hastalara saglanmalidir.

6. Hastalarin, hastanede kaldig siire igerisinde dengeli beslenmesi, gerektiginde
beslenme destegix;in uygulanmast; tibbi tedavinin ctkinligini_artmp,.hastauk B
kbfnplikasyonlé.nﬁl azalthpy gibi, hastanede kahs siiresini kisaltacag icin
lizerinde 6nemle durulmahdir. Hastalarin yeterli ve dengeli beslenme
durumlarinin devam ettirilmesinde hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir.
Hemgire, hastanin tam olarak yemegini yiyip yemedigini kontrol etmelidir.
Hemygire hastanmin sevip sevmedigi yemekleri izlemeli ve bu konuda hastanin
onaymm almalidir. Hemgire iyi beslenmenin temellerini bilmeli, beslenme

bozuklugu durumunda hastada gelisebilecek olaylar i¢in Onlem almahidir.
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Hasta yemegini yemek istemiyor, geri ¢eviriyorsa, hemsire bunun sebebini
aragtirmalidir. Gereginde bunlar1 diyetisyen ve doktorla is birligine girerek
¢oziime ulagtirmalidir.

7. Bireylere kiiciik yaglardan itibaren yeterli ve dengeli beslenme konusunda
aligkanliklar kazandinlmalidir.

8. Hastalarin hastaneye yatiginda bakilan laboratuvar degerleri ve antropomelrik
ol¢limlerinin, hastaneden ¢ikis laboratuvar degerleri ve antropometrik
olctimlerinden fazla oldugu belirlenmigtir. Bu da bize yaygin ve 6rgiin egitim
sistemleri ile halka beslenme egitimi verilmesinin gerekli oldugunu
diislindtirmektedir.

9. Hastamin beslenme bozuklufuna diigmesini onleyebilmek veya olugsmus
malniitrisyonu tedavi edebilmek i¢in doktor, hemsire ve diyetisyen bagsta
olmak {izere tiim saglik personelinin bu konuda bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerekir. Niitrisyonel destege gereksinim gosteren hastanin belirlenmesi,
tedavi programinin yapilmasi, bagart igin Onemli kilometre taglardir.
Karsilagilacak her tiirli probleme ¢6ziim bulabilmek i¢in konuyu iyi bilen,
Ye,nilik,;leri takip edebilen koordinasyon iqiﬁde calisan bir "niitrisyon ekibi"ne
gereksinim vardir.

10. Hastalannmizda morbidite ve mortaliteyi azaltmak, hastalarin hastanede ve
yatakta kalma siiresini kisaltarak hem insanimizin saglifina hem de iilke
ckonomisine katkida bulunmak amaciyla beslenme konusunda yeter]i l\)ilgi ve
deneyime sahip olmamizin gerekliligi aq,ik‘ur. Boyle zararli etkilerden
korunmak amaciyla hastalarin rutin bir gsekilde beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ARASTIRMA FORMU

Demografik Ozellikler

Adt Soyad:

Dosya No

Telefon No

Cinsiyet : 1) Erkek 2)Kadin

1)Yas :

2)Egitim Durumu : 1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) Ilkokul
4) Orta okul
5) Lise
6) Universite

3)Medeni Durumu : DEvl 2) Bekar 3) Dul

4)Meslegi ;1) Issiz 2) Evhamimu  3) Is¢i Emeklisi  4)Memur

5)Ciftci 6) DIBEI...ccccvrernrenerenrerrcenresensenensssesssssesessens
5)Aylik Geliriniz . . Y . ....................
6)Tanis1 : 1)D.M 2)H.T 3)Kalp Yetmezligi 4)Bobrek Yetmezligi
S)DEGCTL....cniiieircrciinierieneeneeesserssestetsae e sesnsessenenaseenesesensas

T)Hastaneye Yatis Sekli :  1)Emekli Sandig1 2)Bagkur 3)Yesil Kart 4)SSK 5)Ucretli
6)Ozel Sigorta ~ 7)DIZer.....cccvevrneerneevcrnnrererrensnene greserssnssenes

8)Hastaneye Yatig Tarihi T e T~ [eoeerearenne

9)Hastaneden Cikig Tarihi : ... [oeeeenn [oetrererenans

10)Yattig1 Klinik : : .. Dl¢ Hastaliklar 2)Gogiis Hastaliklan

o o K)) D3 1: (= AR reeaneee crevepsanisaradsaisesasstanes

Hastahga Ait Bilgiler

11)Hastanede Kullandig flaglar:

12)Aldigx Diyet : 1)Normal 2)0Ozel

13)Diyabetus Mellitus : 1)Var 2)Yok

14)Konstipasyon : 1)Var 2)Yok
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15)Diyare : 1)Var 2)Yok
16)Diiiretik Ilag : 1) Kullamyor  2) Kullanmiyor

17)Siirekli Kullandig Ilaglar :

Niitrisyonel Degerlendirme:

Hastaya Ait Bulgular ~ |Hastaneye  ilk | Hastaneden Cikis
Yatis Degeri Degeri

Kollesterol

Trigliserit

T.Protein

Albiimin

Ure

Kreatinin

Urik Asit

Protrombin Zamani

Kalsiyum

Hb

Aclik Kan Sekeri (

Potasyum

Antropometrik Hastaneye  Ilk { Hastaneden Son Cikis
Parametreler : Yatig Degeri Degeri

Beden Kitle Indeksi:

Boy (m)

Kilo (kg)

Bel (cm)

Kalg¢a (cm)

Bel-Kalga Oram (cm)

Triceps Deri Kivrim
Kalinligi(mm)

Biceps Deri Kivrim
KalinliFi(mm)

Subscapular Deri Kivrim
Kalmligi(mm)

Kol Cevresi(cm)

Viicut Yag Orani (%)




