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ABDOMINAL CERRAHI UYGULANAN YASLI HASTALARDA
KIRILGANLIK iLE BESLENME DURUMU ARASINDAKI ILISKININ
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Erciyes Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Doktora Tezi, Agustos 2023
Damisman: Prof. Dr. Habibe SAHIN

OZET

Bu prospektif gozlemsel calisma, list gastrointestinal sistem (mide, pankreas ve
hepatobiliyer sistem) malignitesi nedeniyle cerrahi operasyon planlanan 65 yas tizeri
hastalarin kirilganlik ve beslenme durumu arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yiiriitiilmiistiir. Mart 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi
Atatliirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde yatan hastalar
calismaya dahil edilmistir. ilk goriismede hastalarm sosyodemografik bilgileri alinmus,
FRAIL 6lgegi kullanilarak kirilganlik durumu belirlenmis, dosyalarindan biyokimyasal
bulgular1 kaydedilmistir. Beslenme durumu, Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)
anketi ve antropometrik Ol¢iimler alinarak belirlenmistir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi ve biyokimyasal bulgularin kaydedilmesi hastalar taburcu olurken ve
30 giin sonraki kontrollerinde tekrarlanmistir. Hastalarin enerji ve besin Ogesi
titkketimlerini belirlemek i¢in her goriismede ii¢ giinliik besin tiiketim kayd: alinmistir.
Arastirmaya ortanca yas degeri 70 yil olan 39 erkek, 33 kadin, toplam 72 hasta
katilmistir. FRAIL 6l¢egine gore hastalarin %52,8’1 kirillgan olarak degerlendirilmistir.
Preoperatif donemde ortalama MNA puani 22,95+3,10 bulunmus olup hastalarin
%351,4’1i malniitrisyon riski tasimaktadir. Kirilgan hastalarin hastanede yatis siiresi
ortancast 18 giin (8-41 giin) olup; yar1 kirilgan bireylerden (ortanca 14 giin, 8-20 giin)
daha uzundur (p<0,001). Kirilgan hastalarin; ortalama MNA puani, baldir ¢evresi, el
kavrama giici ve serum albumin degerleri tiim ol¢lim zamanlarinda yar1 kirilgan
bireylere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kirilgan hastalarin giinliik ortalama
enerji, protein, yag, karbonhidrat, E vitamini, niasin ve kalsiyum alimlarmin yari
kirillgan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Antropometrik 6l¢lim
degerleri (kadinlarda bilek gevresi 6lglimii hari¢) ve MNA puani tiim hastalarda kontrol
zamaninda preoperatif doneme gore diismiistiir (p<0,05). Tiim hastalarda viicut agirlig
basina diisen giinliik enerji ve protein alimlar1 taburculuk ve kontrol zamaninda
preoperatif doneme kiyasla artmistir (p<0,05). FRAIL puaninin yas, kronik hastalik
sayisi, kullanilan ilag sayis1 ve hastanede yatis siiresi ile pozitif yonlii; UOKC, baldir
cevresi, el kavrama giicli, MNA puani, diyetle giinliik enerji, protein ve kalsiyum alima,
kan albiimin ve kalsiyum diizeyi ile negatif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir
(p<0,05). Postoperatif donemde hastalarin %25’inde komplikasyon gelismis olup, bu
hastalarin %77,8’i kirilgan gruptadir. Sonug olarak, kirilganlik iist GIS malignitesi
nedeniyle cerrahi operasyon gegiren yasli hastalarda hastanede yatis siiresinin uzamast
ve postoperatif komplikasyon goriilme oraninin artmasi ile iliski bulunmustur. Ayrica
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malniitrisyon riski yiiksek olan bu hasta grubunda beslenme durumunun postoperatif
stirecte kotiilestigi dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle yash hastalarin perioperatif siirecte
beslenme durumunun yani sira kirilganlik acgisindan da degerlendirilmesi tedavinin bir
parcasi olarak yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu; Cerrahi; Kanser; Kirilganlik; Yasl.
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Supervisor: Prof. Dr. Habibe SAHIN

ABSTRACT

This prospective observational study was conducted to determine the relationship
between frailty and nutritional status of patients over 65 years of age who were
scheduled for surgery for upper gastrointestinal tract (stomach, pancreas and
hepatobiliary system) malignancy. The study included patients admitted to the General
Surgery Clinic of Izmir Katip Celebi University Atatiirk Training and Research Hospital
between March 2021 and December 2022. At the first assessment, patients’
sociodemographic information was collected, frailty status was determined using
FRAIL scale, and biochemical findings were recorded from medical records. The
nutritional status was evaluated by the Mini Nutritional Assessment (MNA)
questionnaire and anthropometric measurements were taken. The assessment of
nutritional status and recording of biochemical findings were repetaed at discharge and
the follow-up visit after 30 days. To determine energy and nutrient intake, a three-day
food record was obtained every visit. A total of 72 patients, 39 males and 33 females,
with a median age of 70 years, participated in the study. According to the FRAIL scale,
52.8% of the patients were frail. Before the operation, the mean MNA score was found
to be 22.9543.10, and 51.4% of the patients were identified to be at risk of malnutrition.
Frail patients had a longer hospital stay with a median of 18 days (8-41 days) compared
to pre-frail individuals with a median of 14 days (8-20 days) (p<0.001). Frail patients
had lower mean MNA scores, calf circumference, handgrip strength, and serum albumin
levels at all measurement times compared to pre-frail (p<0.05). Frail patients had lower
daily mean intake of energy, protein, fat, carbohydrates, vitamin E, niacin, and calcium
compared to pre-frail (p<0.05). Anthropometric measurements (except for wrist
circumference in females) and MNA scores decreased in all patients at the follow-up
time compared to the preoperative period (p<0.05). In all patients, daily energy and
protein intake per body weight increased at discharge and follow-up compared to the
preoperative period (p<0.05). FRAIL score was positively correlated with age, number
of chronic diseases, number of medications, and length of hospital stay; and negatively
correlated with MUAC, calf circumference, hand grip strength, MNA score, daily
dietary energy, protein and calcium intake, blood albumin and calcium levels (p<0.05).
The study revealed that 25% of patients developed postoperative complications, and
among them, 77.8% belonged to the frail group. As a result, there was a significant
association between frailty and the increased occurrence of postoperative complications
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and prolonged hospital stays in elderly patients undergoing surgical operations due to
upper GIS malignancies. Furthermore, it was observed that the nutritional status
worsened during the postoperative period in this group of patients at high risk of
malnutrition. Therefore, the evaluation of the nutritional status and frailty of elderly
patients should be an integral part of their perioperative care.

Keywords: Cancer; Older Adults; Frailty; Nutritional Status; Surgery.
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1. GIRIS VE AMAC

Insan hayatinin son evresi olarak bilinen yaslanma canlilarin yasam siirecinde meydana
gelen dogal bir siire¢ olmakla birlikte psikolojik, biyolojik ve toplumsal boyutlarda ele
alinmas1 gereken 6nemli bir durumdur (Cunkus ve ark., 2019). Saglik alaninda yasanan
gelismeler ve dogum oranlarinin azalmasi diinya genelinde yasam beklentisinin ve yagh
niifusun artmasiyla sonu¢lanmistir. Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel ve ruhsal
islevlerde azalma meydana gelse de bu azalmanin oran1 ve etkileri her yash bireyde ayni
degildir. Kimi yashilar daha aktif bir yasam siirerken, bilissel ve fiziksel olarak farkli
diizeylerde bagimli durumda olan yaslilar da bulunmaktadir (Ouchi ve ark., 2017). Bu
durumun O6nemini vurgulayan saglikli yaslanma terimi, ileri yaslarda daha iyi olma
halini saglayan islevsel yetenegin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci olarak ifade

edilmektedir (WHO, 2015).

Yaslanma viicutta tiim sistemleri etkileyen pek ¢ok metabolik ve fizyolojik degisikligi
de beraberinde getirir (Agar, 2020). Anabolik hormon diizeylerinin diismesi ve fiziksel
inaktivite, sarkopeni olarak bilinen kas kiitlesinde azalma ile sonuglanir (Milewska ve
ark., 2022; Pataky ve ark., 2021). Tat ve koku kaybi, istahsizlik, ¢igneme ve yutma
gicligii ile sindirim ve emilim fonksiyonlarinin bozulmasi yaslhilarda beslenme
durumunu etkileyen Onemli faktorlerdir (Amarya ve ark., 2015). Diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi komorbid hastaliklarin yani sira kirilganlik, norolojik
ve psikiyatrik bozukluklar da yashlarin yasam kalitesini olumsuz etkiler (Clegg ve
Williams, 2018; Licher ve ark., 2019; Ren ve ark., 2018; Rizzuto ve ark., 2017,
Sarokhani ve ark., 2018; Zhao ve ark., 2018).

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri, diinya genelinde insidans ve mortalitesi yiiksek

olan hastaliklardir (Arnold ve ark., 2020; Pourhoseingholi ve ark., 2015). Bu hastaliklar



65 yas ve lzeri bireylerde siklikla goriilmekte ve yaslanma potansiyel bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir (Hashimoto ve ark., 2019; Joharatnam-Hogan ve ark., 2020;
Liu ve ark., 2020; Manzano ve ark., 2014; Matsuda, 2019). Cerrahi operasyon ile
tiimoriin ¢ikarilmast GIS malignitelerinin biiyiik ¢ogunlugunda tek tedavi segenegi
olarak kabul edilir (Agcaoglu ve ark., 2021; Gunasekaran ve ark., 2021; Mizrahi ve ark.,
2020). Ancak bu operasyonlar sonucunda hastalik siddeti ve cerrahi operasyon
teknigine gore degisebilen komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Abdominal
cerrahi operasyon gegiren hastalarda; agri, kanama, yara yeri enfeksiyonu, anastomoz
kagagi, bulanti/kusma, aritmi ve pndomoni gibi pek cok sistemi etkileyen cesitli
komplikasyonlar goriilebilmektedir (O’Malley ve Revels, 2020; Velickovi¢ ve ark.,
2020).

Kirilganlik, yaslanmanin en yaygin olumsuz sonuglarindan biridir (Wilson ve ark.,
2017). Fizyolojik rezervlerin azalmasi, homeostatik mekanizmalarin bagarisiz olmasi ve
buna bagli olarak stresorlere karsi savunmasizlik ile karakterize bir durumdur (Clegg ve
Hassan-Smith, 2018; Cong ve ark., 2021). Goriilme oranm1 yasla orantili olarak artan
kirilganlik (Manfredi ve ark., 2019), cerrahi operasyon gegirecek hastalar i¢in de 6nemli
bir faktordiir (Wagner ve ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda sarkopeninin; postoperatif
komplikasyon (Gu ve ark., 2022; Handforth ve ark., 2015; Lin ve ark., 2016; Makary ve
ark., 2010; Sandini ve ark., 2017; Watt ve ark., 2018) hastanede yatis siiresinin uzamasi
(Gu ve ark., 2022; Lin ve ark., 2016; Makary ve ark., 2010; Vidri ve ark., 2022) ve
mortalite (Handforth ve ark., 2015; Lin ve ark., 2016; Sandini ve ark., 2017) riskiyle

iligkili oldugu gosterilmistir.

Enerji ve protein aliminda ve/veya viicutta kullaniminda yetersizlik sonucu meydana
gelen malniitriyon da hem toplumda yasayan hem de hastanede yatarak tedavi gdoren
yash bireyler i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Abolghasem ve ark., 2017; Corish ve
Bardon, 2019). Malniitrisyonlu veya malniitrisyon riski altinda olan yaslh bireylerde
postoperatif komplikasyonlarin daha yaygin ve hastanede yatis siiresinin daha uzun
oldugu gosterilmistir (Matsui ve ark., 2023; Scisto ve ark., 2022). Bu nedenle
gastrointestinal maligniteler nedeniyle operasyon gecirecek hastalarin preoperatif

beslenme durumlarinin degerlendirilmesinin postoperatif sonuglar i¢in Onemli



belirleyicilerden biri oldugu 6ne siiriilmektedir (Giir ve ark., 2019; Miao ve ark., 2023;

Shpata ve ark., 2014; Zhang ve ark., 2014).

Yasl bireylerde goriilme orani yiiksek olan malniitrisyon ve kirilganlik ortak bulgu ve
sonuclara da sahip olan yakindan iliskili iki farkli saglik problemleridir (Roberts ve ark.,
2019; Zhang ve ark., 2022). Bu calismada, iist GIS malignitesi (mide, pankreas ve
hepatobiliyer sistem kanserleri) nedeniyle cerrahi operasyon gegiren 65 yas lzeri
bireylerin kirilganlik ve beslenme durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi

amagclanmustir.
Arastirmanin baslica hipotezleri asagida 6zetlenmistir:
— Kirilgan bireylerde malniitrisyon riski daha yiiksektir.

— Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA) puani ile

kirilganlik arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

— Kirilgan bireylerin diyetle giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlar1 daha

dustiktiir.
— Kirilgan bireylerin hastanede yatis siiresi daha uzundur.

— Kirilgan bireylerde postoperatif komplikasyon goriilme orani daha ytiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Diinya genelinde yasam beklentisinin artmasi ve dogurganlik oranlarinin azalmasi yash
niifusun artmasiyla sonuglanmistir (WHO, 2015). Buna ek olarak ¢ocuk oliimlerinde
azalma, tibbi teknolojilerdeki gelismeler, saglikli yasam tarzina ve faydalarina iligkin
farkindaligin artmas1 ve yasam Kosullarinin iyilesmesi de niifusun yaglanmasiyla

iliskilendirilmektedir (Ageing Europe 2020).

Birlesmis Milletler’in Diinya Niifus Yaslanmasi raporuna gore 60 veya 65 yas
tizerindeki kisiler “yasli” olarak tanimlanmaktadir (United Nations, 2020). Avrupa’da
ise 65 yas ve lizeri bireyler “yasl”, 85 yas ve {izeri bireyler ise “cok yasl” olarak ifade
edilmektedir. Diger yandan, yaslilik “dogumda beklenen medyan yasam siiresini gecen

kisi” olarak da tanimlanabilmektedir (Ageing Europe 2020).

Diinya genelinde 2019 yilinda 65 yas ve iizeri niifus 703 milyon olarak belirlenmis olup
2050’de 1,5 milyar diizeyine ulasacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2020).
Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus 2017 yilindan bu yana %22,6 oraninda artmis ve 2022
yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur. Toplam niifus i¢indeki yasl niifus orani ise
%9,9 olarak belirlenmistir (TUIK, 2023).

Yaslanma ile beraber kardiyorespiratuar sistem, GIS, immiin sistem ve kas-iskelet
sistemi basta olmak {lizere viicutta pek c¢ok fizyolojik degisiklik meydana gelir (Agar,
2020). Kardiyak debide azalma, damar duvarlarinda kalinlagma ve elastikiyetinde
azalma  yaslanma  siirecinde  kardiyovaskiiler = sistemde meydana  gelen
degisikliklerdendir. Vaskiiler direncin azalmasi sonucunda intravaskiiler hacimde
meydana gelen degisikliklere uyum saglanamaz (Agar, 2020; Navaratnarajah ve

Jackson, 2017). Yasa bagli meydana gelen kas kiitlesi kayb1 ve solunum kaslarinda



zayiflamaya ek olarak, alveoler gaz degisimi i¢in gereken ylizey alaninin azalmasi da

solunum fonksiyonunda bozulmaya neden olmaktadir (Navaratnarajah ve Jackson,

2017).

flerleyen yasla beraber GIS fonksiyonlarida da bozulma meydana gelir. Dilde yer alan
tat tomurcuklarinin sayist (Amarya ve ark., 2015) ve tiikiiriikk akis hiz1 azalir (Affoo ve
ark., 2015), agiz kurulugu ¢igneme fonksiyonu ile tat duyusunun bozulmasina ve yutma
giicligiine yol acar (An ve ark., 2018; Baker ve Blakely, 2017; Madhavan ve ark.,
2016). Ozofagus, mide ve bagirsaklarda peristaltizmin bozulmasi (An ve ark., 2018;
Baker ve Blakely, 2017) besinlerin GIS’de transit zamanimin uzamasina neden olur (Bai
ve ark., 2016). Pankreasin ekzokrin fonksiyonlarinda meydana gelen azalma da sindirim
ve emilimin bozulmasiyla sonuglanir (An ve ark., 2018). Gastrointestinal sistemde yasla
beraber meydana gelen degisiklikler beslenme durumunu 6nemli 6l¢iide etkileyen
faktorlerdir. Agiz fonksiyonlarmin bozulmas: yaslilarda besin alimindan kaginmaya,
besin aliminin azalmasmma ya da besin tercihlerinin degigsmesine (daha kolay
tilkketilebilecek besinler) neden olmaktadir (Morley, 2007). Ayrica, dis kayb1 yaslhilarda
malniitrisyon riskini artiran bir faktordiir (Zelig ve ark., 2022). Besin aliminin
azalmasina ek olarak, midede intrinsik faktor iiretiminin azalmasi da yaslt bireylerde B,
vitamini yetersizliginin yaygin goriilmesine neden olmaktadir (Lavrisa ve ark., 2022;

Nieciecka ve ark., 2022).

Yaglanma siirecinde hem dogustan hem de kazanilmis bagisiklik yanitinda meydana
gelen fonksiyonel degisiklikler “immiin yaslanma” olarak adlandirilmaktadir
(Navaratnarajah ve Jackson, 2017; Valiathan ve ark., 2016). Timus atrofisi sonucunda
immiin sistemin baslica elemanlar1 olan T ve B lenfositlerinin liretiminde azalma ve
islev bozukluguna ek olarak makrofajlarin fagositer etkinliginin azalmasi hem hiicresel
bagisiklik sisteminde hem de antijenlere karsi antikor yanmitinin bozulmasinda rol
oynamaktadir (Biilbiil Maras ve ark., 2022; Valiathan ve ark., 2016). Buna ek olarak,
inflamasyon ve otoantikor diizeylerinin artmasi da bagisiklik sistemi fonksiyonlarini
etkileyen faktorlerdir. (Sardi ve ark., 2011; Watad ve ark., 2017). Yashilikta meydana
gelen otoantikor artiginin altinda yatan mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte
makrofaj aktivitesinin azalmasi sonucunda apoptotik hiicre klirensinin azalmasi ve

bozulmus T hiicre fonksiyonlarina bagli oldugu diisiiniilmektedir (Belice ve Boliikbasi,
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2020). Tim bu degisikliklere bagli olarak immiin yaslanmanin sonuglar1 enfeksiyonlar,
enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalitede artis, as1 yamitinda azalma, kronik
hastaliklarin prevalansi ve kanser insidansinda artis olarak karsimiza c¢ikmaktadir

(Akdeniz ve ark., 2019; Biilbiil Maras ve ark., 2022; Navaratnarajah ve Jackson, 2017).

Yaslanma siirecinde iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonunda da diisiis gozlenmektedir
(Agar, 2020). Yash erigkinlerde yillik kas kiitlesi kaybi1 erkeklerde 9%0,80-0,98,
kadinlarda %0,64-0,70 olarak bildirilmistir (Mitchell ve ark., 2012). Kas kiitlesindeki
kayip c¢ogunlukla kas lifi atrofisi ve kas liflerinin sayica azalmasindan
kaynaklanmaktadir. Yaslanan kasta insiilin benzeri biiytime faktorii (IGF-1) dahil olmak
tizere anabolik sitokinlerin iiretiminin azalmasi sonucu miyofibriler proteinlerin de
azalmas1 kas kiitlesindeki kayiptan sorumlu tutulmaktadir. Kas giici ve
fonksiyonundaki kayip ise kas kiitlesindeki kayiptan daha hizli gerceklesmekte ve
bireylerin islevselligini biiyiik Ol¢lide etkilemektedir (Boros ve Freemont, 2017).
Yaslanma siirecinden Onemli oranda etkilenen dokulardan biri de kemiklerdir.
Erkeklerde 50 yasindan sonra yilda %1, kadinlarda menopozdan sonra yilda %2-3
kemik kaybi oldugu bildirilmistir (Navaratnarajah ve Jackson, 2017). Yaslanma ile
birlikte kemik dokunun biiyiime faktorleri ve hormonlara yaniti yetersiz hale
gelmektedir. Osteoblast sayisi ve proliferasyonu azalarak, osteoklast aktivitesinin
artmasi sonucu kemik rezorbsiyonu arttigindan kemik mineral yogunlugunda azalma ve
kemik yapisinda bozulma meydana gelmektedir (Akdeniz ve ark., 2019; Fornelli ve
ark., 2016). Buna ek olarak yaslanma ile beraber GIS’te meydana gelen degisiklikler
sonucunda kemik yapisinda Onemli rol oynayan kalsiyum, fosfor, krom gibi
minerallerin  yetersiz emilimi ve bu minerallerin serum konsantrasyonlarinin
diizenlenmesinde rol oynayan kalsitonin ve parathormon diizeylerinde dengesizlik de
kemik mineral yogunlugunun azalmasindan sorumlu olabilmektedir (Amarya ve ark.,
2018). Eklem kikirdaklarinda hiicre yogunlugu azalmakta, eklemlerin kikirdak yiizeyi
yipranarak yaralanmaya duyarli hale gelmektedir. Yasla birlikte kondrositlerin
sayilarinda ve doku tamir yeteneklerinde azalma nedeniyle kikirdak doku da erozyona
ugrar (Akdeniz ve ark., 2019). Kas-iskelet sisteminde meydana gelen bu degisiklikler

yaslilarda osteoporoz, diisme ve kirik riskini artirdigi gibi bireylerin bagimsiz yasama



kabiliyetini ve yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Akdeniz ve ark., 2019;

Boros ve Freemont, 2017; Minetto ve ark., 2020).
2.2. Yashhkta Beslenme Durumu

Beslenme durumu yaslt bireylerde islevsellik ve saglikla iligkili yasam kalitesini
korumak i¢in en 6nemli unsurlardan birisidir (Rudnicka ve ark., 2020). Yaslanma
siirecinde basta GIS olmak iizere viicutta meydana gelen metabolik degisiklikler
yaslilarin beslenme durumunu ve besin gereksinimlerini de etkilemektedir. Yash
bireyler hem fizyolojik hem de psikolojik nedenlerle malniitrisyon riski altindadir
(Clegg ve Williams, 2018). Bu nedenle yashi popiilasyonda malniitrisyon ve
malniitrisyon riskinin degerlendirilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir (Norman ve ark.,
2021). Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (European Society of Clinical
Nutrition and Metabolism-ESPEN), malniitrisyon riski tasiyan bireylerin dogrulanmig
tarama araglariyla belirlenerek uygun sekilde tedavi edilmesi gerektigini bildirmistir
(Cederholm ve ark., 2015). Literatiirde farkli tarama araglari kullanilarak yasl
bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Clark ve
ark., 2020; Hamirudin ve ark., 2016; Isenring ve Elia, 2015; Koren-Hakim ve ark.,
2016; Nazan ve Buket, 2018; Ning ve ark., 2021; Ye ve ark., 2018). Tarama araglari
arasinda Guigoz ve ark. (1994) tarafindan gelistirilmis olan Mini Nutrisyonel
Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA) (Valentini ve ark., 2018) ve Mini
Nutrisyonel Degerlendirme-Kisa Form (Mini Nutritional Assessment Short Form,
MNA-SF)’in (Soysal ve ark., 2019) yashlarda beslenme durumunun belirlenmesine ek

olarak kirilganligin tespit edilmesinde de etkili olabilecegi gosterilmistir.

Malniitrisyon tanimimi ESPEN iki basamakta toplamistir. {lk basamakta BKI degerinin
18,5 kg/m? degerinin altinda olmas1 gereklidir. Ikinci basamakta ise istemsiz agirlik
kaybina (alisilmis agirligin %10°dan fazla kaybi veya 3 ayda %5 ten fazla kayip) diisiik
BKI degeri (70 yas iizeri igin <22 kg/mz; daha gencler i¢cin 20 kg/mz) ya da diisiik
yagsiz kas kiitlesi indeksi (erkeklerde <17 kg/mz, kadinlarda <15 kg/mz) eslik eder
(Cederholm ve ark., 2015). Yapilan bir sistematik derlemeye goére yash bireylerde
malniitrisyon prevalansinin %6-74,5 arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir
(Shafiee ve ark., 2022).



Yagsh bireylerin beslenme durumlarinin degerlendirildigi pek ¢ok calismada ileri yas
(Agarwalla ve ark., 2015; Alzahrani ve ark., 2016; Ananthesh ve ark., 2017; Liu ve ark.,
2021; Ning ve ark., 2021), kadin cinsiyet (Agarwalla ve ark., 2015; Alzahrani ve ark.,
2016; Chataut ve ark., 2021; Ning ve ark., 2021), yalniz yasama (Alzahrani ve ark.,
2016; Besora-Moreno ve ark., 2020), ¢oklu ilag kullanim1 (Kok ve ark., 2022; Poda ve
ark., 2019; Tamang ve ark., 2019), komorbidite varlig1 (Liu ve ark., 2021; Poda ve ark.,
2019) ve sigara/alkol kullanim aliskanlhigi (Liu ve ark., 2021; Poda ve ark., 2019)

malniitrisyon ile iligkili faktorler olarak belirlenmistir.
2.3. Yashhkta Kirillganhk
2.3.1. Kirilganhk ve Epidemiyolojisi

Kirilganlik temel olarak yaslilarda sakatlik, morbidite ve mortaliteyi 6ngéren geriatrik
bir sendromdur (Bonnefoy ve ark., 2015). Pek cok tanim arasinda en yaygin kullanilani
Fried ve ark. (2001) tarafindan gelistirilen tanimdir. Buna gore kirillganlik fenotipi;
istemsiz agirlik kaybi, gligsiizliikk, yorgunluk, yavas yiirime hizi ve disik fiziksel

aktivite olmak iizere bes bilesenden olusmaktadir.

Diinyada kirtllganligin goriilme sikligi pek ¢ok sistematik derleme ve meta analiz ile
degerlendirilmistir. Melo ve ark. (2020) Brezilya’da yasayan 60 yas ve iizeri 17604
bireyde kirilganligin %24 oraninda goriildiigiinii belirtmistir. O’Caoimh ve ark. (2021)
62 iilkeden elde edilen verilere gore 50 yas ve iizeri bireylerde kirilganlik prevalansinin
%12-24 arasinda oldugunu rapor etmistir. Doody ve ark. (2022) ise yaptiklar1 meta-
analiz ¢alismasinda hastanede yatan 65 yas ve iizeri hastalarinin %47’sinin kirilgan

oldugunu bildirmistir.

Tiirkiye’de de kirilganlik prevalansinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis caligmalar
bulunmaktadir. On {i¢ merkezde 65 yas ve lizeri bireylerle gergeklestirilen Frail TURK
calismasinda kirilganlik goriilme sikligr %39,2 iken (Eyigor ve ark., 2015), Kayseri
ilinde yiiriitilen kesitsel bir c¢alismada iki farkli 6lgek kullanilarak degerlendirilen
kirilganlik prevalansi %10 ve %27,8 olarak belirlenmistir (Akin ve ark., 2015). Buna ek
olarak, Ozdemir ve ark. (2017) i¢ hastaliklar1 ve geriatri kliniklerinde yatan bireylerde
kirllganlik  prevalansinin = %63,1-91,2 oldugunu bildirmistir. Canakkale ilinde



yiriitiilmiis olan giincel bir arastirmaya gore de 400 yasli bireyde kirilganlik
prevalansinin %24,5 oldugu belirlenmistir (Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2023).

Yapilan calismalardan elde edilen sonuglara gore ileri yas (He ve ark., 2019; Ntanasi ve
ark., 2020; Pérez-Ros ve ark., 2020; Yu ve ark., 2022; Yuan ve ark., 2022), kadin
cinsiyet (Geronikola ve ark., 2022; He ve ark., 2019; Ntanasi ve ark., 2020; Pérez-Ros
ve ark., 2020; Pinto ve ark., 2022), kétii beslenme durumu (Bonnefoy ve ark., 2015; Yu
ve ark., 2022; Yuan ve ark., 2022), diisiik egitim diizeyi (Yu ve ark., 2022), evli
olmamak (Ntanasi ve ark., 2020; Pinto ve ark., 2022), komorbidite varlig1 (He ve ark.,
2019; Pinto ve ark., 2022) ve ila¢ kullanmak (Thiruchelvam ve ark., 2021; Yu ve ark.,
2022) kirilganlik prevalansinda artis ile iliskilendirilen faktorlerdir.

Diger yandan, bazi hastaliklarin varligi da kirilganlikla siklikla iliskilendirilmektedir.
Ozellikle kanser (Handforth ve ark., 2015; Komici ve ark., 2022; Zhang ve ark., 2022),
bobrek yetmezligi (Chowdhury ve ark., 2017; Gong ve ark., 2022; Lee ve Son, 2021) ve
kalp yetmezligi (Marengoni ve ark., 2020; Matsue ve ark., 2020; Zheng ve ark., 2020)
kirilganhigin yaygin olarak eslik ettigi hastaliklarin basinda gelmektedir. Ayrica
yasamini bakimevinde siirdiiren yash bireylerde de kirilganlik prevalansinin daha
yiikksek oldugu belirtilmektedir (Kojima, 2015; Liu ve ark., 2020; Veronese ve ark.,
2021).

Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de yliriitiilen ¢aligsmalarda elde edilen degisken
prevalans degerlerinin, kirilganligin belirlenmesinde kullanilan 6lgcek ve ¢alismanin
yuriitildiigli tlkeye ek olarak, yas ve cinsiyet gibi demografik faktorlerdeki
farkliliklardan kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmektedir (Doody ve ark., 2022; Gagesch ve
ark., 2022; O’Caoimh ve ark., 2021).

2.3.2. Kirllganhgin Patogenezi

Kirilganlik viicutta farkli organ sistemlerinin fonksiyonel bozuklugu sonucunda goriilen
bir durum oldugu i¢in patogenezinde de farkl faktorler rol oynamaktadir (Cong ve ark.,

2021).
2.3.2.1. Sarkopeni

Sarkopeni, yasa bagli olarak meydana gelen iskelet kas kiitlesi ve fonksiyonunda

istemsiz kaybi ifade etmektedir (Fielding ve ark., 2011; Roubenoff ve ark., 1997).
9


https://sciprofiles.com/profile/999138
https://sciprofiles.com/profile/999138

Sarkopenide rol oynayan en dnemli faktorlerden biri kas protein sentezinde meydana
gelen azalmadir (Martin ve Ranhoff, 2021). Buna ek olarak yaslanmayla birlikte
hormonal dengenin bozulmasi, fiziksel aktivitede azalma, yetersiz/dengesiz beslenme ve
cesitli norodejeneratif hastaliklara bagli meydana gelen néron kayiplart da sarkopeni

gelisiminde etkili olan faktorlerdir (Sekil 2.1) (Cruz-Jentoft ve ark., 2010).

Sarkopeni ve kirilganlik ¢ogunlukla ortiismektedir. Pek ¢ok kirilgan bireyde sarkopeni
bulgular1 goriilebilmekte (Buckinx ve ark., 2017; Davies ve ark., 2018), sarkopeni
bulunan bireylerin ¢ogu da kirilgan olarak belirlenebilmektedir (Cruz-Jentoft ve ark.,
2010). Bu nedenle sarkopeni kirilganligin 6nemli bir fiziksel bileseni olarak kabul
edilmektedir (Wilson ve ark., 2017).

Endokrin Faktdrler

. . § X Yaslanmaya Bagh Degisiklikler
Hormon diizeylerinde azalma (Kortikosteroidler,

e Cinsiyet hormonlarinda azalma
e Apoptozis mekanizmasinda bozulma
e Mitokondrial disfonksiyon

androjenler, biiylime hormonu, insiilin benzeri

bilyiime faktori (IGF-1)
Tiroid fonksiyonunda bozulma
insiilin direnci

immobilite Nérodejeneratif Hastaliklar
Fiziksel inaktivite Motor noron kayhbi

Yetersiz Beslenme/

Kageksi Malabsorpsiyon

,——;——"—J——J—L——l__

SARKOPENI

Sekil 2.1. Sarkopeni gelisiminde rol oynayan faktorler (Cruz-Jentoft ve ark., 2010)

2.3.2.2. inflamasyon

Kirilganligin  patofizyolojisinde inflamasyonun da o©nemli rol oynadigi One
striilmektedir (Cong ve ark.,, 2021). Yapilan caligmalarda kirillgan bireylerde
inflamatuar sitokin diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Soysal ve ark.,

2016; Welstead ve ark., 2020; Xu ve ark., 2022). Inflamatuar belirteclerde yasa bagh
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meydana gelen dalgalanma “inflamatuar yaslanma” olarak da ifade edilmektedir (Vatic
ve ark., 2020). Epigenetik faktorlerin etkisiyle meydana gelen inflamasyon, bireyleri
yasa bagli kronik hastaliklara yatkin hale getirecek olan viicut kompozisyonunda, enerji
dengesinde bozulma ve norodejenerasyona neden olarak kirilganlik ve kirilganlikla
iligkili hastaliklarla sonuglanabilmektedir (Bektas ve ark., 2018). Hwang ve ark. (2015)
inflamasyonun viicutta meydana gelen kas kiitlesindeki azalmadan bagimsiz olarak da

kirilganlik ile iliskili oldugunu belirtmistir.
2.3.2.3. Endokrin Degisiklikler

Yasa bagli olarak meydana gelen molekiiler ve hiicresel hasar hipotalamus-hipofiz bezi
eksenini etkilemekte (Marcos-Pérez ve ark., 2019) ve endokrin sistem fonksiyonunu
degistirerek kirillganlik patogenezinde rol oynamaktadir (Sekil 2.2) (Clegg ve Hassan-
Smith, 2018).

Kirilgan bireylerde belirgin tek bir hormonal yetersizlikten ziyade genis bir endokrin
disfonksiyon goriilmektedir (Cappola ve ark., 2009). Rao ve ark. (2012) yiiriittiikleri bir
vaka-kontrol ¢aligmasinda kirilgan yash bireylerde adrenal yetmezlik goriildigiini ve
saglikli kisilere gore ACTH testine diisiik yanit verdiklerini rapor etmistir. Ayrica
kirtlgan bireylerde, tiroid hormonlart (Liu ve ark., 2021), IGF-1 (Ma ve ark., 2022;
Mohamad ve Khater, 2015) ve testosteron (Peng ve ark., 2022) diizeylerinin diislik

oldugu belirlenmistir.

Endokrin degisikliklerin 6nemli rol oynadigi metabolik sendrom da kirilganlikla
yakindan iligkilidir (Buchmann ve ark., 2019; Lee ve ark., 2020). Metabolik sendromun
bilesenlerinden biri olan insiilin direncinin kirilganlikla iligkisi ¢esitli calismalarda
aragtirilmugtir. Insiilin direncinin kirilganlik riskini artirdigi (Rodriguez-Mafias ve ark.,
2022) ve kirilgan bireylerde HOMA-IR degerinin daha yiiksek oldugu (Peng ve ark.,
2019) gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Kirilganligin gelisiminde endokrin sistemin rolii (Clegg ve Hassan-Smith,
2018).

2.3.2.4. Beslenme Durumu

Malniitrisyon, temelde enerji ve protein yetersizligidir. Katabolizmada artis,
anabolizmada azalma ve immiin sistemin zayiflamasi ile karakterizedir (Cong ve ark.,
2021). Beslenme, saglkli yaslanma siirecinin Onemli bir etkeni olarak ifade
edilmektedir (Artaze-Artabe ve ark., 2016). Bu nedenle, beslenme durumu ve yetersiz
beslenme kirilganligin gelisimini 6nemli 6lciide etkiler (Clegg ve ark., 2013; Cong ve

ark., 2021; Sella-Weiss, 2021). Ciinkii kirilganlik fenotipinin 5 kriterinden biri olan
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agirlik kaybi bitkinlik, halsizlik ve fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina neden olur

(Fried ve ark., 2001).

Organlarda fonksiyon bozuklugu, inflamasyon (Cong ve ark., 2021) ve sarkopeni (Cruz-
Jentoft ve ark., 2010) iizerine etkisi nedeniyle malniitrisyon, kirilganligin ortaya

¢ikmasinda veya daha da kétiilesmesinde rol oynamaktadir.

Malniitrisyon ve kirilganlik arasindaki iligki ¢ift tarafli olabilmektedir. Malniitrisyon
riski olan ve malniitrisyonlu bireylerin kirilganlik riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Boulos ve ark., 2016; Moradell ve ark., 2021; Wei ve ark., 2017). Diger
yandan, kirillgan yaslilarda da malniitrisyon riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir

(Chang, 2017; Norazman ve ark., 2020).
2.3.2.5. Diisiik Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin yashh niifus i¢in en Onemli faydalarindan biri kirilganlig
onleyebilmesidir (Blodgett ve ark., 2015; Oliveira ve ark., 2020). Sedanter yasam tarzi
yash bireylerde kirilganlik ile iligkilendirilmektedir (Haider ve ark., 2020; Tolley ve
ark., 2021). Giin icinde sedanter olarak gegcirilen zamanin yasamin ilerleyen
donemlerinde kirillganlik riskini dnemli dlglide artirabilecegi ifade edilmistir (Song ve
ark., 2015). Blodgett ve ark. (2015) giinde on bin adim atan yaglilarda kirilganligin daha
az oldugunu belirtmistir. Bu durumun tam tersi de gegerli olup, kirillgan bireylerin

fiziksel aktivite diizeyinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Diisiik fiziksel aktivite diizeyinin kirilganlik tizerine etkisi daha ¢ok iki olumsuz sonucu
olan bozulmus kemik saghigi ve kas kuvveti ile agiklanmaktadir (O’Connell ve ark.,
2020). Yapilan c¢alismalarda sedanter olarak gegirilen zamanin artmasi kemik mineral
yogunlugunda azalma (Braun ve ark., 2015) ve kirik riskinde artig (Michaélsson ve ark.,
2007) ile iliskilendirilmistir. Buna ek olarak, fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yaslh
bireylerde el kavrama giicli daha diisiik (Hamer ve Stamatakis, 2013), sarkopeni riski

daha yiiksek bulunmustur (Mijnarends ve ark., 2016).

Egzersiz, viicutta farkli sistemleri modiile ederek yaslanma stirecinin getirdigi sonuglari
etkilemektedir. Egzersiz aligkanlifi yasa bagli oksidatif hasarin ve kronik
inflamasyonun azalmasi, mitokondriyal fonksiyonun artmasi, IGF-1 sinyalinin
lyilesmesi ve insiilin duyarliligi ile sonuclanir. Bu siirecler, iskelet kas giicii ve
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fonksiyonunu olumlu etkilemenin yani sira kardiyorespiratuar ve metabolik sistemlerin
de iyilesmesine katkida bulunur. Bu nedenle egzersiz hem iskelet kas sistemi hem de
metabolik etkileri nedeniyle kirilganligin 6énlenmesinde 6nemli rol oynar (Angulo ve
ark., 2020). Yash bireylere haftada en az 150 dakika orta siddette egzersiz tavsiye
edilmektedir (WHO, 2022). Bu egzersizin 10 dakikalik periyotlara ayrilmis olarak tiim
haftaya yayilmasi yash bireyler ic¢in kolaylik saglayabilir (Erdem ve ark., 2021).
Fiziksel aktivite yogunlugu ve siiresi yash bireyin kronik hastaliklar1 ve fonksiyonel
durumu da goz Oniine alinarak bireysel olarak ayarlanmali, baglangigta diisiik tutularak

tolere edildikge artirilmalidir (Lee ve ark, 2017).
2.4. Yashhkta Kirillganhk ve Malniitrisyonun Olumsuz Klinik Sonuclari

Hem kirilganlik hem de malniitrisyon yaslilarda yaygin goriilen durumlardir. Kirilgan
bir bireyin viicudundaki fizyolojik rezerv belirli bir diizeye kadar azaldiginda viicutta
hemodinamik denge bozulur, stres faktorlerine kars1 duyarliligr artar ve olumsuz klinik

sonuclar goriilmeye baslar (Cong ve ark., 2021).

Yapilan pek cok calismada kirilganligin diisme (Cong ve ark., 2021; Hubbard ve ark.,
2017; Middleton ve ark., 2022; O’Hoski ve ark., 2020), kirik (Bartosch ve ark., 2021;
Cong ve ark., 2021; Middleton ve ark., 2022), sakatlik (Chang ve ark., 2019; Liu ve
ark., 2019), demans (Grande ve ark., 2019; Petermann-Rocha ve ark., 2020; Ward ve
ark., 2022) ve mortalite (Chong ve ark., 2017; Cong ve ark., 2021; Cunha ve ark., 2019;
Gill ve ark., 2010; Hubbard ve ark., 2017) gibi olumsuz sonugclarla iligkili oldugu
gosterilmistir. Bunlara ek olarak kirilganlik, hastanede yatan hastalarda yatis siiresinin
uzamasi (Chong ve ark., 2017; Cunha ve ark., 2019; Fagard ve ark., 2016; Hubbard ve
ark., 2017) ve postoperatif komplikasyon riskinin artmas1 (Fagard ve ark., 2016; Wilson
ve ark., 2019) ile de iliskilendirilmistir.

Hastalikla iligkili malniitrisyon ¢ogunlukla besin tiikketiminin azalmasi, besin 6gesi
gereksiniminin artmasi, besin dgesi emilimlerinin bozulmasi ve kayiplarin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Yetersiz beslenen hastalarda oOnemli fizyolojik degisiklikler
meydana gelir ve bu sebeple hemen hemen tiim organ sistemlerini olumsuz
etkileyebilecegi ileri siirtilmektedir (Saunders ve ark., 2011; Siddique ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalarda malniitrisyonun yasli bireylerde hastanede kalis siiresinin uzamast
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(Jia ve ark., 2020; Martinez-Escribano ve ark., 2022; O'Shea ve ark., 2017) ve mortalite
riskinin artis1 (Jia ve ark., 2020; Martinez-Escribano ve ark., 2022; O'Shea ve ark.,
2017; Yeung ve ark., 2021; Yu ve ark., 2021) ile iligkili oldugu gosterilmistir. Martinez-
Escribano ve ark. (2022) hastanede yatis siiresince de beslenme riski bulunmayan
hastalarin azaldigin1 ve malniitrisyon riski olan hasta sayisinin arttigini rapor etmistir.
Buna ek olarak, malniitrisyon yash bireylerde postoperatif komplikasyonlarin goriilme
oraninda artis ile iliskili bulunmustur (Gn ve ark., 2021; Tsai ve ark., 2020; Zhang ve
ark., 2021).

Malniitrisyon, bagirsak biitiinliiglinlin bozulmasi ve buna bagl olarak immiin sistemin
zayiflamasi sonucunda enfeksiyonlara yatkinligi artirir (Saunders ve ark., 2011). Ayrica,

yaslilarda biligsel bozukluk riskinin artmasi ile de iliskilendirilmistir (Yu ve ark., 2021).

Bu olumsuz etkiler sonucunda malniitrisyon ve kirilganlik yash bireylerde yasam
kalitesinde diisiis ile sonuglanmaktadir (Hoogendijk ve ark., 2019; Tanski ve ark.,

2021).
2.5. Abdominal Bolgeye Ait Bazi Kanserler ve Cerrahi Girisimler

Abdominal bdlge iistte diyafragma, altta pelvis girisi, 6nde kaslardan olusan karin
duvari, arkada lumbar vertebralar ve kaslardan olusan arka karin duvari ve yanlarda alt
kaburgalar ile 6n karin kaslarinin bir kismi tarafindan sinirlanan, viicudun en biiytik
boslugudur. Mide, ince bagirsak, kalin bagirsagin biiylik bir kismi, karaciger, safra
kesesi, pankreas gibi GIS’e ait organlar ve bezleri abdominal boslugun biiyiik bir

kismini kaplamaktadir (Singh, 2018).

Abdominal cerrahi girisimler, acik (invaziv) cerrahiler veya laparoskopik (minimal
invaziv) cerrahiler olarak iki sekilde yapilabilmektedir. Subtotal/total gastrektomi,
gastroduedonostomi, hepatektomi, pankreatikoduedonektomi, distal/total
pankreatektomi ameliyatlar1 agik  sekilde uygulanmakta iken; apendektomi
kolesistektomi ve splenektomi gibi ameliyatlar c¢ogunlukla laparoskopik olarak
yapilmaktadir (Esmer ve ark., 2022; Hemmerling, 2018). Minimal invaziv 6zellik
gosteren cerrahi uygulamalar ilk tanimlandigindan bu yana, standart laparoskopi
uygulamalarindan robotik cerrahilere kadar gelisim gostermistir (Dhumane ve ark.,

2011; Lee ve ark., 2017). Uygulanan cerrahi prosediiriine gore degismekle birlikte
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laparoskopinin postoperatif agri, hastanede kalis siiresi, kozmetik goriiniim ve iyilesme
donemi tizerindeki faydalar1 yaygin olarak kabul edilmektedir (Dhumane ve ark., 2011;
Nagpal ve ark., 2010). Minimal invaziv cerrahide operasyon siiresi daha uzun olmakla
birlikte (Tonutti ve ark., 2017), Agcaoglu ve ark. (2021) hastanede kalig siiresinin
operasyon yontemine gore anlamli farklilik gdstermedigini bildirmistir. Ancak hastaya,
hastanin medikal durumuna ve cihaza bagli bazi faktorler cerrahi islem sirasinda
laparoskopik ameliyattan agik ameliyata gegisi de gerektirebilmektedir (Giulianotti ve
ark., 2010; Sapmaz ve Karaca, 2021).

Tiim abdominal cerrahi ameliyatlar komplikasyon riski tasimaktadir (Reddy ve ark.,
2023). Major abdominal cerrahi gegiren hastalarla yiiriitiilen ¢aligmalarda postoperatif
komplikasyon goriilenlerin hastanede yatma siiresinin daha uzun ve mortalite oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Straatman ve ark., 2015; Straatman ve ark., 2016). Bu
komplikasyonlar genellikle hastanin durumu ile hastalik ve cerrahi operasyon tiirline
gore farklilik gosterebilmektedir (O’Malley ve Revels, 2020). Abdominal cerrahi
operasyonlar sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlar Tablo 2.1’de gosterilmistir

(O’Malley ve Revels, 2020; Velickovi¢ ve ark., 2020).

Tablo 2.1. Abdominal cerrahi sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar (O’Malley ve
Revels, 2020; Velickovi¢ ve ark., 2020)

e Gastrointestinal Sistem Norolojik Sistem

— Bulanti/Kusma — Inme

— Paralitik ileus — Konfiizyon

— Diyare — Deliryum
e Kardiyovaskiiler Sistem Solunum Sistemi

—  Iskemi —  Pnoémoni

— Aritmi — Pnomotoraks

— Pulmoner embolizm — Atelektazi

— Pulmoner 6dem — Plevral eflizyon

— Kardiyak arrest — Bronkospazm

— Derin ven trombozu —  Akut solunum sikintisi
e Enfeksiyon Hematolojik

— Yara yeri enfeksiyonu — Koagiilopati

— Idrar yolu enfeksiyonu — Anemi

— Clostridium difficile enfeksiyonu
e Anastomoz Kacad Kanama/Hematom
e Akut Bobrek Yetmezligi Agri
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2.5.1. Mide Kanseri

Mide kanseri, diinya ¢apinda en yaygin malign tiimorler arasinda altinci sirada ve
kansere baglh 6liimler arasinda iiglincii sirada yer almaktadir (Rosa ve ark., 2022). 2020
yilinda diinya genelinde bir milyondan fazla yeni mide kanseri teshisi konmus ve %7,7
oraninda 6liime neden olmustur (Sung ve ark., 2021). Tiirkiye’de ise 13 bin civarinda
yeni vaka bulundugu ve Olim oraninin %8,5 oldugu belirlenmistir (WHO, 2021).
Gelismis tilkelerde daha sik teshis edilmekle birlikte (Rawla ve Barsouk, 2019),
erkeklerde kadinlardan daha yaygin goriilmektedir (Lopez ve ark., 2023; Rawla ve
Barsouk, 2019).

Mide kanseri multifaktoriyel bir hastaliktir ve etiyolojisinde genetik ve ¢evresel
faktorler rol oynamaktadir (Yang ve ark., 2020). Diinya genelinde en bilinen risk
faktorti Helicobacter pylori enfeksiyonudur (Zhu ve ark., 2022). H. pylori enfeksiyonu
hastalarin yaklasik %90’ 1inda mide kanserinden (non-kardiya) sorumlu tutulabilmektedir
(Liou ve ark., 2020). Yiiksek yagl bir diyet, kirmiz1 et, islenmis et iiriinleri ve tuz
tilketiminin mide kanseri gelisiminde rol oynadig1r gosterilmistir. Diger yandan taze
sebze ve meyveler, posa ve antioksidan vitaminlerden zengin bir beslenme modelinin
mide kanserinden koruyucu olabilecegi one siiriilmektedir (Dascalu ve ark., 2022; Kalan
Farmanfarma ve ark., 2020; Vahid ve Davoodi, 2021). Alkol ve sigara kullanim
aligkanliginin da mide kanseri riskini artirdigi belirlenmistir (Rawla ve Barsouk, 2019;
Yusefi ve ark., 2018). Ayrica, obezite (Avgerinos ve ark., 2019; Lim ve ark., 2022) ve
diyabet de (Guo ve ark., 2022; Yang ve ark., 2020) mide kanseri riskinde artis ile
iliskilendirilmektedir.

Mide kanseri bulunan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda cerrahi operasyon ile tiimoriin
cikarilmasi genellikle tek tedavi se¢enegidir (Agcaoglu ve ark., 2021; Russo ve Strong,
2019). Kan kaybiin ve analjezik gereksiniminin daha az, oral beslenmeye geg¢isin daha
hizli ve hastanede kalma siiresinin daha kisa olmasi laparoskopik gastrektominin
avantajlar arasinda sayilmaktadir (Garbarino ve ark., 2022; Hakkenbrak ve ark., 2022).
Ancak literatiirde agik veya laparoskopik gastrektominin postoperatif komplikasyon
goriilme orani ve mortalite agisindan anlamli farklilik gostermedigini belirten ¢alismalar

da bulunmaktadir (Etoh ve ark., 2018; Kinoshita ve ark., 2022; Liu ve ark., 2020;
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Yiiksel ve ark., 2021). Bu nedenle cerrahi yaklagim tiimdriin bulundugu yer ve evresi ile

cerrahin deneyim ve tercihine bagli olarak degisebilmektedir (Russo ve Strong, 2019).
2.5.2. Pankreas Kanseri

Pankreas kanseri hizli ilerleyen ve kotii prognoza sahip maligniteler arasindadir. 2020
yilinda diinya genelinde pankreas kanseri teshisi alan hasta sayis1 500 bine yakindir ve
pankreas kanseri nedeniyle 450 binden fazla (%4,7) Olim meydana geldigi
belirlenmistir (Sung ve ark., 2021). Global Kanser Gozlem Verisi (GLOBOCAN) 2020
yil1 istatistiklerine gore Tiirkiye’de yeni vaka ve pankreas kanserine bagli 6liim sayist 8

binin lizerindedir (WHO, 2021).

Spesifik bir semptomu olmamakla birlikte; epigastrik agri, sirt agrisi, mide bulantist ve
siskinlik gibi sikayetler tiimor c¢apt ve lokalizayonuna bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Agirlik kaybi, sarilik, steatore de hastaligin yaygin bulgular
arasindadir (Kayaoglu ve ark., 2018; Mizrahi ve ark., 2020). Diger hastaliklar i¢in
diizenli takip edilen bireylerde ya da bir aragtirma sirasinda anormal bulgularin
tesadiifen saptanmasi, pankreas kanserinin erken teshisi ve tedavisi i¢in 6nemli bir firsat
olarak degerlendirilmektedir (Takikawa ve ark., 2022). Ciinkii kisa donemde lokal
invazyon gelisebilir ve komsulugundaki damarlar araciligiyla uzak dokulara metastaz
gerceklestirebilir. Bu nedenle tan1 aninda rezektabilite oranlart diisiiktiir ve bu durum
sag kalim oranini da etkiler (Kayaoglu ve ark., 2018). Hastaligin hizli ilerlemesi ve
spesifik olmayan belirtileri teshisi geciktirebilmektedir ve 5 yillik sag kalim oran1 %3-

15 olarak bildirilmistir (Pereira ve ark., 2020).

Pankreas kanseri siklikla ileri yaslarda (60-80 yas) goriilmektedir (Midha ve ark., 2016;
Rawla ve ark., 2019). Sigara (Huang ve ark., 2021; Ilic ve llic, 2016; McGuigan ve ark.,
2018; Midha ve ark., 2016; Park ve ark., 2022) ve alkol (Huang ve ark., 2021; Okita ve
ark., 2022) kullanim aliskanliklarina ek olarak, diyabet (llic ve llic, 2016; Midha ve
ark., 2016; Park ve ark., 2022), obezite (Huang ve ark., 2021; Ilic ve llic, 2016;
McGuigan ve ark., 2018; Park ve ark., 2022) ve fiziksel inaktivite (Huang ve ark., 2021,
Ilic ve Ilic, 2016) de pankreas kanseri riski ile iliskilendirilen faktorlerdir. Yapilan
caligmalarda islenmis/islenmemis kirmizi et, rafine tahillar, basit seker ve yiiksek yaglh

besinlerden zengin Bati tarzi beslenmenin pankreas kanseri riskini artirdigi, taze
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sebze/meyveler ile tam tahillardan zengin beslenme seklinin pankreas kanseri riskini

azalttig1 belirlenmistir (Gianfredi ve ark., 2022; Lu ve ark., 2017; Zhong ve ark., 2023).

Metastatik olmayan pankreas tiimoriiniin cerrahi rezeksiyonu tek tedavi segenegi gibi
gorinmektedir (Mizrahi ve ark., 2020; Strobel ve ark., 2019). Pankreas cerrahisi,
abdominal cerrahiler arasinda en karmasik ameliyatlardan biri kabul edilir (Giulianotti
ve ark., 2010). Whipple adiyla da bilinen pankreatikoduodenoktomi, pankreas ve
periampuller kanserlerde sik uygulanan tek kiiratif tedavidir (Mersin ve ark., 2010).
Pankreatikoduodenektomi  operasyonunun a¢ik  ve laparoskopik  yontemle
gerceklestirilmesinin  karsilastirildigi  ¢alismalarda komplikasyonlar ve mortalite
acisindan iki cerrahi girisim arasinda farklilik bulunmamistir (Nickel ve ark., 2020;
Stauffer ve ark., 2017). Ancak kapsamli hastanelerde ve deneyimli cerrahlar tarafindan
uygulanmasinin komplikasyon ve mortalite oranini azaltabilecegi bildirilmistir (Wang

ve ark., 2021).
2.5.3. Hepatobiliyer Kanserler

Hepatobiliyer kanserler karaciger, safra kesesi ve safra yollar1 ile iliskili maligniteleri
ifade eder (Bailey ve Shah, 2019). Hepatoselliiler karsinom, karacigerde en yaygin
goriilen malignitedir. Karacigerin malign hastaliklarinin = %75-85’ini  olusturur
(Torimura ve Iwamoto, 2022). Tiimo6riin durumunun yani sira (bliyiik damar invazyonu
olmayan solid kitle), karaciger fonksiyonlarinin (Child Pugh A-B), hepatektomi sonrasi
kalacak karaciger hacminin (siroz yoksa %25-30, varsa %40) yeterli olmas1 ve portal
hipertansiyon bulgularinin da degerlendirilmesi sonucu karar verilen karaciger
rezeksiyonu bu hastalarda 6nemli bir tedavi yontemidir (Allaire ve ark., 2020).
Kolanjiokarsinomalar, intrahepatik veya ekstrahepatik safra yollarindan kdken alan
malignitelerdir ve hepatobiliyer kanserlerin %10-25’ini olusturur (Can Sezgin ve ark.,
2014). Cerrahi operasyon ile tiimériin ¢ikarilmasi sag kalim orani agisindan en iyi
sonuca sahip tek tedavi secenegi olarak bilinmektedir ancak hastalifin ge¢ teshis
edilmesi bu olanag1 sinirlamaktadir (Khan ve Dageforde, 2019). Safra kesesi kanserleri
hepatobiliyer kanserler arasinda daha nadir goriilen bir malignitedir. Prevalansinin
kolelitiazis ile iliskili oldugu belirtilmistir (Turan ve ark., 2019). Klinik bulgular agr
ve/veya sarilik ile iligkilidir. Ancak teshisinde en yaygin goriilen senaryo safra tasi ile

ilgili semptomlar nedeniyle degerlendirmeye ya da ameliyata alinan hastada tesadiifen
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malignitenin belirlenmesidir (Gunasekaran ve ark., 2021). Erken evrede teshis

edildiginde safra kesesi kanseri i¢in kolesistektomi yeterli bir tedavi gibi goériinmektedir

(Bailey ve Shah, 2019).

GLOBOCAN verilerine gore 2020 yilinda diinyada bir milyona yakin karaciger kanseri,
115 bin safra kesesi kanseri teshisi konmustur. Meydana gelen 830 bin Sliimiin (%8,3)
karaciger kanseri ve 85 bine yakin 6liimiin (%0,9) de safra kesesi kanseri nedeniyle
oldugu bildirilmistir (Sung ve ark., 2021). Tiirkiye’de ise karaciger kanseri i¢in yeni
vaka ve 0llim sayis1 5 binin iizerinde iken; safra kesesi kanseri tanisi alan 767 hasta ve

bu nedenle gergeklesen liim sayisi 505 (%0,4) olarak rapor edilmistir (WHO, 2021).

Hepatobiliyer kanserlerin insidansi ileri yaslarda daha yiiksektir (Pericleous ve Khan,
2021). Buna ek olarak, obezite (Asrani ve ark., 2019; Baumeister ve ark., 2019; Menon
ve Mathew, 2019), diyabet (Asrani ve ark., 2019; Baumeister ve ark., 2019; Hemminki
ve ark., 2023; Menon ve Mathew, 2019) ve sigara/alkol kullanim aligkanligi (Menon ve
Mathew, 2019) hepatobiliyer kanser riskinde artis ile iligskilendirilmektedir. Fiziksel
aktivitenin ise koruyucu etkisi bildirilmistir (Baumeister ve ark., 2019; Pang ve ark.,
2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma prospektif gézlemsel bir ¢alisma olarak planlanmis ve yliriitilmiistiir. Mart
2021 — Aralik 2022 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde iist GIS malignitesi (mide, pankreas ve
hepatobiliyer sistem kanserleri) nedeniyle elektif abdominal cerrahi planlanan 65 yas ve
tizeri hastalar olasiliksiz ardisik ornekleme yontemi ile calismaya dahil edilmistir.
Mobilize olamayan, metastaz bulunan, operasyon oOncesinde kemoterapi ve/veya
radyoterapi tedavisi almig olan, ndrolojik ve biligsel islev bozuklugu bulunan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.

Operasyon oncesinde gercgeklestirilen goriismeden sonra hastanede yatma siirecinde
yapilan tetkiklerde ameliyat edilemeyecegi belirlenen bes hasta, gorlisme sonrasinda
calismaya katilmak istemedigi icin ayrilan ii¢ hasta ve taburcu olduktan sonra Izmir
disindaki baska bir merkezde tedavisi devam edecek olan bes hastanin ayrilmasi
sonucunda 72 hastanin katilimiyla arastirma tamamlanmistir (Sekil 3.1). Verilerin
istatistiksel analizinden sonra G. Power-3.1.9.4 programi (Faul ve ark., 2007)
kullanilarak gili¢ analizi yapilmistir. Preoperatif donemde 6lgiilen iist orta kol gevresi
(UOKQC) igin etki biiyiikliigii 0,87 arastirmanin giicii %97, dominant el kavrama giicii
i¢in etki bilyiikliigii 1,25 arastirmanin giicii %99; taburcu olurken 6l¢iilen UOKC igin
etki biiyiikligii 0,92 arasgtirmanin giici %98, dominant el kavrama giicii icin etki
biiyiikliigii 1,34 arastirmanm giicii %99; kontrol dénemi UOKC igin etki biiyiikliigii
0,98 aragtirmanin gilicii %99, dominant el kavrama giicii icin etki buytkligi 1,44

aragtirmanin giicli %99 bulunmustur.



Operasyon Oncesi Gériisme

Hastaneye yatirildiktan sonra yapilan
tetkiklerde inoperabl (ameliyat edilemez)
olarak degerlendirilen
(n=5)

Calismaya katilmak istemedigi icin ayrilan

Taburcu Olurken Gériigme

izmir digindaki bir merkezde tedavi olmak
istedigi igin ayrilan
(n=5)

Taburcu Olduktan 1 Ay
Sonraki Goriisme

I I
I (n=72) I
I |

— e ——— —— — — — — —

Sekil 3.1. Calisma akisi

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus ve onay alinmistir (Karar No:938,
Tarih: 17.09.2020; Karar No: 0122, Tarih: 04.03.2021) (EK-1, EK-2). Ayrica arastirma
verilerinin Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde
toplanabilmesi igin Izmir Il Saglhik Miidiirliigii’nden kurum izni alinmstir (EK-3, EK-
4). Hastalara arastirmanin amaci ve plami anlatilarak once so6zlii onaylar1 alinmis,

ardindan Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK-5) imzalatilmistir.
3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma verileri literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu araciligiyla yiiz yiize

goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket yedi béliimden olusmaktadir (EK-6).
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3.3.1. Kisisel Bilgiler

Anketin bu boliimiinde hastalarin sosyodemografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivence ve gelir durumu), hekim
tarafindan tan1 konmusg diger kronik hastaliklari, diizenli ila¢ ve besin destegi kullanim
durumlari, sigara-alkol kullanim aligkanligi, daha 6nce herhangi bir diyet uygulama

durumu ve giinliik tiiketilen 6&iin sayis1 yer almaktadir.
3.3.2. Hastalik ve Operasyona liskin Bilgiler

Anketin bu boliimiinde hastalarin hangi tani ile cerrahi operasyona hazirlandigi,
hastaligin teshis tarihi, operasyon tarihi ve taburculuk tarihi bulunmaktadir. Bu veriler
dikkate alinarak hastalarin operasyon oncesi ve sonrasinda yogun bakim iinitesinde ve
hastanede yatis siiresi belirlenmistir. Operasyon sonras1 komplikasyon gelisme durumu
ve taburcu edildikten sonraki 30 giin icinde herhangi bir sebeple hastaneye basvurma
durumu da bu kisimda yer almaktadir. Ayrica Amerikan Anestezistler Dernegi
(American Society of Anesthesiologists — ASA) Fiziksel Durum Siniflandirmasi skoru
da anketin bu kismina not edilmistir. Operasyon dncesinde anestezi hekimleri tarafindan
uygulanan bu skorlama sisteminde hastalarin tibbi durumlarina goére siniflandirilmasi ve

perioperatif risklerin 6ngdriilmesi amaglanmaktadir (Giinaydin, 2021).
3.3.3. FRAIL Kirilganlik Olcegi

Hastalarin kirilganlik durumu 2012 yilinda Morley ve ark. (2012) tarafindan gelistirilen
FRAIL kirilganhik 6lgegi kullamlarak belirlenmistir. Olgek yorgunluk, direng,
hareketlilik, agirlik kayb1 ve diger hastaliklar1 sorgulayan 5 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puan1 0-5 arasinda degismekte olup, 3 ve iizeri “kirilgan” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirk toplumunda kirilganligin belirlenmesinde gegerli
ve glivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir (Hymabaccus Muradi, 2017; Hymabaccus ve
ark., 2023).

3.3.4. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik  Olglimler arastirmacit  tarafindan  yOntemine uygun olarak
gerceklestirilmistir (Lee ve Gong, 2020; Lee ve ark., 2021; Pekcan, 2011; Saglik
Bakanligi, 2017; WHO, 2008). Antropometrik 6l¢iimler ilk goriismede, hastalar taburcu

olurken ve 30 giin sonra kontrole geldiklerinde tekrarlanmstir.
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Viicut Agirligi (kg): Egimli olmayan diiz bir zeminde bulunan Soehnle marka dijital
gostergeli tarti ile Ol¢iilmiistiir. Olglim sirasinda hastalarin ayakkabi veya terlik

giymiyor olmalarina dikkat edilmistir (Pekcan, 2011).

Boy Uzunlugu (m): Bos bir duvarin 6niinde hasta ayaklar1 yan yana ve bas Frankfurt
diizlemde (go6z tliggeni ile kulak kepgesinin {ist kism1 ayn1 hizada ve yere paralel) iken

duvara isaret konularak esnemeyen mezura ile 6l¢iim yapilmistir (Pekcan, 2011).

Beden Kiitle indeksi (BKI) (kg/m?): Olgiilen viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun
(m) karesine boliinmesiyle hesaplanmis ve yaslilar i¢in Onerilen smiflamaya gore

degerlendirilmistir (Saglik Bakanligi, 2017) (Tablo 3.1).

Ust Orta Kol Cevresi (UOKC) (cm): Hastanin sol kolu 90 derece agiyla biikiilmiis iken
dirsekte olekranon ve omuzda akromion c¢ikintilarinin arasi Olgiiliip orta noktasi
isaretlenmistir. Hasta kolunu serbest biraktiktan sonra isaretlenen noktadan gecen ¢evre
esnemeyen mezura ile Slgiilmiistiir. 32 cm iizerinde olmas1 BKI degerinin 30 kg/m?’den

fazla olduguna isaret etmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Bilek Cevresi (cm): Ulna ve radius kemiklerinin stiloid ¢ikintilarindan gecen g¢evre

esnemeyen mezura ile dl¢lilmiistiir (Pekcan, 2011).

Bel ve Kalga Cevresi (cm): Hastalar bacaklari yan yana kapali ve kollar1 viicudun iki
yaninda serbest olacak sekilde ayakta dururken kristailiyak ile en alt kaburga kemiginin
orta noktasindan gecgen cevre esnemeyen mezura ile Olgiilerek kaydedilmistir (Saglik
Bakanligi, 2017). Hastalar ayn1 pozisyonda iken yan tarafinda durularak kalganin en
genis kismindan gecen ¢evre esnemeyen mezura ile dlgiilerek kalca ¢evresi degeri elde
edilmistir (Pekcan, 2011). Olgiilen bel cevresi (cm) degerinin kalga gevresine (cm)
bolinmesi ile bel/kalga orani hesaplanmis (WHO, 2008) ve Tablo 3.1°¢ gore

degerlendirilmistir.

Baldir Cevresi (cm): Bacak dizden 90 derece biikiilmiis sekilde ve ayak tabani diiz bir
zemine basarken esnemeyen mezura asagi yukari kaydirilarak en genis yerden olgiim
yapilmistir (Pekcan, 2011). Olgiimiin 31 cm’den diisiik olmas1 malniitrisyon gostergesi
olarak kabul edilmektedir (Dogan ve Koksal, 2021; Guigoz ve ark., 1994; Vellas ve
ark., 1999).
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Triseps Deri Kivrim Kalinligi (mm): UOKC &lgiimii icin isaretlenen noktadan, kol
serbest birakildiktan sonra sol elin isaret ve bas parmagi ile tutulan katman Kaliper ile

Olclilmiistiir (Pekcan, 2011).

El Kavrama Giicii (kg): El kavrama giiciiniin Ol¢limiinde TKK 5401 dijital el
dinamometresi kullanilmistir. Hasta, dirsekler gévdeye yakin ve 90 derece fleksiyonda,
on kol ve el bilegi noétral pozisyonda olacak sekilde sandalyede otururken
dinamometreyi kavrayarak yapabilecegi en kuvvetli sekilde sikmasi istenmistir.
Dominant ve dominant olmayan el i¢in Ol¢limler lic kez tekrarlanarak ortalamalari

almmistir (Lee ve Gong, 2020; Lee ve ark., 2021).

Tablo 3.1. Beden kiitle indeksi, bel gevresi ve bel/kalga orani smiflamasi (Saglik
Bakanligi, 2017; WHO, 2008)

Beden Kiitle indeksi (kg/m?) Siniflama

<23 Yetersiz Beslenme

23 - 27 Normal

27-30 Hafif Kilolu

> 30 Obezite

Bel Cevresi Riskli Yiiksek Riskli
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm > 88 cm
Bel/Kal¢ca Oram Riskli

Erkek >0,90

Kadin > 0,85

3.3.5. Biyokimyasal Bulgular

Hastanede rutin olarak degerlendirmesi yapilan biyokimyasal bulgular operasyon
oncesinde, hastalar taburcu olurken ve taburcu olduktan 30 giin sonra kontrole
geldiklerinde kaydedilmistir. Biyokimyasal parametreler, hastanede kullanilmakta olan

referans degerleri (Tablo 3.2) dikkate alinarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3.2. Biyokimyasal parametrelerin referans araliklari

Parametre Referans Arahigi
<70 mg/dL Hipoglisemi
Aclik kan glikozu 100-125 mg/dL Bozulmus aglik glikozu
>126 mg/dL Diyabet

Kan iire azotu (BUN) 8,4 — 26 mg/dL
Kreatinin 0,7-1,3mg/dL
eGFR (MDRD) 90 — 120 mL/dk/1,73m?
AST 5-34U/L
ALT 0-55U/L
Amilaz 25125 U/L
Lipaz 8 -78 U/L
Total bilirubin 0,2-1,2 mg/dL
Direkt bilirubin 0,00 — 0,50 mg/dL
Indirekt bilirubin 0,10 — 0,90 mg/dL
Albiimin 35-50¢g/L
Sodyum 135 — 146 mmol/L
Potasyum 3,5-5,5 mmol/L
Klor 95 — 107 mmol/L
Kalsiyum 8,5 - 10,5 mg/dL
Magnezyum 1,6 — 2,6 mg/dL
C-reaktif protein (CRP) 0-5mg/L

3.3.6. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA)

Toulouse Universitesi, New Mexico Tip Fakiiltesi ve Isvi¢re Nestle Arastirma Merkezi
arasindaki is birligi ile gelistirilmis olan MNA; Guigoz ve ark. (1994) tarafindan
yayinlanmis ve Tiirkiye’de yash bireylerin beslenme durumunun degerlendirilmesinde
gecerli bir arag oldugu da gosterilmistir (Sarikaya ve ark., 2015). Test “Tarama” ve
“Degerlendirme” olmak {iizere iki boliimden olusmaktadir. Her iki boliimden alinan
puanin toplanmasi ile elde edilen toplam puan 0-30 arasinda degismekte olup; 0-16,5
puan “malniitrisyon”, 17-23,5 puan “malniitrisyon riski” ve 24-30 puan “normal” olarak

degerlendirilmektedir (Vellas ve ark., 1999). MNA’nin uzun ve kisa olmak iizere iki
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formu vardir. MNA’nin ardindan bir tarama testi olarak 2001 yilinda Mini Nutrisyonel
Degerlendirme-Kisa Form (Mini Nutritional Assessment-Short Form — MNA-SF)
gelistirilmistir. Bu formdan alinabilecek toplam puan en fazla 14 olmakla birlikte 0-7
puan “malniitrisyon”, 8-11 puan “malniitrisyon riski” ve 12-14 puan “normal” olarak
degerlendirilmektedir (Cereda, 2012; Kaiser ve ark., 2009). Bu ¢alismada hastalarin
beslenme durumu MNA uzun form kullanilarak belirlenmistir. Antropometrik 6l¢timler
ve biyokimyasal bulgular gibi MNA degerlendirmesi de operasyon dncesi, hasta taburcu

olurken ve taburcu olduktan 30 giin sonra kontrole geldiklerinde kaydedilmistir.
3.3.7. Besin Tiiketim Kaydi Formu

Caligmanin yiiriitiildiigii klinikte major abdominal cerrahi planlanan kanser hastalarina
cerrahi operasyona kadar hastanede gecen siire boyunca normal oral diyete ek olarak
hastanin tibbi durumuna uygun oral enteral iriinler (Resource Energy-Nestle Health
Science, Diben Drink-Fresenius, Glucerna-Abbott) ile beslenme destegi saglanmaktadir.
Planlanan ameliyat giiniiniin bir gece Oncesinde, hastalara gece 00:00 itibariyla ag
kalmalar1 gerektigi bildirilerek kati veya sivi herhangi bir besin tiiketmemesi konusunda
uyarilmaktadir. Operasyon sonrasinda yogun bakim iinitesinde parenteral niitrisyon ile
takip edilen hastalarin saglik durumunun uygun olmasi halinde postoperatif ikinci ya da
ticlincli giin agik sivi diyet (rejim 1) baslanip hastanin tolerasyonuna gore sirayla koyu
stvi diyet (rejim 2) ve normal diyete (rejim 3) gec¢ilmektedir. Hastalar taburcu
olduklarinda normal diyet (rejim 3) almaktadir. Bu donemde higbir hasta parenteral
niitrisyon almamuistir. Operasyon dncesinde, hastaneden taburcu olduklarinda ve taburcu
olduktan 30 giin sonra kontrole geldiklerinde hastalarla yiiz ylize gorisiilerek tiger
giinlik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Calisma baslangicinda hastalara her
goriismede besin tiikketim kaydi alinacagi ve kayitlarin nasil tutulacagi hakkinda bilgi
verilmistir. Operasyon Oncesi donemde tiikettikleri enteral iirlin ve miktar1 da besin
tilketim formuna kaydedilmistir. “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve
Miktarlar” kitab1 kullanilarak tiiketilen besinlerin miktar ve porsiyonlar1 belirlenmistir
(Rakicioglu ve ark., 2015). Besin tiikketim kayitlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme
Program1 (Beslenme Bilgi Sistemi-BeBiS) ile analiz edilerek hastalarin giinliik ortalama

enerji ve besin dgesi alimlar1 belirlenmistir (BeBiS, Versiyon 8.2; 2019).
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3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences for
Windows (SPSS 22.0) kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ve homojenligi Levene’s testi ile belirlenmistir. Kategorik degiskenler “say1

3

(n)” ve “yiizde (%)” olarak ifade edilirken; sayisal degiskenler normal dagiliyor ise
“ortalama =+ standart sapma”, normal dagilmiyor ise “ortanca (alt deger — tist deger)”
olarak gosterilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda normal dagilim
gdsteren veriler icin Bagimsiz Orneklem t-testi, normal dagilim géstermeyen veriler i¢in
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Ayni sayisal degiskene ait li¢ farkli 6l¢lim degeri
Tekrarli Olgiimler Igin ANOVA testi ve kiiresellik varsayrmi Mauchly testi ile
degerlendirilmistir. Olciim degerleri arasindaki ikili karsilastirmalarda Bonferroni
diizeltmesi kullanilmigtir. Siralama belirten kategorik degiskenlerin {i¢ farkli
degerlendirme durumu arasindaki farklilik Friedman testi kullanilarak belirlenmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde normal dagilim gdsteren
veriler i¢in Pearson, normal dagilim gdstermeyen veriler i¢cin Spearman’s korelasyon
analizi kullanilmistir. FRAIL 6lgek puani ile anlamli korelasyon gosterdigi belirlenen
bagimsiz degiskenlerin FRAIL 6l¢ek puani iizerine etkisini belirlemek amaciyla Enter
yontemiyle c¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu baglantililik bulunmasi (r>0,80; VIF>10) halinde degiskenlerden biri
analiz disinda birakilmistir. Tiim analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
3.5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Sorunlar ve Calismanin Simirhiliklar:

Verilerin tek merkezden toplanmis olmasi ve veri toplama siirecinin biiyiik bir kisminin
COVID-19 pandemi siirecinde olmasit bu aragtirmanin sinirliliklaridir. Caligmanin
basinda sadece pankreas kanseri tanisi ile cerrahi operasyona girecek olan kirilgan
hastalarin dahil edilmesi planlansa da veri toplama siirecine baslandiginda COVID-19
pandemisinin de etkisiyle hastalarin hastaneye basvurularmin azalmasi ve basvuran
hastalarin da hepsinin kirilgan olmamasi ¢alismada karsilasilan ilk zorluk olmustur. Bu
nedenle veri toplama siirecinde yeterli sayiya ulasilamayacagindan endise edilmis, etik

kurula bilgi verilerek calismaya iist GIS malignitesi (mide, pankreas ve hepatobiliyer
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sistem kanserleri) ile basvuran hastalarin alinmasi ve kirilganlik durumunun
belirlenmesi kararlastirilmistir. Diger yandan yakin zamanda tanmi alan ve ameliyat
olmalar1 gerektigi bildirilen baz1 hastalar kanser teshisi ve cerrahi operasyon endisesi
nedeniyle psikolojik olarak zorlu bir siirecte olduklarindan bu hastalarla ilk gériismede
etkili bir iletisim kurulamamis ve bu nedenle ¢alismaya dahil edilememistir. Calismanin
prospektif gozlemsel niteligi dogrultusunda hastalarin takip edilmesi gerektiginden,

takip siirecinde ¢aligmadan ayrilmak isteyen hastalar da olmustur.
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarin Genel Ozellikleri

Calisma, 39 erkek ve 33 kadin olmak lizere toplam 72 hasta ile tamamlanmistir.
Bireylerin %73,6’s1 65-74 yas aralifinda olup 6rneklemin yas ortanca degerinin 70 (65-
80 yil) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %66,7’sinin evli, %41,7’sinin ilkokul
mezunu ve %62,5’inin emekli oldugu saptanmistir. Bireylerin %66,7’si sigaray1
birakmis olup, hicbir hasta alkol kullanmadigini ifade etmistir. Erkek hastalarin
%17,9’u aktif olarak sigara ictigini, %33,3’0 hi¢ sigara i¢gmedigini ve kadinlarin
%87,9’u sigaray1 biraktigini bildirmistir. Erkek hastalarin %38,5°1 ilkokul, %25,6’s1 lise
mezunu iken kadin hastalarin %48,5°1 ortaokul mezunudur. Egitim durumu ve sigara
kullanma aligkanliginin cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir

(p<0,05; Tablo 4.1).

FRAIL kirilganlik 6lcegine gore “kirillgan” olarak degerlendirilen bireyler érneklemin

%52,8’in1 olusturmaktadir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=39) (n=33) (n=72)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust Deger) (Alt-Ust Deger) (Alt-Ust Deger)
Yas (y1l) 70,00 69,00 70,00
(65,00-79,00) (65,00-80,00) (65,00-80,00)
U=572,500; p=0,421
n % n % n %
Yas (y1l)
65-74 27 69,2 26 78,8 53 73,6
>75 12 30,8 7 21,2 19 26,4

¥2**=0,420; p=0,517

Medeni Durum
Evli 30 76,9 18 54,5 48 66,7
Dul 9 23,1 15 455 24 33,3

¥2**=3,084; p=0,079

Egitim Durumu

[lkokul 15 38,5 15 45,5 30 41,7
Ortaokul 13 33,3 16 48,5 29 40,3
Lise 10 25,6 1 3,0 11 15,3
Universite 1 2,6 1 3,0 2 2,7
¥2*=7,700; p=0,037
Meslek
Emekli 39 100 6 18,2 45 62,5
Ev hanim - - 27 81,8 27 37,5

¥2**=47,623; p<0,001

Sigara Kullanma

Evet 7 17,9 - - 7 9,7
Birakmus 19 48,7 29 87,9 48 66,7
Hig¢ kullanmamis 13 33,3 4 12,1 17 23,6
¥2*=13,618; p=0,001
Kirillganhk Durumu
Kirilgan 18 46,2 20 60,6 38 52,8
Yari kirillgan 21 53,8 13 39,4 34 47,2

¥2**=0,974; p=0,324
U: Mann Whitney-U testi, y2*: Ki-kare exact testi, y2**: Ki-kare testi (Continuity correction)

Kirilgan bireylerin %57,9’unun 65-74 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Kirillgan
hastalarin yas ortanca degeri (74 y1l) yar1 kirillgan bireylerin yas ortanca degerinden (68
yil) daha yiikksek bulunmustur (p<0,05). Kirilgan hastalarin  %60,5’inin evli,
%47,4’liniin ilkokul mezunu, %55,3’linlin emekli ve %76,3’{iniin sigara kullanmay1

biraktig1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin kirilganlik durumuna gére demografik 6zelliklerinin dagilimi

Kirilgan Yar Kirilgan Toplam
(n=38) (n=34) (n=72)
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust Deger) | (Alt-Ust Deger) | (Alt-Ust Deger)
Yas (y1l) 74,00 68,00 70,00

(65,00-79,00) | (65,00-80,00) | (65,00-80,00)

U=263,00; p<0,001

n % n % n %
Yas (y1l)
65-74 22 57,9 31 91,2 53 73,6
>75 16 421 3 8,8 19 26,4

x2**=8,591, p=0,003

Medeni Durum
Evli 23 60,5 25 73,5 48 66,7
Esini kaybetmis 15 39,5 9 26,5 24 33,3

x2**=0,843 p=0,359

Egitim Durumu

flkokul 18 47,4 12 35,3 30 41,7
Ortaokul 15 39,5 14 41,2 29 40,3
Lise 5 13,2 6 17,6 11 15,3
Universite £ - 2 5,9 2 2,7
x2*=2,775; p=0,437
Meslek
Emekli 21 55,3 24 70,6 45 62,5
Ev hanim1 17 447 10 29,4 27 37,5

¥2**=1,204; p=0,273

Sigara Kullanma

Evet 2 5,3 5 14,7 7 9,7
Birakmisg 29 76,3 19 55,9 48 66,7
Hi¢ kullanmamis 7 18,4 10 29,4 17 23,6

x2*=3,594; p=0,161

U: Mann Whitney-U testi, y2*: Ki-kare exact testi, y2**: Ki-kare testi (Continuity correction)



4.2. Hastalarin Hastalik, Cerrahi Operasyon ve Postoperatif Komplikasyonlara

Mliskin Bilgileri

Tablo 4.3. Hastalarin cinsiyet ve kirilganlik durumuna gore komorbid hastaliklara

iliskin bilgilerinin dagilimi1

Cinsiyet Kirilganhk
Erkek Kadin Kirilgan Yari TOEI?Zm
(n=39) | (n=33) | (n=ag) | Kwigan | (N=72)
(n=34)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Komorbid Hastalik
Var 32(82,1) | 30(90,9) | 36(94,7) | 26 (76,5) | 62 (86,1)
Yok 7 (17,9 3(9,1) 2(53) 8 (23,5 | 10(13)9)
¥2*=1,196; p=0,326 ¥2*=5,075; p=0,039
Komorbid Hastalik Sayis1
<3 24 (75,0) | 27 (90,0) | 26 (72,2) | 25(96,2) | 51(82,3)
>3 8 (25,0) 3(10,0) | 10(27,8) 1(3,8) 11 (17,7)
¥2**=1,470; p=0,225 | %2*=5,886; p=0,018
Diizenli [la¢ Kullanma
Evet 32(82,1) | 30(90,9) | 36(94,7) | 26 (76,5) | 62 (86,1)
Hayir 7(17,9) 3(9,1) 2 (5,3) 8 (23,5 | 10(13,9)
x2*=1,196; p=0,326 x2*=5,075; p=0,039
Kullanilan ila¢ Sayist
<4 24 (75,0) | 25(83,3) | 26 (72,2) | 23(88,5) | 49 (79,0)
>4 8 (25,0) 5(16,7) | 10(27,8) | 3(11,5) | 13(21,0)
x2**=0,243; p=0,622 | y2**=1,522; p=0,217

¥2*: Ki-kare exact testi, y2**: Ki-kare testi (Continuity correction)

Katilimcilarin %86,1’inde baska komorbid hastaliklarin da bulundugu ve %17’ 7sinin
komorbid hastalik sayisinin ii¢ veya daha fazla oldugu belirlenmistir. Komorbid
hastaligt bulunan yagh bireylerin ayni zamanda diizenli ila¢ kullandiklar1 ve bu
hastalarin %21’inin kullandig1 ila¢ sayisinin dort veya daha fazla oldugu saptanmistir.
Komorbid hastalik varligi ve ila¢ kullanma durumu cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak benzer iken (p>0,05); kirilgan bireylerde komorbid hastaliga sahip olan (%94,7),
komorbid hastalik sayisi {i¢ veya daha fazla olan (%27,8) ve diizenli ilag kullananlarin
(%94,7) oraninin yar1 kirilgan bireylerden (sirasiyla %76,5, %3,8, %76,5) daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.3).

Hastalarin cinsiyet ve kirillganlik durumuna gore hastalik ve operasyona iliskin bilgileri
Tablo 4.4’te gosterilmistir. Hastalarin %41,7°si  hepatobiliyer kanserler, %38,9’u
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pankreas kanseri ve %19,4’li mide kanseri nedeniyle operasyon ge¢irmistir. Hastalarin
%44,4’iine  whipple operasyonu yapilmis, %69,4’inlin ASA skorunun 2 oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin hastalik teshisinden operasyon amaciyla hastaneye yatisa
kadar gecen siire ortalama 24,50+8,71 gilin olarak saptanmistir. Operasyon oncesi
hastanede yatis siiresi ortanca 6 giin (1-20 giin), operasyon sonrast yogun bakimda kalis
siiresi ortalama 3,77+1,23 giin olarak belirlenmistir. Operasyon sonrasi hastanede yatis
siiresinin ortanca 9 giin (5-21 giin) oldugu ve perioperatif hastanede yatis siiresinin
ortanca 15 giin (8-41 gilin) oldugu goriilmiistiir. Cerrahi operasyon bilgileri ile hastalik
siresi ve hastanede yatis siiresine iligkin veriler cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Kirilgan bireylerde pankreas kanseri bulunanlarin (%60,5) ve
whipple operasyonu uygulananlarin (%68,4) oraninin yar1 kirilgan bireylerden (sirasiyla
%14,7, %17,6) daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0,05). Kirilgan bireylerin preoperatif,
postoperatif ve perioperatif hastanede yatis siirelerinin (7, 11 ve 18 giin, sirayla) yar1

kirtlgan bireylerden (5, 8 ve 14 giin, sirayla) daha uzun oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin cinsiyet ve kirilganlik durumuna goére hastalik ve operasyona
iligkin bilgilerinin dagilimi

Cinsiyet Kirilganhk
Toplam
Erkek Kadm Kirilgan Yar Kirilgan (n=72)
(n=39) (n=33) (n=38) (n=34)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tam
Mide Kanseri 8 (20,5) 6 (18,2) 3(7,9) 11 (32,4) 14 (19,4)
Pankreas Kanseri 14 (35,9) 14 (42,4) 23 (60,5) 5(14,7) 28 (38,9)
Hepatobiliyer Kanserler 17 (43,6) 13 (39,4) 12 (31,6) 18 (52,9) 30 (41,7)
¥2=0,321; p=0,852 ¥2=17,174; p<0,001
Cerrahi Operasyon
Whipple 17 (43,6) 15 (45,5) 26 (68,4) 6 (17,6) 32 (44,4)
Kolesistektomi 2(51) 5(15,2) 1(2,6) 6 (17,6) 7(9,7)
Safra Yollar1 Eksizyonu 5(12,8) 1(3,0) 3(7,9) 3(8,8) 6 (8,3)
Karaciger Rezeksiyonu 7(17,9) 6 (18,2) 5(13,2) 8 (23,5) 13 (18,1)
Subtotal/Total
Gastrektomi 8 (20,5) 6 (18,2) 3(7,9) 11 (32,4) 14 (19,4)
x2*=3,785; p=0,452 ¥2*=21,502; p<0,001
ASA Skoru
2 27 (69,2) 23 (69,7) 23 (60,5) 27 (79,4) 50 (69,4)
3 12 (30,8) 10 (30,3) 15 (39,5) 7 (20,6) 22 (30,6)
¥2**=0,000; p=1,000 ¥2**=2,192; p=0,139
X £ SS / Ortanca (Alt — Ust Deger)
Hastalik Siiresi (giin) 22,97 +8,09 | 26,30+£9,18 | 26,26 + 8,94 22,52 +8,12 24,50 + 8,71
t=-1,634; p=0,107 t=-1,846; p=0,069
Preoperatif Hastanede 6,00 6,00 7,00 5,00 6,00
Yatis Siiresi (giin) (3,00-20,00) | (1,00-17,00) (1,00-20,00) (3,00-12,00) (1,00-20,00)
U=552,500; p=0,299 U=340,000; p<0,001
Postoperatif Yogun
Bakimda Yatis Siiresi 3,97+ 1,20 3,54+ 1,25 3,94 + 1,39 3,58+ 1,01 3,77+ 1,23
(giin)
t=1,480; p=0,143 t=1,236; p=0,221
;zssttc;iirdaetl\f{a s 9,00 8,00 11,00 8,00 9,00
Siiresi (giin) (5,00-21,00) | (5,00-15,00) (5,00-21,00) (5,00-11,00) (5,00-21,00)
U=514,500; p=0,139 U=307,500; p<0,001
Toplam Hastanede 16,00 14,00 18,00 14,00 15,00
Yatig Siiresi (giin) (8,00-41,00) | (8,00-28,00) (8,00-41,00) (8,00-20,00) (8,00-41,00)

U=506,500; p=0,120

U=270,500; p<0,001

x2: Pearson ki-kare testi, y2*: Ki-kare exact testi; x2**: Ki-kare testi (Continuity correction), t: Bagimsiz
Orneklem t testi, U: Mann-Whitney U testi

Hastalarin  operasyon

sonrasi

komplikasyonlara

iliskin

bilgileri

Tablo 4.5’te

gosterilmistir. Hastalarin %?25’inde operasyon sonrasi komplikasyon goriilmiistiir.

Komplikasyon goriilme durumu cinsiyetler arasinda benzer iken, kirilgan bireylerde
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postoperatif komplikasyon goriilme oraninin (%36,8) yar1 kirilgan bireylerden (%11,8)
daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Hastalarda birden ¢ok komplikasyon ayni anda
goriilmistiir. En sik goriilen komplikasyon bulant1 (%16,7), kusma (%12,5) ve yara yeri

enfeksiyonu (%5,6)’dur. Taburcu olduktan sonraki 30 giin igerisinde yeniden hastaneye

bagvuran 4 hasta oldugu ve bu hastalarin tamaminin kirilgan oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5. Hastalarin postoperatif komplikasyon bilgilerinin dagilim1

Cinsiyet Kirilganhk
Toplam
Erkek Kadin Kirilgan Kl‘l{:;gan (ng72)
(n=39) (n=33) (n=38) (n=34)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Komplikasyon
Evet 10 (25,6) 8 (24,2) 14 (36,8) 4 (11,8) 18 (25,0)
Hayir 29 (74,4) 25 (75,8) 24 (63,2) 30 (88,2) 54 (75,0)
¥2**=0,000; p=1,000 ¥2**=4,755; p=0,029
Komplikasyonlar
Bulanti 5(12,8) 7(21,2) 9 (23,7) 3(8,8) 12 (16,7)
Kusma 5(12,8) 4(12,1) 7(18,4) 259 9(12,5)
Yara yeri enfeksiyonu 2(51) 2 (6,1) 4 (10,5) - 4 (5,6)
Diyare - 3(9,1) 3(7,9) - 3(4,2)
Solunum sikintist 1(2,6) 2(6,1) 3(7,9) - 3(4,2)
Yara yeri eviserasyonu 2(5,1) - 2 (5,3) - 2(2,8)
Aritmi 1(2,6) - - 1(2,9) 1(14)
Peritonit 1(2,6) - 1(2,6) - 1(1,4)
Pankreatik fistiil 1(2,6) - 1(2,6) - 1(1,4)
30 Giin icinde Hastane
Basvurusu
Evet 2(5,1) 2(6,1) 4 (10,5) - 4 (5,6)
Hayir 37 (64,9) 31 (93,9) 34 (89,5) 34 (100,0) | 68(94,4)
¥2*=0,000; p=1,000 ¥2*=3,789; p=0,117
Hastaneye Bagvuru Nedeni
Bulanti 1(2,6) 1(3,0) 2 (5,3) - 2(2,8)
Kusma 1(2,6) 1(3,0) 2 (53) - 2(2,8)
COVID 1(2,6) - 1(2,6) - 1(1,4)
Hiperglisemi - 1(3,0) 1(2,6) - 1(1,4)

x2*: Ki-kare exact testi, y2**: Ki-kare testi (Continuity correction)

4.3. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

Katilimcilarin kirllganlik durumuna gore antropometrik dl¢iim degerleri Tablo 4.6 ve

Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Erkek hastalarda; operasyon oncesi, taburcu olurken ve 30 giin sonraki kontrolde tiim

antropometrik Ol¢iim degerlerinin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (p<0,05).
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Kirilgan ve yari kirllgan hastalarin viicut agirhigi, BKI, bilek gevresi, bel cevresi, kalca
cevresi ve triseps deri kivrim kalinligi 6l¢timleri arasinda higbir 6l¢iim zamaninda
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ortalama baldir ¢evresi ve el kavrama giicii 6lgiimleri
ise tlim Ol¢lim zamanlarinda kirilgan erkek hastalarda daha diisiik bulunmustur (p<0,05;
Tablo 4.6).

Kadin hastalarda viicut agirligi, BKI, bilek cevresi, bel cevresi ve kalca cevresi
dlgiimlerinin kirilganlik durumuna gére benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Ust orta
kol ¢evresi, baldir cevresi ve el kavrama giici Ol¢lim ortalamalar1 tim Ol¢lim
zamanlarinda kirilgan bireylerde daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Bilek cevresi
disinda tiim antropometrik 6lgiimlerin 6l¢iim zamanlari arasinda anlamli olarak azaldigi

belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.7).

37



Tablo 4.6. Erkek hastalarin kirilganlik durumuna gore

degerlerinin karsilastirilmasi

ortalama antropometrik 6l¢iim

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) (n=39) t p
X +SS X +SS X +SS
IBJoy - Preop 1,69 £ 0,08 1,67 £0,08 1,68 £ 0,08 0,817 0,419
zunlugu (m)
. Preop 83,28 £9,24° 79,95 + 9,897 81,49 £ 9,622 1,082 0,286
ngr‘:gl k) Taburcu 80,94 + 9,47 78,01 + 9,64° 79,36 +9,55° 0,953 | 0,347
Kontrol 78,43 £957° 75,89 £9,71° 77,06 +9,61° 0,820 0,417
F=129,291; F=171,312; F=283,921;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
. Preop 29,13 +3,75° 28,73 +4,39° 28,91 +4,06° 0,304 0,763
?:::li‘sil((‘l‘(gfmz) Taburcu 2830 % 3,73 28,04 = 4,30° 28.16£4,00° | 0205 | 0,839
Kontrol 27,43 +3,79° 2728 £432° 2735 +4,03° 0,116 0,908
F=123,566; F=193,974; F=295,027;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Dst Orta Kol Preop 24,91 + 2,72; 26,80 + 3,50; 25,93 + 3,272 -1,858 0,071
Cevresi (cm) Taburcu 24,55 +2,72 26,42 £3,18 25,56 + 3,09 -1,955 | 0,058
Kontrol 2425 +2,65° 26,21 +3,06° 2530+3,01° -2,122 | 0,041
F=25,648; F=12,691; F=33,921;
p<0,001 p=0,001 p<0,001
Bilek Preop 18,13 + 1,13ab 18,52 + 0,46° 18,34 + 0,85° -1,426 0,162
Cevresi (cm) Taburcu 18,11+ 1,237 18,50 + 0,50° 18,32 +0,92° -1,327 0,192
Kontrol 17,97 £ 1,217 18,35+ 0,57° 18,17 £ 0,93° 21,292 | 0,204
F=4,664; F=6,880; F=11,711;
p=0,035 p=0,012 p=0,001
Bel Preop 96,00 + 12,632 94,88 + 7,042 95,39 + 9,89z 0,348 0,730
e () Taburcu 94,75 £ 12,60 93,95+ 6,96 94,32 +£9,83 0,239 0,813
Kontrol 92,67 + 13,35° 92,92 +7,07° 92,81 + 10,30° -0,072 | 0,944
F=50,537; F=96,779; F=95,483;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kalca Preop 100,75+ 1 1,28: 98,66 + 7,1 12 99,62 + 9,20; 0,700 0,488
Cevresi (cm) Taburcu 99,41 £ 11,44 97,66 +7,23 98,47 +£9,32 0,579 0,566
Kontrol 97,36 + 11,69° 96,47 +7,16° 96,88 + 9,40° 0,290 0,774
F=43,963; F=68,137; F=89,541;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
— Preop 31,13 + 2,072 34,09 + 2,052 32,73 + 2,522 -4,458 | <0,001
s o) Taburcu 30,30 £ 1,91 33,40 +1,99 31,97 +£2,48 -4,927 <0,001
Kontrol 29,41 + 1,89° 33,00 + 1,72° 31,34 £2,53° 6,178 | <0,001
F=70,241; F=29,890; F=82,949;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Triseps Preop 17,33 +3,54° 19,56 + 4,34% 18,53 + 4,09 -1,736 | 0,091
Deri Kivrim Taburcu 17,00 + 3,77° 19,19 +4,51° 18,17 £427° -1,628 | 0,112
Kalnhgi (mm) | Kontrol 17,00 +3,77° 19,00 + 4,54” 18,07 +4,27° -1,479 | 0,148
F=13,821; F=19,254; F=31,019;
p=0,002 p<0,001 p<0,001
Dominant El Preop 23,81 +3,24° 29,84 +3,78° 27,05 + 4,63° -5,292 | <0,001
Kavrama Giicii | Taburcu 2297 +3,11° 2925+ 4,07 26,35 + 4,30° 5,337 | <0,001
(kg) Kontrol 22,05 +3,18° 28,72 +421° 25,64 +5,02° 5,498 | <0,001
F=27,754; F=6,302; F=24,385;
p<0,001 p=0,004 p<0,001
Dominant Preop 21,98 3272 27,03 3,342 24,70 + 4,14° -4,748 | <0,001
Olmayan Bl =~ Fap oy 20,76 £ 3,06° 26,41 +3,82° 2380+447° | -5028 | <0,001
Kavrama Giicii
(kg) Kontrol 20,45 +2,85° 25,67 +3,71° 23,26 +4,22° -4,859 | <0,001
F=31,745; F=11,172; F=31,738;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Olciimler Icin ANOVA

ab, c

simgeleri farkli olarak bulundugu 6l¢limler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.7. Kadin hastalarin kirilganlik durumuna gore ortalama antropometrik 6l¢iim
degerlerinin karsilastirilmasi

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t p
XSS X +SS X +SS
gy Preop 1,63 + 0,08 1,69 + 0,07 1,65 + 0,08 -2,011 | 0,053
Uzunlugu (m)
. Preop 73,28 £ 13,122 78,78 £ 7,65° 75,45+ 11,47° -1,363 | 0,183
X‘,‘C‘;t, Taburcu 71,09 12,96 76,60 +7,72° 7326+ 11,38° | -1,379 | 0,178
g1 (kg) Kontrol 68,91 = 12,47° 75.13 £ 7,60° 7136+ 11,11° | -1,610 | 0,118
F=169,055; F=171,538; F=291,555;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Beden Kiitle Preop 27,22 +3,41% 27,45 + 2,452 27,31 +3,02° -0,229 | 0,820
Indeksi Taburcu 26,40 + 3,43° 26,68 +2,34° 26,51 +3,01° -0,280 | 0,782
(kg/m?) Kontrol 25,60 + 3,24 26,16 £2,16° 25,82 +2,84° -0,601 | 0,552
F=173,669; F=101,313; F=251,089;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Dst Orta Kol Preop 24,90 + 2,572 27,80 + 2,25; 26,04 + 2,812 -3,322 | 0,002
Cevresi (cm) Taburcu 24,40 +2.43 27,50 + 2,08 25,62 £2,74 -3,774 | 0,001
Kontrol 24,02 +2,45° 2723 £235° 2528 £2,86° -3,718 | 0,001
F=46,867; F=13,000; F=55,514;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Bilek Preop 16,30 +0,61 16,46 0,85 16,36 £ 0,71 -0,633 0,532
St Taburcu 16,20 £ 0,67 16,46 £ 0,85 16,30 £ 0,74 -0,979 0,335
Kontrol 16,17 0,71 16,42 0,90 16,27 0,79 0,877 | 0,387
F=2,005; p=0,149 | F=1,000; p=0,383 | F=2,435; p=0,119
Bel Preop 92,50 + 8,862 91,07 + 9,822 91,93 i9,12"’; 0,432 0,669
e () Taburcu 91,25 +8,79 90,00 £+ 9,67 90,75 £9,02 0,384 0,704
Kontrol 89,65 + 8,44° 88,96 + 9,50° 89,37 + 8,73° 0,218 0,829
F=103,173; F=43,219; F=136,381;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Kalca Preop 103,35 +9,1 12 103,69 + 8,492 103,48 + 8,742 -0,108 | 0,915
Cevresi (cm) Taburcu 102,00 £9,13 102,46 + 8,43 102,18 + 8,73 -0,146 | 0,885
Kontrol 100,15 + 8,77° 101,38 + 8,48° 100,63 + 8,54° -0,400 | 0,692
F=121,828; F=54,261; F=156,363;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Baldr Preop 30,05+ 2,182 33,11 + 1,922 31,25 +2,55° -4,115 | <0,001
Cevresi (cm) Taburcu 29,45 +£225° 32,50 + 1,687 30,65 + 2,52° -4,173 | <0,001
Kontrol 28,80 & 2,30° 32,07 +1,71° 30,09 + 2,62° -4,381 | <0,001
F=50,631; F=33,015; F=82,676;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Triseps Preop 17,12 £2,85% 19,25 + 3,147 17,96 3,112 2,015 | 0,053
Deri Kivrim Taburcu 16,72 £2,93° 19,00 + 2,92% 17,62 +3,09° -2,179 | 0,037
Kalinhg (mm) | Kontrol 16,52 +3,01° 18,96 £2,96° 17,48 +3,18° -2,282 | 0,030
F=14,721; F=5,011; F=19,019;
p<0,001 p=0,038 p<0,001
Dominant El Preop 1527 £2,62° 19,32 + 1,932 16,86 = 3,082 -4,773 | <0,001
Kavrama Taburcu 14,42 +238° 19,03 = 2,04° 16,24 £3,19° 5,729 | <0,001
Giicii (kg) Kontrol 14,11 £2,63° 19,02 + 1,83% 16,04 +3,36° -5,854 | <0,001
F=22,183; F=5,869; F=23,027;
p<0,001 p=0,008 p<0,001
Dominant Preop 13,11 +2,51° 16,21 £ 1,822 14,33 £2,712 -3,817 | 0,001
Olmayan El Taburcu 12,27 £ 1,97° 15,70 + 1,91° 13,62 +2,56° 4,929 | <0,001
Kavrama b 5 5
Giicii (kg) Kontrol 12,12+2,14 15,59 +1,88 13,49 £2,65 -4,755 | <0,001
F=18,421; F=27,054; F=31,684;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Ol¢iimler Icin ANOVA

ab,c

simgeleri farkli olarak bulundugu 6l¢timler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.
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Erkek hastalarin antropometrik Ol¢limlerine gore siniflandirilmasi Tablo 4.8°de
gosterilmistir. Operasyon Oncesinde “obez” olarak degerlendirilen hastalarin orani
(%38,5) taburcu olurken %28,2’ye ve kontrol zamaninda %25,6’ya dlismiistiir.
Preoperatif donemde “yetersiz beslenme” olarak degerlendirilen hastalarin oran1 (%7,7)
ise artarak taburcu olurken %10,3 ve kontrol zamaninda %15,4 olmustur (p<0,001).
Operasyon oOncesinde bel g¢evresi Olgiimlerine gore “riskli” olarak degerlendirilen
erkeklerin oran1 (%51,3) kontrol zamaninda %46,2’ye, “yliksek riskli” olarak
degerlendirilenlerin oran1 %12,8’den %7,7’ye dlismiis olup, “normal” olarak
degerlendirilenlerin oran1 %35,9°den %46,2 ¢ikmistir (p=0,021). Baldir ¢evresi ol¢imii
31 cm’den az olan erkeklerin oranit operasyon oncesi donemde %23,1 iken kontrol
zamaninda %35,9 olarak belirlenmistir (p=0,022). Kirilgan erkek hastalarda operasyon
oncesi ve kontrol zamani arasindaki BKI, bel cevresi ve baldir cevresi
degerlendirmelerinde, yar1 kirilgan hastalarda ise yalmzca BKI degerlendirmelerinde

meydana gelen degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Erkek hastalarin kirilganlik durumuna gore antropometrik 6l¢iim degerlerinin dagilimi

Kirilgan (n=18)

Yar Kirilgan (n=21)

Toplam (n=39)

Preop Taburcu Kontrol Preop Taburcu Kontrol Preop Taburcu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
BKI
Yetersiz Beslenme 1(5,6) 1(5,6) 2(11,2) 2 (9,5) 3(14,3) 4 (19,0) 37,7 4(10,3) 6 (15,4)
Normal 6 (33,3) 7(38,9) 7(38,9) 7(33,3) 6 (28,6) 6 (28,6) 13 (33,3) 13 (33,3) 13 (33,3)
Hafif Kilolu 4(22,2) 4 (22,2) 4 (22,2) 4 (19,0) 7(33,3) 6 (28,6) 8 (20,5) 11 (28,2) 10 (25,6)
Obezite 7(38,9) 6 (33,3) 5(27,8) 8(38,1) 5(23,8) 5(23,8) 15 (38,5) 11 (28,2) 10 (25,6)
¥2°=7,600; p=0,022 x2°=9,333; p=0,009 ¥2°=16,545; p<0,001
Bel Cevresi
Normal 6 (33,3) 7(38,9) 9 (50,0) 8(38,1) 8(38,1) 9(42,9) 14 (35,9) 15 (38,5) 18 (46,2)
Riskli 9 (50,0) 7(38,9) 8 (44,4) 11 (52,4) 12 (57,1) 10 (47,6) 20 (51,3) 19 (48,7) 18 (46,2)
Yiiksek Riskli 3 (16,7) 4 (22,2) 1(5,6) 2 (9,5) 1(4,8) 2 (9,5) 5(12,8) 5(12,8) 3(7,7)
x2°=8,333; p=0,016 x2°=1,000; p=0,607 x2°=7,750; p=0,021
Bel/Kal¢a Orani
Normal 1(5,6) 1(5,6) 1(5,6) - - - 1(2,6) 1(2,6) 1(2,6)
Riskli 17 (94,4) 17 (94,4) 17 (94,4) | 21(100,0) | 21 (100) 21 (100) 38 (97,4) 38 (97,4) 38 (97,4)
¥2°=0,000; p=1,000 ¥2°=0,000; p=1,000 ¥2%=0,000; p=1,000
Baldir Cevresi
<3lcm 9 (50,0) 12 (66,7) 14 (77,8) - - - 9(23,1) 12 (30,8) 14 (35,9)
>31 cm 9 (50,0) 6 (33,3) 4 (22,2) 21 (100,0) | 21 (100) 21 (100) 30 (76,9) 27 (69,2) 25 (64,1)

x2°=7,600; p=0,022

x2“=0,000; p=1,000

x2°=7,600; p=0,022

¥2%: Friedman testi
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Kadin hastalarin antropometrik 6l¢iim degerlerine gore siniflandirilmasi Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Operasyon Oncesinde ‘“obez” olarak degerlendirilen kadinlarin orani
%24,2 iken, taburcu olurken %]12,1’¢ ve kontrol zamaninda %6,1’e diismustiir.
Preoperatif donemde “yetersiz beslenme” olarak degerlendirilen kadinlarin oran1 (%9,1)
ise artarak taburcu olurken %12,1 ve kontrol zamaninda %18,2 bulunmustur (p<0,001).
Bel cevresi Olgiimiine gore “yiiksek riskli” olarak degerlendirilen kadinlarin orani
operasyon oncesinde %81,8 iken kontrol zamaninda %63,6 bulunmustur. Baldir ¢evresi
31 cm’den az olan kadinlarin oran1 operasyon dncesinde %42.4 iken kontrol zamaninda
%54,5 bulunmustur (p=0,018). Kirllgan kadin hastalarda “obezite” olarak
degerlendirilenlerin orani preoperatif doneme (%30,0) gore taburcu olurken (%15,0) ve
kontrol zamaninda (%5,0) onemli diizeyde azalirken; ‘“yetersiz beslenme” olarak
degerlendirilenlerin orani preoperatif doneme gore (%15,0) artmistir (sirasiyla %20,0,
%30,0) (p=0,001). Bel ¢evresi Olglimiine gore “yiiksek riskli” olarak degerlendirilen
kirilgan kadin hastalarin orani preoperatif donemde %80 olarak belirlenmisken, kontrol

zamaninda %65’e diistiigii saptanmustir (p=0,039).
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Tablo 4.9. Kadin hastalarin kirilganlik durumuna gore antropometrik dl¢iim degerlerinin dagilimi

Kirilgan (n=20)

Yari Kirilgan (n=13)

Toplam (n=33)

Preop Taburcu Kontrol Preop Taburcu Kontrol Preop Taburcu Kontrol
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
BKI
Yetersiz Beslenme | 3 (15,0) 4 (20,0) 6 (30,0) - - - 3(9,1) 4(12,1) 6 (18,2)
Normal 7 (35,0) 6 (30,0) 5 (25,0) 7 (53,8) 8 (61,5) 9 (69,2) 14 (42,4) 14 (42,4) 14 (42,4)
Hafif Kilolu 4 (20,0) 7 (35,0) 8 (40,0) 4 (30,8) 4 (30,8) 3(23,1) 8(24,2) 11 (33,3) 11 (33,3)
Obezite 6 (30,0) 3(15,0) 1(5,0) 2 (15,4) 1(7,7) 1(7,7) 8(24,2) 4(12,1) 2(6,1)
¥2°=13,556; p=0,001 x2°=4,667; p=0,097 ¥2%=18,000; p<0,001
Bel Cevresi
Normal 2 (10,0) 3 (15,0 3 (15,0 1(7,7) 1(7,7) 1(7,7) 3(9,1) 4(12,1) 4(12,1)
Riskli 2 (10,0) 1(5,0) 4 (20,0) 1(7,7) 3(23,1) 4 (30,8) 3(9,1) 4(12,1) 8(24,2)
Yiiksek Riskli 16 (80,0) 16 (80,0) 13 (65,0) 11 (84,6) 9 (69,2) 8 (61,5) 27 (81,8) 25 (75,8) 21 (63,6)
¥2°=6,500; p=0,039 x2°=4,667; p=0,097 x2°=10,571; p=0,005
Bel/Kal¢a Orani
Normal 5(25,0) 5(25,0) 5 (25,0) 3(23,1) 3(23,1) 3(23,1) 8(24,2) 8(24,2) 8(24,2)
Riskli 15 (75,0) 15 (75,0) 15 (75,0) 10 (76,9) 10 (76,9) 10 (76,9) 25 (75,8) 25 (75,8) 25 (75,8)
¥2°=0,000; p=1,000 ¥2%=0,000; p=1,000 ¥2%=0,000; p=1,000
Baldir Cevresi
<3lcm 13 (65,0) 16 (80,0) 16 (80,0) 1(7,7) 2 (15,4) 2 (15,4) 14 (42,4) 18 (54,5) 18 (54,5)
>31 cm 7 (35,0) 4 (20,0) 4 (20,0) 12 (92,3) 11 (84,6) 11 (84,6) 19 (57,6) 15 (45,5) 15 (45,5)

x2°=6,000; p=0,050

x2°=2,000; p=0,368

x2°=8,000; p=0,018

¥2%: Friedman testi
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Tablo 4.10. Hastalarn cinsiyete géore MNA puanlari ve beslenme durumlarinin

karsilastirilmasi
Erkek Kadin Toplam
(n=39) (n=33) (n=72) " tTetS_Ll .
= = = statistikierl
X +£SS XSS XSS
MNA Puam
A a a a t=1,155
Preoperatif 23,34+ 3,04 22,50+ 3,15 22,95+3,10 0=0,252
b b b t=l,250
Taburcu 21,34 +3,23 20,36 = 3,42 20,89 £ 3,33 0=0,215
b b b 1=1,922
Kontrol 21,15 £ 3,05 19,72 £3,23 20,50+ 3,19 0=0,059
F=33,767; F=36,240; F=69,692;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Beslenme Durumu
Test
0, o) 0, .
ni(%6) (%) ni(%6) Istatistikleri
Preoperatif
Normal 21 (53,8) 13 (39,4) 34 (47,2) x2*=2,558
Risk 17 (43,6) 20 (60,6) 37 (51,4) p=0,237
Malniitrisyon 1(2,6) - 1(1,4)
Taburcu
Normal 12 (30,8) 9 (27,3) 21 (29,2) y2*=1,161
Risk 25 (64,1) 20 (60,6) 45 (62,5) p=0,614
Malniitrisyon 2(51) 4(12,1) 6 (8,3)
Kontrol
Normal 8 (20,5) 3(9.1) 11 (15,3) x2*=5,052
Risk 29 (74,4) 23 (69,7) 52 (72,2) p=0,085
Malniitrisyon 2(51) 7 (21,2) 9 (12,5)
¥2°=18,353; x2"=20,667; ¥2°=38,263;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Ol¢ciimler Icin ANOVA, x2*: Ki-Kare exact testi; y2* Friedman
testi
22 simgeleri farkli olarak bulundugu 6lgiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.11. Hastalarin kirilganlik durumuna gére MNA puanlari ve beslenme

durumlarinin karsilastirilmasi

Kirilgan Yan Kirilgan
(n=38) (n=34) L
R +SS R +SS statistikleri
MNA Puam
. a a t=-10,279
Preoperatif 20,69 + 2,10 25,48 + 1,81 0<0,001
b b t=-13,917
Taburcu 18,21 + 1,81 23,89 £ 1,62 0<0,001
b ¢ t=-11,029
Kontrol 18,13 £2,37 23,14 £ 1,41 0<0,001
F=35,986; p<0,001 F=39,291; p<0,001
Beslenme Durumu
Test
0 0 .
n (%) D) Istatistikleri
Preoperatif
Normal 3(7,9) 31(91,2) x2*=55,791
Risk 34 (89,5) 3(8,8) p<0,001
Malniitrisyon 1(2,6) -
Taburcu
Normal - 21 (61,8) ¥2*=39,568
Risk 32 (84,2) 13 (38,2) p<0,001
Malniitrisyon 6 (15,8) -
Kontrol
Normal - 11 (32,4) ¥2*=22,698
Risk 29 (76,3) 23 (67,6) p<0,001
Malniitrisyon 9 (23,7) -
¥2"=12,125; p=0,002 ¥2"=27,273; p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Ol¢giimler Icin ANOVA, x2*: Ki-Kare exact testi; y2* Friedman

testi

b€ simgeleri farkli olarak bulundugu Slgiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

4.4. Hastalarin Beslenme Durumunun MNA ile Degerlendirilmesi

Hastalarin operasyon oncesi donemde MNA puan ortalamasi 22,95+3,10 olarak
belirlenmistir. Taburcu olurken (20,89+3,33) ve kontrol zamaninda (20,50+3,19)
ortalama MNA puanlar1 benzer olmakla birlikte, her iki degerin de preoperatif doneme
kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Tiim degerlendirme zamanlarinda
MNA puan ortalamalarinda cinsiyetler arasinda onemli diizeyde fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Operasyon oncesinde erkeklerde 23,34+3,04 olarak belirlenen

ortalama MNA puaninda anlamli azalma goriilmiis, taburcu olurken 21,34+3,23 ve
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kontrol zamaninda 21,15+3,05 oldugu belirlenmistir (p<0,001). Kadinlarda 22,50+3,15
olarak belirlenen operasyon oncesi MNA puani da taburcu olurken 20,36+3,42 ve
kontrol zamaninda 19,72+3,23 olarak hesaplanmis olup aradaki farkin anlamli oldugu
goriilmistiir (p<0,001). Preoperatif donemde beslenme durumu “normal” olan
hastalarin oran1 %47,2 iken, taburcu olurken %29,2 ve kontrol zamaninda %]15,3’¢
diismiis olup; %1,4 olan “malniitrisyonlu” hasta orani1 ise zamanla artarak taburcu
olurken %8,3 ve kontrol zamaninda %12,5 olarak belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.10).

Kirilgan hastalarin ortalama MNA puanlan tiim degerlendirme zamanlarinda yari
kirilgan hastalardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Hem kirilgan hem de yari
kirilgan hastalarin taburcu olurken ve kontrol zamaninda hesaplanan MNA puan
ortalamalar1 operasyon Oncesi donemden daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Kirilgan
hastalar arasinda preoperatif donemde “beslenme riski altinda” olan hastalarin orani
%89,5, taburcu olurken %84,2 ve kontrol zamaninda %76,3 olarak belirlenmistir.
Operasyon oncesi donemde %2,6 olan malniitrisyonlu hastalarin orani1 ise zamanla
artarak taburcu olurken %15,8 ve kontrol zamaninda %23,7 olarak saptanmistir
(p=0,002). Yar kirilgan hastalar arasinda her ii¢ degerlendirmede de “malniitrisyonlu”
olarak smiflandirilan hasta bulunmamistir. Ancak preoperatif donemde ‘“normal”
beslenme durumuna sahip hastalarin oranmin (%91,2) zamanla azalarak, taburcu
olurken %61,8 ve kontrol doneminde %32,4 oldugu saptanmistir. “Beslenme riski
altinda” olan yar1 kirilgan hastalarin oraninin taburcu olurken (%38,2) ve kontrol
zamaninda (%67,6) preoperatif doneme (%S8,8) kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.11).

4.5. Hastalarin Bazi Biyokimyasal Parametreleri

Erkek hastalarin bazi biyokimyasal parametrelerinin degerlendirme zamanlarina ve
kirilganlik durumuna gore karsilastirilmast Tablo 4.12°de gosterilmistir. Ortalama aglhik
kan glikozu, BUN, kreatinin, AST, total bilirubin, direkt bilirubin, indirekt bilirubin,
sodyum ve potasyum diizeylerinin tiim 6l¢lim zamanlarinda kirilgan ve yar kirilgan
bireyler arasinda benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Preoperatif, taburcu ve kontrol
zamanlarinda 6l¢iilen albiimin, kalsiyum ve magnezyum ortalama diizeyleri ise kirilgan

bireylerde yar1 kirilgan bireylerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.13 kadin hastalarin baz1 biyokimyasal parametrelerinin degerlendirme
zamanlarina ve kirilganlik durumuna gore karsilastirilmasini géstermektedir. Ortalama
BUN, kreatinin, AST, ALT, amilaz, lipaz, total bilirubin, direkt bilirubin, indirekt
bilirubin ve potasyum degerleri tiim Ol¢iim zamanlarinda kirilganlik durumuna gore
benzer bulunmustur (p>0,05). Tim O6l¢lim zamanlarinda elde edilen albiimin ve
magnezyum diizeylerine ek olarak preoperatif donem disindaki ortalama kalsiyum

degerlerinin de kirilgan bireylerde daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hem erkek hem kadinlarda kontrol zamanindaki ortalama AST, ALT, amilaz, lipaz,
total bilirubin, direkt ve indirekt bilirubin diizeylerinin preoperatif déneme gore
azaldigl; potasyum, kalsiyum ve magnezyum diizeylerinin arttigi belirlenmistir
(p<0,05). Ortalama CRP diizeyinin ise taburcu olurken (Erkek: 56,47+44,16 mg/L,
Kadm: 58,05+37,23 mg/L) preoperatif doneme (Erkek: 36,07+26,26 mg/L, Kadn:
34,79433,65 mg/L) gore yiikseldigi ve kontrol zamaninda (Erkek: 15,10+9,02 mg/L,
Kadin: 14,56+11,09 mg/L) diistiigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.12, Tablo 4.13).
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Tablo 4.12. Erkek hastalarin bazi biyokimyasal parametre degerlerinin kirilganlik
durumuna gore karsilastirilmast

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) - (n=39) t/U b
X £ SS / Ortanca (Alt-Ust Deger)
Preop 109,22 +25,90 96,14 + 17,07 102,17 £22,29 1,829 0,078
éfllll(l; ZKua(';qg jay [Tbureu | 1095552383 | 1000942370 | 104462395 | 1289 | 0223
Kontrol 99,00+ 9,16 104,95+ 12,55 | 10220=11,38 | -1,665 | 0,104
F=2,817; F=1,696; F=0,262;
p=0,074 p=0,196 p=0,770
Preop 16,61 +£3,28 16,18 5,08 16,38 £4,30 0,314 0,755
?ngjg’f 19 Taburcu 1779+ 6,14 1571439 1667+530 | 1226 | 0228
Kontrol 17,51 £4,53 18,53 £5,19 18,06 = 4,86 -0,649 0,520
F=0,262; F=1,748; F=1,173;
p=0,711 p=0,187 p=0,315
o Preop 1,07 £0,27 0,92 £0,20 0,99 £ 0,24 1,963 0,057
gg}"g[‘)'” Taburcu 099+ 034 0.94 £ 020 097027 0532 | 0599
Kontrol 1,01 £0,18 0,95+0,16 0,98 +0,17 0,988 0,330
F=1,050; F=0,570; F=0,254;
p=0,361 p=0,570 p=0,777
orR Preop 7233 + 20,54 85.06 + 18,14 79,10+20,08 | -2,055 | 0,047
?mL k) Taburcu 82,84 + 28,78 82,73 + 19,32 82,78+23,81 | 0014 | 0,989
Kontrol 74,82 + 16,66 80,37 = 14,79 77,81 +£15,72 -1,090 0,283
F=2,783; F=0,928: F=1,572;
p=0,076 p=0,404 p=0,214
Preop 39,50 +2127° | 4342+1984% | 41,61 +2033* | -0,596 | 0,555
ﬁJS/I) Taburcu | 3166+ 14,05° | 31.90=10,64° | 3179+12.16° | -0060 | 0,952
Kontrol 24,88 +8,91° 23,90 + 10,97° 24,35 +9,95° 0,304 0,763
F=6,878: F=15452; F=21,941;
p=0,003 p<0,001 p<0,001
Preop 41,05+23,76° | 53.85+18,53% | 47,94+21,79° | -1,889 | 0,067
?uli) Taburcu | 30,55+ 17,850 | 48,47+ 1479° | 4020+ 1843° | -3429 | 0,002
Kontrol 24,61 + 6,06° 33,95+5,51° 29,64 + 7,40° -5,033 | <0,001
F=5,680: F=11,586: F=16,143;
p=0,014 p=0,001 p<0,001
83,50 53,00 7 59,00 2
PliEE) (38,00-167,00) | (21,00-23500) | (21,00-235,00) | 10100 | 0013
Amilaz 46,50 P 44,00° 46,00 °
(UIL) Tabureu | o1 00143000 | (13,00-98,00) | (13.00-14300) | 16800 | 0.554
4150° 36,00 ° 40,00°
Kontrol | (20,00-8800) | (19,006500) | (19.00-88,00) | 1370 | 0.146
12°=23,444; 12°=23,928; 12°=47 316
p<0,001 p<0,001 p<0,001
38,80 67,00° 60,00 2
Pl (12,90-131,00) | (21,00-47300) | (12.90-47300) | 10300 | 0015
Lipaz 53,50 50,00 ° 50,00 P
(UL) Tabureu (0,56-78,00) (5,00-85,80) (0,56-8550) | +/>%0 | 0.703
26,60 2310° 24.00°
ezl (2,39-67,00) (11,60-38,20) (2,39-67,00) | 2400 | 0324
12%=2,333; 12°=29,238; 12°=24.821:
p=0,311 p<0,001 p<0,001
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Tablo 4.12. Erkek hastalarin bazi biyokimyasal parametre degerlerinin kirilganlik
durumuna gore karsilastirilmasi (Devami)

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) (n=39) t/u P
X £ SS / Ortanca (Alt-Ust Deger)
rotal BilirUbin Preop 1,21 +1,05® 1,30 + 1,02° 1,26 + 1,03° -0,270 0,788
(mg/dL) Taburcu 1,25+ 0,88° 1,18+0,81° 1,21 +0,84° 0,278 0,783
Kontrol 0,77 +0,42° 0,80 +0,52° 0,79 + 0,47° -0,183 0,856
F=3,633; F=9,553; F=11,081;
p=0,037 p=0,004 p<0,001
Direkt Bilirubin Preop 0,72 +0,75 0,80 £ 0,65° 0,76 + 0,692 -0,324 0,748
(ma/dL) Taburcu 0,64 = 0,59 0,70 + 0,47 0,67 = 0,52° -0,297 0,768
Kontrol 0,42 + 0,24 0,48 +0,30° 0,45+027° -0,586 0,561
F=1,945; F=6,667; F=6,898;
p=0,159 p=0,011 p=0,003
Indirekt Preop 0,48 + 0,46 0,50 + 0,39° 0,49 + 0,422 -0,125 0,901
Bilirubin Taburcu 0,60 + 0,437 0,48 + 0,39% 0,54 + 0,417 0,949 0,349
(mg/dL) Kontrol 0,35 +0,22° 0,32 +0,23° 0,33 +0,22° 0,329 0,744
F=3,635; F=6,303; F=8,095;
p=0,037 p=0,011 p=0,001
e Preop 28,72 + 8,36 40,80 + 4,65 3523 +8,94 5,682 | <0,001
(/L) Taburcu 31,11 £8,09 39,04 + 8,08 35,38 £8,93 -3,053 0,004
Kontrol 32,61 +6,69 39,57 £ 6,20 36,35 +7,25 -3,368 0,002
F=0,953; F=0,509; F=0,280;
p=0,396 p=0,605 p=0,757
Sodyum Preop 138,77 + 3,50 138,95 +4,39 138,87 + 3,96 -0,135 0,893
(mmol/L) Taburcu 139,11 + 3,34 138,61 + 4,82 138,84 + 4,15 0,374 0,710
Kontrol 138,77 + 8,88 141,90 + 7,56 140,46 + 8,24 -1,187 0,243
F=0,019; F=1,653; F=0,869;
p=0,949 p=0,204 p=0,398
Potasyum Preop 4,15+0,51® 4,34 +0,26 4,25 +0,40° -1,466 0,155
(mmol/L) Taburcu 4,04 +0,71° 431+0,67 4,19 +0,69° -1,176 0,247
Kontrol 4,57 + 0,66 4.49 + 0,66 4,52 0,65 0,368 0,715
F=3,887; F=0,503; F=3,406;
p=0,030 p=0,554 p=0,038
e Preop 102,16 + 4,01 102,85 + 3,517 102,53 +3,71 -0,573 0,570
(mmol/L) Taburcu 102,33 £ 4,95 98,90 + 4,75° 100,48 + 5,08 2,201 0,034
Kontrol 99,66 + 3,78 101,71 =3,68® 100,76 + 3,82 -1,707 0,096
F=2,178; F=4,644; F=2,390;
p=0,144 p=0,015 p=0,098
Kalsiyum Preop 8,59 + 0,56% 9,19+ 0,41° 8,91 +0,57% -3,818 | <0,001
(mg/dL) Taburcu 8,15 + 0,95° 8,95 + 0,94° 8,58 + 1,022 -2,640 0,012
Kontrol 8,73 +0,61° 9,89 + 0,30° 9,36 +0,75° 7,310 | <0,001
F=3,826; F=14,299; F=14,780;
p=0,032 p<0,001 p<0,001
Magnezyum Preop 1,70 0,21 2,17 £0,29® 1,95 £ 0,34 5,677 | <0,001
(mg/dL) Taburcu 1,78 + 0,23 2,17+0,28° 1,99 +0,32% -4,696 | <0,001
Kontrol 1,77 0,20 2,38+0,14° 2,10 +0,35° -10,767 | <0,001
F=0,891; F=4,704; F=3,998;
p=0,420 p=0,015 p=0,022
— Preop 40,65 + 34,62° 32,14 + 16,02° 36,07 + 26,26 0,958 0,348
(mg/L) Taburcu 67,82 +£51,82° 46,74 + 34,74° 56,47 + 44,16° 1,466 0,153
Kontrol 18,20 + 10,56° 12,45 £ 6,62° 15,10 £9,02° 2,064 0,046
F=11,631; F=10,211; F=21,808;
p<0,001 p=0,003 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; U: Mann-Whitney U testi; F: Tekrarli Ol¢iimler Icin ANOVA;

x2*: Friedman testi
ab,c

simgeleri farkli olarak bulundugu 6lgiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.
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Tablo 4.13. Kadin hastalarin bazi biyokimyasal parametre degerlerinin kirilganlik
durumuna gore karsilastirilmast

Kirilgan Yar Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t/u p
X £ SS/ Ortanca (Alt-Ust Deger)
Aclik Kan Preop 113,20 £ 20,47 | 92,53 + 18,09% | 105,06 +21,83 | 2,960 | 0,006
Glikozu Taburcu | 104,10 = 18,60 | 91,53+ 13,91° | 99,15+ 17,80 | 2,081 | 0,046
(mg/dL) Kontrol | 103,45+ 17,73 | 103,92+ 14,55° | 103,63 « 16,31 | -0,080 | 0,937
F=2,007; F=6,126; F=1,299:
p=0,148 p=0,007 p=0,280
BUN Preop 1594+525 | 16,53+425 | 1617+48 | -0,343 | 0,734
(maldL) Taburcu | 13,617,019 | 18,10£4,78 | 1538+6,65 | -2,150 | 0,039
Kontrol | 1522+605 | 1839+698 | 1646+6,52 | -1,385 | 0,176
F=1,042; F=0,421; F=0,365;
p=0,362 p=0,583 p=0,695
Kreatinin Preop 0,81 £0,16 1,03 £ 0,23 0,90+022 | -3,048 | 0,005
(ma/dL) Taburcu | 0,84 +0,22 1,01 £0,19 0,91 £022 | -2,246 | 0,032
Kontrol 0,89+0,17 0,95+ 0,12 0,91+0,15 | -1,103 | 0,278
F=1,061; F=1,616; F=0,076;
p=0,356 p=0,220 p=0,927
orR Preop 72,78 +2037 | 56,52+ 1433 | 66,37=19,71 | 2,497 | 0,018
‘(*ml_ s Taburcu | 72,07 <22,15 | 56,26=10,67 | 6584+19,89 | 2,737 | 0,010
Kontrol 65,25 + 15,62 59,56 + 8,63 63,01 + 13,45 1,193 0,242
F=1,243; F=0,792; F=0,554:
p=0,300 p=0,465 p=0,577
AST Preop 37,70 £20,06* | 35,30=20,10° | 36,75+19,80% | 0,334 | 0,740
(UIL) Taburcu | 29,70 +13,37% | 32,84+ 15,35 | 30,93 +14,03* | -0,623 | 0,538
Kontrol 22,70+ 873" | 21,00+ 10,14° | 22,03+9,19° | 0513 | 0,612
F=10,313; F=8,558; F=18,077;
p=0,001 p=0,009 p<0,001
ALT Preop 39,40 + 21,03 | 43,00 +21,20® | 40,81 +20,84* | -0,479 | 0,635
(UIL) Taburcu 41,95+41,09 | 42,84+16,69" | 42,30+3327* | -0,074 | 0,941
Kontrol 24,60+ 9,57 30,53 +6,78° | 26,93+8,96° | -1,937 | 0,062
F=2,658: F=4,423; F=5,265:
p=0,108 p=0,040 p=0,014
73,50 ° 70,00 ° 71,00°
Pfse(p (13,00-226,00) | (33,0085,00) | (13,00-226,00) 95,00 | 0,197
Amilaz 56,50 54,00 55,00
(U/L) Taburcu | 14 00'142,00) | (26,00-84,00) | (14,00-142,00) | 12400 | 0.825
47,00° 39,00° 44.00°
Kontrol |~ 19 00-00,00) | (22.00-68,00) | (19,00-90,00) | 10700 | 0.396
¥2°=18,300; ¥2°=26,000; x2°=41,152;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
64,407 71,00° 68,00 °
Ptse(p (3:37-130,00) | (35,00-126,00) | (3,37-130,00) 108,50 | 0,428
Lipaz 25,62 48,00 46,00
(U‘/)L) P (0.88-7500) | (13,72-77.80) | (0.88-77,80) 89,50 | 0135
29,80 26,50 © 28,80
Kontrol |~ 15 10.63,00) | (10,00-37,00) | (10,00-63,00) | °0:°0 | 0.068
¥2°=14,456; ¥2°=24,154; ¥2°=31,099;
p=0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 4.13. Kadin hastalarin bazi biyokimyasal parametre degerlerinin kirilganlik

durumuna gore karsilastirilmasi (Devami)

Kirilgan Yari Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t/uU p
X £ SS / Ortanca (Alt-Ust Deger)
| Bilirubi Preop 1,11 + 1,00 1,28 + 1,04° 1,18+ 1,01% -0,453 0,654
(Tn‘]’;a/‘ dE; Irubin- ~raburcu 1.09 = 0.86° 1.26 = 1.00° 1.16 £ 0.90° 20497 | 0,622
Kontrol 0,76 + 0,58" 0,96 + 0,67 0,84 +0,61° -,0004 0,373
F=4,131; F=5,096; F=8,327;
p=0,024 p=0,039 p=0,001
irekt Bilirubi Preop 0,62 +0,57° 0,89 + 0,77 0,72 + 0,66° -1,072 0,296
(Dn']re/ df_')B' rubin - I burc 0.60  0.50° 0.76 £ 0.65° 0.66 £ 0.56° 0815 | 0421
g Kontrol 043 0.38° 0532 0.36° 0472037 20,752 | 0458
F=3,537; F=6,332; F=9,274;
p=0,039 p=0,019 p<0,001
indirekt Bilirubin |22 0,49 + 0,50 0,39 + 0,28 0,45 £ 0,42® 0,673 0,506
(mg/dL) Taburcu 0,49 + 0,41 0,49 + 0,37 0,49 + 0,39° 0,012 0,991
Kontrol 0,32 +0,22 0,42 £ 0,31 0,36 + 0,26 -0,971 0,343
F=2,944; F=2,984; F=3,212;
p=0,065 p=0,070 p=0,047
Albiimin Preop 27,90 +7,95 39,30 £ 4,40 32,39 £ 8,76 -4,707 <0,001
/L) Taburcu 32,45+ 642 39,84 + 5,06 35,36 + 6,90 -3,497 0,001
Kontrol 32,00 + 6,87 38,69 + 6,60 34,63 + 7,44 -2,775 0,009
F=2,064; F=0,181; F=1,692;
p=0,141 p=0,745 p=0,192
Preop 139,20 + 3,54 138,15+ 3,13 138,78 £ 3,37 0,865 0,393
Sodyum (mmol/L) | Taburcu 137,85+ 4,15 141,69 + 3,79 139,36 + 4,39 -2,682 0,012
Kontrol 141,15 + 10,06 142,07 + 7,99 141,51 £9,18 -0,279 0,782
F=1,403; F=2,136; F=1,923;
p=0,257 p=0,140 p=0,166
Potasyum Preop 4,01 + 0,60 4,11 = 0,53:b 4,05 + 0,57: -0,513 0,611
G Taburcu 4,00 + 0,56 436+ 0,48 4,14 +0,55 -1,864 0,072
Kontrol 4,29 +0,55 4,62 +0,53° 4,42 +0,56° -1,730 0,094
F=1,546; F=4,213; F=4,325;
p=0,226 p=0,027 p=0,017
. Preop 102,75 + 5,05 102,76 + 4,24{7a 102,75 + 4,65; -0,011 0,991
(mmol/L) Taburcu 99,35 £ 3,96 97,92 £ 6,00 98,78 + 4,83 0,756 0,459
Kontrol 98,20 +4,31° 102,00 + 4,98% 99,69 + 4,88° -2,327 0,027
F=5,811; F=3,533; F=6,318;
p=0,006 p=0,045 p=0,003
Preop 8,71 + 0,49° 9,05 + 0,46° 8,85 + 0,50° -1,961 0,059
Kalsiyum (mg/dL) | Taburcu 8,33 + 0,50 9,30 + 0,657 8,71 +0,74° -4777 | <0,001
Kontrol 8,78 +0,52° 9,89 + 0,28" 921 +0,70° -7,832 <0,001
F=6,772; F=9,122; F=9,139;
p=0,003 p=0,001 p<0,001
Magnezyum Preop 1,74 + 0,20 2,08 + 0,25:b 1,88 + 0,27:b -4147 | <0,001
(mg/dL) Taburcu 1,74 + 0,26 2,23£0,26 1,93 + 0,35 5207 | <0,001
Kontrol 1,83 +0,16 2,35+0,13 2,03 + 0,29 -9,468 <0,001
F=1,527; F=3,893; F=4,620;
p=0,230 p=0,034 p=0,013
- Preop 38,87 + 40,1 12 28,50 + 20,03° 34,79 + 33,652 0,983 0,333
(mg/L) Taburcu 67,91 +£43,52 42,89 + 16,93° 58,05 +£37,23 2,315 0,029
Kontrol 16,88 + 12,02° 11,00 + 8,73° 14,56 + 11,09° 1,517 0,139
F=15,480; F=12,393; F=24,903;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; U: Mann-Whitney U testi; F: Tekrarli Olgiimler Igin ANOVA,;

¥2%: Friedman testi
simgeleri farkli olarak bulundugu 6lgiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

ab,c
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4.6. Hastalarin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimleri

Erkek hastalarin gilinlilk ortalama enerji ve besin dgeleri tiikketim miktarlar1 Tablo
4.14’te gosterilmistir. Yar1 kirllgan bireylerde giinliik ortalama enerji, protein, yag,
karbonhidrat, tiamin, niasin ve E vitaminleri ile kalsiyum aliminin tiim degerlendirme
zamanlarinda kirilgan bireylerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). A
vitamini, riboflavin, B, ve C vitaminleri ile sodyum, potasyum ve ¢inko alim
diizeylerinin tiim degerlendirme zamanlarinda kirilgan ve yar1 kirilgan bireylerde yakin
degerlere sahip oldugu belirlenmistir (p>0,05). Operasyon oncesi donemde viicut
agirhigl basina diisen enerji alimi 20,47+5,04 kkal/kg/giin, taburcu olurken 21,12+5,24
kkal/kg/giin ve ve kontrol zamaninda 21,87+5,52 kkal/kg/giin olup artisin anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Operasyon Oncesinde giinliik ortalama 78,59+14,48 g
olan protein tiilketim miktar1 taburcu olurken azalarak 72,03+14,43 g olup kontrol
zamaninda artmig ve 78,22+14,13 g olarak belirlenmistir (p=0,001). Preoperatif
donemde 0,97+0,20 g/kg/giin ve taburcu olurken 0,92+0,21 g/kg/giin olan viicut agirlig
basina diisen ortalama protein tiiketim miktar1 kontrol zamaninda artis gostererek
1,02+0,22 g/kg/giin olarak hesaplanmistir (p<0,001). Potasyum ve kalsiyum harig
degerlendirilen tiim mikro besin dgelerinin taburcu olurken preoperatif doneme gore

azaldig1 ve kontrol zamaninda arttig1 belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.14. Erkek hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri

alim ortalamalari

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) (n=39) t p
X +SS X +SS X +SS
Preop 1366,55+174,13% | 1885,68+290,90% | 1646,08+356,14* | -6,867 | <0,001
Enerji (kkal/giin) | Taburcu 1370,61+172,79° | 1895,85+302,35% | 1653,43+363,09° | -6,774 | <0,001
Kontrol 1375,39+172,14° | 1903,88+307,19° | 1659,96+366,28° | -6,744 | <0,001
F=25,507; F=10,750; F=19,289;
p<0,001 p=0,001 p<0,001
Preop 16,53 £2,30° 23.86+4,21° 20,47 + 5,04° -6,865 <0,001
Enerji (kkal/kg) Taburcu 17,09 +2,50° 24,58 + 4,43° 21,12 +5,.24° -6,612 | <0,001
Kontrol 17,73 £2,79¢ 25,41 +4,76° 21,87 +£5,52¢ -6,239 <0,001
F=55,940; F=85,282; F=136,811;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 70,19 £ 10,952 85,79 + 13,36 78,59 + 14,482 -3,943 <0,001
Protein (g/giin) Taburcu 62,14 + 12,85° 80,50 + 9,60 72,03 +14,43° | -5097 | <0,001
Kontrol 69,58 + 8,02 85,61 + 14,15 78,22 + 14,132 -4,426 <0,001
F=4,806; F=2,567; F=7,250;
p=0,015 p=0,089 p=0,001
Preop 0,85 + 0,16%® 1,08 +0,17% 0,97 + 0,20® -4,181 | <0,001
Protein (g/kg) Taburcu 0,77 +0,19? 1,04 +0,14° 0,92 +0,21? -4,850 <0,001
Kontrol 0,89 +0,14° 1,14 +0,22° 1,02 +0,22° -3,996 | <0,001
F=5,402; F=3,966; F=9,242;
p=0,009 p=0,027 p<0,001
Preop 60,39 + 12,80 84.74 + 13,96 73,50 + 18,08 5,640 | <0,001
Yag (g/giin) Taburcu 59,80 + 11,68 86,29 + 15,94 74,06 + 19,33 -5,830 <0,001
Kontrol 57,91 +8.91 81,82 + 15,99 70,78 + 17,78 5,868 | <0,001
F=0,685; F=1,546; F=2,101;
p=0,511 p=0,226 p=0,129
Preop 132,89 £20,27 | 189,58 +40,33 163,41 +43,12 | -5660 | <0,001
Aepteorrel: Taburcu 139,65 £20,63 | 190,02+40,85 | 166,77+4142 | -4961 | <0,001
(g/giin) - : : : : . ' :
Kontrol 140,16 +27,81 | 201,12 +34,63 172,98 +43.87 | -5990 | <0,001
F=0,971; F=2,375; F=2,683;
p=0,389 p=0,106 p=0,075
Preop 19,12 + 4,48 24,96 + 4,38° 22.26+527° -4,110 <0,001
Posa (g) Taburcu 18,77 + 5,06 20,81 + 4,24° 19,87 +4,69° -1,373 0,178
Kontrol 18,76 + 5,06 24,00 +3,512 21,58 +4,99° -3,799 0,001
F=0,046; F=6,200; F=3,550;
p=0,868 p=0,004 p=0,040
- Preop 889,83 £291,32 | 994,93+224,52% | 946,42+259.45% | -1,271 0,212
’(M;'tam'”' Taburcu | 713,33+165,71 | 790,98+181,87° | 755,14£176,72° | -1,384 | 0,175
He Kontrol 859,24 385,77 | 1046,49+260,39° | 960,06+333,47% | -1,799 0,080
F=2,135; F=12,376; F=10,101;
p=0,134 p<0,001 p<0,001
Preop 5,72 + 0,70 6,98 + 0,86° 6,40 % 1,00° -4,964 | <0,001
E Vitamini (mg) Taburcu 4,73 +0,67° 5,90 + 1,04° 536 +1,05° -4,068 | <0,001
Kontrol 5,17 +0,64° 6,72 +0,94° 6,01 +1,12¢ 5,897 | <0,001
F=19,258; F=27,240; F=44,222;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 4.14. Erkek hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri

alim ortalamalar1 (Devamui)

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) (n=39) t p
X +SS X +SS X +£SS
Preop 0,79+0,112 0,98 £ 0,08? 0,89 £0,13° -5,914 <0,001
Tiamin (mg) Taburcu 0,64 + 0,10 0,78 £0,13" 0,71 £0,13° -3,528 | 0,001
Kontrol 0,77 0,112 0,93 + 0,09% 0,86 + 0,13 -4,815 | <0,001
F=14,119; F=33,130; F=45,336;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 1,28 + 0,24° 1,26 + 0,29° 1,27 +0,27° 0,190 0,851
Riboflavin (mg) Taburcu 1,07 £0,18" 1,04 0,17 1,06 +0,18" 0,516 0,609
Kontrol 1,21 +£ 0,232 1,27 +0,32° 1,24 +0,28° -0,592 0,557
F=14,715; F=18,727; F=32,170;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 11,24 +2,64° 14,29 +3,15° 12,88 £3,27% -3,234 0,003
Niasin (mg) Taburcu 8,59 + 1,83" 10,95 +2,34° 9,86 +2,41° -3,466 | 0,001
Kontrol 11,43 £2,55° 14,57 + 3,63% 13,12 +3,51° -3,145 0,003
F=15,125; F=44,944; F=53,952;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 1,16 + 0,242 1,30 £ 0,12° 1,24 +0,19% 2,195 | 0,038
B, Vitamini (mg) Taburcu 0,92 +0,13° 1,05 +0,09" 0,99 +0,12° -3,757 | 0,001
Kontrol 1,22 + 0,20 1,29 + 0,13 1,25+0,17° -1,211 | 0,236
F=15,141; F=48,474; F=46,281;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 1,92 + 0,10 1,98 0,12 1,95+0,11° -1,706 | 0,096
B1, Vitamini (ug) Taburcu 0,92 +0,15° 1,00 £ 0,25 0,96 +0,21° -1,249 | 0,220
Kontrol 1,95+ 0,12 2,010,173 1,98 0,15 -1,276 | 0,210
F=587,073; F=257,485; F=693,042;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 291,87+31,57° | 320,33+58,22% | 307,20+49,36° | -1,933 | 0,062
Folat (ng) Taburcu 173,15£12,37° 191,72+18,78° 183,15£18,49" | -3,579 | 0,001
Kontrol 324,56+67,74° | 376,41+52,45° | 352,48+64,70° | -2,692 | 0,011
F=54,717; F=108,222; F=155,744;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 86,18 £24,16° | 87,52+2590° | 86,90+24,79* | -0,167 | 0,869
C Vitamini (mg) Taburcu 7724 £19,54° 81,12 +24,73° 79,33 +£22,07° | -0,543 | 0,591
Kontrol 88,45+24,88% | 89,99 +26,23° 89,28 £2529° | -0,188 | 0,852
F=24,454; F=31,312; F=54,078;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 2105,81+145,38 | 2055,46+163,65% | 2078,70+155,56% | 1,008 0,320
Sodyum (mg) Taburcu 1638,29£195,03" | 1693,21+203,70° | 1667,86+199,06° | -0,856 | 0,398
Kontrol 2025,16+148,87% | 2023,85+109,84% | 2024,45+127,54% | 0,031 0,975
F=43,117; F=30,299; F=71,800;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 1783,18+185,67% | 1800,92+177,79% | 1792,73+179,27* | -0,304 | 0,763
Potasyum (mg) Taburcu 1806,58+222,98% | 1803,13+237,28" | 1804,724227,77% | 0,047 0,963
Kontrol 1954,35+186,12° | 1962,01£170,90° | 1958.47+175,74° | -0,134 | 0,894
F=4,004; F=5,086; F=9,281;
p=0,027 p=0,011 p<0,001
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Tablo 4.14. Erkek hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri

alim ortalamalar1 (Devamui)

Kirilgan Yan Kirilgan Toplam
(n=18) (n=21) (n=39) t p
X +SS X +SS X +SS
Preop 915,23+48,79% | 1062,35+85,55% | 994,45+102,16* | -6,709 | <0,001
Kalsiyum (mg) Taburcu 900,40+£63,22% 1050,91490,92% | 981,45+109,16% -5,901 <0,001
Kontrol 965,77474,24° | 1167,33+74,75° | 1074,30+125,57° | -8,421 | <0,001
F=4,717; F=11,848; F=16,206;
p=0,016 p<0,001 p<0,001
Preop 233,85+31,10° 271,46+18,09° 254,10+31,07° | -4,517 | <0,001
Magnezyum (mg) | Taburcu 224,02+18,97° 223,59+10,06° 223,79+14,64° 0,008 0,931
Kontrol 267,65+25,97° 304,71413,24° 287,61+27,28° | -5474 | <0,001
F=11,070; F=173,249; F=65,326;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 7,53 £ 0,68 8,04 + 0,672 7,81 +0,71% -2,336 0,025
Demir (mg) Taburcu 7,52 1,14 7,95+ 1,01° 7,75 + 1,082 -1,243 0,222
Kontrol 821 +0,84 9,09 +0,77° 8,68 £0,91° -3,392 0,002
F=2,945; F=17,079; F=15,215;
p=0,066 p<0,001 p<0,001
Preop 8,07+127% 8,58 +0,97% 8,34 +1,13% -1,425 0,162
Cinko (mg) Taburcu 7,55+ 1,87 8,06 + 1,22° 7,82 +1,55° -1,033 0,309
Kontrol 9,52 +1,10° 9,99 +1,71° 9,77 + 1,46° -0,980 0,334
F=22,265; F=34,034; F=57,243;
p<0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Olciimler Icin ANOVA
%b¢ simgeleri farkli olarak bulundugu Slgiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

Kadin hastalarin gilinlik ortalama enerji ve besin Ogeleri alimlar1 Tablo 4.15°te
gosterilmistir. Kirtlgan bireylerde giinliik ortalama enerji, protein, yag, karbonhidrat, E
vitamini, niasin ve Bg vitamini ile kalsiyum aliminin tiim degerlendirme zamanlarinda;
A vitamini ve magnezyum aliminin ise preoperatif donem ve kontrol zamaninda yar1
kirilgan bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Operasyon
oncesinde ortalama 20,75+4,47 kkal/kg olan viicut agirligi basina enerji alim miktar
taburcu olurken 21,52+4,59 kkal’kg ve kontrol zamaninda 22,21+4,50 kkal/kg
bulunmus ve degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Giinliik ortalama A vitamini, E vitamini, B grubu vitaminler ve C vitamini ile sodyum,
magnezyum ve ¢inko aliminin taburcu olurken operasyon Oncesine kiyasla azaldigi,
kontrol zamaninda ise taburcu olurken belirlenen degerlere kiyasla arttig1 belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.15. Kadin hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri
alim ortalamalar1

Kirilgan Yar Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t p
X +SS X +SS X +SS
Preop 1345,21+210,26° | 1845,93+130,84* | 1542,46+307,24*° | -7,653 | <0,001
Enerji (kkal) Taburcu 1355,18+199,12° | 1852,77+132,21° | 1551,20+301,76" | -7,924 | <0,001
Kontrol 1366,21+185,02® | 1862,75+133,89° | 1561,82+296,22° | -8,341 | <0,001
F=6,172; p=0,021 Fp 388317 ' Fp jgggll
§ Preop 18,89 + 4,45° 23.61+2,71% 20,75 £ 4,472 -3,422 | 0,002
(Ek’g]/'kg) Taburcu 19,65 + 4,62° 2438 +2,79° 21,52 + 4,59 -3,304 | 0,002
Kontrol 20,40 + 4,47° 25,00 +2.91° 22,21 +4,50° -3,269 | 0,003
F=89,453; F=133,489; F=186,116;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 62,35+ 12,14 83,47 + 10,37 70,67 + 15,42 5,159 | <0,001
Protein (g/giin) | Taburcu 65,04 £13,13 79,70 £ 10,08 70,81 +13,91 -3,415 0,002
Kontrol 63,14 + 10,42 81,46 + 8,88 70,36 + 13,29 5,219 | <0,001
F=0,528; p=0,594 | F=0,436; p=0,651 | F=0,021; p=0,979
Preop 0,87 +0,23 1,07+ 0,20 0,95+ 0,23 2,511 | 0,017
Protein (g/kg) Taburcu 0,93 £0,24 1,04 £ 0,14 0,98 £0,21 -1,422 0,165
Kontrol 0,94 £ 0,24 1,09 +0,14 1,00 £ 0,22 -2,134 0,041
F=2,093; p=0,137 | F=0,385; p=0,685 | F=1,270; p=0,288
Preop 55,85+10,95 77,20 £ 10,75 64,26 + 15,06 -5,511 | <0,001
Yag (g/giin) Taburcu 56,48 + 11,34 79,05 + 10,69 65,37 + 15,64 5,709 | <0,001
Kontrol 56,09 = 9,06 79,30 + 8,61 65,23 + 14,46 -7,322 | <0,001
F=0,037; p=0,964 | F=0,270; p=0,766 | F=0,215; p=0,807
_ Preop 143,57 + 30,79 197,66 + 22,82 164,88 + 38,46 5,427 | <0,001
K‘;"r?onh'dr""t Taburcu 142,14 £ 26,02 199,10 + 28,09 164,58 38,69 | -5956 | <0,001
(e/giin) Kontrol 147,91 29,55 200,42 + 27,34 168,59 + 38,44 5,132 | <0,001
F=0,536; p=0,590 | F=0,058; p=0,944 | F=0,458; p=0,634
Preop 19,56 + 5,72 28,76 + 5,567 23,18 +7,20° -4,564 | <0,001
Posa (g) Taburcu 18,79 £ 5,04 23,99 + 4 42% 20,84 + 5,39° -3,031 0,005
Kontrol 20,28 + 5,40 23,48 + 4,79° 21,54 +5,33% -1,734 | 0,093
F=1,242; p=0,300 | F=6,855; p=0,004 | F=3,497; p=0,036
o Preop 904,59+347,09% | 1230,12+369,23% | 1032,83+385,67% | -2,568 | 0,015
(L Taburcu 713,02425737° | 841,56£289,18° | 763,65027342° | -1,336 | 0,191
(ng) Kontrol 735,17+345,02® | 1315,09+458,15% | 963,62+481,86° | -3,901 | 0,001
F=5,251; F=10,275; F=9,526;
p=0,019 p=0,001 p=0,001
o Preop 5,68 +1,28% 7,40 + 0,992 6,36 + 1,44° -4,102 | <0,001
= WL L Taburcu 502+ 1,07° 6,43 + 0,83P 5,57+ 1,20 3,999 | <0,001
(mg) Kontrol 5,11 +0,82° 7,41 0,942 6,01 + 1,43° 7,417 | <0,001
F=7,880; F=21,797; F=16,154;
p=0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 0,81+0,17° 0,90 + 0,102 0,84 £0,15° -1,660 | 0,107
Tiamin (mg) Taburcu 0,69 +0,13° 0,71 0,10 0,70 +0,12° -0,448 | 0,658
Kontrol 0,78 £0,15° 0,86 + 0,102 0,81+0,13% -1,864 | 0,072
F=9,511; F=28,893; F=28,636;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
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Tablo 4.15. Kadin hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri
alim ortalamalar1 (Devami)

Kirilgan Yar Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t p
XSS XSS X +SS
) ) Preop 1,08 £0,25° 1,15+0,27° 1,11 £0,25° -0,739 | 0,465
Al Taburcu 03420,17° 098 0,16 090+0,18 | 2318 | 0027
Kontrol 1,03 £0,24° 1,13 £0,23% 1,06 £ 0,24° -1,177 | 0,248
F=28,093; F=11,212; F=39,026;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 9,52 +2,38% 13,12 £ 3,582 10,94 + 3,372 -3,190 | 0,005
Niasin (mg) Taburcu 8,14 +2,24° 10,88 + 2,89° 9,22 +2,82° -3,0565 | 0,005
Kontrol 9,76 +2,97% 13,22 + 4,03° 11,12 +3,78% -2,835 | 0,008
F=8,644; F=33,585; F=26,799;
p=0,001 p<0,001 p<0,001
o Preop 1,03 + 0,212 1,30 + 0,20 1,13 +0,24% -3,706 | 0,001
?nﬁqg’)'tam'“' Taburcu 0,90 £ 0,15° 0.98 = 0,05 093:0.12° | 2266 | 0032
Kontrol 1,10+ 0,18° 1,27 0,17 1,16 + 0,20 2,707 | 0,011
F=30,738; F=28,075; F=46,275;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
o Preop 1,89 + 0,12 1,93 +0,172 1,90 + 0,142 -0,869 | 0,395
:312)\/ JEl] Taburcu 0,91 £0,17° 0,96 £ 0,15 0,93 £0,16° -0,897 | 0,377
He Kontrol 1,91 + 0,13 1,93 + 0,23 1,91 +0,17 0,293 | 0,773
F=361,745; F=160,861; F=522,350;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 271,75+13,54 300,03+31,71° 282,89+26,13° -3,039 | 0,008
Folat (ug) Taburcu 172,09+15,11° 165,13+28,62° 169,35+21,32° 0,806 | 0,432
Kontrol 344,45+72,87° 321,33+54,11° 335,34+66,20° 1,044 | 0,305
F=79,393; F=114,841; F=148,994;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
- Preop 77,58 £ 29,552 71,07 + 20,00 75,01 + 26,06 0,695 | 0,492
C Vitamini b b b
(ma) Taburcu 69,77 + 26,07 64,56 + 18,21 67,72 +23,12 0,626 | 0,536
Kontrol 76,30 + 30,02 75,93 £ 19,64° 76,15 £ 26,07 0,040 | 0,969
F=10,608; F=27,306; F=24,680;
p=0,002 p<0,001 p<0,001
Preop 2079,66+160,87% | 2140,56+130,50* | 2103,65+150,55° | -1,141 | 0,263
Sodyum (mg) | Taburcu 1796,79£156,86" | 1650,19+129,49° | 1739,03+161,83" | 2,802 | 0,009
Kontrol 2118,21+121,42% | 2020,63+155,12% | 2079,77+141,85% | 2,022 | 0,052
F=35,809; F=35,183; F=61,938;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 1714,58+170,71% | 1861,46+146,12 | 1772,44+174,99° | -2,551 | 0,016
Potasyum (mg) | Taburcu 1803,65+219,282 1788,43+323,52 1797,65+260,492 0,149 0,883
Kontrol 2038,75+215,80° | 1864,65+161,21 | 1970,16+211,80° | 2,487 | 0,018
F=11,922; F=0,563; F=7,589;
p<0,001 p=0,577 p=0,001
Preop 917,21+65,56* 1031,74+70,84% | 962,33 + 87,54* | -4,752 | <0,001
Kalsiyum (mg) | Taburcu 900,28+63,72° 1063,30494,11* | 964,50 + 110,79 | -5,948 | <0,001
Kontrol 1014,19+60,59° | 1155,11+126,15° | 1069,70+114,18° | -3,756 | 0,002
F=18,733; F=4,657; F=18,174;
p<0,001 p=0,020 p<0,001
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Tablo 4.15. Kadin hastalarin kirilganlik durumuna gore giinliik enerji ve besin dgeleri

alim ortalamalar1 (Devami)

Kirilgan Yar1 Kirilgan Toplam
(n=20) (n=13) (n=33) t p
X +SS X +SS X +SS
Preop 226,99+30,70% 274,35+21,37% 245,65+35,822 -4,838 | <0,001
ST Taburcu 218,84+20,51° 229,03+12,59° 222,85+18,29° | -1,601 | 0,120
(mg) B = I ' ’
Kontrol 267,73:1:16,05b 304,37+11,65°¢ 282,16+23,12° -7,087 | <0,001
F=23,227; F=72,580; F=54,959;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Preop 7,66 + 0,582 7,93 £ 0,702 7,76 £ 0,63° -1,202 | 0,238
Demir (mg) Taburcu 7,56 £ 1,242 8,02 £0,75% 7,74 £ 1,082 -1,205 | 0,237
Kontrol 8,72 +0,95° 9,05 +0,81° 8,85 +0,90° -1,022 | 0,315
F=9,002; F=7,875; F=16,791;
p=0,002 p=0,002 p<0,001
Preop 8,29 + 1,292 8,84 + 1,042 8,51 +1,212 -1,286 0,208
Cinko (mg) Taburcu 7,60 + 1,85 8,43 + 1,48° 7,92 £1,74° -1,353 | 0,186
Kontrol 9,04 + 1,19b 10,43 + 1,52b 9,58 + 1,48¢ -2,930 0,006
F=11,802; F=35,592; F=32,546;
p=0,001 p<0,001 p<0,001

t: Bagimsiz Orneklem t testi; F: Tekrarli Ol¢iimler Icin ANOVA

ab,c

Tablo 4.16. FRAIL o6lgek puani ile baz1 degiskenler arasindaki iliski

simgeleri farkli olarak bulundugu 6lgtiimler arasinda anlamli fark oldugunu ifade etmektedir.

r p
Yas 0,560 <0,001 ®
Kronik hastalik sayisi 0,481 <0,001
Kullanilan ila¢ sayis1 0,413 <0,001
Hastalik siiresi 0,218 0,065
Preoperatif hastanede yatis siiresi (giin) 0,363 0,002
Postoperatif yogun bakimda yatis siiresi (giin) 0,228 0,054
Postoperatif hastanede yatis siiresi (giin) 0,439 <0,001 ®
Toplam hastanede yatis siiresi (giin) 0,468 <0,001 ®
Preoperatif BKI (kg/m?) 0,033 0,781
Preoperatif UOKC (cm) -0,414 <0,001
Preoperatif triseps deri kivrim kalinhgi (mm) -0,189 0,111
Preoperatif baldir ¢evresi (cm) -0,459 <0,001
Preoperatif dominant el kavrama giicii (kg) -0,336 0,004
Preoperatif dominant olmayan el kavrama giicii (kg) -0,251 0,033
Preoperatif MNA puani -0,704 <0,001
Preoperatif enerji (kkal/giin) -0,906 <0,001
Preoperatif enerji (kkal/kg/giin) -0,765 <0,001
Preoperatif protein (g/giin) -0,684 <0,001
Preoperatif protein (g/kg/giin) -0,559 <0,001
Preoperatif kalsiyum (mg/giin) -0,591 <0,001
Preoperatif albiimin diizeyi (mg/dL) -0,578 <0,001
Preoperatif kalsiyum diizeyi (mg/dL) -0,382 0,001
Preoperatif CRP diizeyi (mg/L) 0,175 0,142

Pearson korelasyon analizi, *Spearman korelasyon analizi
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Katilimeilarin FRAIL 6l¢ek puani ile bazi degiskenlerin arasindaki iliski Tablo 4.16’da
gosterilmistir. FRAIL puanmin yas, kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag sayis1 ve
hastanede yatis siiresi ile pozitif yonlii; UOKC, baldir gevresi, el kavrama giicii, MNA
puani, diyetle enerji, protein ve kalsiyum alimi, kan alblimin ve kalsiyum diizeyleri ile

negatif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.17. Baz1 degiskenlerin FRAIL 6lgek puani tizerine etkisi

%95 Giiven
Standart Arahgi
= Hata B L P Alt Ust

Deger | Deger
(Sabit) 11595 | 1,396 8308 | <0001 | 8804 | 14386
Kronik hastalik sayisi 0,061 0,082 0,054 0,744 0,460 -0,102 0,224
E:rrf]‘)’l’e”ﬁf e 0025 | 0025 | -0069 | -1,029 | 0308 | -0075 | 0,024
e 0066 | 0036 | -0154 | -1860 | 0068 | -0137 | 0,005

cevresi (cm)

Preoperatif dominant

e 0,024 0,013 0,139 1,899 0,062 -0,001 0,049
el kavrama giicii (kg)

Preoperatif MNA

-0,068 0,033 0,189 | 2,046 | 0045 | -0,135 | -0,002
puani

Preoperatif albiimin | = 5053 | 5410 | 0182 | 2346 | 0022 | -0042 | -0,003
diizeyi (g/L)

Preoperatif kalsiyum | _, qqr 0,137 0,041 | 0621 | 0537 | -0358 | 0,188
diizeyi (mg/dL)

Preoperatif enerji ) ) ) i i
T 0,151 0,027 0639 | -5577 | <0,001 | -0,205 | -0,097
P e i 1 0,838 0,536 0163 | 1,565 | 0123 | -0233 | 1,909
alim (g/kg/giin)

Preoperatif kalsiyum
alimi (mg/giin)

-0,002 0,001 -0,138 -1,933 0,058 -0,003 0,000

Coklu dogrusal regresyon analizi

R=0,900; R*=0,811; Adjusted R?*=0,780; F=26,126; p<0,001; Durbin-Watson=1,939

Baz1 degiskenlerin FRAIL o6lcek puani lizerine etkisi Tablo 4.17’de gosterilmistir.
Bireylerin MNA puani, albiimin diizeyi ve viicut agirlig1 basina giinliik ortalama enerji
alimlarinda bir birimlik artisin FRAIL 6l¢ek puaninda azalmaya (sirayla 0,068; 0,023;
0,151 birim) neden oldugu saptanmustir (p<0,05). Kronik hastalik sayisi, UOKC, baldir
cevresi ve dominant el kavrama giicii 6l¢limii, kalsiyum diizeyi, diyetle giinliik protein

ve kalsiyum alimimin FRAIL puani iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Yasli niifusun hizla artis1 diinya genelinde 6nemli bir olgudur. 2050 yilinda diinyada her
6 kisiden birinin 65 yas ve lizerinde olmasi beklenmektedir (United Nations, 2020).
Artan yagla beraber bazi komorbid hastaliklarin riski de artmaktadir (WHO, 2022).
Yash bireylerde mide kanseri, pankreas kanseri ve hepatobiliyer kanserlerin goriilme
orani daha fazladir (Midha ve ark., 2016; Pericleous ve Khan, 2021; Rawla ve ark.,
2019; Saito ve ark., 2006). Bunlarin yani sira kirilganlik ve malniitrisyon da yash
hastalarda yasam kalitesini etkileyen onemli saglik problemleridir (Roberts ve ark.,
2019; Zhang ve ark., 2022). Bu bilgiler 1s18inda, {ist GIS malignitesi (mide, pankreas ve
hepatobiliyer sistem kanserleri) nedeniyle cerrahi operasyon planlanan 65 yas ve iizeri
bireylerin kirilganlik ile beslenme durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla

yiiriitiilen bu ¢aligma 72 hasta ile tamamlanmis ve bulgular asagida tartigilmistir.
5.1. Hastalarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Kirilganlik fiziksel, fizyolojik veya psikososyal stres faktorlerine karsi bireyi
savunmasiz birakan, viicut rezervlerin azalmasi ile karakterize edilen ¢ok boyutlu bir
sendromdur (Taylor ve ark., 2023). Prevalans: kullanilan degerlendirme aracina gore
farklilik gostermekle birlikte, Tiirkiye’de kirilganligin %10-91,2 oraninda goriildiigiinii
belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Akin ve ark., 2015; Eyigor ve ark., 2015; Ozdemir
ve ark., 2017; Pala ve Yal¢in Giirsoy, 2023). Calismalarda, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla kirilganlik riski tagidig: bildirilmistir (Geronikola ve ark., 2022; Pinto ve
ark., 2022). Kadinlarin yasam siiresinin erkeklerden daha uzun olmasi, menopoz
doneminde meydana gelen hormonal degisiklikler nedeniyle kemik yogunlugunun
azalmast ve genetik olarak daha diisiik kas kiitlesine sahip olmalar1 kirilganligin
erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda goriilmesi ile iligkilendirilmektedir (Gordon ve

Hubbard, 2020). Bu c¢alismada yer alan hastalarin %52,8’inin kirilgan oldugu



belirlenmistir. Bu calismada kirillgan hastalarin %47,4°1 erkek, %52,6’s1 kadin olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,324; Tablo 4.1). ileri yas,
kirilganlik i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (Yu ve ark., 2022; Yuan ve ark., 2022).
Yaslanma ile birlikte dmiir boyu siirmekte olan molekiiler ve hiicresel hasar viicutta pek
cok fizyolojik mekanizmay1 olumsuz etkileyerek (bagisiklik sisteminde zayiflama, kas
kiitlesi ve kas giiclinde azalma, bilissel islevlerde bozulma, beslenme durumunun
kotiilesmesi) bireyi kirilganliga daha duyarli hale getirmektedir (Clegg ve ark., 2013).
Iki farkli degerlendirme araci kullanilarak kirilganligm arastirildign bir calismada
kirilgan bireylerin ortanca yas degerinin hem yar1 kirilgan hem de ding yaslilardan daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Ekram ve ark., 2023). Bu calismada FRAIL 6lgegine gore
“ding” olarak degerlendirilen yashh bulunmamakla birlikte, kirilgan bireylerin yas
ortanca degeri (74,00) yar1 kirillgan bireylerden (68,00) yiiksek bulunmustur (p<0,001,;
Tablo 4.2). Ayrica, 75 yas ve iizerinde olan hastalarin oran1 kirilgan grupta (%42,1) yari
kirtlgan olanlardan (%8,8) daha fazladir (p=0,003; Tablo 4.2). Yasin FRAIL puani ile
pozitif yonli iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.16). Yiiksek egitim
diizeyine sahip yash bireylerin saglik durumlariyla ilgili daha dikkatli davranacaklari
diistiniilmektedir (Saravanakumar ve ark., 2022). Buna ek olarak evli olmamak bireyin
gereksinim duydugu sosyal destegin azalmasi anlamima gelmektedir (Kojima ve ark.,
2020). Bu nedenle diisiik egitim diizeyi (Ekram ve ark., 2023; Yu ve ark., 2022) ve evli
olmamak (Ntanasi ve ark., 2020) kirilganlik ile iliskilendirilen sosyo-demografik
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu calismada, lise ve lizerinde egitim diizeyine sahip
bireylerin orani kirilgan olanlarda (%13,2) yari kirilgan bireylerden (%17,6) daha az
olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,437). Benzer
sekilde, esini kaybetmis olan kirilgan hastalarin orani (%39,5) yar1 kirilgan hastalardan
(%26,5) daha fazla olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,359;
Tablo 4.2).

5.2. Hastalarin Hastalik, Cerrahi Operasyon ve Postoperatif Komplikasyonlara

fliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Yiiriitiilen genis 6rneklemli ¢alismalarda yash bireylerde birden fazla komorbid hastalik
bulunma oraninin niifusun geri kalanina kiyasla daha yiiksek oldugu gdsterilmistir (Lin

ve ark., 2022; Yuantao ve ark., 2023). Yash (>65 yas) kanser hastalarinin ise iigte
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ikisinden fazlasinda en az bir kronik hastaligin bulundugu bildirilmistir (Wenkstetten-
Holub ve ark., 2021). Bu ¢alismada da komorbid hastalik bulunma oranit %86,1
bulunmus olup, ii¢ veya daha fazla komorbid hastaligi bulunanlarin oram %17,7°dir
(Tablo 4.3). Kronik hastalik sayisi polifarmasi i¢in risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (Arslan ve ark., 2020). Bu yiizden, yash niifusta polifarmasi de yaygin
olarak goriilmektedir (Alsuwaidan ve ark., 2019; Uniivar ve ark., 2019). Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismada 65 yas ve tizeri 300 yash bireyin %58,3 iiniin dort veya daha fazla
ilag kullandig1 gosterilmistir (Giimiistakim ve Ayhan Bager, 2019). Arslan ve ark.
(2020) tarafindan yiiriitiillen calismada ise bes veya daha fazla ila¢ kullananlarin orani
%49,1 olarak bildirilmistir. Bu arastirmada {i¢ veya daha fazla ilag kullanan hastalarin
orani %41,9 olarak belirlenmistir. Kronik hastaliklar (Zazzara ve ark., 2019) ve
polifarmasi (Gutiérrez-Valencia ve ark., 2018) kirilganlik gelisiminde rol oynayabilecek
faktorler arasinda kabul edilmektedir. Polifarmasi goriilen yasli hastalarda kirillganligin
da daha yaygin oldugu (Arslan ve ark., 2020), kirilgan hastalarin hem ding hem yari
kirtllganlara kiyasla daha fazla ilag kullandiklar1 gosterilmistir (Arauna ve ark., 2020).
Bu ¢alismada dort ve iizerinde ilag kullanan hastalarin orani kirllgan hastalarda (%27,8)
yar1 kirilganlara (%11,5) gore yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,217; Tablo 4.3). Diger yandan yukarda belirtilen ¢aligmalar ile
uyumlu sekilde yasli bireylerin kronik hastalik sayist ve kullandiklari ilag¢ sayisinin
FRAIL puani ile pozitif yonlii korelasyona sahip oldugu belirlenmistir (p<0,001; Tablo
4.16).

Diinya genelinde yash niifusta GIS malignitelerinin goriilme sikligi yiiksek olarak
bildirilmistir (Siegel ve ark., 2022). Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gére 70 yas ve iizeri
niifusta en yaygin kanser tiirleri arasinda pankreas kanseri erkeklerde %2, kadinlarda
%4 oraninda; mide kanseri erkeklerde %35, kadinlarda %6 oraninda rapor edilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Bu calismadaki katilimcilarin %41,7’sinde hepatobiliyer
kanserler ve %38,9’unda pankreas kanseri goriilmiistiir. Pankreas kanseri goriilen hasta
oraninin kirllgan olanlarda (%60,5) yar1 kirilganlara (%14,7) gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,001; Tablo 4.4). Mide, pankreas ve hepatobiliyer kanserlerde
metastatik olmayan tiimorlerin rezeksiyonu tek tedavi segenegi olabilmektedir

(Agcaoglu ve ark., 2021; Allaire ve ark., 2020; Bailey ve Shah, 2019; Ethun ve ark.,
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2017; Khan ve Dageforde, 2019; Mizrahi ve ark., 2020). Kirilganlik, sindirim sistemi
tiimorleri nedeniyle cerrahi operasyon gegiren hastalar i¢in de biliyiik 6nem tasimaktadir.
Kirilganlik viicutta kortizol seviyelerinin yiikselmesi (Marcos-Pérez ve ark., 2019),
katabolizmanin artmasi, kas kiitlesi ve kas giiciinde kayip (Haider ve ark., 2019;
Merchant ve ark., 2021) ve immiin sistem yanitinin yetersiz olmas: (Pansarasa ve ark.,
2019) ile sonuglanmaktadir. Normal yaslanma siireci ile birlikte diislis gosteren
fizyolojik rezerv ve islevsel yeteneklerin yami sira fiziksel inaktivite, beslenme
yetersizlikleri, ruh hali, biligsel islev ve sosyal destek durumlarinda meydana gelen
azalma kirillgan yasli bireylerin akut bir strese karst daha duyarli olmasima neden
olmaktadir (Khan ve ark., 2019). Cerrahi operasyonlar bu hastalar i¢in énemli bir stres
etkeni oldugundan iyilesme siiresinin uzamasi, hastanin bakim ihtiyaci ile hastaneye
yatmasi ve bagimlilik diizeyinin artmasi, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite
riskinin artmasi s6z konusu olabilmektedir (Ding ve ark., 2021; Fagard ve ark., 2016;
Lin ve ark., 2016; Wilson ve ark., 2019). Kirilganlik viicuttaki bu etkileri géz Oniine
alindiginda operasyon i¢in bir kontraendikasyon olusturmamakla birlikte, postoperatif
dénemde yasli bireylerin fonksiyonel durumu i¢in 6nemli bir etken olarak kabul
edilmektedir (Ding ve ark., 2021; Ozsaker, 2023). Bir meta-analiz ¢alismasinda 61-77
yas araliginda bulunan genel cerrahi hastalarindan kirilgan olanlarin hastanede yatig
stirelerinin daha uzun oldugu gosterilmistir (Hewitt ve ark., 2018). Aguilar-Frasco ve
ark. (2021) tarafindan major abdominal cerrahi gegiren 65 yas ve lizeri 140 hasta ile
yiiriitiilen prospektif calismada kirilgan bireylerin ortalama hastanede yatis siiresinin
(8,67 £ 9,38 giin) kirllgan olmayanlardan (3,74 + 5,12 giin) daha uzun oldugu rapor
edilmistir. Bu arastirmada da benzer sekilde kirilgan bireylerin toplam hastanede yatis
stirelerinin ortanca degeri (18,00 giin) yar1 kirilgan bireylerden (14,00 giin) daha yiiksek
bulunmus (p<0,001; Tablo 4.4) ve FRAIL 06l¢ek puani ile hastanede yatis siiresinin
pozitif yonli iligkili oldugu gosterilmistir (p<0,05; Tablo 4.16). Kirillganligin yash
bireylerde siklikla birden fazla komorbid hastalifin eslik ettigi bir sendrom oldugu
bilinmektedir. Artan stres yanit1 ve buna bagl katabolizma kas yapisinda bozulma ve
kas kiitlesinde azalmaya neden olabilmektedir. Protein depolarinin azalmasi diafragma
kasinin gligsiizlesmesine ve solunum problemlerine yol agabildigi gibi, abdominal
cerrahi sonrasi siklikla goriilen komplikasyonlara da zemin hazirlayabilmektedir. Bu

faktorlerin etkisiyle, stresorlere kars1 daha duyarli olan kirilgan yasli bireylerin ameliyat
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sonrasi bakim ihtiyaci arttigindan hastanede yatma siiresi de uzayabilmektedir (Fagard
ve ark., 2016; Lin ve ark., 2016). Bu nedenle ¢alismamizin bulgular literatiirdeki

verilerle benzerlik gostermektedir.

Abdominal cerrahi operasyonlarinin tiimii, hastanin tibbi ve beslenme durumunun yani
sira operasyon tiirline gore degiskenlik gosteren komplikasyonlar igin risk tasimaktadir
(O’Malley ve Revels, 2020; Reddy ve ark., 2023). Cerrahi operasyon geciren yaslh
hastalarda kirilganlik da postoperatif komplikasyonlarla iliskilendirilen 6nemli bir
faktordiir (Rostoft ve van Leeuwen, 2021). Abdominal cerrahi operasyonlar sonrasinda
yaygin olan komplikasyonlar arasinda postoperatif bulant1 ve kusma (Achuthan ve ark.,
2015; Obrink ve ark., 2015) ile yara yeri enfeksiyonu (Aga ve ark., 2015; Alkaaki ve
ark., 2019) bulunmaktadir. Bu g¢alismada hastarin %25’inde operasyon sonrasi
komplikasyon goriilmiis olup, kirilgan hastalarda (%36,8) yar1 kirilganlardan (%11,8)
anlamli diizeyde daha fazla komplikasyon meydana geldigi belirlenmistir. En sik
rastlanan komplikasyonlar bulant1 (%16,7), kusma (%12,5) ve yara yeri enfeksiyonudur
(%35,6) (Tablo 4.5). Pankreatik fistiil, genellikle pankreasin kesildigi operasyonlardan
sonra goriilen 6nemli bir komplikasyondur (Hafezi-Nejad ve ark., 2018; Raman ve ark.,
2013). Pankreas kanseri, pankreas dokusunun zayiflamasina yol agarak cerrahi
midahale sirasinda saglam bir sekilde dikilerek kapatilmasini zorlagtirmaktadir. Diger
yandan tiimorlii dokunun ¢ikarilmasi esnasinda veya pankreatik kanalin hasar almasi
pankreatik sivilarin anormal yollarla digar1 sizmasina neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda erkek cinsiyet (Ellis ve ark., 2019; Zhang ve ark. 2022), yiiksek BKI
degeri (Deng ve ark., 2018; Ellis ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2022), yumusak pankreas
dokusu (Chen ve ark., 2019; Deng ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2022) ve pankretik
kanal ¢apinin kiiciik olmas1 (Chen ve ark., 2019; Deng ve ark., 2018; Ellis ve ark., 2019;
Zhang ve ark. 2022) pankreas cerrahileri sonrasinda pankreatik fistiil gelismi i¢in risk
faktorleri olarak belirlenmistir. Bu calismada pankreatik fistiil, pankreas kanseri
nedeniyle whipple ameliyati gegiren yalnizca bir hastada goériilmiis olup, bu hastanin
kirilgan grupta yer aldigi ve operasyon éncesi BKi degerinin 31,53 kg/m? oldugu
belirlenmistir (Tabloda olmayan veri).
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5.3. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde siklikla basvurulan yontemlerden olan
antropometrik Ol¢limler, yasli hastalarda beslenme durumu ve iligkili faktorlerin
belirlenmesinde de 6nem tagimaktadir (Dogan ve Koksal, 2021; Madden ve Smith,
2016). Buna ek olarak yetersiz besin alimi, azalmis aktivite diizeyi, postoperatif
komplikasyonlar ve inflamatuar yanitla iligkili hipermetabolizma ameliyat sonrasi
donemde viicut kompozisyonunda degisikliklere neden olan faktorlerdir (Aoyama ve
ark., 2019; Davis ve ark., 2016; Osaki ve ark., 2022).

Viicut agirhigr élgiimii ve BKI hesaplanmas: klinikte yaygin olarak kullanilan pratik
degerlendirme yontemleridir (Poziomyck ve ark., 2016). Hastanede yatan 656 hasta ile
yapilan bir ¢alismada, kirilgan ve kirilgan olmayan bireyler arasinda viicut agirliginin
benzer oldugu gosterilmistir (Xu ve ark., 2020). Yasl 254 bireyin katilimiyla yiiriitiilen
bir baska c¢alismada, BKI degerinin kirilganlik durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi bildirilmistir (Zukeran ve ark., 2019). Bu ¢alismada da viicut agirligi ve
BKI degerleri kirllgan ve yar1 kirilgan bireyler arasinda benzer bulunmustur (p>0,05;
Tablo 4.6, Tablo 4.7). Osaki ve ark. (2022) gastrektomi gegiren hastalarda,
operasyondan bir hafta ve bir ay sonraki viicut agirliginin preoperatif donemde 6lgiilen
viicut agirligindan daha diisiik oldugunu rapor etmistir (p<0,05). Calismamizda da
benzer sekilde tiim hastalarin viicut agirligi ve BKI degerinin taburcu olurken ve kontrol
zamaninda operasyon Oncesi doneme kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001,;
Tablo 4.6, Tablo 4.7). Inflamasyon artisina bagli olarak meydana gelen istahsizlik,
katabolizma ve metabolik enerji harcamasimin artisi (von Renesse ve ark., 2023) ile
timoriin  bulundugu organin bir kisminin veya tamaminin rezeksiyonu sonucunda
sindirim ve emilim fonksiyonlarinin bozulmasi (Antonowicz ve ark., 2020) hastalarin
besin tliketimleri ve dolayisiyla viicut agirliginda meydana gelen azalmadan sorumlu

olabilir.

llerleyen yas ile beraber viicutta meydana gelen degisimlerden biri de kas kuvvetinin
azalmasidir (Yal¢in ve Rakicioglu, 2018). Kas kayb1 ve kas giiciiniin azalmasi sonucu
meydana gelen sarkopeninin, postoperatif olumsuz sonuglar ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Yang ve ark., 2022). Buna ek olarak sarkopeni risk faktorleri arasinda yer

alan yaslanma ve buna bagli hormonal degisiklikler (testosteron, biiylime hormonu,
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IGF-1 azalmasi) (Cruz-Jentoft ve ark., 2010), malniitrisyon (Chang, 2017; Norazman ve
ark., 2020), immobilite ve sedanter yasam (Haider ve ark., 2020; Tolley ve ark., 2021)
kirilganlik riski ile de iligkili faktorlerdir. Bu nedenle kirilganlik, sarkopeni ile meydana
gelen kas kiitlesi ve kas giicii kaybini daha da koétiilestirebilmektedir. Diger yandan
yaslanma siirecinde dogal olarak meydana gelen kas kiitlesindeki azalma kanser
cerrahisi gibi stres yanitinin arttigi durumlarda daha da hizlanabilmektedir (Akdeniz ve
ark., 2019). Bu stres yanit1 enerji harcamasini artirmasi, istahi azaltmasi ve buna bagh
yetersiz beslenme, ameliyat sirasi ve sonrasinda kaslarda proteoliz artis1 ve hastalarin
postoperatif donemde yatak istirahati yapma zorunlulugu gibi faktorlere bagli olarak kas
kiitlesinde ve kas giiclinde kayip ile sonuglanabilmektedir (Birlikbas ve Boliikbas, 2019;
Finnerty ve ark., 2003; Iwasaki ve ark., 2015).

Ust orta kol ¢evresi, viicutta kas kiitlesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim
yontemlerinden biridir. Kas kiitlesinde ve subkutan dokuda meydana gelen degisikligi
yansitir (Kahve ve Onay Derin, 2022). Viicut agirhigindaki degisimin saptanmasinda da
faydali oldugu, en az %10 azalmasimin viicut agirhiginda da %10 veya daha fazla
azalmaya isaret ettigi ileri siiriilmektedir (BAPEN, 2011). Yapilan baz1 ¢alismalarda
UOKC 6lgiimlerinin kirilgan ve yari kirilgan bireyler arasinda anlamli farklilik
gostermedigi bildirilmistir (Norazman ve ark., 2020; Valdiviesso ve ark., 2021). Xu ve
ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ise kirilgan bireylerin UOKC daha diisiik
bulunmustur. Bu arastirmadaki erkek hastalarda ortalama UOKC &lciimleri preoperatif
donemde ve taburcu olurken yar1 kirilgan bireylerde kirilgan bireylerden daha yiiksek
olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak kontrol zamaninda
kirillgan bireylerin ortalama UOKC (24,25+£2,65 cm) yar1 kirilgan bireylerden
(26,21+£3,06 cm) daha disiiktiir (p=0,041; Tablo 4.6). Kadin hastalarda ise tiim
degerlendirme zamanlarinda 6lgiilen ortalama UOKC degerleri kirilgan bireylerde daha
diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.7). Ayrica FRAIL 06l¢ek puani ve preoperatif
ortalama UOKC degerleri arasinda negatif yonlii iliski saptanmistir (p<0,001; Tablo
4.16). Hem erkek hem de kadinlarda taburcu olurken ve kontrol zamaninda alinan
UOKC 6lgiimlerinin operasyon dncesi déneme gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,001; Tablo 4.6, Tablo 4.7). Daha once de belirtildigi gibi, viicut agirliginda
meydana gelen azalmanin UOKC 6l¢iimiinii de etkiledigi rapor edilmistir (BAPEN,
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2011). Calisma Ornekleminde yer alan hastalarin da c¢alisma siiresince agirlik
kaybederek kontrol zamaninda preoperatif doneme kiyasla daha diisiik viicut agirligina
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4.6, Tablo 4.7). Bu nedenle ortalama

UOKC élgiimlerinde meydana gelen azalma da beklenen bir sonugtur.

Baldir ¢evresi 0l¢iimii yash bireylerde sarkopeni ile fonksiyonel bagimlilik i¢in énemli
bir klinik gostergedir (Kawakami ve ark., 2015; Sousa ve ark., 2023). Dual-Energy X-
Ray Absorptiometry (DEXA) veya Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) gibi araglarla
kas kiitlesinin belirlenmesi olanaginin bulunmadigi durumlarda kas kiitlesinin
tahmininde kullanilabilecegi bildirilmistir (Daly ve ark., 2022). Literatiirde bazi
caligmalarda baldir ¢evresinin kirilganlik durumuna gore anlamhi fark gostermedigi
belirtilmistir (Norazman ve ark., 2020; Valdiviesso ve ark., 2021; Zukeran ve ark.,
2019). Ancak, kirilgan bireylerde baldir ¢evresi Olgiimlerinin daha diisiik oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Nishikawa ve ark., 2020; Xu ve ark., 2020; Xu ve
ark., 2022; Zhu ve ark., 2020). Bu ¢alismada hem erkek hem de kadinlarda tiim 6l¢iim
zamanlarinda ortalama baldir ¢evresi degerlerinin kirilgan bireylerde, yar1 kirilgan
bireylere kiyasla daha diisiik oldugu, taburcu olurken ve kontrol zamaninda preoperatif
doneme kiyasla azalma gosterdigi belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6, Tablo 4.7). Bunun
yant sira baldir ¢evresi Olglimiiniin FRAIL 6lgek puani ile negatif yonlii korelasyona
sahip oldugu gosterilmistir (p<0,001; Tablo 4.16). Olgiilen baldir gevresinin 31 cm’den
diisiik olmasi malniitrisyon gostergesi olarak kabul edilmektedir (Dogan ve Koksal,
2021). Bu arastirmada, baldir ¢evresi 31 cm’nin altinda olan katilimcilarin ¢ogunlukla
kirilgan grupta yer aldigi, 31 cm ve iizerinde olan hasta sayisinin gdzlem siiresince
azalma gosterdigi belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.8, Tablo 4.9). Calisma siiresince
hastalarin baldir c¢evresi Olglimlerinde meydana gelen azalma, literatiirde yaslanma
stireci ve kanser hastaligina ek olarak cerrahi operasyonlar sonrasinda da kas kaybina

daha yatkin olmalarina iliskin bilgilerle paralellik gostermektedir.

El kavrama giicii, kas kuvvetinin belirlenmesinde giivenilir bir 6l¢lim olarak kabul
edilmektedir ve yash bireylerde de saglik durumunun degerlendirilmesinin bir pargasi
olarak yer almaktadir (McGrath ve ark., 2018). Yapilan calismalarda el kavrama giicii
Olctimiiniin kirilganligin (Valentini ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2022) yani sira, cerrahi

operasyon sonrasi hastanede kalma siiresi (Jiang ve ark., 2023; Marano ve ark., 2022),
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postoperatif komplikasyonlar (Jiang ve ark., 2022; Jiang ve ark., 2023) ve mortalite
(Jiang ve ark., 2022; Kim ve ark., 2019; Lee, 2020) ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Marano ve ark. (2022) tarafindan abdominal cerrahi operasyon gegiren hastalarin
degerlendirildigi arastirmada, el kavrama giiciiniin yar1 kirilgan bireylerde kirilgan
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu calismada da beklendigi gibi
hem erkek hem de kadin hastalarda tiim Ol¢iim zamanlarinda alinan dominant ve
dominant olmayan el kavrama giicii degerleri kirilgan bireylerde daha diisiik bulunmus
ve kontrol 6lglimiine kadar anlamli azalma gostermistir (p<0,05; Tablo 4.6, Tablo 4.7).
Ayrica el kavrama oOl¢iimiiniin FRAIL 6l¢ek puani ile de negatif yonlii korelasyon

gosterdigi saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.16).

Viicutta bolgesel yag dagilimi ve merkezi yaglanmanin gostergesi olan bel g¢evresi,
kardiyometabolik morbidite ve mortalite riskinin de belirlenmesinde etkili bir 6l¢timdiir
(Dogan ve Koksal, 2021; Madden ve Smith, 2016). Cogunlukla bel ¢evresi ile beraber
degerlendirilen kalca cevresi dl¢timii de adipozitenin belirleyicilerinden biridir (Madden
ve Smith, 2016; Taylor ve ark., 2010). Literatiirde kirilganligin bel ¢evresi 6l¢iimii ile
iligkisi net degildir. Baz1 calismalarda kirilgan bireylerin ortalama bel c¢evresi
Olgtimlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmisken (Bastos-Barbosa ve ark., 2012; Crow
ve ark., 2019; Xu ve ark., 2020), Norazman ve ark. (2020) ile Zukeran ve ark. (2019)
tarafindan ytiriitiilen ¢caligmalarda bel ¢evresi kirillgan ve yari kirillgan bireylerde benzer
bulunmustur. Bu calismada hem erkek hem de kadinlarda bel ve kalca cevresi
ortalamalarinda kirilganlik durumuna gore anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
Ancak, her iki 6lgiim de taburcu olurken ve kontrol zamaninda preoperatif doneme
kiyasla anlamli diisiis gostermistir (p<0,001; Tablo 4.6, Tablo 4.7). Hastalarin ortalama
viicut agirhginda meydana gelen azalmanin bel ve kalga cevresi Olclimlerine de

yansidigi diistintilmektedir.

Deri kivrim kalinligr ol¢timleri, viicutta yag dokunun belirlenmesi ve viicut
kompozisyonunun tahmin edilmesinde yaygin olarak kullanilan antropometrik
olgiimlerdir (Kahve ve Onay Derin, 2022). Triseps deri kivrim kalinhigi, viicuttaki
yaglanmayi en iyi ifade eden Olgiimlerden biridir (Padilla ve ark., 2021). Nishikawa ve
ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada kirilgan ve yar kirilgan erkek bireylerde

triseps deri kivrim kalinligi olgtimleri arasinda fark bulunmamistir. Bunun aksine,
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kirilgan bireylerde daha yiiksek triseps deri kivrim kalinligi bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Closs ve ark., 2015; Seesen ve ark., 2021). Bu arastirmada erkek
hastalarda triseps deri kivrim kalinligr o6l¢iimleri kirilganlik durumuna gore anlamli
farklilik gostermemistir (p>0,05; Tablo 4.6). Kadinlarda ise taburcu olurken ve kontrol
zamaninda alinan triseps deri kivrim kalinligr dl¢timleri kirilgan bireylerde daha diigiik
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.7). Yapilan korelasyon analizinde ise triseps deri kivrim
kalinligit FRAIL 6lgek puani ile iliskili bulunmamistir (p>0,05; Tablo 4.16). Ancak hem
erkeklerde hem de kadinlarda calisma siiresince triseps deri kivrim kalinligr 6l¢iim
degerlerinde anlamli azalma gozlenmistir (p<0,05; Tablo 4.6, Tablo 4.7). Viicuttaki
yaglanmay1 gosteren triseps deri kivrim kalinligi degerlerinin katilimcilarin viicut

agirlig1 kaybina paralel olarak meydana geldigi diisiiniilmektedir.
5.4. Hastalarin Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Yaslt kanser hastalar1 malniitrisyon riski altindadir (D'Almeida ve ark., 2020; Guo ve
ark., 2020; Zhang ve ark., 2019). Skeie ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada
GIS malignitesi nedeniyle operasyon gegiren hastalarda preoperatif malniitrisyonun
yaygin oldugu gosterilmistir. Beslenme durumunun degerlendirilmesi yasli kanser
hastalarinda postoperatif komplikasyonlar i¢in 6nemli bir faktordiir (Hirahara ve ark.,
2021; Ma ve ark., 2019; Mislang ve ark., 2018). Temelde enerji ve proteinin yani sira
mikro besin dgelerinin de yetersiz tiiketimi olarak ifade edilen malniitrisyon viicutta
katabolizmada artis ile karakterizedir (Cong ve ark., 2021). Agirlik kaybi kirilganligin
belirlenmesinde Onemli bir etkendir ve yasl hastalarda bitkinlik ve halsizlik ile
sonuglanabilmektedir (Cruz-Jentoft ve Woo, 2019; Fried ve ark., 2001). Yetersiz
beslenmenin viicutta inflamatuar yanit1 artirarak kas kiitlesinde ve kas giiclinde azalma
ile iligkili oldugu da bilinmektedir (Cruz-Jentoft ve ark., 2010). Bu faktorler yash
bireylerde hareketliligin azalmasina neden olarak kas kiitlesi ve kas giicti kaybin1 daha
da kdétiilestirebilir. Bu nedenle yash bireylerde goriilen malniitrisyon kirilganlik ile de
yakindan iligkilendirilmektedir (Boulos ve ark., 2016; Chang, 2017; Moradell ve ark.,
2021; Norazman ve ark., 2020; Wei ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2019).

ESPEN, cerrahi hastalarinda beslenme durumunun hem preoperatif hem de postoperatif
donemde degerlendirilmesini Onermektedir (Weimann ve ark., 2021). Beslenme

durumunun degerlendirilmesinde kullanilan MNA’nin antropometrik 6l¢timlerle iligkili
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oldugu (Sukkriang ve Somrak, 2021) ve yash kanser hastalarinda beslenme durumunun
MNA kullanilarak belirlenebilecegi gosterilmistir (Mislang ve ark., 2018; Zhang, 2018;
Zhang ve ark., 2020). Bu c¢alismada, katilimcilarin tamaminda preoperatif donemde
ortalama 22,95+3,10 olarak belirlenen MNA puani anlamli azalma gostererek kontrol
zamaninda 20,50+3,19 bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.10). Ortalama MNA puanindaki
bu azalma, katilimcilar cinsiyete ve kirilganhiga gore degerlendirildiginde de
anlamliligini korumustur (p<0,001; Tablo 4.10, Tablo 4.11). Bunun yam sira, kirilgan
bireylerin MNA puan ortalamalarinin tiim 6l¢lim zamanlarinda yar1 kirillgan bireylerden
daha diisiikk oldugu (p<0,001; Tablo 4.11), preoperatif MNA puani ile FRAIL &lgek
puani arasinda negatif yonlii korelasyon bulundugu (p<0,001; Tablo 4.16) ve MNA
puanininda azalmanin FRAIL 6l¢ek puaninda artisa neden oldugu (p<0,05, Tablo 4.17)
belirlenmistir. Caligma siiresince yart kirilgan bireyler arasinda MNA’ya gore
“malniitrisyonlu” olarak degerlendirilen hasta olmamistir. Kirilgan hastalar arasinda ise
preoperatif donemde “malniitrisyonlu” olarak degerlendirilenlerin oram1 %?2,6 iken,
kontrol zamaninda %23,7 oldugu belirlenmistir (p=0,002; Tablo 4.11). Operasyon
oncesi donem ile kontrol zamani arasinda malniitrisyonlu kirilgan hasta sayisinda
meydana gelen artigta birkag faktoriin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
Oncelikle operasyon sonras1 kirilgan grupta daha fazla gériilen bulanti, kusma ve diyare
gibi komplikasyonlar hastalarin besin 0gesi kaybini artirarak besin dgesi emiliminin
yetersiz olmasia yol agmis olabilir. Diger yandan MNA degerlendirmesi esnasinda
hastaya yoneltilen sorulardan bazilarina verilen cevaplarin degismesi de (son ii¢ ayda
besin aliminda meydana gelen azalma, son ii¢ ayda yasanan psikolojik stres, meyve ve
sebzelerin tliketim sikliginin azalmasi, ameliyat sonrast agri, komplikasyonlar ve
halsizligin etkisiyle ayni yastaki kisiler ile saglik durumunu karsilastirmanin
kotiilesmesi) MNA puanindaki diisiiste etkili olmustur. Buna ek olarak orneklemde
calisma boyunca anlamli azalma gdsteren BKI, UOKC ve baldir ¢evresi dl¢iimleri de
MNA puanlamasinin degigsmesinde rol oynamistir. Preoperatif donemde kirillgan
hastalarin ¢ogunlugunun (%89,5) MNA’ya gore “risk altinda” olarak degerlendirildigi
de g6z Oniline almirsa, sayilan faktorlerin etkisiyle malniitrisyonlu kirilgan hasta

sayisinin artmis olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.5. Hastalarin Bazi Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Kot glisemik kontrol ve diyabetin yasli bireylerde kirilganlik ile yakindan iliskili
oldugu gosterilmistir (Abdelhafiz ve Sinclair, 2022; Assar ve ark., 2019; Chhetri ve
ark., 2017; Kong ve ark., 2021; MacKenzie ve ark. 2020). Diyabet ve kirilganlik
arasindaki iligkinin insiilin direnci (Barzilay ve ark., 2007; Morley ve ark., 2014; Pérez-
Tasigchana ve ark., 2017; Sinclair ve ark., 2018) ve inflamasyon (Barzilay ve ark.,
2007; Morley ve ark., 2014; Sinclair ve ark., 2018) araciligiyla meydana geldigi ileri
stiriilmektedir. Kirilgan bireylerde aglik kan glikozu (Bilgin ve ark., 2020) ve HOMA -
IR (Peng ve ark., 2019) degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada
erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kirilgan bireylerin operasyon
oncesi ortalama aghik kan glikozu degerleri yar1 kirilgan bireylerden yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.12, Tablo 4.13). Komorbid hastaliklar1 arasinda diyabet bulunan
hastalarin ¢ogunlugunun kirilgan grupta yer almasinin bu duruma neden olmus
olabilecegi diistinlilmektedir. Ayrica kontrol zamaninda olgiilen aglik kan glikozu
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da kirilgan bireylerde preoperatif
doneme kiyasla diistiigii, yar1 kirilgan bireylerde yiikseldigi gozlenmistir (Tablo 4.12,
Tablo 4.13). Gozlenen farkli kan glikozu degisikliklerinde hastalarin postoperatif
donemde daha diizenli ila¢ kullanmalari, beslenme durumlarmma daha ¢ok dikkat
etmeleri ve cerrahi operasyonun uyardig: stres yanit1 gibi farkli etkilere sahip faktorler

etkili olmus olabilir.

Hepatoselliiler hasarin en 6nemli gostergelerinden olan aminotransferazlar karaciger
fonksiyonlarinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan belirteglerdir. Aspartat
aminotransferaz (AST) karaciger disinda beyin, iskelet kasi, kalp, pankreas, bobrek,
akciger, eritrosit ve lokositlerde bulunur. Alanin aminotransferaz (ALT) ise en fazla
karacigerde bulundugundan, karaciger hasarmmin belirlenmesinde daha c¢ok One
cikmaktadir. Yiiksek AST ve ALT diizeyleri bir karaciger hastaligina isaret edebildigi
gibi enfeksiyon, otoimmiin hastaliklar, ilaglar ve alkol kullanimi gibi durumlardan da
kaynaklanabilmektedir (Chu ve ark., 2023; Ugur Kantar, 2017). Bununla birlikte, ALT
diizeyinin ilerleyen yasla beraber azaldigi (Dong ve ark., 2012; Le Couteur ve ark.,
2010) gosterilmistir. Yaslanma ile birlikte karaciger kiitlesi, hepatik kan akimi,

hepatosit sayis1 ve karacigerin rejeneratif kapasitesinde azalma (Dong ve ark., 2010;
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Ucbilek ve ark., 2015; Vespasiani-Gentilucci ve ark. 2018) ile yash niifusta alkol
tikketim sikliginin daha az olmasi (Elinav ve ark., 2005) ALT diizeyinin azalmasinda
etkili olabilecek faktorler olarak ileri siiriilmektedir. Yaslilikla yakindan iligkili olan
kirtlganlik durumunda da bu faktorlerin etkisiyle ALT diizeyleri azalabilmektedir (Akan
ve Aktas, 2022; Le Couteur ve ark., 2010; Yanagita ve ark., 2020). Bu calismada
kirllgan erkek hastalarda, ortalama ALT diizeyinin taburcu olurken ve kontrol
zamaninda daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.12). Hem erkek hem
kadinlarda kontrol zamani oOlgiilen AST ve ALT degerleri preoperatif doneme kiyasla
daha diisiik ol¢tilmiistiir (p<0,05; Tablo 4.12, Tablo 4.13). Mide kanseri nedeniyle agik
veya laparoskopik gastrektomi ameliyati gegiren hastalarin degerlendirildigi retrospektif
bir calismada, postoperatif AST ve ALT diizeylerinin operasyon Oncesine gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Gojayev ve ark., 2021). Aksine bu arastirmada ortalama
AST ve ALT degerlerinin preoperatif donemde daha yiiksek oldugu ve izlem siiresince
anlamli azalma gosterdigi saptanmistir. Kontrol ol¢limiinde hastalarin ¢ogunlugunun
AST ve ALT degerinin referans araliklarda oldugu belirlenmistir (Tablo 3.2, Tablo
4.12, Tablo 4.13). Bu durumun, 6rneklemde hepatobiliyer kanser nedeniyle rezeksiyon
geciren hastalarin bulunmasi ve baslangicta bu hasara bagli yiliksek olan AST ve ALT
diizeylerinin postoperatif siirecte normale donmesinden kaynaklanmis olabilecegi

disiiniilmektedir.

Safra kanali, pankreatik kanal veya bagirsaklarda tikaniklik pankreas enzimlerinin kan
dolasimina difiizyonu ile sonuglanabilir. Buna ek olarak, enzimleri yiiksek oranda igeren
dokularin hasart da pankreas enzimlerinin salinmasi ve kanda yiikselmesine neden
olabilmektedir. Amilaz ve lipaz seviyeleri pankreas hasarini tespit etmede siklikla
kullanilmaktadir (Hansen ve ark., 2021; Rau ve ark., 2018). Akut pankreatitte,
semptomlarin baglangicindan sonra 3-6 saat i¢inde yiikselen amilaz, kanda 5 giin kadar
yiiksek seviyede kalir. Lipaz diizeyi ise 24 saat i¢inde pik yapar, kandaki yiiksekligi 8-
14 giin siirebilmektedir. Bu nedenle lipaz, pankreas hasarinda amilazdan daha ¢ok
tanisal degere sahiptir (Yardimci ve Akdeniz, 2018). Rezekte edilebilen pankreas
kanseri vakalarinda pankreas enzim yetersizlikleri meydana gelebilmektedir.
Duodenumun korundugu cerrahi operasyonlarda ise pankreas enzim yetersizligi riski

azalmaktadir (Bartel ve ark., 2015). Bu ¢alismada erkek katilimcilarda preoperatif

72



amilaz diizeyi kirillgan bireylerde, lipaz diizeyi yar kirilgan bireylerde daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.12). Kadinlarda ise amilaz ve lipaz diizeylerinde
kirilganlik durumuna gore anlamli farklilik gériillmemistir (p>0,05; Tablo 4.13). Her iki
enzim diizeyi de ¢alisma siliresince anlamli azalma gostermis ve kontrol Sl¢limiinde
degerlerin referans araliklari ile uyumlu oldugu goézlenmistir (Tablo 3.2, Tablo 4.12 ve
Tablo 4.13). Calisma Ornekleminin %41,7’sini hepatobiliyer kanser ve %38,9’unu
pankreas kanseri hastalar1 olusturmaktadir (Tablo 4.4). Bu hastalarda pankreas ve safra
kanallar1 tikanikliginin preoperatif enzim diizeylerindeki yiiksekligin sebebi olabilecegi
ve pilor koruyucu whipple ameliyati sonrasinda diizeylerin normale donmdiis olabilecegi

distiniilmektedir.

Albilimin, beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli parametrelerden
biridir. Olgiimii kolay ve diisiik maliyetli oldugundan hastaneye yatis sirasinda
hastalarin risk durumunu belirlemede biiyiik 6nem tasimaktadir (Moramarco ve ark.,
2020). Disiik albiimin diizeyinin kirilganlik ile de yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
(Yamamoto ve ark., 2021; Yanagita ve ark., 2020). Kirilganlik gibi kronik bir
inflamatuar siire¢ esnasinda karacigerden akut faz reaktanlari {iretilir. Aminoasitlerin
daha ¢ok bu akut faz reaktanlarinun iiretiminde kullanilmasi amaciyla alblimin sentezi
azalmaktadir (Chu ve ark., 2023; Picca ve ark., 2022). Kirilgan bireylerde albiimin
diizeyinin daha diisiik oldugu yapilan ¢aligmalarda da dogrulanmistir (Akan ve Aktas,
2022; Chao ve ark., 2020; Chu ve ark., 2023; Le Couteur ve ark., 2010; Picca ve ark.,
2022; Xu ve ark., 2022; Yanagita ve ark., 2020). Bunun yani sira preoperatif albiimin
diizeyi degerlendirmesinin cerrahi hastalarinda prognoz i¢in 6nemli oldugu da
gosterilmistir (Larsen ve ark., 2021; Liang ve ark., 2020; Tfaily ve ark., 2022). Bu
calismada hem kadinlarda hem erkeklerde ortalama albiimin diizeyinin tim o6l¢iim
zamanlarinda kirilgan bireylerde yar1 kirillganlardan daha diisiik oldugu gozlenmistir
(p<0,05; Tablo 4.12, Tablo 4.13). Ayrica preoperatif albiimin diizeyi ile FRAIL 6l¢ek
puani arasinda negatif korelasyon belirlenmis (p<0,001; Tablo 4.16) ve albiimin
diizeyinde azalmanin FRAIL 6l¢ek puaninda artisa neden oldugu saptanmistir (p<0,05;
Tablo 4.17). Calismanin bu sonuglar1 yukarda belirtilmis olan ¢alismalar ile uyumludur.

Bulanti1 ve kusma gibi hastaligin kendisine veya tedaviye bagli bulgularin yani sira,

kullanilan ilaglar, komorbid hastaliklar gibi faktorlere de baghh olarak kanser
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hastalarinda elektrolit dengesizlikleri sik goriilebilmektedir (Bahar ve ark., 2019;
Berardi ve ark., 2019; Bowman, 2017; Erdogan Yiice ve Muz, 2020; Sen ve ark., 2014).
Diger yandan, kirilganlik da yash bireylerde elektrolit dengesinde bozulma ile
iligkilendirilmektedir (Fujisawa ve ark., 2022). Bu arastirmada erkek hastalarin yalnizca
taburcu olurken 0lgiilen ortalama klor diizeyi kirilgan bireylerde daha yiiksek bulunmus
(p<0,05), sodyum ve potasyum diizeyleri arasinda kirilganlik durumuna gore anlamli
farklilik gorilmemistir (p>0,05; Tablo 4.12). Kadin hastalarda ise yalnizca taburcu
olurken ol¢iilen sodyum ve kontrol zamaninda 6Slgiilen klor degeri kirillgan bireylerde
daha disik bulunmus (p<0,05), diger Ol¢lim zamanlarinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.13). Hastalarin biyokimyasal parametre Ol¢timleri
incelendiginde sodyum, potasyum ve klor diizeylerinin ¢ogunlukla referans degerler

arasinda oldugu goézlenmistir (Tablo 3.2, Tablo 4.12, Tablo 4.13).

Osteoklast aktivitesinin artmast ve kemik metastazt gibi nedenlerle hiperkalsemi,
onkolojik hastalarda sik rastlanan elektrolit dengesizlikleri arasindadir (Bowman, 2017).
Ancak, kirilganligin kalsiyum diizeylerine olan etkisi ile ilgili calismalardan elde edilen
veriler tutarsizdir. Yapilan bir calismada, kirilgan bireylerde kalsiyum diizeyi daha
yiksek bulunmugken (Yanagita ve ark., 2020), kirilganlik durumunun kalsiyum
diizeyinde anlamli farkliliga neden olmadigin1 gosteren galigmalar da bulunmaktadir
(Alvarez-Sanchez ve ark., 2018; Goger ve Balbaloglu, 2022; Yanagita ve ark., 2018).
Bu caligmada erkek hastalarin tiim 6l¢iim zamanlarinda, kadinlarin ise operasyon oncesi
donem disinda belirlenen kalsiyum degerleri kirilgan bireylerde anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.12, Tablo 4.13). Preoperatif kalsiyum diizeyinin
FRAIL 6lgek puani ile negatif yonlil iliskili oldugu saptanmustir (p<0,05; Tablo 4.16).

Viicutta magnezyum diizeyindeki degisiklikler de kanser hastalarinda yaygin
gorllebilen elektrolit bozukluklar1 arasinda yer almaktadir. Kullanilan ilaglar ve
komorbid hastaliklara ek olarak, diyetle magnezyum aliminin azalmasi, kusma, diyare
ve renal kayiplar ile malabsorpsiyon sendromlari da hipomagnezemi gelisimine yol agan
faktorlerdir (Berardi ve ark., 2019). Buna ek olarak, yaslanma ile birlikte magnezyum
emiliminin %30 oraninda azaldig1 6ne siiriilmektedir (Schwalfenberg ve Genuis, 2017).
Bu arastirmada, ortalama magnezyum diizeylerinin kirilgan bireylerde yar1 kirilgan

bireylere kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.12, Tablo 4.13).
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Travma sonrasi 4-6 saat igerisinde diizeyi artan CRP (Bozdogan ve Kogasli, 2022), yash
bireylerde fonksiyonel kapasitede azalma (Yuenyongchaiwat ve Akekawatchai; 2022)
ve kirilganlik (Cheng ve ark., 2022; Marcos-Pérez ve ark., 2020; Samson ve ark., 2019)
ile iliskilendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda CRP diizeyinin hem kirilgan (Soysal ve
ark., 2016; Xu ve ark., 2022) hem de yar1 kirillgan bireylerde (Chu ve ark., 2023; Soysal
ve ark., 2016) yiiksek oldugu gosterilmistir. CRP diizeyinin yiiksek olmasi abdominal
cerrahi hastalarinda komplikasyonlarla da iligkilidir (Choi ve ark., 2019; Donlon ve ark.,
2020; Gans ve ark., 2015). Bu c¢alismada erkek hastalarda kontrol zamaninda ve kadin
hastalarda taburcu olurken 6lgiilen CRP degerlerinin kirilgan bireylerde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05; Tablo 4.12, Tablo 4.13). Ayrica hem erkek hem de
kadinlarda ortalama CRP diizeyinin taburcu olurken preoperatif doneme gore arttigi,
kontrolde ise taburculuk zamanina kiyasla azaldig1 belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.12,
Tablo 4.13). Taburcu olurken preoperatif doneme kiyasla daha yiiksek olgiillen CRP
degerlerinin ameliyat sonrasi travma ve stres yaniti nedeniyle meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Kontrol zamaninda hastalarin ortalama CRP diizeyinde disiis
olmasina ragmen referans degerlerin (0-5 mg/L) {izerinde oldugu saptanmistir. Samson
ve ark. (2019) 2008-2016 yillar1 arasinda yiiriittiikleri kohort ¢alismasinda, kirillgan
yasli bireylerde en az 15 yil siiresince kronik diisiik dereceli inflamasyon goriildiigiinii
rapor etmistir. Bu calismada CRP disinda inflamatuar belirte¢ degerlendirilmemistir.
Ancak CRP’deki yiiksekligin hem hastalarda goriilen kirilganlik durumu hem de
postoperatif iyilesmenin heniiz tamamlanmamis olmasi nedeniyle cerrahi strese bagh

olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.6. Hastalarin Enerji ve Besin Ogesi Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Beslenme, yash kanser hastalarinin saglik durumu i¢in ve kirilganligin prognozu igin
biiyiik 6nem tasimaktadir (Cong ve ark., 2021; Sella-Weiss, 2021; Zhang ve ark., 2019).
Diyetle alinan enerji (Otsuka ve ark., 2019; Schoufour ve ark., 2019) ve makro besin
Ogeleri (Mendonga ve ark., 2019; Nanri ve ark., 2018; Otsuka ve ark., 2019) miktarinda

artisin kirllganlik riskinde azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Enerji ve protein yetersizliginin viicut agirligi kaybi, fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi, kas kiitlesi ve kas giiciinde azalma gibi faktorler araciligiyla kirillganliga

katkida bulunabilecegi bildirilmistir (Fried ve ark., 2001; Herndndez Morante ve ark.,
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2019; O'Connell ve ark., 2020). Motokawa ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen
calismada, kirilganligin bireylerin gilinlilk enerji aliminda anlamli farkliliga neden
olmadig1 belirtilmistir. Tamaki ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada ise kirilgan
bireylerin giinliik enerji aliminin hem yar1 kirilgan hem de ding bireylerden daha diigiik
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde, tim degerlendirme zamanlarinda
giinliik ortalama enerji aliminin kirilgan bireylerde yar1 kirillgan bireylere kiyasla daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001; Tablo 4.14, Tablo 4.15). ESPEN, kanser
hastalarinin toplam enerji harcamasinin dl¢iilemedigi taktirde saglikli bireylerle benzer
oldugunu ve giinliik enerji alimimin genellikle 25-30 kkal/kg/giin araliginda tutulmasini
onermektedir (Muscaritoli ve ark., 2021). Bu c¢aligmada viicut agirlig1 basina giinliik
enerji alimmin calisma siiresince kirillgan bireylerde daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 4.14, Tablo 4.15). Ayrica giinliik enerji alimi1 ile FRAIL &lgek puani
arasinda negatif yonlii iliski saptanmis (p<0,001; Tablo 4.16), enerji aliminda azalmanin

FRAIL puaninda artisa neden oldugu belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.17).

Giinlik protein alimi, kas protein metabolizmasinin ana diizenleyicisi oldugundan
ozellikle sarkopeni ve kirilganlik gibi yaslilikla yakindan iligkili saglik sorunlarinin
varliginda biiyiik 6nem tagimaktadir (Coelho-Junior ve ark., 2020). Diyetle giinliik
protein aliminin kirillganlik ile ters iligkili oldugu gosterilmistir (Coelho-Junior ve ark.,
2018; Struijk ve ark., 2020). Motokawa ve ark. (2018) giinliik protein tiiketiminin
kirilganlik durumuna gore anlamh farklilik gdstermedigini; Otsuka ve ark. (2019) ise
protein tliketiminin kirilgan ve yari kirilgan bireylerde daha diisik oldugunu
bildirmistir. Bu arastirmada, giinliik toplam ve viicut agirligina gore protein alim
diizeylerinin ¢aligma siiresince kirillgan bireylerde daha diisiikk oldugu saptanmistir
(p<0,05; Tablo 4.14, Tablo 4.15). Kirilganlik {izerine olumlu etki edebilecek olan
protein alim diizeyi Park ve ark. (2018) tarafindan 1,5 g/kg/giin, Isanejad ve ark. (2020)
tarafindan 1,1 g/kg/giin olarak belirtilmistir. Kanser hastalarinda ise 1-1,5 g/kg/giin
protein alimi Onerilmektedir (Muscaritoli ve ark., 2021). Bu g¢alismada ise kirillgan
hastalarin ortalama protein alimmin ESPEN Onerisinin altinda, yar1 kirilgan hastalarin
ise Onerilen diizeyler arasinda oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14, Tablo 4.15). Diger
yandan, giinliik protein alim miktar1t FRAIL puani ile negatif yonde iligkili bulunmustur

(p<0,001; Tablo 4.16).
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Antioksidan etkisi bilinen E vitamini kas sagliginin korunmasi ve yaslanma ile meydana
gelebilecek olumsuz etkilerin azaltilmasindaki rolii (Balboa-Castillo ve ark., 2018;
Chung ve ark., 2018; Das ve ark. 2020) ve K vitamini ise kemik sagligi (Fusaro ve ark.,
2020; Tsugawa ve Shiraki, 2020) ve inflamasyondaki (Mladénka ve ark., 2022; Simes
ve ark., 2019; Simes ve ark., 2020) rolii nedeniyle kirilganlik ile iliskilendirilmektedir.
Bu ¢alismada, giinliik ortalama E ve K vitamini alim diizeyleri kirilgan bireylerde daha
diisiik bulunmus olup (p<0,05), yalnizca kadinlarda kontrol zamaninda K vitamini alim
diizeyinin kirilganlik durumuna gére benzer oldugu saptanmustir (p>0,05; Tablo 4.14,
Tablo 4.15). Balboa-Castillo ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada elde edilen
sonuglara benzer sekilde bu ¢alismada da hastalarin tiamin, niasin ve Bg vitamini alim
diizeyleri kirilgan bireylerde daha diisiik bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.14, Tablo 4.15).
Ancak erkeklerde kontrol zaman1 degerlendirilen ortalama Bg vitamini alim diizeyi ile
kadinlarda tiim zamanlarda degerlendirilen ortalama tiamin alim diizeyleri kirilganlik
durumuna gore anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05; Tablo 4.14, Tablo 4.15).
Vitaminlerin ortalama alim diizeyinde taburcu olurken preoperatif doneme gore azalma
ve kontrol zamaninda tekrar artis oldugu gorilmistir (p<0,001; Tablo 4.14, Tablo
4.15). Vitaminlerin alim diizeyindeki bu farkliligin operasyon sonrasi bulanti, kusma ve
istahsizhigin etkisiyle besin tliketimlerinin azalmasindan ve kontrol zamaninda
hastalarin yeniden daha cesitli beslenmeye baslayabilmelerinden kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

Mineraller viicutta kemik yogunlugu, kas kasilmasi, sinir uyarilariin iletimi, oksidatif
reaksiyonlarin katalizi ve sivi-elektrolit dengesi gibi farkli metabolik siireglerde
fonksiyonel rol oynamaktadir (Gharibzahedi ve Jafari, 2017). Bu besin dgelerine eser
miktarda gereksinim duyulsa da yash bireylerde beslenmedeki degisiklikler ve
kirilganlik gibi yaslanmaya bagl gelisen saglik problemleri nedeniyle yeterli miktarda
tiketimleri zorlasabilmektedir (Davinelli ve ark., 2021). Kalsiyum, protein ve D
vitamini ile birlikte kemik olusumunu artirarak yasa bagl kemik kaybinin azalmasina
veya yavaslatilmasma katkida bulunur (Bonjour ve ark., 2013). Ayrica, kalsiyum
sarkopeni gelisiminin Onlenmesinde de etkili oldugundan kirilganlik i¢in de Gnem
tasimaktadir (Cuesta-Triana ve ark., 2019; Ganapathy ve Nieves, 2020). Tiirkiye
Beslenme Rehberi (TUBER)'ne gore 65 yas ve iizeri bireylerin giinliik kalsiyum
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gereksinimi 950 mg olarak belirlenmistir (TUBER, 2022). Bu arastirmada diyetle

giinliik ortalama kalsiyum alimi tiim degerlendirme zamanlarda kirillgan bireylerde daha

diisiik olmakla birlikte (p<0,05; Tablo 4.14, Tablo 4.15) FRAIL puani ile negatif yonde
iliski gosterdigi belirlenmistir (p<0,05; Tablo 4.16).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma {ist GIS malignitesi (mide, pankreas ve hepatobiliyer sistem kanserleri)

nedeniyle cerrahi operasyon geciren 65 yas ve iizeri bireylerin kirillganlik ve beslenme

durumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yiirtitilmistiir.

Calismadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1.

Calismaya 65-80 yas araliginda (ortanca degeri 70) olan 39 erkek ve 33 kadin
olmak iizere toplam 72 yash birey dahil edilmistir.

Hastalarin %52,8’1 FRAIL oOlcegine gore “kirilgan” olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin %41,7’si hepatobiliyer, %38,9’u pankreas ve %19,4’ii mide kanseri
nedeniyle yatmaktadir. %86,1’inin ise kanser diginda bir baska hastaligi daha
bulunmaktadir.

Kirilganlik orani en yiiksek olan grup pankreas kanseri olan hastalardir (%82,1).
Kirilgan hastalarin perioperatif hastanede yatis siiresi ortanca degeri 18 giin (8-
41 giin) olarak belirlenmis olup yar1 kirtlgan hastalardan (14 giin, 8-20 giin)
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin  %25’inde postoperatif komplikasyon meydana gelmis olup, bu
hastalarin %77,8’1nin kirillgan grupta yer aldig1 saptanmustir.

Hastalarda en sik goriilen komplikasyonlarin bulant1 (%16,7), kusma (%12,5) ve
yara yeri enfeksiyonudur (%5,6).

Hastalarin tiim antropometrik 6l¢iim degerleri (kadinlarda bilek ¢evresi dlgiimii
harig) preoperatif doneme kiyasla kontrol zamaninda anlamli olarak diigsmiistiir
(p<0,05).

Hastalarin baldir ¢evresi ve el kavrama giicii dl¢limleri, kirillgan bireylerde yar1
kirillgan bireylere gore tim Ol¢lim zamanlarinda daha diisiik bulunmustur

(p<0,05).



10. Kiurilgan hastalarin ortalama MNA puanlart preoperatif donemde 20,69+2,10,
taburcu olurken 18,21+1,81 ve kontrol zamaninda 18,13+2,37 olarak
belirlenmistir. Ortalama MNA puanmin tiim degerlendirme zamanlarinda
kirilgan bireylerde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

11. FRAIL ve MNA puanlart arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

12. Kirilgan bireylerin ortalama serum albiimin ve magnezyum diizeylerinin tiim
Ol¢iim zamanlarinda yar1 kirilgan bireylerden daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,05).

13. Kirtlgan bireylerin giinlik ortalama enerji, protein, niasin, E vitamini ve
kalsiyum alim miktarlarinin yari kirilgan bireylerden daha disiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

14. FRAIL puaninin yas, kronik hastalik sayisi, kullanilan ilag sayist ve hastanede
yatis siiresi ile pozitif yonlii; UOKC, baldir gevresi, el kavrama giicii, diyetle
enerji, protein ve kalsiyum alimi, serum albiimin ve kalsiyum diizeyleri ile
negatif yonlii korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0,05).

15. MNA puani, albiimin diizeyi ve viicut agirligi basma gilinlik ortalama enerji
alim1 degiskenlerinde meydana gelen artisin FRAIL 6lgek puaninda azalmaya

neden oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Bu sonugclar dogrultusunda;

Literatiirdeki sonuclarla uyumlu sekilde kirilgan yashi cerrahi hastalarinin hastanede
yatis slirelerinin daha uzun oldugu ve postoperatif komplikasyon goriilen hasta sayisinin
kirilgan olanlarda daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira, yash bireylerde
malniitrisyon ve sarkopeni ile yakindan iliskili olan o6zellikle baldir ¢evresi ve el
kavrama giicii gibi antropometrik Slgiimlerin kirillgan bireylerde daha diisiik bulunmus
olmasi, malniitrisyon riski yiiksek olan bu hasta grubunun perioperatif siirecte beslenme
durumunun yani swra kirillganlik acisindan da degerlendirilmesi gerekliligini

gostermistir.

Antropometrik Ol¢imlerin yan1 sira MNA aracihiiyla degerlendirilen beslenme
durumundaki degisim de hastalarin perioperatif siirecte dikkatle takip edilmesinin

onemini vurgulamaktadir. Ozellikle kirilgan hastalarin ESPEN tarafindan énerilen 25-
80



30 kkal/kg/giin enerji alim diizeyine erigilebilmesi i¢in postoperatif siirecte de bir
diyetisyen tarafindan takip edilmesi, hastanin gereksinimleri dogrultusunda enteral
beslenme destegi verilmesi ve hastanin kendisi ve/veya bakim verenlerinin bu konuda
bilgilendirilmesi saglanmalidir. Kirillganligin yalnizca beslenme yetersizligi ile degil,
hastanin tibbi durumu ve yasam tarzi ile de iligkili bir sendrom oldugu gz Oniinde
bulundurularak hastanin perioperatif tedavisinin hekim, diyetisyen, fizyoterapist ve
hemsireden olusan multidisipliner bir ekip tarafindan titizlikle stirdiiriilmesi yash

cerrahi hastalarinin kirilganligin olumsuz etkilerinden korunmasinda yardimci olabilir.
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Uzm. Dr. Haldun KAR ve Arastirma Gérevlisi Buse BAKIR tarafindan yiriitiilecek olan, “Abdominal
Cerrahi Uygulanan Yash Hastalarda Kinlganlik, Beslenme Durumu ve Postoperatif Komplikasyonlarn
Degerlendinlmesi"isiml calismanm evraklarn incelenmis olup, calismanm hizmeti aksatmavacak sekilde
ve arastirmava katihmin gonillilik esasina dayali olmasi kosuluyla, Izmir Atatirk Egitim ve
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Saymn goniilli,

Izmir Katip Celebi Universitesi (IKCU) Beslenme ve Diyetetik Boliimil 6gretim ilyesi
Do¢. Dr. Gillsah KANER TOHTAK, Ars. Gor. Buse BAKIR, IKCU Genel Cerrahi
Anabilim Dah Prof. Dr. Osman Nuri DILEK, IKCU Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi Dr. Haldun KAR ve Erciyes Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6gretim iyesi Prof. Dr. Habibe SAHIN olarak 65 yas ve iizeri,
cerrahi operasyon planlanan hastalarin  beslenme ve kirilganhk durumlarimn
belirlenmesi ve ameliyat sonras: komplikasyonlarla iliskisini degerlendirmek amaciyla
bir ¢alisma yapmaktayiz. Cahsmaya katiliminiz, arastirmamn bagarist i¢in dnemlidir.
Ancak, ¢alismaya katilim goniillitliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya dair asagida yer
alan bilgilendirmeyi okuyup anladiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz

liitfen belgeyi imzalaymiz.

Arastirmada izniniz dogrultusunda ilk olarak, hekim tarafindan ameliyata karar verilen
giin sizinle goriisiilecek, sosyo-demografik bilgileriniz, ilag, sigara, alkol kullanim
alhiskanliklar1 gibi giinliik aligkanliklarimz sorulacaktir. Tani, hastalik siiresi, planlanan
ameliyat tarihi kaydedilecektir.

Vicut agirhigl, boy uzunlugu, iist orta kol gevresi, bilek cevresi, bel gevresi, kalca
cevresi, baldir cevresi, deri kivrim kalmhigi ve el kavrama giicii 6lgiimleriniz
yapilacaktir. Beslenme durumunuz, Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) adi verilen
tarama testi ile degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 15-20 dakika siirecektir.
Antropometrik dl¢limler ve beslenme durumu degerlendirmeniz taburcu edilirken ve 30
glin sonra kontrole geldiginizde tekrarlanacalktir. Rutin takipleriniz sirasinda elde edilen

biyokimyasal bulgular da dosyalarmizdan kaydedilecektir.

Enerji ve protein gereksinimleriniz hesaplanacak, besin tiketim bilgileriniz sorulacaktir.
Ameliyata kadar gececek stire boyunca besin tilketiminizi kaydetmeniz istenecek,

bunun nasil yapilacag ile ilgili ayrintili bilgi aragtirmaci tarafindan verilecektir.

Arastirma icin sizden hicbir sekilde iicret talep edilmeyecek, size de herhangi bir ticret

ddenmeyecektir.

Kaydedilen bilgileriniz, bilimsel amaglar diginda kesinlikle kullanilmayacak ve baska

kisilerle paylasilmayacaktir. Calismaya katilmak goniillilik esasma dayanmaktadir.



Calismaya katildiktan sonra, herhangi bir asamada da arastirmadan ayrilma hakkimz
bulunmaktadir. Arastirma esnasinda bir sorun oldugunda Buse BAKIR'

62) ve sorumlu hekim Dr. Haldun KAR’1 ) arayabilirsiniz.
Goniillii Oluru

Saym Dog. Dr. Giilsah KANER, Prof. Dr. Osman Nuri DILEK, Dr. Haldun KAR, Ars.
Gor. Buse BAKIR ve Prof. Dr. Habibe SAHIN tarafindan yiiriitiilen calisma hakkinda

ayrmtili olarak bilgilendirildim ve aragtirmaya “gonullii” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilirsam, kisisel bilgilerimin arastirmacilar tarafindan 6zen ve saygi ile
korunacagma, egitim ve bilimsel amaclar disinda kullamlmayacagima dair bana yeterli
giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi esnasinda arastirmadan ayrilma hakkina sahip

oldugumun bilincindeyim. Ayrica aragtirmaci tarafindan da arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma sirasinda herhangi bir problemle karsilagtigimda Ars. Gor. Buse BAKIR
ve Dr. Haldun KAR’ arayabilecegimi biliyorum.

Calisma ile ilgili yapilan agiklamalari dinledim, anladim ve arastirmada “goniilli”
olarak katilmaya karar verdim. Bu konuda yapilan daveti hicbir baski altinda kalmadan
Ozgiir irademle kabul ediyorum.

Imzali bu belgenin bir kopyasi arastirmacilar tarafindan bana verilecektir.

Goniillii Goniillii ile Goriisen Arastirmaci
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:
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ABDOMINAL CERRAHI UYGULANAN YASLI HASTALARDA
KIRILGANLIK, BESLENME DURUMU VE POSTOPERATIF
KOMPLIKASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

ANKET FORMU

Hasta Dosya No: Tarih:...... leveren [eviaennnon

Telefon No: Anket No:

A. KiSISEL BILGILER

1. Yas:

2. Cinsiyet: ( ) Erkek ( )Kadn

3. Medeni Durum: ( YEvli ( ) Bekar ( )Esmden
ayrilmis / Esini
kaybetmis

4. FEgitim Durumu: ( ) Okur-yazar degil  ( ) Okur-yazar () Ilkokul
() Ortaokul ( )Lise ( ) Universite
5. Cocugunuz var m? ()Evet............. ( ) Haywr
6. Mesleginiz: 000
7. Sosyal Giivence: ( ) Var () Yok
8. Gelir Durumu: () Gelir giderden az () Gelir gidere () Gelir giderden
esit fazla
9. Hekim tarafindan tam 'y bt Bolirtiniz:. . ....oovvooeeeee oo )
konmus baska kronik ( ) Hayir
hastaliklar var mi1?
10. Diizenli Olarak flac ( )Evet (Belirtiniz:.............c.oeeiiniiieeiiee e, )
Kullanim Durumu: ( ) Hayir
11 Vitamin-Mineral vb -y p oot Belittiniz.........ovvoooeeeeeeee e )
Besin Takviyesi ( ) Hayir
Kullanim:
12. Sigara Kullanmim: ( ) Hig kullanmamaig
( ) Sigara kullaniyor (.......... adet/giin)
( ) Sigaray1 birakmig
13. Alkol Kullanim: ( ) Evet

e  FEn sik tiketilen alkol gegidi:...........................
o Miktan ve tiikketim sakliga:. ...

() Hayr

14. Daha 6nce herhangi bir
diyet uyguladimiz na?

( ) Evet
o Uygulanandiyet: .........................................
e Diyeti tneren (diyetisyen, hekim vb): ..................

() Hayr

15. Giinde kac 6giin
tiiketirsiniz?

......... ana 6giin




B. HASTALIK VE OPERASYONA ILISKIN BILGILER

1. Tam:
2. Teshis Tarihi: ... fooan. [t
3. Hastahk Siiresi: @~ ... gln/........ ayl........ yil
4. Operasyon Tarihi: ... fo foiiii
5. Taburculuk Tarihi: =~ ...... [ foviiiiiins
6. Operasyondan once -
hastanede yatis siiresi: =~ BU/os W
7. Operasyondan sonra .
e gin/.......... ay
hastanede yatis suresi:
8. Operasyondan sonra yogun ( )Evet
bakim iinitesine almdi m? *  Yogun bakimda kals siiresi: ....... /gin....... ay
( )Hayir
9. Operasyon sonrasi CYEvet
komplikasyon gelisti mi? ( )Hayir
10. Taburcu edildikten sonraki ( ) Evet
30 giin icinde herhangi bir e Sebebi belirtimiz: ...
sebeple hastaneye ¢ Hastanede yatis stiresi: ........... giin
basvurw/yatis oldu mu? e Hastaneye bagvuru sayisi: ............ kez
( ) Hayir
11. Mortalite ( )Evet = Tarihi: ...... [ [ ( ) Hayir
C. FRAIL KIRILGANLIK OLCEGI
1 PUAN 0 PUAN

Yorgunluk
“Son 4 haftanin ne kadarinda kendinizi yorgun

hissettiniz?”

( ) Her zaman
( ) Cogu zaman

( ) Bazi zamanlarda
( )Cok az
Q)

Hicbir zaman

Diren¢

“Kendi basimiza ve yardimei cihaz
kullanmadan, 10 basamak merdiveni
dinlenmeden cikmakta zorluk ceker misiniz?”

( )Evet

( )Hayir

Dolasma
“Kendi basiniza ve yardimei cihaz

kullanmadan, birkac yiiz metreyi yiiriimekte
zorluk ceker misiniz?”

( )Evet

( )Hayir

Hastahk

“Bir doktor size hi¢ su hastahklarinizin

oldugunu soyledi mi?”
(Hipertansiyon, diyabet, kanser (kiiciik
cilt kanseri disinda), kronik akciger
hastaligy, kalp krizi, konjestif kalp

yetmezfigz', anjina, astim, artrit, inme,

( )5 —11 hastalik

( ) 0 —4 hastalik

bobrek hastaligy)
Kilo Kaybi
“Son 1 y1l icinde viicut agirhginda >%35 kayip ( )Evet () Hayir
var m?”
TOPLAM PUAN L
0 ( )Normal 1-2 () Pre-frail 3—-5( ) Frail




D. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Taburcu
Operasyon Taburcu o
%nce;i Edilirken Edildikten 30
Giin Sonra
1. Viicut Agirhg (kg)
2. Boy Uzunlugu (m)
3. BKI (kg/m’)
4. Ust Orta Kol Cevresi (cm)
5. Bilek Cevresi (cm)
6. Bel Cevresi (cm)
7. Kalca Cevresi (cm)
8. Baldir Cevresi (cm)
9. Deri Kiviim Kahnhklar
10. El Kavrama Giicii (kg)
Dominant El:

1. Oliim:

2. Olgiim:

3. Olciim:
11. El Kavrama Giicii (kg)

Dominant Olmayan El:

1. Olgiim:

2. Olgiim:

3. Olgiim:
E. BIYOKIMYASAL BULGULAR

Taburcu
Operasyon Taburcu .
I(?')ncesi Edilirken Edl.!dlkten 30
Giin Sonra

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

-
th




F. MiNi NUTRISYONEL DEGERLENDIRME (MINI NUTRITIONAL

ASSESSMENT-MNA)

TARAMA DEGERLENDIRME
A G Bagimsiz yasiyor (balamevinde veya hastanede
Son ii¢ ayda istahsizhga, sindirim sorunlarina, degil)
cigneme veya vutma zorluklarma bagh olarak ( )1 Evet ( )o Hayir
besin ahminda bir azalma oldu mu? H o —
( Yo Besin alimmda siddetli diisiis Giinde 3’ten fazla receteli ila¢ alma
( ); Besin aliminda orta derece diisiis ( ) Evet ( ) Hayir
()» Besin aliminda disiis yok I Basi varasl veya deri iilseri var
B Son ii¢ ay icinde kilo kaybi durumu ( )p Evet ( ) Hayir
( o >3 kgkilo kayh J " o ] R
( )i Bilinmiyor Giinde kac 6@iin tam yemek viyor?
( )2 1-3 kg kilo kayb1 . . .
( )3 Kilo kﬁybl yok ( )l} 1 Ogun ( )1 2 Ogln ( )2 3 Ogun
C Hareketlilik . K Protein alimn icin secilen besinler
( )o Yatak veya sandalyeye bagimli Giinde en az 1 porsiyon stit tirtint tiketiyor. (E/H)
( ) Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden Haftada 2 veya daha fazla k.baklagil ve yumurta
disartya cilkamuyor titketiyor. (E/H)
( )2 Evden disan cikabiliyor Her giin et, balik veya beyaz et titketiyor. (E/H)
D Son iic ayda psikolojik stres veya akut hastahk i
sikayeti oldu mu? ( ) 0-1evet ( Jos 2 evet ( h3evet
( ) Evet ( ), Hayr L Her giin >2 porsiyon sebze veya meyve tiiketiyor.
E Néoropsikolojik problemler ( )o Hayir ( ) Evet
( ) Ciddi bunama veya depresyon M o . )
( ) Hafif dizeyde b a Her giin tiiketilen siv1 (su, cay, meyve suyu vb)
( ) Hicbir psikolojik problem yok ( Jos3-5 (h>5
(), <3 bardak bardak bardak
F Beden Kiitle ingleksi (BKI) (Viicut agirhgi kg)/ N Yemek yeme sekli nasil?
(Boy uzunlugu) L ( )o Yardimsiz yemek yiyemiyor.
( )o BKI 19!da_[1 az (19 dahil degil) ( ) Giigliikle kendi kendine yiyor ama zorlaniyor.
( 1 BKI 1971a 21 arasi (21 dahil degil) ( )2 Sorunsuz bicimde kendi kendine yiyor.
( )2 BKI21’le 23 aras1 (23 dahil degil) 5
( )s BKI23 ve tizeri Beslenme durumu ile ilgili diisiincesi
() Kotii ( 1 Kararsiz ()2 1yi
TARAMA PUANIT (En fazla 14 puan) P Aym yastaki klg]ler!e kﬂrsl}a?lnidlgmda, saghk
durumunu nasil degerlendiriyor?
e ( )o Iyl degil (nlyi
Ik Giriisme: ( )os Bilmiyor ( )2 Cokiyi
Q resi
Taburcu Edilirken: Kol gevresi (cm)
( )o<21cm ( Js521-22cm (1 222cm
Taburcu Edildikten 30 R Baldir cevresi (cm)
Giin Sonra: ( )o <3lem ( %230 cm
DEGERLENDIRME PUANI (En fazla 16 puan)
ilk Gériisme:
Taburcu Edilirken:
Taburcu Edildikten 30 Giin
Sonra:

MALNUTRISYON GOSTERGE PUANI (Tarama + Degerlendirme)

24 — 30 puan: Normal

17 — 23.5 puan: Malnutrisyon riski

0 — 16.5 puan: Malnutrisyon




BESIN TUKETIMI KAYIT FORMU

— Liitfen asagidaki tabloyu operasyon giiniiniize kadar her giin doldurunuz. Yediginiz
ve i¢tiginiz her seyi (kiiciik boy, orta boy, biiyiik boy, ¢ay bardagi, su bardagi, kase,
tatli kasig1, yemek kasigi gibi 6l¢i birimleri ile) miktarlariyla yaziniz.

— Litfen size verilen trinleri ne zaman, ne kadar (hepsini, varisim gibi) tikettiginizi
de belirtiniz.

weverer. GUN (Tarih: ...... J A )
SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK IKINDI GECE
Tiiketilen Su Miktan: ............ bardaki.................. mL
weveeene GUN (Tarih: ...... S A )
SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK IKINDI GECE

Tiiketilen Su Miktan: ............ bardak/......cceven...... mL




ceeeeeee GUN (Tarih: ...... Y SUUSS )

SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK TKINDI GECE
Tiiketilen Su Miktan: ............ bardak/......cceuune....
veereeee GUN (Tarih: ...... Jeveeesdeerrennnnnns )
SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK TKINDI GECE

Tiiketilen Su Miktan: ............ bardak/.....cccvuuun.....




........ GUN (Tarih: ....../ cc.cc/uuennnnnnn)

SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK IKINDI GECE
Tiiketilen Su Miktan: ............ bardak/.................. mL
........ GUN (Tarih: ....../eccei/uneennnnnll)
SABAH OGLE AKSAM
KUSLUK IKINDI GECE

Tiiketilen Su Miktan: ............ bardak/.................. mL




EK-7: Turnitin Benzerlik Raporu

Abdominal Cerrahi Uygulanan Yash Hastalarda Kirilganlik ve
Beslenme Durumu Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

ORIINALLIK RAPORU

w13 w13 43

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARL  YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KaYMAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

0k

&

www.ssthdergisi.com

internet Kaynag %
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 Y

internet Kaynag %
earsiv.odu.edu.tr:8080 4

internet Kaynag %
www.thd.org.tr #

internet Kaynag 5 <%
acikerisim.baskent.edu.tr < 4

internet Kaynag %
www.researchgate.net 4

Internet Kaynag 5 <%
Submitted to Erciyes Aniversitesi <o ]

Ogrenci Odevi %
Submitted to The Scientific & Technological <y Y

= 0

Research Council of Turkey (TUBITAK)




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Adi, Soyadi
Uyrugu

EGITIM
DERECE

Doktora

Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

IS DENEYIMLERI

YIL

2021-Halen

2016-2021

YABANCI DiL

: Buse BAKIR
: Tiirkiye Cumbhuriyeti (TC)

KURUM MEZUNIYET

Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018 — Halen
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii 2017
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2015
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Ankara Alparslan Anadolu Lisesi 2010

KURUM GOREV
Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi

Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Ingilizce (Ileri-B2 Seviyesi)



HAKEMLIi DERGILERDE YAYINLANAN MAKALELER

1.

10.

11.

Bakir B, Sahin H. Hipotiroidi ve beslenme. Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 6(1): 59-72.

Bakir B, Calapkorur S. Akademisyenlerin uyku siiresi ve kalitesinin
beslenme durumlarina etkisi. Bes Diy Derg 2020; 48(2): 58-67.

Calapkorur S, Bakir B. Determination of the malnutrition risk in
overweight and obese patients with cardiovascular disease. Clin Sci Nutr
2020; 2: 74-80.

Bakir B, Aytekin Sahin G. Polifenollerden zengin besinler ve
hipertansiyon. Turkiye Klinikleri J Health Sci 2020; 5(1): 135-144.

Bakir B, Sahin H, Dogan A. Serum magnesium level and dietary
magnesium intake in patients with hypertension-related complications.
Erciyes Med J 2021; 43(5): 482-486.

Calapkorur S, Kiigiikkatirct H, Bakir B, Akin S. Determining the
relationship between food consumption, nutritional status, and cognitive
functions in the elderly. Erciyes Med J 2021; 43(6): 566-573.

Bakir B, Calapkorur S. Universite dgrencilerinin beslenme durumlar,
posa tiiketimleri ve bagirsak aliskanliklarmin degerlendirilmesi. Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1):
33-40.

Kaner G, Bakir B. Obezitesi olan diyabetli bireylerde dinlenme metabolik
hizinin  belirlenmesinde kullanilan yontemler. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 7(1): 151-155.

Kar H, Imece E, Bakir B, Yilmaz Bozok Y. Oral beslenme sollisyonlari
gergekten etkin kullanilabiliyor mu? Hastanin bilgilendirilmesinin 6nemi.
Ege Klinikleri Tip Dergisi 2022; 60(2): 137-142.

Bakir B, Calapkorur S. Relationship between nutritional status, anxiety,
and depression in hospitalized diabetic patients in Turkey. Int J Psychiatry
Med 2023; 58(4): 372-390.

Ayer C, Bakir B, Calik G, Yurtdas Depboylu G, Yal¢in T, Kaner G. Afet
sonras1 goriilebilecek klinik semptomlara yonelik beslenme Onerileri.

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2023;
8(2): 669-674.

BIiLIMSEL. TOPLANTILARDA SUNULAN VE BILDIiRi KiTABINDA

BASILAN BiLDIiRiLER

1.

Buse BAKIR. Kahve Tiiketiminin Diyabet ile Iligkisi. II. Ulusal Beslenme
ve Diyetetik Ogrenci Kongresi, 2017, Kayseri/TURKIYE (Poster Bildiri)

Buse BAKIR, Sema CALAPKORUR. Intestinal Mikrobiyota ve
Probiyotiklerin Glisemik Kontrol Uzerine Etkisi. 1. Uluslararas1 Saglik
Bilimleri Kongresi, Aydin/TURKIYE (Sozel Bildiri)



10.

11.

12.

Gizem AYTEKIN SAHIN, Buse BAKIR. Siit Kaynakli Biyoaktif
Peptidlerin Agirlik Kontrolii ve Istah Uzerine Etkileri. I. Uluslararasi
Saglik Bilimleri Kongresi, Aydin/TURKIYE (Sézel Bildiri)

Buse BAKIR, Habibe SAHIN, Omer DILDAS, Gizem CICEK, Aykiz
MENET, Mehmet KURTULUS, Okan TEMIZYUREK. Erciyes
Universitesi Y1lmaz-Mehmet Oztaskin Kalp Hastanesinde Yatarak Tedavi
Goren Yetiskin Hipertansif Hastalarin Besinlerle Tuz Tiiketiminin

Saptanmasi.  Uluslararast ~ Saglikli  Beslenme  Kongresi, 2017,
[zmir/TURKIYE (Sé6zel Bildiri)

Buse BAKIR, Gizem AYTEKIN SAHIN. Fonksiyonel Besin Tar¢inin
Kan Sekeri Kontroliine Etkisi. I¢ Anadolu Bélgesi 3. Tarim ve Gida
Kongresi, 2017, Sivas/TURKIYE (Poster Bildiri)

Gizem AYTEKIN SAHIN, Buse BAKIR. Siyah Sarimsagin Saglk
Uzerine Etkileri. i¢ Anadolu Bélgesi 3. Tarim ve Gida Kongresi, 2017,
Sivas/TURKIYE (Poster Bildiri)

Buse BAKIR, Gizem AYTEKIN SAHIN. The Preventive and Therapeutic
Role of Magnesium in Hypertension. 1st International Food & Medicine
Congress, 2018, Ankara/TURKEY (Poster Bildiri)

Gizem AYTEKIN SAHIN, Buse BAKIR. Efficacy of Low FODMAP
Diet for Treating Irritable Bowel Syndrome. 1st International Food &
Medicine Congress, 2018, Ankara/TURKEY (Poster Bildiri)

Buse BAKIR, Habibe SAHIN, Ali DOGAN. The Relationship Between
Hypertensive Complications and Dietary Magnesium Intake, Serum
Magnesium Levels of Hypertensive Patients. 40th ESPEN Congress on
Clinical Nutrition & Metabolism, 2018, Madrid/SPAIN (Poster Bildiri)

Sema CALAPKORUR, Buse BAKIR. Determination of the Malnutrition
Risk in Overweight and Obese Patients with Cardiovascular Disease. 12th
KEPAN Congress, 2021 (Online) (So6zli Bildiri)

Giilsah KANER TOHTAK, Cagla AYER, Tuba YALCIN, Buse BAKIR,
Aysu ALTAR. Tip 2 Diyabetli Bireylerde Fruktoz Tiiketiminin
Antropometrik Olgiimler ile Iliskisinin Degerlendirilmesi. 57. Ulusal
Diyabet, Metabolizma ve Beslenme Hastaliklart Kongresi, 2021,
Mugla/TURKIYE (S6zlii Bildiri)

Buse BAKIR, Sema CALAPKORUR Nutritional status and anxiety and
depression in hospitalized diabetic patients. ESPEN Virtual Congress,
2021 (Online) (Poster Bildiri)



BIiLIMSEL ETKINLIKLERE (KONGRE, SEMPOZYUM, CALISTAY)

KATILIM

1.

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Giinleri V. Mezuniyet
Sonrast Egitim Kursu, 2015, Ankara/TURKIYE

Bobrek Hastaliklar1 ve Beslenme Calistay1, 2016, Ankara/TURKIYE

Saglik Bilimleri Uzerine TUBITAK ARDEB Fonlart igin Uygulamali
Proje Yazma Egitimi, 2016, Kayseri/TURKIYE

10.KEPAN Kongresi, 2017, Antalya/TURKIYE

5. II. Ulusal Beslenme ve Diyetetik Ogrenci Kongresi, 2017,

Kayseri/TURKIYE

Hacettepe Beslenme ve Diyetetik Giinleri VI. Mezuniyet Sonras1 Egitim
Kursu, 2017, Ankara/TURKIYE

L. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi, 2017, Aydin/TURKIYE

8. I¢ Anadolu Bélgesi 3.Tarim ve Gida Kongresi, 2017, Sivas/TURKIYE
9. Uluslararas1 Saglikli Beslenme Kongresi, 2017, Izmir/TURKIYE

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.

1st International Food & Medicine Congress, 2018, Ankara/TURKIYE

40th ESPEN Congress on Clinical Nutrition and Metabolism, 2018,
Madrid/SPAIN

NUTRIGUNCEL Erigkin Niitrisyon Dijital Bulusma Toplantisi, 2021
(Cevrimigi)

12th KEPAN E-Congress, 2021 (Cevrimigi)

Kanser ve Sagkalim Sempozyumu, 2021, Izmir/TURKIYE

ESPEN 2021 Virtual Congress on Clinical Nutrition & Metabolism, 2021
(Cevrimigi)

TUBITAK 2237-B Proje Egitimi Etkinliklerini Destekleme Programi
“Saglik Bilimleri Alaninda Proje Onerisi Hazirlama ve Yiiriitme
Uygulamali Egitimi” 2021, Elaz1g/TURKIYE

BILIMSEL KURULUSLARA UYELIKLER

1.
2.

Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Dernegi (KEPAN)
Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)



	BİLİMSEL ETİĞE UYGUNLUK
	YÖNERGEYE UYGUNLUK ONAYI
	ONAY
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR ve SİMGELER
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Yaşlılık
	2.2. Yaşlılıkta Beslenme Durumu
	2.3. Yaşlılıkta Kırılganlık
	2.3.1. Kırılganlık ve Epidemiyolojisi
	2.3.2. Kırılganlığın Patogenezi
	2.3.2.1. Sarkopeni
	2.3.2.2. İnflamasyon
	2.3.2.3. Endokrin Değişiklikler
	2.3.2.4. Beslenme Durumu
	2.3.2.5. Düşük Fiziksel Aktivite
	2.4. Yaşlılıkta Kırılganlık ve Malnütrisyonun Olumsuz Klinik Sonuçları
	2.5. Abdominal Bölgeye Ait Bazı Kanserler ve Cerrahi Girişimler
	2.5.1. Mide Kanseri
	2.5.2. Pankreas Kanseri
	2.5.3. Hepatobiliyer Kanserler
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi
	3.2. Araştırmanın Etik Yönü
	3.3. Araştırma Verilerinin Toplanması ve Değerlendirilmesi
	3.3.1. Kişisel Bilgiler
	3.3.2. Hastalık ve Operasyona İlişkin Bilgiler
	3.3.3. FRAIL Kırılganlık Ölçeği
	3.3.4. Antropometrik Ölçümler
	3.3.5. Biyokimyasal Bulgular
	3.3.6. Mini Nütrisyonel Değerlendirme (Mini Nutritional Assessment-MNA)
	3.3.7. Besin Tüketim Kaydı Formu
	3.4. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi
	3.5. Araştırma Sırasında Karşılaşılan Sorunlar ve Çalışmanın Sınırlılıkları
	4. BULGULAR
	4.1. Hastaların Genel Özellikleri
	4.2. Hastaların Hastalık, Cerrahi Operasyon ve Postoperatif Komplikasyonlara İlişkin Bilgileri
	4.3. Hastaların Antropometrik Ölçümleri
	4.4. Hastaların Beslenme Durumunun MNA ile Değerlendirilmesi
	4.5. Hastaların Bazı Biyokimyasal Parametreleri
	4.6. Hastaların Enerji ve Besin Ögesi Tüketimleri
	5. TARTIŞMA
	5.1. Hastaların Genel Özelliklerinin Değerlendirilmesi
	5.2. Hastaların Hastalık, Cerrahi Operasyon ve Postoperatif Komplikasyonlara İlişkin Bilgilerinin Değerlendirilmesi
	5.3. Hastaların Antropometrik Ölçümlerinin Değerlendirilmesi
	5.4. Hastaların Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi
	5.5. Hastaların Bazı Biyokimyasal Parametrelerinin Değerlendirilmesi
	5.6. Hastaların Enerji ve Besin Ögesi Tüketimlerinin Değerlendirilmesi
	6. SONUÇ ve ÖNERİLER
	7.  KAYNAKLAR
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

