ORTOPEDIi VE TRAVMATOLOJi SERViISINDE YATAN HASTALARDA BESLENME
DURUMUNUN SAPTANARAK, MAKROMINERAL ALIMININ BESLENMEYE BAGLI
KOMPLIKASYONLARA VE HASTANEDE YATIS SURESINE ETKISININ INCELENMESI

Beydanur NiZAM
1188210102
BESLENME VE DIiYETETIK ANABILIM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi
DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi NAZAN TOKATLI DEMIROK
Tez N0:2021/118

2021 - TEKIiRDAG



TURKIYE CUMHURIYETI
TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI SERVISINDE YATAN
HASTALARDA BESLENME DURUMUNUN SAPTANARAK,
MAKROMINERAL ALIMININ BESLENMEYE BAGLI
KOMPLIKASYONLARA VE HASTANEDE YATIS SURESINE
ETKIiSININ INCELENMESI

Beydanur NiZAM
1188210102

BESLENME VE DIiYETETIiK ANABILIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi NAZAN TOKATLI DEMIROK

2021 - TEKIiRDAG



KABUL VE ONAY



TESEKKUR

Beni bu g¢alismaya yonlendiren ve ¢alismanin basindan sonuna kadar her
asamada engin bilgi, fikir ve kiymetli tecriibelerini daima benimle paylasan danisman

hocam saym Dr. Ogr. Uyesi Nazan Tokatli Demirok’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince akademik desteklerini benden esirgemeyen
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali sayn

hocalarima,

Tez savunmamda jiiri olarak bulunan saym Dr. Ogr. Uyesi Caglar Doguer ve

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Bozkir hocalarima,

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Ortopedi ve Travmatoloji boliim bagkani saym Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir Sar1’ya,

Bu siirecte yardim ve destekleri ile her konuda yardimer olan Dyt. Nursena

Altinsu’ya,

Her daim yanimda olan, yardim ve destekleri ile hayatimi1 kolaylastiran

arkadaslarim Umut Tatar, Psk. Elif Bayraktar ve Idil Yener’e,

Tim hayatim boyunca yanimda olan, cesaretlendirici tavirlariyla beni her
konuda destekleyen canim babam Ismail Nizam, canim annem Seving Nizam ve

kardesim Hiiseyin Nizam’a tesekkiirii bir bor¢ bilirim.

Dyt. Beydanur NIZAM



Vi

OZET

Nizam, B. Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Yatan Hastalarda Beslenme
Durumunun Saptanarak, Makromineral Alminin Beslenmeye Bagh
Komplikasyonlara ve Hastanede Yatis Siiresine Etkisinin Incelenmesi, Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2021. Bu c¢alisma Ortopedik tani
almis olan hastalarin; beslenme ve makromineral alim diizeylerinin hastanede kalis
siiresi ve olusan komplikasyonlarla iligskisinin  incelenmesi  amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma drneklemini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne yatist yapilan,
ortopedik rahatsizlik tanisi almig 85 hasta olusturmustur. Calismaya dahil edilen
hastalara; demografik bilgilerini, antropometrik 6l¢timlerini, beslenme durumlar1 ve
aligkanliklarini belirlemek amaciyla yiiz ylize goriisme yontemi ile bir anket
uygulanmistir. Ayrica katilimecilarin Besin Tiiketim Siklik Anketi ile beslenme
durumlari; NRS 2002 degerlendirilmesi ile niitrisyon riski tespit edilmistir. Hastalarda
%17,7 femur kingi, %12.,9 tibia/fibula kirigi, %12,9 ayak/bilek kirigi, %14,1 kol
kirigi, %23,5 artroskopik cerrahi, %10,6 diz protez ve %8,3 kal¢a protez teshisi
konmustur. Hastalarin %47,1’inde hastaneye yatistan sonra komplikasyonlar
goriilmiis olup; potasyum tiiketimi arttik¢a istah kaybi ve ishal goriilmesinin azaldig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Protez hastalarinda artroskopik
cerrahi hastalarina gére hemoglobin (HGB) disiikliigi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p=0,001). Hastalarin %94,12’si NRS 2002
Skoru 3’iin altinda, 9%5,88’1 NRS 2002 skoru 3 ve iizerinde ve risk altinda olup;
beslenme durumu risk altinda olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla hastanede kaldig tespit edilmistir (p<0.05). Erkek hastalar kadin hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla enerji, protein, yag ve karbonhidrat
tiketmektedir (p<0,001). Erkek hastalarin Ca, P, K, Fe tiiketimi kadinlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001). Bu ¢aligmada Tekirdag
Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde bulunan kadin

hastalarin giinliik Ca ve Fe ihtiyacin1 genel anlamda karsilayamadigi goriilmektedir.
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Elde edilen sonuglara gore diyetisyen tarafindan planlanan beslenme programi,

hastanede yatisin kisalmasina ve malniitrisyonun 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, Malniitrisyon, Komplikasyon, Ortopedi



viii

ABSTRACT

Nizam, B. Investigation of Macronutrient Intake in Patients Hospitalized in
Orthopedics and Traumatology on Their Complications and Hospitalization
Time by Determination Their Nutritional Status, Tekirdag Namik Kemal
University, Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics
Postgraduate Thesis, Tekirdag, 2021. This study was carried out to examine the
relationship between nutritional and macromineral intake levels with the duration of
hospital stay and the complications in patients with the orthopedic diagnosis. The study
sample consisted of 85 patients who were hospitalized in Tekirdag Namik Kemal
University Health Practice and Research Hospital Orthopedics and Traumatology
Service who diagnosed with the orthopedic disease. In order to determine patients'
demographic information, anthropometric measurements, nutritional status, and
habits, a questionnaire was applied in face-to-face interviews. Nutritional status of the
participants examined with the Food Consumption Frequency Questionnaire;
Nutritional risk was also determined with the NRS 2002. Among the patient, there was
17,7% femoral fracture, 12,9% tibia/fibula fracture, 12,9% foot/ankle fracture, 14,1%
arm fracture, 23,5% arthroscopic surgery, 10,6% knee prosthesis and 8,3% hip
replacements have been diagnosed. Complications were seen in 47,1% of the patients
after hospitalization; It was found that as the consumption of potassium increased, loss
of appetite and diarrhea decreased statistically (p <0.05). Low serum HGB was
observed in 82,4% of prosthetic joint patients and in 25% of arthroscopic surgery
patients. The decrease in HGB has been found statistically significantly higher in
prosthetic patients compared to arthroscopic surgery patients (p = 0,001). As a result
of the NRS 2002 evaluation, 5,88% of the patients are at risk of malnutrition (p <0,05).
It was determined that the patients whose nutritional status were at risk were
statistically significantly more hospitalized (p <0.05). Men consume statistically
significantly more energy, protein, fat, and carbohydrate than women (p <0,001). Ca,
P, K, Fe consumption in male patients was statistically significantly higher than in
women (p <0,001). In this study, it was observed that female patients in Tekirdag
Namik Kemal University Orthopedics and Traumatology service could not meet their

daily calcium and iron needs in general. According to the results, the nutrition program



planned by the dietician will contribute to the shortening of the hospital stay and the

prevention of malnutrition.

Keywords: Nutrition, Malnutrition, Complication, Orthopedics
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1. GIRIS

Beslenme; insanin biiyliylip gelismesi, saglikli bir birey olarak uzun bir siire
boyunca yasayabilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan enerji ve besin Ogelerinden her birini
yeterli miktarda saglayan besinleri sagligi bozan bir hale getirmeden, besin degerini
kaybetmeden almak ve kullanmaktir (Y1lmaz ve Ozkan 2007; Bannerman ve dig.
2016).

Beslenme bozuklugu terim olarak yetersiz ve asir1 beslenme ile iliskilidir
(Macit ve Akbulut 2016). Birgok faktor yetersiz beslenmeye neden olabilirken;
yetersiz beslenmenin toplumun gelir diizeyi diisiik olan kesimlerinde siddetli ve
tekrarlanan enfeksiyonlar gibi tibbi komplikasyonlarla iligkili oldugu saptanmistir
(Blossner ve dig. 2005; Macit ve Akbulut 2016). Bu durumda morbidite ve mortalite;
yasam standardi, ¢evre kosullart ve kisinin gida, barinma, saglik bakimi gibi temel
ithtiyaclarini karsilayip karsilayamadigr ile baglantili olmasi nedeniyle artmaktadir.
Protein-enerji yetersizligi olarak da adlandirilan malniitrisyon direkt olarak o6lim
nedeni olarak gosterilmektedir (Blossner ve dig. 2005). Bireyler yaslandikca yetersiz
beslenmeye komorbidite, poliparmasétik ve gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklari
gibi bazi fizyolojik degisiklikler sebep olabilmektedir (Nematy ve dig. 2006;
Rosenberger ve dig. 2019).

Gerekli gida ve sivi ihtiyacinin karsilanmasi, hastanelerdeki yetersiz
beslenmenin Onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Delmi ve dig. 1990;
Bannerman ve dig. 2016). Hastanelerin klinik boliimlerine bagli olarak, yetersiz
beslenme prevalans farklilik gostermektedir. Ozellikle kanser hastalari, geriatrik
hastalar ve yogun bakim {initesi hastalarinda yetersiz beslenme siklikla goriilmekte
olup, ortopedi ve travmatoloji hastalarinda bu prevalans %27 ile %58 arasinda
degismektedir (Lambert ve dig. 2017).

Kalsiyum takviyesi, azalmis kemik mineral dansisitesinin normal diizeye
getirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Reid 1998; Goldberg 2004; Torbergsen ve
dig. 2019). Bununla birlikte protein alim1 kemigin yapisal matrisini saglayarak, insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) seviyelerini yiikselterek ve bagirsak kalsiyum

emilimini arttirarak kemik yogunlugunu etkilemektedir. Bu baglamda diisiik kalori



alimi1 sonucu viicut kaslardaki proteini kullanmaktadir; fonksiyonel organlarin ihtiyag
duydugu protein, kas kiitlesini ve ardindan kemik yapisin1 bozmaktadir (Rosenberger
ve dig. 2019; Torbergsen ve dig. 2019).

Kas fonksiyonunun yeterli ve kemiklerin saglikli olmasinin, ortopedik cerrahi
uygulama sonrasi hastalarda hizli rehabilitasyon ve pozitif sonug elde edebilmek igin
¢ok onemli oldugu saptanmistir (Maier ve dig. 2017). Ek olarak mineral alimi
(6zellikle kalsiyum) kas-iskelet sisteminde Onemli rol oynadigindan ortopedi ve
travmatoloji hastalarinin iyilesme siirecinde tizerinde 6nemle durulan bir faktordiir
(Moon ve dig. 2019; Torbergsen ve dig. 2019). Ciinkii minerallere hiicre ¢aligmasinda
ve viicuttaki dnemli islevlerde elzem olarak ihtiya¢ duyulmaktadir. Viicutta elzem olan
minerallerin basinda ise kalsiyum (Ca), fosfor (P), potasyum (K), demir (Fe)
gelmektedir (Pagan 2010; Baysal 2014; Thandrayen ve Pettifor 2018).

Diistik kalsiyum diizeyleri, ortopedik cerrahi alanindaki temel iki unsur olarak
kabul edilen osteomalazi ve bozulmus kas fonksiyonu ile iliskilendirilmektedir
(Hendrickson ve dig. 2019). Bir diger makromineral olan fosforun kemik yapiminda
kalsiyum ile sinerjistik etki gosterdigi belirtilmektedir. Demir minerali, viicutta
oksijenin taginmasi i¢in gerekli olan kirmizi kan hiicrelerine rengini veren
hemoglobine bagli demirin {retilmesi i¢in Onemli olup bagisiklik sistemini
gliclendirerek viicudu enfeksiyonlara karsi korumaktadir (Youssef ve dig. 2015). Eger
insan viicudunda yeterince demir minerali bulunmadiginda daha az kirmizi kan hiicresi
tiretilmesiyle, hemoglobinin de azalmasi sonucunda organlar ve dokular i¢in hayati
onemi bulunan oksijen azalmaktadir (Baysal 2014; Basora ve dig. 2015). Demir
eksikligi 6nemli bir saglik sorunu olup preoperatif olarak ortopedik cerrahi planlanan
hastalarin %21,4- 35’inde tespit edilmektedir (Basora ve dig. 2015).

Tiirkiye’de Ortopedi ve Travmatoloji hastalarimin beslenme durumlariyla
alakali yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan dolayr bu calisma
gerceklestirilmeye karar verilmistir. Bu caligma ile Ortopedik tanmi almis olan
hastalarin; beslenme ve makromineral alim diizeylerinin hastanede kalig siiresi ve

olusan komplikasyonlarla iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenerek sagliklt ve liretken bir hayat siirdiirebilmek ig¢in, viicut
yapisini koruyup viicudun ihtiyaglarini karsilayacak sekilde enerji, makro ve mikro
besin Ogelerinin alinmasi gerekmektedir (Baysal 2014; Simzar1 2016). Yeterli ve
dengeli beslenme, yasamin her asamasinda sagligin temelini olustururken hastanede
yatan hastalarin tedavilerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Bireylerin besin
Ogelerinden saglik durumuna, yasina, cinsiyetine gore Yeterince alabilmesi
gerekmektedir (Lambert ve dig. 2017). Bu besin 6gelerinin herhangi birisinin
allmamamasinda veya ihtiyact olandan az ya da c¢ok alinmasinda, biiylime ve
gelismenin gergeklesmedigi, ayn1 zamanda sagligin bozuldugu bilimsel olarak ortaya

konmustur (Traviss ve Barr 1997; Bannerman ve dig. 2016).

2.2. Malniitrisyon

Malniitrisyonun kelime anlami kotii beslenme olup uzun bir stire enerji, makro
ve mikro besin ogelerinin gereksinim ve alimi arasinda dengezsizlik olusmasi
sonucunda ortaya ¢ikan metabolik degisikliklerin, fizyokimyasal bulgulara yansimasi
olarak tanimlanmig protein, enerji yetersizligi ve kompleks bir saglik sorunu olarak
belirtilmektedir (Baysal ve dig. 2014; Aksoy 2016; Simzari 2016). Yetersiz ve
dengesiz beslenme viicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin hazirlayan 6nemli
bir saglik sorunu olmakla birlikte farkli hasta popiilasyonlar: arasinda 6nemli 6lgiide
degisebilmektedir (Baysal ve dig. 2014; Felder ve dig. 2015). Bir¢ok faktor yetersiz
beslenme sonucu olusabilirken, bunlarin ¢ogu 6zellikle de ciddi ve tekrarlayan
enfeksiyonlar, diyare, kizamik gibi ¢esitli komplikasyonlardir (Correia ve Waitzberg
2003; Blossner ve dig. 2005; Baysal ve dig. 2014).

Hastanede yatan hastalarda %18 ile %85 arasinda goriilen protein enerji
malniitrisyonu (PEM) diinya ¢apinda saglik hizmeti maliyetlerini de arttiran bir saglik
sorunudur (Baysal ve dig. 2014; Maurer ve dig. 2020). Yapilan arastirmalarda
hastalarin hastaneye yatis1 yapilirken %20 ile %50 sikliginda malniitrisyonlu olduklari
belirtilmistir. Tiirkiye’de ise Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon (KEPAN) Dernegi
tarafindan, 2005-2006 yillar1 arasinda, alti ay kadar siiren, 19 sehrin farkh



merkezlerinde 29139 hasta ile yapilan calismada hastaneye yatan hastalarin ilk

yatislart esnasinda, %15’lik bir kismin malniitrisyon riski altinda oldugu saptanmistir

(Simzar1 2016).

Yetersiz beslenme ¢cogu zaman fark edilmediginden, beslenme agisindan risk
altindaki hastalar1 proaktif olarak tanimak ve klinik sonuglar1 optimize etmek icin
etkili beslenme yonetimi stratejileri uygulamak gerekir (Felder ve dig. 2015). K6tii bir
sekilde beslenme, enfeksiyon oranlarinda artisa, hastanede kalis siiresinin artmasina,
akut hastaliklardan sonra iyilesme siiresinin ve mortalitenin artmasina sebep

olmaktadir (Delmi ve dig. 1990; Volkert ve dig. 2019).

Yapilmis olan bir calismada malniitrisyon, ortopedik travma hastalarinda artan
sayida komorbidite ve ila¢ alim ihtiyaci, morbilitede azalma ve gida alimina daha fazla
ihtiyaci olmasi ile iligkili oldugu goriilmekte olup PEM riskinin etkisine dair artan
kanitlardandir (Maurer ve dig. 2020). Yapilan bir ¢aligmada, basvuru sirasinda yetersiz
beslenen hastalarin %40'1n1n hastanede yatarken daha fazla kilo verdigi gosterilmistir
(Kondrup ve dig. 2003). Yetersiz beslenen hastalar1 belirlemek igin gesitli
parametreler kullanilmaktadir (Nematy ve dig. 2006; Maurer ve dig. 2020). Bunlar
arasinda Beslenme Riski Taramasi (NRS 2002) yontemi en yaygin olarak
kullanilmaktadir (Felder ve dig. 2015; Maurer ve dig. 2020). NRS 2002'nin 6nermesi,
beslenme destegi endikasyonlariin iki faktdre bagli olmasi gerektigiydi: bozulmus
beslenme durumunun ciddiyeti ve beslenme gereksinimlerindeki artis hastaliktan
kaynaklanan stres metabolizmasidir. Bu nedenle, NRS 2002 hem mevcut potansiyel
yetersiz beslenmenin hem de hastalifin ciddiyetinin bir Ol¢iisiinii icermektedir

(Bolayir 2014; Felder ve dig. 2015).

2.3. Ortopedi ve Travmatoloji Cerrahi Girisimleri
Ortopedi kelimesi Latince kokenli orthos (dogru, diizgiin) ve pedios (g¢ocuk)
kelimelerinin birlesimiyle tiiretilmistir (Y1ldirim 2015; Pamuksuz 2017). Travmatoloji
de latince kokenli olmakla birlikte yaralanma ile ilgili bilim dali anlamina gelmektedir.
Bu iki tip dali hareket sistemi (systema locomotorium) hastaliklarini tedavi ederek

saglikli bireylere ulasmay1 ve kazaya ugrayarak hasar almis hareket sisteminin eski



islevlerine kavusmasimni aynt zamanda yarali bireyin hayatini kurtarmay1

amaglamaktadir (Pamuksuz 2017; Amin ve dig. 2021).

Hareket, organizmadaki sistemlerin yeterli diizeyde islev gorebilmesi,
organizmanin yer degistirmesi ve bireyin ihtiyaclarini saglayabilmesi i¢in en temel
unsur olmaktadir. Hareket kabiliyetinin uygun sekillerde kullanilmasiyla, insan
sagliginin korunmasi arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Viicut ve boliimlerinin
hareket fonksiyonu, kas-iskelet sisteminin yapisini ve islevini bozan her bir durum
sonucunda olumsuz sekilde etkilenmektedir (Bilgin ve dig. 2004; Yaban ve Karatz
2007; Yildirim 2015; Amin ve dig. 2021).

Ortopedi ve travmatoloji boliimiinde major ortopedik cerrahi (MOC) olarak
adlandirilan; total kalca protezi (TKP), total diz protezi (TDP) ve kalca kirigi (KK) sik
uygulanmakta olan ameliyatlardir (Bilgin ve dig. 2004; Altintas ve dig. 2008; Bruyere
ve dig. 2008; Cao ve dig. 2017). Hastalarin yasam kalitesini, ameliyatlardan sonraki
lyilesme siirecinin uzamasi, agri ve fiziksel hareket sinirliligi gibi olumsuz etkenler
etkileyebilmektedir (Yaban ve Karatz 2007). Obezite, darbe kuvvetlerini etkiledigi,
hiicresel iyilesme yollarin1 degistirdigi ve genellikle daha yiiksek komplikasyon
oranlart ile iliskilendirildigi i¢in kirik bakimini etkilemektedir (Y1ldiz 2013; Goodloe
ve dig. 2020).

2.3.1. Eklem Protez Cerrahisi

Literatiirlerde diz replasmani yada artroplastisi olarak da isimlendirilen TDP
cerrahisi tibbi tedavi ve fizyoterapinin yetersiz kaldigi durumlarda hastanin diz
eklemindeki agrinin giderilmesiyle eklem fonksiyonlarin1 yeniden kazandirarak
giinliik fiziksel faaliyetlerini rahatga yapilabilmesini amaglamaktadir ( Kirschner ve
dig. 2010; Cao ve dig. 2017; Moon ve dig. 2019). Total diz protez ameliyati, hastalikli
eklem dokusunun cikartilip kemige yapay implantlarin yerlestirilmesiyle eklemin
yeniden yapilandirilmasini saglayan bir uygulamadir (Altintas ve dig. 2008; Moon ve

dig. 2019).

Total kalga artroplastisi (TKA), ortopedide en basarili ve yaygin
prosediirlerden biri olup, ayrica kanama miktar1 fazla ve komplikasyon riski ytliksek

olan bir cerrahi girisimdir (Giiner ve dig. 2012; Ishmael ve dig. 2021). TKP, iltihapl



veya dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklarinin bir sonucu olarak kal¢a ekleminde
ciddi yikict degisiklikler gelistiren hastalarda geri doniislimsiiz hasar olugsmasi halinde
uzun siireli tibbi tedaviye yanit vermeyen, ciddi sekilde kalga agris1 ve hareket
kisitlamasinin  olustugu durumlarda uygulanmaktadir (Yaban ve Karaéz 2007
Bongartz ve dig. 2008; Atik ve dig. 2012). Kalga artroplastisi sonrasi hastalarin
ogrenme gereksinimlerinin  arastirildigni  bir ¢alismada; hastalarin, olusan
komplikasyonlari, kullanilmas1 gereken ilaglari, yapmalar1 gereken egzersizleri, tedavi
ve evde giinliikk fiziksel aktivitelerini ve saglikli beslenmelerini siirdirmekle ilgili
konularda bilgiye gereksinim duyduklari belirlenmistir. Total kalga protezi
ameliyatinin basarili olmasi, cerrahin bilgi ve becerisinin disinda, hemsire, anestezist,
fizyoterapist ve diyetisyenin oldugu ekip ¢alismasinin niteligine baghdir (Yaban ve
Karadz 2007; Bongartz ve dig. 2008; Biiyiikyilmaz ve Ozdemir 2018).

2.3.2. Artroskopik Cerrahi

Meniskiisler kikirdaktan olusan C seklinde eklem yapisi olmakla beraber, diz
ekleminde yiik aktarimi sirasinda hayati 6nem tasimaktadirlar. Sikga rastlanan
meniskiis yirtiklarina her bin kisinin altisinda goriilmektedir (Ordu ve dig. 2014).
Artroskopik menisektomi, diisiik morbiditesi, hastanede kalma siiresinin kisalig1 ve
kisa siirede giinliik hayata geri donme imkan1 saglamasi sayesinde sikga tercih edilen
bir prosediirdiir (Lok 1988). Yapilan bir ¢aligmada ayak bilegi artroskopi tekniginin,
ozellikle talusta ostekondritis dissekans, sinovit ve sikisma sendromu olan olgularda
morbiditeyi  belirgin olarak azalttigi, fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirdig:
goriilmektedir (Bilgin ve dig. 2004; Garrett Jr. ve dig. 2006).

2.3.3. Alt Ekstremite Kemiklerinde Kirik Cerrahisi

Kisiden kisiye degisen femur uzunlugu, viicut uzunlugunun yaklasik olarak %
25’ini olusturmakta olup {ist ucunda kalga ve alt ucunda diz eklemiyle birlesen insan
viicudunda bulunan en saglam, en biiyiik ve en agir kemiktir (Atik ve dig. 2012).
Viicutta en fazla yiik tagiyan kemik femur oldugundan dolayr kirildiginda 6nemli
morbiditeye sebep olmaktadir (Lawson ve dig. 2003; Bruyere ve dig. 2008). Eskiden
daha ¢ok konservatif olarak tedavi edilirken son zamanlarda teknolojinin ve

implantlarin gelisimiyle cerrahi tedavi tercih edilmektedir (Pamuksuz 2017).



Distal tibia ve fibula kiriklari, hassas yumusak doku nedeniyle yiliksek yara
komplikasyonlar1 gosterdigi igin tedavi edilmesi zor yaralanmalardir (Akgun ve dig.
2019). Kuriklarin dogru teshisi ve uygun tedavisi, iyilesme oranmni artirmada,
enfeksiyon ve sakatlik riskini azaltmada, uzuv fonksiyonunu eski haline getirmede ve

hastanin yagam kalitesini iyilestirmede anahtar rol oynamaktadir (Jiang ve dig. 2019).

Yash hastalarda basit bir diisme, bacagin asir1 disa dondiiriilmesi ya da
osteoporoz sebebiyle kal¢a kiriklar1 gelisirken, geng hastalarda yiiksekten diisme,
trafik kazasi gibi travmatik olaylarin sonucunda goriilmektedir (Altin ve dig. 2007;
Altintag ve dig. 2008). Kalga kiriklarinin tedavisinde genel olarak cerrahi girisimler
tercin edilmektedir. Hasta, ameliyat sonrasi dénemde uzun bir siire hareketsiz
kalmakta olup bu durumda komplikasyonlar ger¢eklesmektedir (Malkog ve dig. 2013).
Beslenme, rchabilitasyon ve egzersize tedavi siirecinde Oncelik verilerek kemik

onarimi saglanmalidir (Lawson ve dig. 2003; Pamuksuz 2017).

2.3.4. Ust Ekstremite Kemiklerinde Kirik Cerrahisi

Distal radius kiriklari, yetiskin popiilasyonda en yaygin kiriklar arasindadir
(Goodloe ve dig. 2020). Proksimal radius ve ulnadaki akut yaralanmalarin tedavisi zor
olabilmektedir. Bu kiriklarin 6nemli bir 06zelligi, siklikla yumusak doku
yaralanmalartyla iligkili olmasidir. Uygun sekilde tedavi edilmezse, hasta i¢in olumsuz
yonde sonug¢ gosterecektir (Avasthi ve Peach 2019). Distal humerus kiriklari ise
yetigkinlerde nadir goriilen yaralanmalar olup eklem yiizeyini i¢eren kiriklarin tedavisi

ozellikle zor olabilmektedir (Amin ve dig. 2021).

2.4. Ortopedi ve Travmatoloji Hastaliklarinda Beslenmenin Onemi

Ortopedik cerrahi hastalarinda gézlenen azalmis besin alimi, genellikle kilo
kaybina ve yagsiz kas kiitlesinde bir azalmaya yol agar, bu durum hem ameliyat sonrasi
cerrahi komplikasyonlarin sebepleri hem de kotii klinik sonuglaridir (Williams ve dig.
2021). Kiriklarin 6nlenmesi i¢in saglikli beslenmenin 6nemi son yillarda gittik¢e artan
diizeyde ilgi ¢ekmektedir (Lemming ve dig. 2021). Kirigin iyilesmesi hassas
dengelerle diizenlenmis bir sistemden olusmaktadir. Iltihap olustugunda kalsiyum
tuzlarinin ¢6ziinmesi bloke edilirken I6kositlerce salinan proteolitik enzimler osteoid

olusumunu engelleyerek matriksin bozulmasina neden olmaktadir (Y1ldiz 2013; Yiice



2015). Kiriklar ayrica uzun siireli sakatliga, saglikla iligkili yasam kalitesinde diisiise
ve mortalitede artisa yol agmaktadir (Langsetmo ve dig. 2011).

Erkeklerde kemik kiitlesi kadinlarin kemik kiitlesinden %30, kemik mineral
yogunlugu ise %15 daha yiiksek olmakta olup kadinlarda kirik riski daha fazla
goriilmektedir (Baysal ve dig. 2014). Kemik mineral yogunlugu (KMY) diisiik olan
bireylerin belirlenmesi ve tedavisi kirik ihtimalini azaltacaktir (Langsetmo ve dig.
2011). Yapilan birkag arastirma, kalca kirig1 olan kisilerde besin aliminin, kalga kirig1
olmayan hastalara kiyasla siklikla enerji ve protein gereksinimlerini karsilamadigini
gostermektedir (Lumbers ve dig. 2001; Nematy ve dig. 2006). Niifus sagligi igin
alternatif stratejiler gereklidir ¢iinkii kirig1 olan bir¢ok birey diisiik KMY'ye sahip
degildir. Niifus genelinde uygulandiginda, nispeten kiiciik etkiler bile hastalik yiikiinii
etkileyebilmektedir (Langsetmo ve dig. 2011).

Kotii ameliyat oncesi beslenme durumu, akut travma ve cerrahiye bagl
istahsizlik ve hareketsizlik nedeniyle hastaneye yatis sirasinda siklikla daha da
kotillesmektedir (Williams ve dig. 2021). Saglikli bir diyet, osteoporozun
onlenmesinde 6nemli bir role sahip olmasinin yaninda bir¢ok besin ve biyoaktif

bilesen ortopedik hastalarda 6nemlidir (Lemming ve dig. 2021).

Kemik sagligmi yasam boyunca iyilestirebilmek icin degistirilebilir
faktorlerin, 6zellikle de beslenmenin diizenlenmesi onerilmektedir. Kemik sagligini
etkileyebilecek potansiyel olarak ¢ok sayida besin ve diyet bileseni bulunmakla
beraber bunlar makro besinlerden mikro besinlere ve biyoaktif gida bilesenlerine kadar
uzanmaktadir (Cashman 2018). Hastalarin beslenme diizeyleri ve aligkanliklari kirigin
kaynamasinda etkili olabilirken; deneysel modellerde esansiyel aminoasitlerin oral
kullaniminin kirtk ve KMYyi artirdigi saptanmistir (Dodds ve dig. 1986; Guarniero
ve dig. 1992). Ornegin, Akdeniz tarz1 bir beslenme, diger saglikli beslenme modelleri
ile yiiksek sebze ve meyve alimi, farkli popiilasyonlarda kirik riski ile ters orantilidir
(Langsetmo ve dig. 2011). Yapilan bir ¢alismada besin agisindan yogun gida aliminin
artmasinin daha disiik kirilma riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (Lemming ve dig.
2021).



Oral yolla veya tliple beslenme yoluyla oral niitrisyon destegi (ONS), tek
basina oral gida alimmin yetersiz oldugu durumlarda besin alimim arttirma veya
koruma altina alma imkami sunmaktadir. Bu nedenle mevcut beslenme kilavuzlar,
hastalarda kirik ve ortopedik cerrahiden sonra komplikasyonlar1 azaltmak i¢in oral

niitrisyon destegini onermektedir (Volkert ve dig. 2019; Williams ve dig. 2021).

2.5. Kemik Saghgi ve Beslenme

Yasam boyunca iskelet siirekli olarak degismekte olup eski, yipranmis kemik
pargalanarak yeni kemik dokusu olusmaktadir. Bebeklik, cocukluk ve ergenlik
donemleri beden yapisinin hizli bilyiiyiip kemik olusumunun ve yikiminin daha hizl
ve daha fazla oldugu donemlerdir (Goldberg 2004; Baysal 2014; Bozbulut ve dig.
2015). Yaklasik 30-35 yaslarindaki yetiskinler en yiiksek kemik kiitlesine ulagirken
kemik pargalanma hizi, kemik olusum hizina esit olup kemik kiitlesi korunmaktadir
(Goldberg 2004; Bozbulut ve dig. 2015). Insanlar yaslandikca, kemik parcalanma,
olusum oranini astig1 icin iskelet daha kirilgan ve kirilmaya yatkin hale gelmektedir
(Goldberg 2004; Shahwan ve dig. 2019). Erkekler ve kadinlar farkli sekilde
etkilenirken kadinlarda kemik erimesi menopoz doneminde yaklasik 5 yil boyunca
daha hizli bir sekilde gergeklesmektedir (Bredariol ve dig. 2020). Kirk yasindan sonra
yaslanmanin etkisiyle bir miktar kemik kiitlesi kayb1 normal olup yillik kemik kiitlesi
kayb1 %0,05-1 arasinda olmaktadir, ancak ciddi kayip osteoporoza yol agmaktadir
(Goldberg 2004; Prentice 2004; Bozbulut ve dig. 2015). Bu hastalik kemik
kiitlesindeki her %10’luk azalmada kirik riskini 2 kat arttirirken, en yaygin olarak
kalca, bilek ve omurga kemiklerini etkilemektedir (Prentice 2004; Bozbulut ve dig.
2015). Osteoporoz sakatliga ve erken Oliime neden olabilmektedir. Genel olarak,
yasam boyunca insan diyetinin kemik sagligini optimize etmek ve osteoporoz riskini
azaltmak i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (Prentice 2004; Jafari-Giv ve dig. 2019;
Shahwan ve dig. 2019).

Kemik tuzlari; kalsiyum, fosfat, potasyum, sodyum, magnezyum ve karbonat
iyonlarindan olusmaktadir. Baslica kemik tuzlarindan olan kalsiyumun fosfora orani,
beslenme durumuna gore 1,3 ile 2 arasinda degisiklik gosterebilmektedir (Jafari-Giv

ve dig. 2019; Yabuz 2019). Kemik tuzlar1 kemik yapiya gerilme direnci saglamaktadr.
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Kollajen lifler ve kemik tuzlari bu 6zellikleri sayesinde kemik yapida gerilmeye ve
stkismaya karsi direng olustururlar (Guyton AC ve Hall JB 2014).

Saglikli beslenme, fiziksel aktivite, saglikli viicut agirligi, sigara igmeme ve
eger tiiketiliyorsa oOl¢iilii alkol igmek, beslenme ve kemik sagligi i¢in dnemlidir
(Bozbulut 2015). Diyetin birgok yonden 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir, ayrica D
vitamini ve kalsiyumdan zengin beslenmenin faydalarinin iizerinde durulmus ve bu
konuda ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Goldberg 2004; Bozbulut 2015).
Makromineraller, protein, meyve, sebzeler ve kurubaklagil gibi gida gruplarinin da
Oonemli bir rol oynayabilecegine dair ortaya ¢ikan ¢alisma bulgulari elde edilmistir
(Goldberg, 2004). Diyet faktorleri, inorganik minerallerden (kalsiyum, magnezyum,
fosfor, sodyum, potasyum ve cesitli eser elementler) ve vitaminlerden (A, D, E, K, C
vitaminleri ve belirli B vitaminleri) makro besinlere kadar ¢ok sayida bulunmaktadir.
Tablo 2.1°de belirtildigi gibi baz1 besinler, diyete maruz kalma diizeyine bagli olarak

hem yararli hem de zararli olarak kategorize edilebilmektedir (Cashman, 2018).

Tablo 2.1 Kemik sagligiin potansiyel beslenme belirleyicileri (Cashman 2018)

Faydal Faktorler Potansiyel Olarak Zararh Diyet Faktorleri
Kalsiyum (Ca) Fazla Alkol

Bakir (Cu) Fazla Kafein

Cinko (Zn) Fazla Sodyum

Fosfor (P) Fazla Fosfor

Potasyum (K) Fazla/Yetersiz Protein
Magnezyum (Mg) Asir/Yetersiz A Vitamini
C Vitamini Fazla n-6 PUFA

D Vitamini

K Vitamini

B Vitaminleri

N-3 Yag Asitleri

Protein

Yeni Biyoaktif Gida Bilesenleri
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Peynir Altt  Suyundan Tiretilmis
Peptitler

Fitodstrojenler

Sindirilemeyen Oligosakkaritler

2.6. Makromineraller

Insan viicudunda yaklasik olarak %4 ile %5 oraninda mineral bulunmaktadir
(Baysal ve dig. 2014). Bunun yariya yakin bir kismim kalsiyum, 1/ 4’linti fosfor
olustururken; magnezyum, klor, sodyum ve kiikiirt diger makrominerallerdir
(Fujiwara ve dig. 1997; Baysal 2014). Hayvansal ve bitkisel dokularda degisik
oranlarda makromineraller bulunmaktadir (Byberg ve dig. 2014; Baysal 2014; Baysal
ve dig. 2014).

Makromineraller, insan viicudunun g¢alismasinda 6nemli islevlere sahiptir.
Bazi makromineraller, kemik ve dig gibi sert dokularin yap: tasiyken; minerallerin
¢ogu hiicre ¢aligmasi i¢in elzem olmaktadir (Beard ve Tobin 2000; Baysal 2014).
Elzem olan minerallerin basinda ise kalsiyum (Ca), fosfor (P), sodyum (Na), potasyum
(K), klor (CI), magnezyum (Mg), kiikiirt (S), demir (Fe), bakir (Cu), iyod (1), flor (F)
ve ¢inko (Zn) gelmektedir (Baysal 2014; Besler ve dig. 2015).

2.6.1. Kalsiyum

Yetiskin bir insanin viicudunda bulunan 1,2 kg kalsiyumunun %0, 1’1 hiicre dis1
stvida bulunurken, yaklasik %1°1 kadart hiicrelerde geri kalani ise kemiklerde bulunur
(Rakicioglu 2008; Guyton AC ve Hall JB 2014; Shahwan ve dig. 2019). Kalsiyum
(Ca) tuzlar1 kemigin ana yapisini olusturmaktadir. Bu nedenle kemikler hiicre dis1 Ca
seviyesi diistiigiinde Ca saliveren, Ca seviyesi arttiginda Ca depolama gorevi
gormektedir (Guyton AC ve Hall JB 2014).

Besinler ile alinan kalsiyumun sadece %20-40’1 emilmekte olup emilemeyen
kalsiyum ise digki ve idrarla az miktarda da deri ve sagla atilmaktadir (Rakicioglu
2008; Baysal 2014). Kalsiyum emilimini arttirmak i¢in viicuda alinmasi gereken Ca
miktar1 boliinmiis dozlarda ve kemik yikim hizinin gece artmasina bagh olarak gece

yatmadan Once kalsiyum alinmasi 6nerilmektedir (Reid 1998; Aksoy 2016). Diyetteki
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kalsiyum miktarinin yani sira, gidalardaki diyet kalsiyumunun emilimi de kemik
gelisimi ve bakimi i¢in kalsiyumun mevcudiyetinin belirlenmesinde kritik bir
faktordiir. Bu nedenle, gidalardaki kalsiyum biyoyararlanimmin optimize
edilebilmesini saglamak i¢in kalsiyum emilimini olumlu yonde etkileyebilecek gida
bilesenlerini veya fonksiyonel gida bilesenlerini belirlemeye ihtiyag vardir (Cashman
2002; Goldberg 2004; Sakamoto ve dig. 2001).

Diyetin posa igeriginin yiiksek olmasi, fazla miktarda ¢inko (Zn) ve
aliminyum alimi (6zellikle preparat olarak), D vitamininin yetersizligi, menopoz
doneminde Ostrojen hormonunun salgisinin azalmasi ve durmasi gibi etmenler
kalsiyumun emilimini azaltmaktadir (Rakicioglu 2008; Baysal 2014). Ca emiliminin
postmenopoz durumunda olan kadinlarda, ayni yas grubundaki menopoza girmemis
kadinlara gore daha az oldugu saptanmistir (Aksoy 2016). Sindirim ve emilim
bozukluklarinda gaitada yag ile birleserek ¢ok miktarda Ca atilmaktadir (Baysal 2014).
Besinlerin bilesiminde bulunan oksalat, fitat gibi 6geler; tahillardaki fitik asit ve
1spanak gibi bazi yesil yaprakli sebzelerde bulunan oksalik asit; kalsiyum ile birleserek
suda erimeyen tuzlari olusturarak Ca emilimini azaltmaktadir (Rakicioglu 2008;

Bozbulut ve dig. 2015).

Kafein, ditiretik etkisi sebebiyle idrarda kalsiyum atilimini arttirmaktadir.
Erkek Wistar sicanlar1 kullanarak kahve tiiketimi ile kemik metabolizmasi arasindaki
iliskiyi netlestirmek igin yapilan bir ¢alismada, haftada 20 fincandan fazla kahve
tiketiminin kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkiledigi tespit edilmistir

(Sakamoto ve dig. 2001).

D vitaminin rolii, Ca’nin emiliminde biiylik olmakla birlikte bobrekte vitamin
D’nin hidroksilasyonuyla olusan 1,25 dihidroksi vitamin D, kalsiyum emilimini
saglayan proteinlerin sentezini uyarip Ca emilimini arttirmaktadir (Baysal 2014;
Aksoy 2016). Gebelik ve emziklilik durumunda gereksinmenin artmasi, besinlerdeki
kalsiyum-fosfor dengesinin uygunlugu gibi etmenler Ca emilimini arttirmaktadir
(Rakicioglu 2008; Baysal 2014). Siitiin bilesimindeki dogal seker olan laktoz ve az
miktardaki D vitamini sayesinde, kalsiyumun emilim orani daha yiiksek olmaktadir.

Siitteki kalsiyum, kurubaklagillerden %50, 1spanaktan ise %90 daha fazla emilmekte
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olup tiim bitkisel kaynaklara gore daha yiiksek emilim oranina sahiptir (Rakicioglu

2008; Baysal 2014).

Cocukluk ve geng yetiskinlik donemlerinde yeterince kalsiyum alimi kemik
mineral yogunlugunda %20 artis saglayabilmektedir. Yasamin tim evrelerinde yeterli
diyet kalsiyumu tiiketilmesi hayati dnem tasirken yasamin erken doneminde, genetik
olarak programlanmis en yiiksek kemik kiitlesine ulasilabilmektedir (Gomes ve dig.
2017; Yabuz 2019). Daha sonraki yetiskinlikte iskelet kiitlesi korunabilirken yasa
bagl kemik kaybi olabilmektedir (Reid 1998). Son yillarda goriilen diisiik kalsiyum
almi egilimleri ise Ozellikle kadinlarda gelecekteki kiriklar veya kirilganlik igin

potansiyel bir risk teskil etmektedir (Ohta ve dig. 2016).

Kadinlarda menopozdan 6nce viicuttan giinliik 20 miligram (mg) kalsiyum
kayb1 olusurken, menopozla birlikte kayip 40 mg’a kadar ¢ikabilmektedir (Yabuz
2019). Yaslanmayla birlikte, D vitamini metabolizmasindaki degisiklik sebebiyle

kalsiyumun emilimi azalmaktadir (Besler ve dig. 2015).

Yeterli Ca’nin alinmas: kemikteki mineral kaybini azaltacagindan kemik
sagliginin korunmasini saglamaktadir (Anderson 1996; Besler ve dig. 2015). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), 1 yasa kadar 400 mg/ giin, 1 - 3 yas aras1 500 mg/ giin, 4 - 6 yas
arast 600 mg/ giin, 6 - 9 yas arast 700 mg/ giin, 10 - 18 yas aras1 1300 mg/giin,
kadinlarda 19 yasindan menapoza kadar siirecte 1000 mg/giin, menapozdan sonra ise
1300 mg/ giin, gebeligin son trimestrinda 1200 mg/ giin, emziklilik doneminde 1000
mg/ giin Ca alim1 6nerirken; erkeklerde 19 - 65 yas aras1 1000 mg/ giin, 65 yasindan
sonra ise 1300 mg/ giin alimin1 dénermektedir (FAO, 2004). Hacettepe Universitesi
tarafindan hazirlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015°de ve Tablo 2.2°de

gerekli Kalsiyum alim diizeyleri belirtilmistir.

Tablo 2.2 Tiirkiye igin Onerilen Giinliik Kalsiyum Giivenilir Alim Diizeyleri (TUBER
2016)

Yas (yil) Kalsiyum (mg)
0-6 ay 210
7-12 ay 600
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1-9 800
ERKEK

10-18 1300
19-50 1000
51-65 1200
65+ 1200
KADIN

10-18 1300
19-50 1000
51-65 1200
65+ 1200
GEBELIK

<18 1300
18-30 1300
31< 1300
EMZIKLILIK

<18 1300
18-30 1000
31< 1000

Yeterli kalsiyum alim1 (¢ogu birey i¢in giinliik 1000 mg) uzun zamandir tavsiye
edilmekte olup besinlerle takviyesini test etmek igin birgok ¢alisma yapilmaktadir
(Langsetmo ve dig. 2011).Yapilan bir ¢alismada kalsiyum ve D vitamini alimina en
¢ok siit irtinleri katkida bulunmustur (Yu ve dig. 2012). Diyetle yeteri kadar kalsiyum
almi i¢in, Ca biyoyararlilifi en fazla olan siit ve siit Uriinleri giinlik olarak
tilkketilmelidir. Bununla birlikte siit tlirtinleri kadar zengin kalsiyuma sahip olmasalar
da brokoli, lahana, 1spanak gibi yesil yaprakli sebzeler, soya ve liriinleri, badem, findik
gibi yagli tohumlar iyi kalsiyum kaynaklaridir (Aldana ve dig. 2005, Bozbulut ve dig.
2015). Giinliik Ca gereksinimi diyetle karsilanirsa, Ca suplement alimina gerek

kalmamaktadir. Diyetle Ca aliminin yetersiz oldugu durumlarda, renal ve intestinal
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kayiplarda preparatlar onerilmektedir (Aksoy 2016; Yabuz 2019). Tablo 2.3’de baz1
besinler ve 100 g’da igerdikleri kalsiyum miktarlart belirtilmistir.

Tablo 2.3 Siklikla Tiiketilen Besinlerin Kalsiyum Igerikleri (Rakicioglu 2008).

Besinler Kalsiyum Miktar1 (mg/100 gram)
En lyi Kaynaklar

Inek Siitii (yagsiz) 123
Inek Siitii (yarim yagli) 122
Inek Siitii (yagl) 119
Yogurt (yarim yagl) 120
Yogurt (yagli) 111
Beyaz Peynir (yagsiz) 96
Beyaz Peynir (yagli) 162
Iyi Kaynaklar

Pekmez (liziim) 400
Badem 234
Findik 209
Ceviz 99
Nohut 150
Kuru Fasulye 144
Barbunya 135
Soya Fasulyesi 226
Roka 205
Maydanoz (taze) 203
Nane (taze) 200
Asma Yapragi 394
Ispanak 93

Pazi 114
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2.6.2. Fosfor

Fosfor, kemik olusumunun temel bir elementi olup kalsiyumda oldugu gibi,
yasam boyunca kemige yeterli miktarda fosfor saglanmasi gerekmektedir (Prentice
2004; Kwon ve dig. 2019; Shahwan ve dig. 2019). insan viicudundaki fosforun %85’
kemikte depolanirken; diyetle alinan fosforun %55-70’1 emilmektedir (Aksoy 2016) .
Kalsiyumdan sonra saglikli kemikler i¢in en 6nemli ikinci mineral olan fosfor,
bobrekteki proksimal tiibiillerden emilirken paratiroid hormon (PTH) kontrolii altinda
alman fosforun %50-80°1 ise idrarla geri atilmaktadir (Omeroglu 2010; Bozbulut ve
dig. 2015; Kwon ve dig. 2019).

Iskeletin uygun mineralizasyonu icin hem kalsiyum hem de fosfor gerekli
oldugundan serum fosfatin tiikkenmesi, kemik mineralizasyonunun ve osteoblast
fonksiyonunun bozulmasina yol agmaktadir (Heaney 2001; Gonzalez-Parra ve dig.
2021). Hem yiiksek hem de ¢ok diisiik serum fosfat (P) seviyeleri, mineralizasyon da
hatalar ve artan kirtlma riski ile iliskilendirilmistir (Prentice 2004; Jafari-Giv ve dig.
2019). Fosfor aliminin ikiye katlanmasmin kemik dongiisii tizerinde hicbir etkisi
yokken fosfor acisindan zengin gazli igeceklerin kalsiyum atilimi iizerinde ihmal
edilebilir bir etkiye sahip oldugu yapilan ¢aligmalarda goériilmektedir (Prentice 2004).
Bati tarzi diyetlerde artan yiiksek fosfor aliminin, 6zellikle gazli iceceklerin
tikketimiyle iliskili olarak olas1 olumsuz etkileri hakkinda endiseler dile getirilmektedir
(Prentice 2004; Jafari-Giv ve dig. 2019). Tablo 2.4’de Hacettepe Universitesi
tarafindan hazirlanan TUBER 2015 raporuna goére gerekli fosfor alim diizeyleri

gosterilmektedir.

Tablo 2.4 Tiirkiye Igin Onerilen Giinliik Fosfor Giivenilir Alim Diizeyleri (Besler ve
dig. 2015)

Yas (yil) Fosfor (mQ)
0-6 ay 100
7-12 ay 270
1-3 460

4-9 500
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ERKEK

10-18 1250
19-50 700
51-65 700
65+ 700
KADIN

10-18 1250
19-50 700
51-65 700
65+ 700
GEBELIK

<18 1250
18-30 700
31< 700
EMZIKLILIK

<18 1250
18-30 700
31< 700

En iyi fosfor kaynagi olan besinler sirasiyla; siit ve tiirevleri, et, tavuk, balik,
yumurta, kuru baklagiller, sert kabuklu meyveler, yagh tohumlar, tahillar ve gazl
iceceklerdir (Besler ve dig. 2015).

2.6.3. Potasyum

Viicudun alkali dengesinin korunmasina yardimci olan potasyum (K), kemik
yogunlugunun korunmasinda da onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica potasyum,
kalsiyumun viicutta daha uzun siire kalmasimi saglamaktadir (Goldberg 2004;
Macdonald 2007).

Bol miktarda sebze ve meyve tiikketimiyle iligkilendirilen potasyum aliminin
KMY ile iligkisini aragtiran bir calismada, yiiksek protein icerikli beslenmenin

olusturdugu fazla miktardaki asit yiiklemesi nedeniyle kalsiyum atiliminin artmasinin



18

sebze ve meyveden alinan potasyum tuzlariyla dengelenebilecegi ileri siiriilmiistiir
(Prentice 2004; Yakici ve Paker 2019; Nieves 2021). Key ve dig. tarafindan yapilan
bir ¢alismada ise erken menopoz donemindeki kadinlarda lomber vertebralarindan
yapilan kemik yogunlugu olgtimlerinde, yiiksek miktarda potasyum tiiketenlerde
KMY’nin, diisik miktarda potasyum tiiketenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Key ve dig. 2006).

Meyve, sebze, meyve sulari, et, sakatat, kuru baklagiller 6zellikle de kahve,
muz, patates yapisindaki potasyumdan kaynakli alkali besin grubuna girmektedir.
Yasa bagli olarak KMY’nin azalmasimin Onlenmesinde alkali besin tiiketiminin
antioksidan 6zelliklerinden dolayi etkili olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Byberg ve dig.

2014; Glimiis ve Yardime1 2016; Nieves 2021).

2.6.4. Demir

Insan viicudu iginde en ¢ok sekil degistiren mineral olan ve viicutta 2,5-4 gr
bulunan demir (Fe), hayati isleve sahiptir (Mascotti ve dig. 1995; Seren 2002;
Zimmermann ve Hurrell 2007). Kirmizi kan hiicresinde bulunan hemoglobin
akcigerlerden dokulara oksijen tasiyici, hiicreler icindeki elektronlar i¢in bir tasima
aract ve cesitli dokulardaki onemli enzim sistemlerinin entegre bir pargasi olarak
viicutta gorev almaktadir (Mascotti ve dig. 1995; Baysal 2014). Viicuttaki demirin
cogu eritrositlerde, her biri bir hem grubu ve bir protein zinciri igeren dort tiniteden
olusan bir molekiil olan hemoglobin yapisina katilmaktadir (Seren 2002; FAO 2017).
Hemoglobin, akcigerlerin oksijenle tamamen yiiklenmesini ve dokulara kismen

bosaltilmasini saglamaktadir (FAO, 2017).

Diinya niifusunun yaklasik ticte biri demir eksikligi anemisinden etkilenirken
diinyada en sik goriilen beslenme yetersizligi demir eksikligidir (Mascotti ve dig.
1995; Abu-Baker ve dig. 2021; Pasricha ve dig. 2021). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore, diinya capinda yaklasik 600-700 milyon kisinin belirgin bir demir
eksikligi anemisine sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarda anemi, hemoglobin
<12g/dl, erkeklerde ise <13g/dl olarak tanimlanmaktadir (Baysal 2014; FAO 2017).

Tablo 2.5’te bireyler i¢in Onerilen giinlilk demir alim diizeyleri belirtilmistir.
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Tablo 2.5 Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliikk Demir Giivenilir Alim Diizeyleri (Besler ve
dig. 2015)

Yas (y1l) Demir (mg)
0-6 ay 0,27
7-12 ay 11
1-3 7
4-9 10
ERKEK

10-18 10
19-50 10
51-65 10
65+ 10
KADIN

10-13 10
14-18 18
19-50 18
51-65 10
65+ 10
GEBELIK

<18 27
18-30 27
31< 27
EMZIKLILIK

<18 18
18-30 18
31< 18

Demir minerali besinlerde iki sekilde bulunup; hem ve hem olmayan olarak
ikiye ayrilmaktadir (Beard ve Tobin 2000; Pasricha ve dig. 2021; Zimmermann ve
Hurrell 2007). Hem olan demir mineralinin insan viicudunda emilim oran1 %25 iken

hem olmayan demir minerali yaklasik olarak %5 emilmektedir (Baysal 2014). Giinliik
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demir emilim miktari, tiikketilen besinlerin demir kalitesine ve icerigine bagli olmakla
birlikte besine gore %1-50 oraninda degismektedir (Beard ve Tobin 2000; Aksoy
2016). Demir mineralinin insan viicudundaki biyoyararliligt ve emilimi Kkendi
kimyasal formuna ve demir emilimini arttiracak ya da azaltacak diger besinlere bagl
olmaktadir (Beard ve Tobin 2000; Zimmermann ve Hurrell 2007). Hem demir, hem
olmayan demir mineraline gore daha kolay emildigi i¢in 6nemli bir kaynaktir. Kepek,
pektin, hemiseliiloz, fitik asitler, karbonat, Zn, Mg, fosfat ve diisiik proteinli diyetler
gibi besinsel etmenler hem olmayan demir emilimini olumsuz etkilemektedir (Beard
ve Tobin 2000; Aksoy 2016; Cigerli 2018).

Giinlik demir gereksinimini besinlerle karsilamak igin et ve et cesitleri,
sakatatlar, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, pekmez, kuru tiziim ve incir
gibi demirden zengin besinler tiiketilmelidir (Vural ve dig. 2016). Ek olarak demir
suplementasyonu alindiginda kalsiyum tuzlariyla beraber olarak alinmasi yerine tek
basina alindiginda demir daha ¢ok emilebilmektedir. Ciinkii Ca minerali, demir
emilimini engelleyici rol oynamaktadir. Ayrica ek besin takviyesi olarak demir
suplementasyonu kullanildiginda emilimi azaltacagi ya da bloke edecegi igin kahve ve
cayla birlikte tiiketilmemelidir (Beard ve Tobin 2000; Baysal 2014).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni — Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisine bagvurup servise yatisi
yapilmis hamile ve emzikli olma, laktoz intolerans: sikayeti olma, gastrointestinal
sistem kanseri tanist olma durumlarini igeren dislama kriterlerinden bir veya daha
fazlasin1 igeren bireyler disindaki 18-65 yas araliginda olan goniilli 80 Kkisi

t?pq
d2

olusturmustur. Calismada Orneklem biiyiikligi n = formiliine gore, belirli

serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma d? diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger (t sabit deger) 1.96, daha dnce yapilmis bir arastirmada Ortopedi ve Travmatoloji
Servisinde yatan hastalarda komplikasyon goriilme insidanst %5 bulunmustur bu
sebeple incelenen olayin goriilme sikligi/olasiligi (p degeri) 0.05, incelenen olayin
goriilmeme sikligi/olasiligl (q degeri) 0.95, olayin goriilme sikligina gore yapilmak
istenen + sapma (d degeri) 0.05 alinarak 73 kisi olarak tespit edilmistir. Calismanin
orneklem biyiikligi %95 giiven araliginda %80 giic ile 80 kisi olacak sekilde
planlanmistir. Arastirmanin 6rneklem grubunun tamamina Ekim 2020 ile Mart 2021
tarihleri arasinda ulasilmis olup dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 85 birey
calismaya katilmistir. Arastirmaya katilan 4 kisi veri yetersizligi nedeniyle calismaya

dahil edilmemistir.

3.2. Calismanin Etigi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan (Tarih: 04.02.2020) izin alinmustir (EK 1).

3.3. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Yéntemleri

3.3.1. Veri Toplama Yontemi

Calismaya dahil edilen bireylere ‘Goniillii Onam Formu’ okutularak aragtirma
hakkinda bilgi verilmistir. Kosulu saglayan bireylerden aragtirmaci tarafindan yiiz
ylize goriisme yontemi ile bireylerin demografik bilgileri, antropometrik dlgitimleri
[boy (cm), kilo (kg), bel gevresi (cm)] ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan bir
anket uygulanmistir. Bireylerin bel c¢evresi arastirmaci tarafindan mezura ile

Olgtilmistiir. Besin/ besin gruplarimi giin, hafta veya ayda siklik olarak gosteren ve
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miktar belirtilmesi istenen ‘Besin Tiiketim Siklik Anketi’ kullanilmigtir. Bireylerin
‘Besin Tiiketim Siklik Anketi’nde miktarlar1 gelisigiizel ifade etmesi ya da
belirtilmemesi durumunda ¢alismaya dahil edilmemistir. Her besin i¢in yaygin
kullanilan porsiyon boyutlar1 (dilim, adet/tane, tathi kasig1, yemek kasig1, ¢cay bardagi,
su bardagi, porsiyon gibi) kullanilmistir. Besin Tiiketim Siklik Anketi’nde porsiyon
miktarlarii gorsel olarak anlatmak amaciyla ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu
Olgii ve Miktarlar’da gosterilen besin gruplarinin standart porsiyon olgiileri ve
miktarlar1 kullanilmistir. ‘Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)’ kullanilarak ‘Besin
Tiiketim Siklik Anketi’ verileri degerlendirilmis ve her besinin sagladigi enerji/besin

Ogeleri miktarlar1 hesaplanmustir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Hastane Ortaminda ‘Beslenme Riski Taramasi-
2002 (NRS-2002)’ kullanilarak beslenme taramasi yapilmasini Onermektedir
(Rosenberger ve dig. 2019). Bireylerin beslenme durumlarini tespit etmek amaciyla
NRS 2002 degerlendirilmesi yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin kalsiyum,
potasyum, fosfor, hemoglobin bulgularinin beslenme durumlariyla iliskisi
incelenmistir. Kalsiyum, potasyum, fosfor, hemoglobin &lgiimleri Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda bulunan otoanalizér cihazina ait kullanim kilavuzunda onerilen
metotlara gére yapilmis, tim parametrelere ait analiz sonuglarmin elde edilmesi,
hastalarin yatis stire¢lerinde gecirdigi komplikasyonlar1 ve hastanede kalis siirelerini
belirlemek i¢in hasta dosyalarindan yararlanilmigtir. Kan bulgularinin referans

araliklar1 Ek 2'de ayrintili bigimde yer almaktadir.

3.3.2. Beden Kitle Indeksinin Tespiti

Beden Kitle Indeksi (BKI) yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite durumunu
siniflandirmak i¢in kullanilan viicut agirlig1 ve boy uzunluguna baglh bir indeks olarak
tanimlanmistir (WHO 2018). Kisilerin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin metre
(m) cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile kg/m? elde edilmistir. BKI
degerlendirilmesinde DSO’niin belirledigi degerler baz alinmistir (Tablo 3.1). Tablo
3.1’ gore BKI’nin 18,50- 24,99 kg/m? araliginda olmasi saghkli viicut agirligini ve
25,00- 29,99 kg/m2 araliginda olmasi fazla kilolu olma, 30kg/m2’nin tzerinde olmasi

obez olma durumu seklinde tanimlanmistir (WHO 2018).
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Tablo 3.1 Yetiskinlerde Fazla Kiloluluk ve Obezite Tanimlari

BKI (kg/m?) Kategori

<18,50 Zayif

18,50-24,99 Saglikli viicut agirlig
25,00-29,99 Fazla kilolu
30,00-34,99 1. Derece obezite
35,00-39,99 2. Derece obezite
>40,00 3. Derece obezite

3.3.3. Bel Cevresi Ol¢iimii ve Bel/ Boy Oram Degerlendirmesi

Bel ¢evresi icin ardisik birkag nefesin sonunda, zemine paralel bir diizeyde,
krista iliyaka kemiginin {ist noktasi ile orta aksillar ¢izgideki elle hissedilen son
kaburganin alt kenar1 arasindaki orta noktasindan O6lgiim yapilmistir. Bel cevresi
kadinlarda 80 cm’nin altinda saglikli, 80-88 cm aras1 metabolik hastaliklar igin risk,
88 cm ve lizeri ise yliksek risk anlamina gelmektedir. Bu durum erkeklerde 94 cm’nin
altinda saglikli, 94-102 cm aras1 metabolik hastalik durumu i¢in risk iken 102 cm ve
tizeri ise yiiksek risk durumunu belirtmektedir (World Health Organisation (WHO),
2008). Bel gevresi/boy uzunlugu saglik riski ve abdominal yaglanmanin bir gostergesi
olarak BKI’den daha hassas olup, dl¢iilmesi BKI’den daha kolaydir. Degerlendirme
yapmak i¢in boy uzunlugunun ve bel ¢evresi dlgiisiiniin bilinmesi yeterli gelmektedir
(TUBER 2016). Bel ¢evresi dl¢iimii i¢in 1 mm’ye duyarli meziir kullanilmistir. Tablo

3.2’de bel/boy oraninin siniflandirilmasi verilmistir.

Tablo 3.2 Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi (Ashwell siniflamast)

(TUBER 2016).

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oram Smiflandirma
<04 Riskli

0.4-0.5 Normal
0.5-0.6 Riskli

>0.6 Tedavi Gerektirir
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3.3.4. Beslenme Riski Taramasi-2002 Olcegi

‘Beslenme Riski Taramas1-2002 Olgegi’ araciyla hastalarin yetersiz beslenme
diizeylerinin saptanmasi ve malniitrisyon riski oranlarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Bu o6lgekte ilk olarak hastalara bir on tarama testi uygulanmaktadir. Tablo 3.3’de
belirtildigi {izere &n tarama testinde hastanin BK1 degerinin 20,5 kg/m?’in altinda olup
olmadigina, son 3 ay icinde kilo (kg) kaybi olmasina, son hafta gida aliminda azalma
olup olmadigina ve hastanin durumunun ciddiyetine bakilmistir. Bu sorulardan en az
bir tanesine evet cevabi alindiysa esas tarama testi kismina gegilmistir (Giindiiz ve dig.
2019). Skorlama sistemi ‘nutrisyon durumundaki bozulma’ ve ‘hastalik siddeti’ olarak
iki boliimden olusmakta olup, ‘yok’, ’hafif’, *orta’ ve ‘agir’ olacak sekilde puanlama
yapilmasini saglamaktadir. Her bir boliim i¢in 0-3 arasinda skorlama yapilirken yetmis
yas ve tizerinde olan hastalarda puanlama esnasinda yas nedeniyle skora ek olarak 1
puan daha eklenmektedir. Calismaya 65 yas iizeri hasta kabul edilmemistir. Total skor

>3 olan hastalarin nutrisyonel risk altinda oldugu kabul edilmistir (Bolayir 2014).

Tablo 3.3 Beslenme Riski Taramas1-2002 Olgegi

Ik Tarama Evet Hayir
1 BKi< 20.5?
2 Son 3 ayda kilo kaybi var
mi?
3 Gegen haftada gida aliminda

azalma olmus mu?

4 Ciddi hastalik varlig1?

*Sorulardan herhangi birine evet yamiti1 alindiysa, final tarama ile devam edilir.

*Sorulara hayir yamiti alindiysa, hasta haftada bir tekrar degerlendirilir.

Final Tarama
Niitrisyon durumundaki bozulma Hastahigin siddeti (gereksinimlerde artis)
Yok normal niitrisyon durumu Yok normal besinsel
Skor:0 Skor:0 gereksinimler
Hafif 3 ayda >%5 kilo kayb1 ya da Hafif Kalga  kemiginde  kirik*

skor:1 gecen haftaki besin alim1 normal  skor:1 Ozellikle ~ komplikasyonlari
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gereksinimlerin ~ %50-75’inin olan kronik hastalar: siroz,
altinda KOAH, kronik hemodiyaliz,
diyabet, onkoloji
orta 2 ayda >%S5 kilo kayb1 yada BKI ortaskor:2 majér abdominal cerrahi,
skor:2 18,5- 20,5 + genel durum inme*, siddetli pndémoni,
bozuklugu ya da gegen haftaki hematolojik malignite
besin alimi normal

gereksinimlerin %25-50’si

siddetli 1 ayda >%35 kilo kayb1 (3 ayda siddetli kafa travmasi, kemik iligi

skor:3 >%15) ya da BKI < 18,5 + genel skor:3 transplantasyonu, yogun
durum bozuklugu ya da gegen bakim hastalari (APACHE
haftaki besin alimi normal >10)

gereksinimlerin %0-25’1

skor: skor: -toplam skor

Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle  -yasa uyarlanmis toplam skor

skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plam baslatilir.

skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plam varsa yine de bir

niitrisyon plani gelistirilmelidir.

Niitrisyon destej plani su hastalarda endikedir: {1} siddetli malniitrisyonda
(skor:3) ya da {2} agir hasta (skor:3) orta derecede malniitrisyon + hafif hasta (skor
2+1) ya da {4} hafif malniitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2).

Hastaligin derecesine gore prototipler:

Skor 1: kronik hastaligi olup komplikasyonlar nedeniyle yatan bir hasta. Halsiz +
diiskiin durumdadir ancak diizenli olarak yataktan kalkabilmektedir. Protein
gereksinimleri artmistir ancak oral diyet ya da suplemanlarla karsilanabilmektedir.
Skor 2: major abdominal cerrahi bir hastalik nedeniyle yataga bagli bir hasta. Protein
gereksinimleri  yiiksek, klinik beslenme gerekli ve bu sayede aciklar
kapatabilmektedir.

Skor 3: ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasidir. Protein gereksinimleri
yiiksek ve klinik beslenme yontemleriyle karsilanamamaktadir. Protein yikimi ve azot

kayb1 giderilebilmektedir (Bolayir 2014).
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3.3.5. Gida Tiiketim Sikhik Anketi

Arastirmaya katilan Ortopedik tan1 almis olan hastalara siit ve siit {iriinleri, et-
yumurta-kurubaklagiller, ekmek ve tahillar, sebzeler, meyveler, seker ve tatlilar
seklinde tiiketim siklig1 sorgulanmustir. Bireylere, son 1 ayda genellikle bu besinlerin
her birini “‘her 6giin”’, “‘her giin’’, ‘‘haftada 3-4°’, “‘haftada 1- 2”’, ‘haftada 5-6 kez”’,
“15 glinde 1”°, “‘ayda 1’’ve ‘‘tiiketmiyor’’ se¢eneklerinden hangisine uygun siklikta
tikettikleri sorulmustur. Kayitlarda 0Olgli olarak belirtilmis yiyeceklerin gram
miktarlar1 ise “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” kitabindan
yararlanilarak hesaplanmistir (Rakicioglu ve dig. 2006). Besin tiiketim miktarlarindan
karsilanan giinliilk enerji ve besin 6gelerinin hesaplanmasi i¢cin Beslenme Bilgi

Sistemleri (BeBiS) programi kullanilmigtir (BeBiS 2004).

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi istatistiksel olarak IBM SPSS 23 (Statistical
Package for Social Science-23) versiyonu ile yapilmistir. Degerlendirmede ortalama,
standart sapma, minumum, maksimum degerler gibi temel istatistik metodlar:
kullanilmistir. Ayrica verilerin dagilimi incelenirken normal dagilima uygunluklar
histogram grafigi, carpiklik-basiklik, sa¢ilim (detrended) grafigi ve ‘Kolmogorov-
Smirnov normallik testi’ ile kontrol edilmistir. Dagilimi normal olan verilerde
ortalamalarin karsilastirilmasi i¢in ‘Bagimsiz 6rnek t-test' kullanilmistir. Dagilimi
normal olmayan iki degiskenin ortalamalart ise 'Mann Whitney U' testi ile
karsilastirilmustir. Ikiden fazla grup meydana gelmisse 'Kruskal Wallis varyans analizi'
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun veri Setlerinde ‘Pearson Korelasyon
analizi’ uygulanmistir. Normal dagilima uymayan veri setlerinde ‘Spearman
Korelasyon analizi’ yapilmistir. Yiizde ve oranlarin kiyaslanmasinda ‘ki-kare ve
Fisher’s Exact testi’, niimerik iki grubun kiyaslanmasinda ‘Mann Whitney U testi’
yapilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Demografik Bilgiler

Calismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi’ne yatisi yapilan, ¢alismaya
dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 85 birey vaka grubunda yer almistir. Calisma
evrenini olusturan bireylere ait genel bilgiler Tablo 4.1’ de gosterilmistir. Buna gore
tiim ortopedi hastalarinin yas ortalamasi 44,38+13,35 olarak tespit edilmistir. Kadin
hastalarin yas ortalamasinin 49,94+13,59 iken erkek hastalarin yas ortalamasinin
40,29£11,71 oldugu bulunmustur. Bireylerin yas ortalamasi bakimindan
incelendiginde kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yasli oldugu tespit edilmistir. (p=0,001). Yetiskin bireylerin (18-65 yas) dahil edildigi
bu ¢alismada 18-33 yas araliginda 22 (% 25,9), 34-49 yas araliginda 27 (% 32,9), 49-
65 yas araliginda ise 35 (% 41,2) birey oldugu tespit edilmistir. Bireylerin % 57,6’sinin
erkek hasta, % 42,4’ iiniin ise kadin hasta oldugu goriilmiistiir. Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunun (%62,4) ilkokul-ortaokul mezunu oldugu tespit edilmistir.
Caligmaya katilan hastalarin %20’sinin aylik gelirinin asgari {icretin altinda,
%30,6’s1in1n asgari licret, %32,9’unun 2825-5000 TL arasinda ve %16,5’inin 5000

TL’nin lizerinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1 Bireylerin Demografik Bilgilerinin Dagilimi

N (85) Kadin n (36) Erkek n (49)

Yas 44,38+13,35 49,94+13,59 40,29+£11,71  Z=-3,373

p=0,001
N(toplam) %

18-33 22 25,9

34-49 28 32,9

50-65 35 41,2

Cinsiyet

Erkek 49 57,65

Kadin 36 42,35

Egitim Durumu




Okur-yazar degil 4 4,7
[lk-ortaokul 53 62,4
Lise 14 16,5
Universite 14 16,5
Gelir Durumu

<2825 TL 17 20,0
2825 TL 26 30,6
2825-5000 TL 28 32,9
>5000 TL 14 16,5

Z= Mann-Whitney U
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Tablo 4.2°ye gore vaka grubunun % 32,9°u sigara kullanirken; % 18,81 alkol

kullanmaktadir. Kadin hastalarin %13,9’u erkek hastalarin %46,9’u sigara kullandig1

sonucuna varilmistir. Hastalarin sigara kullanimi acisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmus olup erkek hastalarda sigara tiiketimi

kadin hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu

belirlenmistir (p=0,001). Kadin-erkek arasinda alkol kullanimina bagh olarak

istatistiksel anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.2 Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketim Durumlari

Degisken Erkek(n:49) Kadin(n:36) Toplam (N:85)
S % S % S %

Sigara Kullanma

Evet 23 46,9 5 13,9 28 329 x%=10,262

Hayir 26 531 31 861 57 67,1 p= 0,001
Alkol Kullanma

Evet 11 224 5 13,9 16 18,8 x?=0,995

Hayir 38 776 31 861 69 81,2 p=0,318

Ki-kare testi
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4.2. Hastalarin Antropometrik Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3, Tablo 4.4 ve Tablo 4.5’te bireylerin beden kitle indeksi, bel ¢evresi
ve bel/boy oranlari degerlendirilmistir. Tablo 4.3’te vaka grubu BKi’ne gore
degerlendirildiginde, calismaya katilan tiim bireylerin BKI ortalamasi 28,04+5,41
kg/m? oldugu sonucuna varilmistir. Vakalarin BKI degerleri arasinda istatistiksel
anlamlilik gdriilmemistir (p>0,05). Hastalar arasinda BKI degeri 18,5 kg/m?nin
altinda olan kimse tespit edilmemistir. Erkek hastalarin %34,7’sinin normal,
%42,9'unun fazla kilolu ve %22,4'liniin obez oldugu goriilmektedir. Kadin hastalarin
%?25’inin normal; %25’inin fazla kilolu ve %350’sinin ise obez oldugu sonucuna
varilmistir. Kadin hastalarin BK{ degerlerinin, erkek hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Tablo 4.3 Bireylerin Beden Kitle Indekslerinin Degerlendirilmesi

Ortalama (N=85) Min-Max

BKIi ortalama 28,04+5,41 18,93-47,55 Z=-1,939
p=0,053

BKIi grup Erkek (n=49) Kadin(n=36) Toplam (N=85)

S % S % S %
Normal 17 34,7 9 250 26 30,6 x?=7,130
Fazla Kilolu 21 42,9 9 25,0 30 35,3 p=0,028
Obez 11 22,4 18 50,0 29 34,1

Z= Mann Whitney U x?=Ki- Kare testi

Tablo 4.4’te ¢alismaya dahil edilen bireylerin bel gevresi degerlendirilmistir.
Biitiin hastalarin bel ¢evresi ortalama 95+15,21 cm’dir. Buna gore erkek hastalarin bel
cevresi ortalama 95,20+13,32 cm iken, kadin hastalarin 94,72+17,67 cm oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalarin %63,9’unun ¢ok riskli grupta; %8,3’{inlin riskli grupta,
%27,8’inin normal bel ¢evresine sahip oldugu goriilmiistiir. Kadin hastalarin bel
cevreleri degerlendirildiginde ¢ok riskli grupta olanlarin diger gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Erkek
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hastalarin %46,9’u normal bel gevresi Ol¢iisiine sahip oldugu ve erkek hastalarin bel

gevresi gruplari arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.4 Bireylerin Bel Cevrelerinin Degerlendirilmesi

Erkek (n=49) Kadin (n=36) Toplam (N=85)
Ortalama Min- Ortalama Min- Ortalama

max max

Bel Cevresi 95,20+13,32 68-123 94,72+17,67 64-134 95+15,21 t=0,137
(cm) p=0,891

Bel cevresi n %

grup

Erkek

Normal 23 46,9 x?=0,320
(<94 cm) p=0,852
Riskli 11 22,4

(94-102

cm)

Cok riskli 15 30,6

(>102 cm)

Kadin

Normal 10 27,8 X?=7,284
(<80cm) p=0,026
Riskli (80-88 cm) 3 8,3

Cok  riskli 23 63,9
(>88 cm)

t= Independent T Testi  x?=Ki- kare testi

Tablo 4.5’°e gore vaka grubunda erkek hastalarin bel/ boy orani ortalamasi
0,54+0,08, kadin hastalarmm 0,59+0,11 oldugu saptanmustir. Erkek hastalarin %
36,7’°sinin, kadin hastalarin % 25’inin bel/ boy orani normal degerler arasindadir

(<0,5). Kadin hastalarin %61,1’inin ise bel/boy orant 0,60’dan biiyiik ve tedavi
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gerektirmektedir. Kadin hastalarin bel/boy oran1 gruplari erkek hastalara gore daha
fazla tedavi gerektirdigi belirlenmis olup erkek ve kadin bel/boy orani grup degerleri

istatistiksel olarak anlamlilik géstermistir (p=0,001).

Tablo 4.5 Bireylerin Bel/Boy Oranlarinin Degerlendirilmesi

Erkek (n=49) Kadin (n=36) Toplam (N=85)
Ortalama Min-  Ortalama  Min- Ortalama
max max
Bel/Boy 0,54+0,08 0,39- 0,59+0,11  0,4- 0,56+0,09 Z=-0,013
0,73 0,85 p=0,989
Bel/Boy n % N % N %
grup
Normal 18 36,7 9 25,0 27 31,8
(<0,5) x?=14,006
Riskli 20 40,8 5 13,9 25 29,4 p=0,001
(0,5-0,6)
Tedavi 11 22,4 22 61,1 33 38,8
gerektirir
(>0,6)
Z= Mann Whitney U x?=Ki- kare testi

4.3. Hastalarin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirmesi

Tablo 4.6’ya gore erkek hastalarda kronik hastaligi olmast %20,4 iken kadinlarda
kronik hastalik olmasi %47,2’dir. Kadin hastalarda erkek hastalara nazaran daha fazla
kronik hastalig1 oldugu belirlenmis olup, kadin ve erkeklerde kronik hastaliga sahip
olma oranlarinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p=0,002).
Kalp ve damar hastaliklar1 goriilme orani kadin hastalarda %36,1 iken erkek hastalarda
bu oran %10,2°dir. Kalp ve damar hastaliklar1 kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriilmiistiir. Hastalarin kalp ve damar hastaligi olmasi agisindan istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan hastalarda kronik

karaciger hastalig1 rastlanmamustir.
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Tablo 4.6 Bireylerin Kronik Hastaliklarina Gore Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam (N=85)
(n=49) (n=36) S %
S % S %

Kronik Evet 10 204 19 472 29 34,1 x°=9,674

Hastalklar — “poy 39 706 17 528 58 659 P=0.002

Diyabet Evet 5 102 8 222 13 15,3 x°=2,314

Hayir 44 89,8 28 778 72 84,7 p=0,128
Kalp ve Evet 5 102 13 36,1 18 21,2 x%*=8,345
Damar p=0,004

Hayir 44 89,8 23 63,9 67 78,8
Hastalhiklar

x?=Ki- kare testi

Hastalarin Ortopedi ve Travmatoloji tanilarina gére hastanede ortalama yatis
stireleri Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Ayak/bilek kirigi tanili hastalarin hastanede
kalis siirelerinin ortalamasi 13,27£17,10 giin ve en uzun kalig siiresi 64 giindiir.
Ortalama yatis stiresi dikkate alindiginda femur kirigi tanist konulan hastalarin
(18,93+14,06) hastanede en uzun siire ile yatan hastalar oldugu bulunmustur. En kisa
siireli yatan hastalar (giin) artroskopik cerrahi hastalaridir. Ozellikle artroskopik
cerrahi hastalarinin ortopedi servisinde yatan diger hasta gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisa siire hastanede kaldigi goriilmiistiir (p<0,001).

Ortopedi tanilarina gore hastanede yatis siliresinde anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,001).

Tablo 4.7 Hastalarin tanilarina gore hastanede ortalama yatig siireleri (giin)

Tam S % Ortalama
Femur kirig 15 17,7 18,93+ 14,06 KW=33,714
Tibia/fibula kirigi 11 12,9 16,09+11,18 p<0,001

Ayak/bilek kirig 11 12,9 13,27+17,10
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Kol kirigi 12 14,1 9,17+4,61
Artroskopik cerrahi 20 23,5 4,60+2,01
Diz protez 9 10,6 14,56+14,03
Kalga protez 7 8,3 13,00+6,32
Toplam 85 100 12,13£11,57

KW= Kruskal Wallis H-Testi

Tablo 4.8’de ise hastalarin hastaneye kabuliinden sonrasinda goriilen
komplikasyonlar gosterilmistir.
belirlenmistir. Hastalarin %22.,4’tiinde istah kaybi, %12,9’unda bulant1, %8,2’sinde
kusma, %10,6’sinda ates, %14,1’inde enfeksiyon ve %8,2’sinde ishal oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin %15,3’tinde diger komplikasyonlar olarak 6 kiside kabizlik, 2

Hastalarin

kiside stirekli bas agrisi, 2 kiside bag donmesi goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Hastaneye kabulden sonra goriilen komplikasyonlar

Evet Hayir

S % S %
Komplikasyonlar 40 47,1 45 52,9
Bulanti 11 12,9 74 87,1
Kusma 7 8,2 78 91,8
Istah Kayb1 19 22,4 66 77,6
Ates 9 10,6 76 89,4
Enfeksiyon 12 14,1 73 85,9
ishal 7 8,2 78 91,8
Diger 13 15,3 72 84,7

4.4. Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Hastalarin biyokimyasal parametrelerinin cinsiyete gore farkliliklarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.9'da gosterilmistir. Buna gore caligmaya katilan Ortopedi ve
Travmatoloji hastalarinda hemoglobin (HGB) degerleri erkek hastalarda kadin

%47,1’inde  komplikasyon oldugu
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hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,001 diizeyinde). HGB'nin ortalama degerleri ise erkek hastalarda
12,80+2,07 g/dL; kadin hastalarda 11,01+1,50 mg/dL oldugu saptanmistir (p<0,001).
Ca degerleri ise erkek hastalarda ortalama 8,88+0,62 mg/dL, kadin hastalarda ortalama
8,65+0,53 g/dL olarak tespit edilmistir (p>0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin Ca, K, P bakimindan cinsiyete gore 6nemli
bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0,05). Buna gore hastalarin tiimiiniin potasyum
ortalamasi 4,30+0,53 mmol/L ve fosfor ortalamasi 3,37+0,75 mg/dL olarak

bulunmustur.

Tablo 4.9 Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek (n=49) Kadin (n=36) Toplam

Ortalama Ortalama (N=85)
Ortalama
Kalsiyum* 8,88+0,62 8,65+0,53 8,78+0,59 t=-1,766
(mg/dL) p= 0,081
Potasyum#* 4,36+0,55 4,23+0,51 4,30+0,53 t=1,070
(mmol/L) p=0,288
Fosfor** 3,38+0,83 3,34+0,64 3,37+0,76 Z=-0,054
(mg/dL) p=0,957
HGB* 12,80+2,07 11,01+1,50 12,04+2,05 t= 4,408
(g/dL) p< 0,001

*Independent T Testi **Mann Whitney U Referans degerler EK-2'de verilmistir.

Tablo 4.10°da hastalarin Ortopedik agidan almis olduklar1 tanilarina gore
biyokimyasal bulgularinin normal parametrelerde olup olmamasi degerlendirilmistir.
Alt ekstremite kirig1 olan hastalarin %41,7’sinin, st ekstremite kirig1 hastalarinda
%33,3’iinde, artroskopik cerrahi hastalarinin %25’inde, eklem protez hastalarinin ise
%41,2’sinde serum kalsiyum degerleri diisiik tespit edilmistir. Serum potasyum degeri

diisiikliigii ise hastalarin %4,7’sinde goriilmiistiir. Hastalarin alt ekstremite, {ist
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ekstremite kirigi, artroskopik cerrahi ve eklem protezi tanis1 olmalarina gore serum
kalsiyum, potasyum ve fosfor degerleri arasinda farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Hastalarin hi¢ birinde serum kalsiyum ve hemoglobin yiiksekligi saptanmamustir.
Protez eklem hastalarinin %82,4’tinde serum hemoglobin diisiikliigii goriiliirken;
artroskopik cerrahi hastalarinin ise %?25’inde hemoglobin disiikliigii goriilmiistiir.
Eklem protezi hastalarinin ortopedik agidan almis olduklar1 diger tani gruplarina gére
hemoglobin degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). EKlem protezi hastalarinda artroskopik cerrahi hastalarina gore
HGB diisiikliigii istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p=0,001).

Tablo 4.10 Hastalarin Ortopedik Acidan Almis Olduklar1 Tanilarima Gore

Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Alt Ust Artroskopik  Eklem Toplam
Ekstremite Ekstremite Cerrahi Protezi (N=85)
Kiriklar: Kiriklar: (n=20) (n=17)
(n=36) (n=12)
Kalsiyum S % S % S % S % S %
Siiflamasi
Diisiik 15 41,7 4 33,3 5 25 7 412 31 365 x°=1,769
(<8,6 mg/dL) p= 0,622
Normal 21 58,3 8 66,7 15 75 10 58,8 54 635
(8,6-10,3
mg/dL)
Potasyum* S % S % S % S % S %
Siniflamasi
Diisiik 1 28 0 0 0 0 3 176 4 4,7  x*=5,788
(<35 p=0,122
mmol/L)
Normal 34 944 9 75 19 95 12 706 74 871
(3,5-5,1
mmol/L)
Yiiksek 1 28 3 25 1 5 2 118 7 8,2
(5,1mmol/L<)
Fosfor* S % S % S % S % S %

Simiflamasi
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Diisiik 7 194 25 1 5 3 176 14 165 x*=4,306
(<2,6mg/dL) p=0,23
Normal 27 75 66,7 16 80 14 824 65 765

(2,6-4,5

mg/dL)

Yiiksek 2 56 8,3 3 15 0 0 6 71

(4,5 mg/dL<)

Hemoglobin S % % S % S % S %
Siniflamasi

Diisiik 21 583 583 5 25 14 824 47 553 x%=12,640
Normal 15 417 41,7 15 75 3 176 38 44,7 p=0,005

x2=Ki-kare testi

Sekil 4.1°de hastalarin Ortopedik Agidan Almig Olduklar1 tanilarina gore

serum kalsiyum degerlerinin dagilimi gosterilmistir. Alt ekstremite kirigi olan

hastalarin %41,7’sinde, iist ekstremite kirig1 olan hastalarin %33,3’iinde, artroskopik

cerrahi hastalarinin %25’inde, eklem protez hastalarinin ise %41,2’sinde serum

kalsiyum degerlerinin 8,6 mg/dL nin altinda oldugu goriilmiistiir.

Yiizde degeri
80
70
60

o O o

alt ekstremite kiriklar1 st ekstremite kiriklar

m diisiik mnormal

artroskopik cerrahi

75
66,7
583 58,8
>0 41,7 41,2
40 33,3
3 25
2
1
0

eklem protezi

Sekil 4.1 Hastalarin Ortopedik Ag¢idan Almis Olduklar1 Tanilarina Gore Serum

Kalsiyum Degerlerinin Dagilimi
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Sekil 4.2°de hastalarin tanilarina gére hemoglobin diizeyleri siitun grafigiyle
gosterilmistir. Alt ekstremite kirig1 ve iist ekstremite kirig1 hastalarinin %58,3linde,
eklem protez hastalarmin %55,3’iinde hemoglobin diisiikliigii goriiliirken; artroskopik
cerrahi hastalarinda bu oran %25 olarak tespit edilmistir. Alt ekstremite ve {ist
ekstremite kirik hastalarinin %41,7’sinin, eklem protez hastalarinin %44,7’sinin ve
artroskopik cerrahi hastalarmim %75’inin hemoglobin degerlerinin normal diizeyde
oldugu belirlenmistir. Ortopedi tanilarina goére hastalarin hemoglobin diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Yiizde degeri
100 82,4
90
80

75
58,3 58,3
70
60 41,7 417
50
25

4
5 17,6
2
1

0

Alt ekstremite kiriklar1 Ust ekstremite kiriklarr — atroskopik cerrahi Eklem protezi

o O o o

m Diisiik ®m Normal

Sekil 4.2 Hastalarin Ortopedik Agidan Almig Olduklart Tanilarina Gére Hemoglobin

Degerlerinin Dagilim1

Tablo 4.11°de hastalarda goriilen komplikasyonlar ile biyokimyasal
parametreleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore hastalarda ates goriilmesiyle
serum kalsiyum, potasyum, fosfor, hemoglobin degerleri arasinda zayif diizeyde ve
negatif yonlii istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-0,297

p=0,006; r=-0,216 p=0,047; r=-0,283 p=0,009; r=-0,226 p=0,038). Diger
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komplikasyonlar ile de serum kalsiyum, fosfor ve hemoglobin arasinda negatif yonli
ve zayif diizeyde istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmustur (sirastyla r=-
0,261 p=0,016; r=-0,236 p=0,029; r=-0,300 p=0,005). Toplam komplikasyonlar,
bulanti, kusma, istah kaybi, enfeksiyon ve ishal goriilmesiyle biyokimyasal
parametreler arasinda istatistiksel olarak onemli bir korelasyona rastlanilmamistir

(p>0,05).



Tablo 4.11 Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar ve Biyokimyasal Parametreleri Arasindaki Iligki
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Komplikasyon Bulant1 Kusma Istah kayb Ates Enfeksiyon Ishal Diger

r P r P R p r P R p r p r p r p
Kalsiyum 0,001 0,996 0,136 0,214 0,137 0,21 0,147 0,18 -0,297 0,006 -0,063 0,628 -0,121 0,269 -0,261 0,016
(mg/dL)*
Potasyum -0,074 0502  -0,078 0,479 0,051 0,64 0,063 0629 -0,216 0,047 -0,189 0,084 -0,187 0,086 -0,023 0,835
(mmol/L)*
Fosfor -0,129 0,241 0,207 0,328 0,043 0,697 -025 0822 -0,283 0,009 -0024 0,826 -0,155 0,157 -0,236 0,029
(mg/dL)**
HGB -0,185 0,09 -0,075 0493 -0,022 0,839 -0,056 0,609 -0,226 0,038 -0,075 0497 -0,193 0,077 -0,300 0,005
(g/dL)*

*Pearson korelayon analizi **Spearman korelasyon analizi
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Tablo 4.12’de Hastalarin hastabede kalis siiresi ve biyokimyasal parametreleri
arasindaki iligki incelenmistir. Buna gore hastalarda hastanede kalis siiresi ile serum
kalsiyum degerleri arasinda zayif diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak 6nemli
bir korelasyon bulunmustur (r=-0,288, p=0,008). Serum HGB degerleri ile hastanede
kalis siiresi arasinda normal diizeyde ve negatif yonlii istatikstiksel olarak 6énemli bir
korelasyon tespit edilmistir (r=-0,593, p<0,001). Serum potasyum ve fosfor degerleri
ile hastanede kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak ©Onemli bir korelasyona

rastlanilmamustir (p>0,05).

Tablo 4.12 Hastalarin Hastanede Kalis Siiresi ve Biyokimyasal Parametreleri

Arasindaki Tliski

Hastanede Kalis Siiresi

r P
Kalsiyum (mg/dL) -0,288* 0,008
Potasyum (mmol/L) -0,158 0,148
Fosfor (mg/dL) -0,155 0,157
HGB (g/dL) -0,593* <0,001

Spearman Korelasyon Analizi

4.5. Hastalarin Malniitrisyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’te hastalarin hastaneye yatis sirasindaki NRS-2002 skorlarina gore
ortalama hastanede yatis siireleri (giin) gosterilmektedir. NRS-2002 siniflamasina gore
beslenme durumu risk altinda olan (> 3) hastalarin hastanede yatis siiresi ortalama
26,00+£17,34 giin olurken, beslenme durumu risk altinda olmayan (<3) hastalarin
hastanede yatis siiresinin 11,26+10,69 giin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
%94,12’sinin NRS 2002 Skoru 3’{in altindayken; %5,88’inin NRS 2002 skoru 3 ve
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu degerler karsilastirildiginda beslenme durumu risk

altinda olanlarin anlamli derecede daha fazla hastanede kaldigi goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.13 Hastalarin hastaneye yatistaki NRS-2002 siniflamasina gore hastanede

ortalama yatis siiresi (giin)

Ortalama yatis siiresi (giin) S % Ortalama Z P

Beslenme durumu risk altinda 80 94,12 11,26+10,69

olmayan (<3)
Beslenme durumu risk altinda olan 5 588 26,00+17,34 -2,368 0,018
=3)

Z= Mann-Whitney U

Calismaya dahil edilen hastalarin antropometrik Slgtimlerinin NRS-2002 ile
korelasyonlar1 Tablo 4.14’te yer verilmistir. Buna gore hastalarin NRS-2002 puanlari
ile BK1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii ve zayif diizeyde 6nemlilige sahip
zay1f bir korelasyon bulundugu tespit edilmistir (r=-0,223, p=0,04). Ayrica, hastalarin
NRS-2002 ile bel gevresi ve bel/boy oranlari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

korelasyona rastlanilmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.14 Hastalarin Antropometrik Olgiimleri ile NRS 2002 Arasindaki iliski

Alt Olcekler NRS-2002

r P
BKi -0,223 0,040
Bel Cevresi -0,145 0,184
Bel/Boy Orani -0,144 0,187

r=Pearson korelasyon analizi

Hastalarin NRS 2002 tarama testi ile biyokimyasal parametreleri arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 4.15'te gosterilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
hemoglobin degeri NRS 2002 ile istatistiksel olarak oOnemli diizeyde iliskili
bulunmustur. Buna gore hastalarin hemoglobin degerleri NRS 2002 ile negatif yonlii

ve zayif korelasyon tespit edilmistir (r=-0,432, p<0,001). Hastalarin diger
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biyokimyasal parametrelerinden olan kalsiyum, potasyum, fosfor degerleri ise NRS

2002 ile 6nemli diizeyde korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.15 Hastalarin NRS 2002 ile Biyokimyasal Parametreler Arasindaki iliski

NRS 2002
r p
Kalsiyum (mg/dL)* -0,136 0,214
Potasyum (mmol/L)* -0,085 0,440
Fosfor (mg/dL)** 0,075 0,495
HGB (g/dL)* -0,432* <0,001

*Pearson korelasyon analizi **Spearman korelasyon analizi

Hastalarin NRS 2002 tarama testi ile hastaneye kabulden sonra goriilen
komplikasyonlar1 arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.16’da gdsterilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarda kusma ve bulanti goriilmesi, NRS 2002 puani ile
istatistiksel olarak énemli diizeyde iliski saptanmistir. Buna gore hastalarin kusma ve
bulant1 gortilmesi, NRS 2002 ile pozitif yonlii ve zayif korelasyona sahiptir (sirastyla
r=0,289, p=0,007; r=0.350, p=0,001). Hastalarin diger komplikasyonlari olan igtah
kaybi, ates, enfeksiyon, ishal ve digerleri ise NRS 2002 ile 6nemli diizeyde
korelasyona sahip bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.16 Hastalarin NRS 2002 ile Hastaneye Kabulden Sonra Goriilen
Komplikasyonlar1 Arasindaki iliski

NRS 2002
r Y
Komplikasyonlar 0,165 0,131
Kusma 0,289 0,007
Bulanti 0,350 0,001
Istah kayb -0,014 0,898
Ates -0,086 0,434

Enfeksiyon 0,042 0,701
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Ishal 0,107 0,330
Diger 0,172 0,116

r=Pearson korelayon analizi

4.6. Hastalarin Beslenme Alskanliklar1 ve Fiziksel Aktivite Durumlar ile

Tlgili Bilgileri

Bireylerin giinliik 6giin sayilari, giinlik 6&iin atlama durumlari, yemek yeme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi, 6glin aralarindaki tiiketim durumlar ve fiziksel
aktivite durumlar1 Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’de gosterilmistir. Hastalarin giin
icerisindeki 6giin sayilar1 incelendiginde, en ¢ok 3 6giin tiikettikleri, 6glin sayisinin
cinsiyete gore istatistiksel olarak Onem tasimadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Calismadaki hastalarin %48,2’sinin 6glin atladiklari, %27,1'inin ise bazen 6giin
atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlayanlar bireylerin verdikleri bilgiler incelendiginde
ise en ¢ok atlanilan &giiniin %64.0 ile 6gle yemegi oldugu goriilmiistiir. Ogiin atlayan
hastalarin sayisinda hangi 6giinti atladiklariyla ilgili cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Hastalar 6giin atlama nedeni
sorgulandiginda; %53,1’inin canim istemedigi i¢in; %25'inin vakit bulamadigi i¢in ve
%21,9’unun ise diger sebeplerden dolayr 6gilin atladiklarimi belirtmislerdir. Cani
istemedigi i¢in 0glin atlayan kadin hastalarin orani erkek hastalara kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek diizeyde bulunmustur (p<0,05). Erkek hastalarmn % 46,9’u ve
kadin hastalarin % 22,2’si 6giinlerde hizli bir sekilde yemek yediklerini belirtmistir.
Erkek hastalarin kadin hastalara gore 6giin tiikketim hizi istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.17 Bireylerin Giinliik Ogiin Diizenlerinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
(n=49) (n=36) (N=85)
Giinliik 6giin S % S % S %

tiikketimi

1 6giin 1 2 - - 1 1,2  x°=0,873
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2 glin 10 20,4 8 22,2 18 21,2 p=0,928
3 6giin 22 449 17 4772 39 45,9
4 6glin 8 16,3 6 16,7 14 16,5
5 0giin ve fazlasi 8 16,3 5 13,9 13 15,3
Ogiin atlama
Evet 20 408 21 583 41 48,2  x%=4,290
Bazen 13 265 10 278 23 27,1  p=0,117
Hayir 16 32,7 5 13,9 21 24,7
Atlanan 6giin
Sabah 12 364 7 22,6 19 29,7  x?=2,280
Ogle 20 606 21 67,7 41 64,0  p=0,320
Aksam 1 3,0 3 9,7 4 6,3
Ogiin atlama sebebi
Vakit bulamiyorum 12 36,4 4 12,9 16 25,0  x%=8,029
Canim istemiyor 12 36,4 22 71,0 34 53,1 p=0,018
Diger 9 27,2 5 16,1 14 21,9
Yemek yeme hiz1
Yavas, 1yi ¢igneyerek 8 16,4 15 41,7 23 27,1 x?=8,403
Normal siirede 18 36,7 13 361 31 36,5 p=0,015
Hizli bir sekilde 23 46,9 8 22,2 31 36,5

x?=Ki- kare testi

Tablo 4.18’de hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumlar

degerlendirilmistir. Hastalarin %23,5” inin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptigi

sonucuna vartlmistir. Kadin hastalarin %88,9’u fiziksel aktivite yapmazken; erkek

hastalarin %67,3’1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Erkek hastalarin kadin hastalara

gore anlamli derecede fiziksel olarak daha aktif oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Fiziksel aktivite S % S % S %
Evet 16 32,7 4 111 20 235 x%=5,352
Hayir 33 67,3 32 88,9 65 76,5 p=0,021

x?=Ki- kare testi

4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketi Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin Besin Tiiketim Siklik Anketi uygulanmus,
elde edilen besin tiiketim siklik ve miktar analizi sonuglar1 Tablo 4.19 ve 4.28

arasindaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.19°da hastalarin siit tiikketim ortalamalari (gram) degerlendirildiginde;
tam yagl siit tiiketim ortalamasi 59,74+110,89 g, az yagl siit ortalamas1 9,69+37,77 g
ve toplam siit tiiketimi ortalamasi1 69,43+112,08 g olarak bulunmustur. En yiiksek tam
yagli siit tiiketimi ortalamasinin 80,86+131,28 g ile alt ekstremite kirig1 olan hastalarda
en distik tiketiminde 30,86+£110,89 g ile eklem protezi hastalarinda oldugu
saptanmistir. Ancak hastalarin ortopedi tanilarina gore siit ve siit {irlinleri tiiketim
durumlari arasinda anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Alt ekstremite kirig1
olan hastalarin az yagh yogurt tiikketimi ortalamasi 0,45+2,69 g iken; diger hasta
gruplarinda az yagl yogurt tiiketimine rastlanmamistir. Hastalarin higbirinin yagsiz
slit, yagsiz yogurt ve yagsiz peynir tiketmedigi belirlenirken eklem protezi

hastalarinda ayn1 zamanda az yagli peynir tiikketimi de tespit edilmemistir.

Tiim hastalarin ortalama ayran tiiketimi 120,16£136,76, kefir tliketimi
8,23+£37,49, dondurma 13,2tiiketimi 2,92+12 4, kaymak tiiketimi 2,84+13,2 ve siitlii
tath tiketimi 27,61+52,73 g oldugu saptanmistir. Eklem protezi hastalarinin ise
hicbirinin kaymak tiikketmedigi tespit edilmistir.



Tablo 4.19 Hastalarm Besin Tiiketim Siklik Anketine Gére Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi Durumlarmin Degerlendirilmesi
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Alt Ekstremite Ust Ekstremite Artroskopik Cerrahi  Eklem Protezi Toplam
Kiriklar (n=36) Kiriklar (n=12) (n=20) (n=17) (N=85)
Tam yagh siit Ortalama 80,86+131,28 54,65+ 117,23 49,31+96,43 30,86+65,67 59,74+110,89 KW=2,654
(9) _
Min-Max 0-600 0-400 0-400 0-200 0-600 p=0,448
Az yagh siit Ortalama 7,47+33,84 20.25£39.23 15,59+55,73 0 9,69+37,77 KW=4,785
(9) _
Min-Max 0-200 0-100 0-250 0 0-250 p=0,188
Toplam siit Ortalama 88,33+10,92 74,9+113,43 64,89+104,09 30,86+65,67 69,43+112,08 KW=5,634
) Min-Max 0-600 0-400 0-400 0-200 0-600 p=0,131
Tam  yagh Ortalama 147,54+120,42 112,76+69,62 117,33+92,89 91,51+73,49 124,32+100,68 KW=3,425
yogurt (g) : p=0,331
Min-Max 0-500 17,20-200 6,60-400 0-200 0-500
Az yagh Ortalama 0,45+2,69 0 0 0 0,19+1,74 Kw=1,361
yogurt (g) p=0,715
Min-Max 0-16,13 0 0 0 0-16,13
Tam yagh Ortalama 47,14+43,66 31,08+23.6 51,03+45,94 37,58+34,99 43,88+40,33 KW=1,768
peynir (g) Min-Max 0-200 0-60 0-200 0-120 0-200 p=0,622
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Az yagh Ortalama 1,25+5,53 5,0£17,32 0,32+1,44 0 1,31+7,41 KW=1,217

peynir (g) P=0,749
Min-Max 0-30 0-60 0-6,45 0 0-60

Ayran (g) Ortalama 114,1£133,94 155,85+180,08 130,03+144,43 96,19+100,59  120,16+136,76 KW=1,058
Min-Max 0-600 13,4-628,4 0-600 0-300 0-628,4 p=0,787

Kefir (g) Ortalama 2,57+10,0 16,66+57,74 20,0£61,56 0,39+1,6 8,23+37,49 KW=0,297
. p=0,961
Min-Max 0-43 0-200 0-200 0-6,6 0-200

Dondurma Ortalama 0,32+5,53 6,53+£13,99 2,15+6,18 6,79+24,18 2,92+12,4 KW=2,072

(9) i =0,558
Min-Max 0-30 0-37,5 0-215 0-100 0-100 p=0,

Kaymak (g)  Ortalama 4,8£17,62 0,56+1,66 3,08+13.4 0 2,84+13,2 KW=6,25
Min-Max 0-100 058 0-60 0 0-100 p=0.1

Siitlii tathlar Ortalama 41,53+74,17 17,67+26.,98 21,04+23,51 12,91+24,72 27,61£52,73 KW=5,308

C)) _ p=0,151
Min-Max 0-400 0-100 0-86 0-100 0-400

KW: Kruskal Wallis H-Testi



Tablo 4.20 Hastalarin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gére Ekmek Cesitleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
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Alt Ekstremite Ust Ekstremite

Artroskopik

Eklem Protezi

Toplam (N=85)

Kiriklari Kiriklari Cerrahi

Beyaz Ortalama  151,94+202,56 217,70+180,0 185,0+168,07 95,59+162,56 157,73+185,07 KW=6,620
Ekmek (g) Min-Max 0-900 0-450 0-600 0-600 0-900 p=0,085
Kepekli Ortalama  10,42+36,54 8,33+28,87 11,0+£34,78 4,41+18,19 9,06+31,75 KW=0,925
Ekmek (g) Min-Max 0-150 0-100 0-75 0-75 0-150 p=0,819
Tam Ortalama  32,83+84,62 4,17+14,43 24,04+59,69 73,53+£101,73 34,85+79,09 KW=6,881
Bugday Min-Max 0-450 0-50 0-225 0-325 0-450 p=0,076
Ekmegi (g)

Toplam Ortalama  195,17+190,46 230,21+165,61  220,05+165,62  173,53+164,05 201,64+174,39 Kw=1,571
Ekmek (g) Min-Max 0-900 12,5-450 25-600 25-600 0-900 p=0,666

KW= Kruskal Wallis H-Testi
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Tablo 4.20’de ortopedik agidan almis olduklart tanilari, alt ekstremite ve ist
ekstremite kirig1 olan hastalar, artroskopik cerrahi ve eklem protezi hastalar1 olmak
tizere dort ayr1 grupta incelendiginde: beyaz ekmek tiiketimi sirasi ile ortalama olarak
151,944202,56 g, 217,70+£180,0 g, 185,0+£168,07 g ve 95,59+162,56 g; kepekli ekmek
tiikketimi sirasi ile ortalama 10,42+36,54 g, 8,33+28,87 g, 11,0+£34,78 g ve 4,41+18,19
g; tam bugday ekmek tiiketimi sirasi ile ortalama 32,83+84,62 g, 4,17+14,43 g,
24,04+£59,69 g ve 73,53+101,73 g; toplam ekmek tiiketimi sirasi ile ortalama
195,17+190,469, 230,21+165,61¢, 220,05+165,629 173,53+164,05ve 201,64+174,39
g olarak tespit edilmistir. Ortopedi tan1 gruplarinda ekmek ve ¢esitlerinin tiikketimi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.21°de ortopedik agidan almis olduklar tanilari, alt ekstremite ve {ist
ekstremite kirig1 olan hastalar, artroskopik cerrahi ve eklem protezi hastalari olmak
lizere dort ayr1 grupta incelendiginde: kirmizi et tiikketimi sirasi ile ortalama
32,124+44,57 g, 34,07+£25,86 g, 25,53+38,38 g ve 22,93424,27 g; tavuk tiikketimi sirasi
ile ortalama 33,71+39,04 g, 31,63+27,92 g, 24,32+21,36 g ve 20,1+26,75 ¢; balik
tilketimi siras1 ile ortalama 37,194+50,38 g, 32,83+37,99 ¢, 22,98432,96 g ve
27,44+37,1 g, sakatat tiiketimi sirasi ile ortalama 4,98+6,74 g, 8,24+15,2 g, 3,75+6,28
g ve 2,76+4,93 g’dir. Tiim hastalarin ortalama kelle paca tiikketiminin 16,72+38,73 g;
et suyu tiketiminin 32,6+71,09 g; yumurta tiikketiminin 50,424+40,17 g oldugu tespit
edilmigtir. Ortopedik agidan almis olduklar1 tanilarina gore et ve et gruplarinin

tiiketimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.21 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Et ve Et Grubu Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Alt Ekstremite Ust Ekstremite Artroskopik Eklem Protezi Toplam (N=85)

Kiriklari Kiriklari Cerrahi (n=20) (n=17)
(n=36) (n=12)
Kirmziet(g)  Ortalama 321244457 340722586 255313838  22.93:2427  29,0+37.14 KW=3,248
Min- Max 0-250 3,96-100 2,01-175 0-100 0-250 p=0,355
Tavuketi(g)  Ortalama 337143904 31,63£27,92 243242136 20,1426,75 2848+31,75  KW=4,328
Min-Max 0-220 0-100 0-75,25 0,99-112,5 0-220 p=0,228
Balik (g) Ortalama 371945038 32,83%37,99  22,98+32,96  27,44+37,1 31,28442,3 KW=1,547
Min-Max 0-250 0-107,5 0-118,8 0-146,2 0-250 p=0,672
Sakatat (g) Ortalama 4,98+6,74 8.24=152 3.75:6,28 2.76+4.93 4,70+8,09 KW=1,238
Min-Max 0-19,80 0-43 0-19,35 0-19,35 0-43 p=0,744
Kelle paca (z)  Ortalama 28,58+54,5 3,33+5,33 9,97+13,3 9,02+24,03 16,72438,73  KW=3,989
Min-Max 0-200 0-13,4 0-43 0-100 0-200 p=0,263
Et suyu (g) Ortalama 44,57£9635  7,72+16,59 25.1447.83 33,62449.61  32,6£71,09 KW=3,787
Min-Max 0-400 0-43 0-200 0-160 0-400 p=0,285
Yumurta(g)  Ortalama 50,71439,52  49,1+29,13 62,85455,2 36,13121,06  50,42+40,17  KW=2,074
Min-Max 0-150 3,35-100 0-200 0-75 0-200 p=0,557

KW= Kruskal Wallis H-Testi
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Piring, diinya capinda onemli bir temel gida ve diyette arsenik kaynagi
olabilmesi nedeniyle, piring tilketimi arsenik maruziyetiyle iligkili oldugundan saglik
sonuglari1 incelenmektedir (Ciminelli ve dig. 2017; Karagas ve dig. 2019). Tablo
4.22°de alt ekstremite ve iist ekstremite kirigi olan hastalar, artroskopik cerrahi ve
eklem protezi olarak ortopedik agidan almis olduklar1 tan1 gruplart incelendiginde:
piring (pismis) tiikketimi sirasi ile ortalama 29,45+38,17 g, 35,56+£39,49 g, 52,69+66,21
g ve 14,79+£22,71 g; bulgur (pismis) tiiketimi siras1 ile ortalama 27,154+27,25 g,
28,84+24,55 g, 26,44+19,78 g ve 19,61+15,02 g; makarna (pismis) tiiketimi sirasi ile
ortalama 31,08+34,63 g, 37,87+50,41 g, 49,834+36,56 g ve 25,27+26,07 olarak tespit
edilmistir. Eklem protez hastalarinin piring (pigmis) tiiketiminin diger gruplara kiyasla

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir (p<0,05).

Genel olarak patates tiiketimi, sismanlik 6l¢itimleri gibi risk faktorleriyle pozitif
olarak iligkili bulunmaktadir. Kizartilmis patates oksidasyon nedeniyle bazi doymamis
yag asitleri ve antioksidan vitaminlerin kaybina ugramaktadir (Fillion ve Henry 1998;
Veronese ve dig. 2017; Moholdt ve dig. 2020). Ortopedik agidan almis olduklari
tanilarina gore alt ekstremite ve tist ekstremite kirigi, artroskopik cerrahi ve eklem
protezi hastalarinin haslanmis patates tiiketimi sirasi ile ortalama 17,05+25,2 g,
5,13+£11,44 g, 20,90+£26,61 g ve 16,81+37,29 g; kizarmig patates tiiketimi sirasi
ortalama 10,13+11,87 g, 20,48+27,24 g, 21,05+£30,55 g ve 3,84+7,85 olarak
belirlenmistir. Kizarmis patates tiiketimi degerlendirildiginde eklem protezi
hastalarinda; alt ve Gist ekstremite kirig1 olan hastalar ve artroskopik cerrahi hastalarina

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu tespit edilmistir (p<0,05)
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Tablo 4.22 Hastalarin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Piring, Bulgur, Makarna ve Patates Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Alt Ekstremite Kiriklar

Ust Ekstremite Kiriklar

Artroskopik

Eklem Protezi

Toplam (N=85)

(n=36) (n=12) Cerrahi (n=20) (n=17)

Pirin¢ (g) Ortalama 29,45+38,17 35,56+39,49 52,69+66,21 14,79422,71  32,85+45,46 KW=8,785

Min-Max 0-175 0-137,46 0-262,5 0-88 0-262,5 p=0,032
Bulgur Ortalama 27,15+27,25 28,84+24,55 26,44+19,78 19,61£15,02  25,71+23,02 KW=1,712
() Min-Max 0-112,88 0-90 0-75,25 0-37,63 0-112,88 p=0,634
Makarna Ortalama 31,08+34,63 37,87+50,41 49,83+36,56 2527+26,07  35,29+36,65 KW=7,473
@) Min-Max 0-157,10 0-150 6,6-150 0-100 0-157,10 p=0,058
Haglama  Ortalama 17,05+25,2 5,13+11,44 20,90+26,61 16,81+£37,29  16,22427,01 KW=2,951
patates Min-Max 0-109,65 0-36,55 0-73,10 0-150 0-150 p=0,399
(@)
Kizartma Ortalama 10,13£11,87° 20,48+27,24° 21,05+30,55° 3,84+7,852 12,90+20,56 Kw=8,880
patates Min-Max 0-45 0-90 0-116,10 0-32,25 0-116,10 p=0,031

(9)

KW= Kruskal Wallis H-Testi
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Kuru baklagiller, hayvansal olmayan yiiksek protein igerikli bitkisel gidalar
oldugu i¢in diyette 6nemli bir yere sahiptir. Kuru baklagil tiiketimi ile hastalik riskinin
azalmasi arasinda ileriye doniik bir iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(Lousuebsakul-Matthews ve dig. 2013; Becerra-Tomas ve dig. 2019; Hernaez ve dig.
2019; Rosi ve dig. 2019). Tablo 4.22°de Ortopedik agidan almis olduklar1 tanilarina
gore alt ekstremite ve iist ekstremite kirig1 olan hastalar, artroskopik cerrahi ve eklem
protezi hasta gruplarmin kuru baklagil tiiketimi sirasi ile ortalama 60,0+34,26 g,
27,28+24,89 g, 64,02+44,27 g ve 43,37+29,5 g oldugu belirlenirken; kuru baklagil
tilketiminin list ekstremite kirik hastalarinda, alt ekstremite kirigi olan hastalar ve
artroskopik cerrahi hastalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha az

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.23’te taze sebze yemegi, koyu yesil yaprakli sebzeler, taze/kuru
meyve, ceviz, findik, badem ve zeytin tliketimleri; ortopedik acidan almis olduklar
tan1 gruplarina gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir

(p>0,05).
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Tablo 4.23 Hastalarin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Sebze, Meyve, Kuru Baklagiller, Kuruyemis ve Zeytin Tiikketim Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Alt Ust Artroskopik  Eklem Protez Toplam
Ekstremite Ekstremite Cerrahi (n=17) (N=87)
Kiriklar: Kiriklar: (n=20)
(n=36) (n=12)
Taze sebze yemegi Ortalama  90,33+£87,77  62,62+37,93  61,80£63,20  83,03£62,35  7825+72,18  KW=3,335
(9) Min-Max  0-400 0-100 0-235,7 21,5-200 0-400 p=0,343
Koyu yesil Ortalama  46,95+50,32 47,04+57,45 43,15+48.,86 53,55+51,81 47,39+50,51 KW=0,667
yaprakh sebzeler Min-Max 0-150 0-150 0-150 0-150 0-150 p=0,881
(9)
Taze meyve (Q) Ortalama  222,37+186,84 249,93+169,32 235,58+274,5 173,56£112,11 219,61+195,86 KW=1,376
Min-Max  0-780 33,33-487 10,39-975 33,33-465 0-975 p=0,711
Kuru meyve (g) Ortalama  6,07+17,74 3,3+6,13 4,29+8,06 7,90+10,86 5,62+13,25 KW=1,396
Min-Max  0-100 0-20 0-25 0-40 0-100 p=0,707
Kuru baklagil (g) Ortalama  60,0+34,26°  27.28+24,.89%  64,02+44,27°  43,37429,5®  53,0+36,64 KW=11,094
Min-Max  8,25-125 0-53,75 6,6-200 6,7-125 0-200 p=0,011
Ceviz, findik, Ortalama 15,92+20,88  23.48+2121  16,28+17,15  14,94+14,01  16,87+18,76  KW=2,774
badem (g) Min-Max  0-100 0-72 0,33-52 0-40 0-100 p=0,428




55

Zeytin (g) Ortalama

42,63+34,13

38,76+37,88

35,16£29,54

43,384+26,56

40,48+31,87

Min-Max  0-180

0-120

0-120

0-120

0-180

KW=1,803
p=0,614

KW= Kruskal Wallis H-Testi
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Tath iiriinler (6rnegin sekerlemeler, ¢ikolatalar, kekler ve biskiiviler ve seker)
tiim tilkelerde, cinsiyetlerde ve yas gruplarinda toplam seker alimina en biiyiik katkiy1
saglarken bunu meyveler, i¢ecekler ve siit iirlinleri takip etmistir (Azais-Braesco ve
dig. 2017). Tablo 4.24’te ortopedik acidan almis olduklar1 tanilarina gore alt ekstremite
ve ust ekstremite kirigi olan hastalar, artroskopik cerrahi ve eklem protezi hasta
gruplarinin biskiivi tiikketimi siras1 ile ortalama 15,47+£21,03 g, 17,28+429,59 g,
23,09+47,2 g ve 3,09+7,0 g olarak belirlenmis olup, eklem protezi hastalarinda biskiivi
tilketiminin diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu

saptanmigstir (p<0,05).

Tablo 4.24’te kek, pasta, serbetli tath, cips, kesme/toz seker, pekmez
tilketimleri, ortopedik acidan almis olduklar1 tan1 gruplarina gore incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).



Tablo 4.24 Hastalarin Besin Tiiketim Sikligi Anketine Gore Sekerli ve Paketli Gidalarin Tiiketiminin Degerlendirilmesi
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Alt Ust Artroskopik  Eklem Protezi Toplam
Ekstremite Ekstremite Cerrahi (N=85)
Kiriklar: Kiriklar
Kek, pasta (g) Ortalama 11,49+24,16  13,97+1327  11,60£16,34  6,0+9,32 10,77+18,7 KW=4,897
Min-Max 0-140 0-45 0-70 0-30,1 0-140 p=0,180
Serbetli tath Ortalama 5,84+12,57 8,54+10,73 7,32+10,57 3,7+6,13 6,13+10,76 KW=5,290
(@) Min-Max 0-53,75 0-25 0-43 0-20,1 0-53,75 p=0,152
Biskiivi (g) Ortalama 15,47£21,03°  17,28+29,59°  23,09+47.2°  3,09+7,02 15,04£29,28  KW=9,794
Min-Max 0-100 0,66-100 0-200 0-21,5 0-200 p=0,02
Cips (g) Ortalama 7,11+26,66 8,25+14,42 11,11433,42  11,23+25,22  10,28+2,27 KW=5,458
Min-Max 0-150 0-47,5 0-150 0-100 0-150 p=0,141
Kesme/toz Ortalama 10,06+15,0 8,25+14,42 11,11£33,43 11,24+25,22 10,294+22,27 KW=+=1,501
seker(g) Min-Max 0-50 0-47,5 0-150 0-100 0-150 p=0,682
Pekmez () Ortalama 7,3+18,92 4,0+6,57 1,07+2,07 2,98+6,6 4,5+13,06 KW=0,981
Min-Max 0-100 0-18 0-8,17 0-27 0-100 p=0,806

KW= Kruskal Wallis H-Testi



58

Sekerli ve gazli igecekler dnemli bir kalori kaynagi1 olurken; olumsuz saglik
sonuglariyla iliskili bulunmaktadir (Azais-Braesco ve dig. 2017; Pinon ve dig. 2019).
Tablo 4.25’te ortopedik agidan almis olduklari tanilarina gore sekerli icecek ve kafeinli
icecek tiiketim miktarlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin sekerli igecek ortalamalarina
bakildiginda; alt ekstremite kirik hastalarmin sekerli i¢ecek tiiketiminin ortalama
20,57+42,25, st ekstremite hastalarinin sekerli igecek tliketiminin ortalama
90,45+124,5, artroskopik cerrahi hastalarinin sekerli igecek tiiketiminin ortalama
124,03+176,35 ve eklem protezi hastalarinin ise sekerli icecek tiiketiminin ortalama
88,59+253,78 oldugu belirlenmistir. Alt ekstremite grubunda sekerli igecek
tilketiminin diger tam1 gruplarina kiyasla istatistiksel olarak derecede daha diisiik

oldugu saptanmaistir (p<0,05).

Hastalarin gazli icecek ortalamalarima bakildiginda; alt ekstremite kirik
hastalarinin gazli igecek tiikketimi ortalama 49,73+147,57 g oldugu, iist ekstremite
hastalarinin gazli igecek tiikketimi ortalama 244,63+362,75 g, artroskopik cerrahi
hastalarinin 63,52+153,1 g ve eklem protezi hastalariin ise gazl icecek tiiketimi
ortalama 7,414+21,31 g oldugu tespit edilmistir. Ust ekstremite grubunda sekerli igecek
tiketiminin diger tan1 gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Alt Ust Artroskopik ~ Eklem Toplam
Ekstremite Ekstremite Cerrahi Protezi (N=85)
Kiriklar Kiriklari
Sekerli icecekler Ortalama  20,57+42,25%  90,45+£124,5°  124,03+176,35° 88,59+253,78° 68,38+154,74 KW=8,954
) Min-Max  0-200 0-400 0-600 0-1000 0-1000 p=0,03
Gazh icecekler Ortalama 49,73+147,57° 244,63+362,75% 63,52+153,1° 7,41+21,312 72,02+192,42 KW=9,103
@) Min-Max  0-800 0-1000 0-660 0-86 0-1000 p=0,028
Cay (g) Ortalama 461,62+400,2  499,58+412,7 725,34+£746,5 724,7+826,52  581,65+601,16 KW=1,368
Min-Max  0-2000 0-1250 6,7-3000 0-3000 0-3000 p=0,713
Kahve (g) Ortalama 215,85+301,14 177,75£310,98 245,4+366,17 50,42+42,44 184,34+293,38 KW=2,910
Min-Max  0-1000 0-1120 1,98-1370 0-120 0-1370 p=0,406

KW= Kruskal Wallis H-Testi
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Tablo 4.26’da sekerli icecek ve kafeinli igecek tiiketim sikliklari
degerlendirilmistir. Buna gore erkek hastalarin ¢gogunlugunun ¢ay (%98,0) ve kahve
(%83,7) tiikketim sikliginin haftada 1-2’ye esit veya daha fazla oldugu, kadin hastalarin
cogunlugunun ¢ay (% 83,3) ve kahve (%63,9 ) tikketim sikliginin haftada 1-2’ye esit
veya daha fazla oldugu belirlenmistir. Erkek hastalarin kadin hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik cay ve kahve tiikettigi saptanmistir
(p<0,05). Kadin hastalarla erkek hastalarin sekerli igecek ve gazli igecek tiiketim

sikliklar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05)

Tablo 4.26 Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Sekerli ve Kafeinli i¢eceklerin Tiiketim

Sikliklarin Degerlendirilmesi

Erkek (n=49) Kadin (n=36)
Cay** S % S %
<haftada 1-2 1 2,0 6 16,7 x?=5,874
>haftada 1-2 48 98,0 30 83,3 p=0,038
Kahve*
<haftada 1-2 8 16,3 13 13 x?=4,367
>haftada 1-2 41 83,7 23 63,9 p=0,037
Sekerli icecekler*
<haftada 1-2 29 59,2 27 75,0 x?=2,310
>haftada 1-2 20 40,8 9 25,0 p=0,129
Gazli igecekler™
<haftada 1-2 38 77,6 28 778 x*=0,001
>haftada 1-2 11 22,4 8 22,2 p=0,98

x2 =ki-kare testi

Tablo 4.27°de hastalarin besin tiikketim siklig1 anketine gore ortalama enerji ve
diger besin Ogeleri tilketim durumlari incelenmistir. Besin tiiketim siklig1 anketine
gore erkek hastalarin ortalama enerji alimlar1 2316,66+780,68 kcal, kadin hastalarinki
1596,43+614,73 kcal olarak bulunmustur. Bu durumda erkek hastalarin ortalama
enerji tiiketimi (giin) kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

oldugu tespit edilmistir (p<0,001).
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Protein tliketimleri incelendiginde; erkek hastalarin protein tiiketimleri
ortalama 103,24+31,8 ¢, kadin hastalarin 73,38+23,96 g olarak tespit edilmistir. Bu
durumda erkek hastalarin ortalama protein tiiketimi (giin) kadin hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur (p<0,001). Karbonhidrat
tilketimleri incelendiginde; erkek hastalarin karbonhidrat tiiketimlerinin ortalama
284,25+129,6 g, kadin hastalarin ise ortalama 191,36+108,2g oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada; erkek hastalarin ortalama giinliik karbonhidrat tiiketiminin kadin
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir

(p=0,001).

Erkek hastalarin yag tiiketimlerinin ortalama 81,73+£33,54 g, kadin hastalarin
57,11£21,39 g oldugu bulunmustur. Bu durumda erkek hastalarin ortalama giinliik
karbonhidrat tiiketimi kadin hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu sonucuna varilmistir (p<0,001). Erkek hastalarin tekli doymamis yag
asidi tiiketiminin (29,14+12,3 g/ giin) kadin hastalara (21,5£8,44 g/ giin) kiyasla
p=0,002 diizeyinde anlamlilik ile daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek
hastalarda ¢coklu doymamis yag asitleri, lif, omega 3 ve omega 6 tiikketiminin kadin
hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Erkek hastalarda kolesterol igeren besinlerin tiiketimi kadin hastalara

nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketilmektedir (p=0,001).

Tablo 4.27 Hastalarin Besin Tiiketim Siklig1 Anketine Gore Ortalama Enerji ve Diger

Besin Ogeleri Tiiketim Durumlar1

Erkek (n=49) Kadin (n=36)
Enerji (kcal)  Ortalama  2316,66+780,68 1596,43+614,73  Z=-4,287
Min-Max 1102,4-4402 707,3-3116,7 p<0,001
Protein (g) Ortalama 103,24+31,8 73,38+23,96 Z=-4,367
Min-Max 55,7-191,4 30,0-135,2 p<0,001
Karbonhidrat Ortalama 284,25+129,6 191,36+108,2 Z=-3,300
(9) Min-Max 101,2-630,7 44 8-474,5 p=0,001
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Yag () Ortalama 81,73+£33,54 57,11+21,39 Z=-3,789

Min-Max 33,1-195,5 23,4-110,4 p<0,001

Tekli Ortalama 29,14+12.3 21,5+8.44 Z=-3,157

Doymamis Yag Min-Max 9,6-75,3 8,9-40,3 p=0,002
Asitleri

Coklu Ortalama 14,7+7,4 9,55+4,56 Z=-3,824

Doymamis Yag  Min-Max 4,0-46,98 3,44-22,11 p<0,001
Asitleri

Omega 3 (g) Ortalama 1,86+1,27 1,19+0,55 Z=-3,505

Min-Max 0,57-8,4 0,5-3,0 p<0,001

Omega 6 (g) Ortalama 13,6+6,27 8,17+4,03 Z=-3,691

Min-Max 3,36-38,12 2,82-19,48 p<0,001

Kolesterol (g) Ortalama 431,4+227.9 268,57+104,67  Z=-3,273

Min-Max 117,2-1069 74,8-528,45 p=0,001

Lif Ortalama 37,04+11,99 26,23+11,06 Z=-3,860

Min-Max 18,52-68,7 8,31-53,32 p<0,001

Mann Whitney U testi

Tablo 4.28’de hastalarin besin tiiketim siklig1 anketine gére mikro besin 6geleri
tilketimleri incelenmistir. Kalsiyum tiiketimi erkek hastalarda 1024+371,85 mg/giin
iken kadin hastalarda 754,72+306,2 mg/ giin oldugu tespit edilmistir (p=0,001). Erkek
hastalarda fosfor tiiketimi 1653,5+453,05 mg/giin iken kadin hastalarda 1169+395,2
mg/giin; potasyum tiikketimi erkek hastalarda 3437,67+910,33 mg/giin iken kadin
hastalarda 2491,33+795,44 mg/giin; demir tiiketimi ise erkek hastalarda 13,94+3,75
mg/giin, kadin hastalarda 9,34+33 mg/giin oldugu saptanmistir. Potasyum, fosfor ve
demirin erkek hastalarda kadin hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

daha fazla tiiketildigi belirlenmistir. (p<0,001).

Erkek hastalarda vitamin A, vitamin D, vitamin B1, B2, B6, B12 ve vitamin E
tilketiminin kadm hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

tiiketildigi belirlenmistir (p<0,05). Vitamin C ve vitamin K tiiketimi agisindan iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Minerallerden
sodyum, ¢inko, magnezyum tiiketiminin erkek hastalarda kadin hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla tiiketildigi saptanmistir (p<<0,05).

Hastalarin kafein tiiketimleri incelendiginde: erkek hastalar giinde 234+217,3
mg kafein tiiketirken, kadin hastalar 130,33+112,58 mg kafein tiikketmistir. Erkek
hastalarin, kadin hastalara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

kafein tiikettigi saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.28 Hastalarin Besin Tiiketim Siklig1 Anketine Gore Mikro Besin Ogeleri

Tiketim Durumlari

Erkek (n=49) Kadin (n=36)
Kalsiyum (mg) Ortalama  1024,39+371,85 754,72+306,2 Z=-3,460
Min-Max  453,4-2235,3 320,3-1532,3 p=0,001
Fosfor (mg) Ortalama 1653,5+453,05  1169,93+395,2 Z=-4,732
Min-Max  774,92-2679,8  438,1-2417,8 p<0,001
Potasyum (mg) Ortalama  3437,67+910,33 2491,33+795,44 Z=-4,527
Min-Max  1704,6-5524,13 1386,4-4835,05  p<0,001
Demir (mg) Ortalama  13,94+3,75 9,34433 Z=-5,047
Min-Max  6,75-21,26 4,13-17,96 p<0,001
Sodyum (mg) Ortalama  4149,4+1850,3  2965,77+1180,55 Z=-2,908
Min-Max  1637,6-9737,8 969,86-5765,8 p=0,004
Vitamin D (ug)  Ortalama  6,18-5,91 5,37+7,78 Z=-1,983
Min-Max  0,68-25,55 0,56-37,22 p=0,047
Vitamin A (IU)  Ortalama  1998,4+1550,3  1372,1+1583,5 Z=-2,384
Min-Max  451,5-5737,1 177,84-8104,6 p=0,017

Vitamin B1 (mg) Ortalama 1,52+0,44 1,03+0,46 Z=-4,643
Min-Max  0,69-2,51 0,36-2,32 p<0,001
Vitamin B2 (mg) Ortalama  2,21+0,7 1,58+0,59 Z=-4,065
Min-Max  1,07-3,84 0,74-3,33 p<0,001
Vitamin B6 (mg) Ortalama  1,36+0,47 1,05+0,37 Z7=-3,242

Min-Max  0,44-2,63 0,44-2,06 p=0,001
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Vitamin B12 (ug) Ortalama  8,82+5,9 6,21+6,12 Z=-2,597
Min-Max  1,46-25,5 1,18-31,76 p=0,009
Vitamin C (mg) Ortalama  88,54446,76 81,5+37,32 Z=-0,347
Min-Max  29,9-253,7 20,2-159,7 p=0,729
Vitamin E (ug) Ortalama  13,0+5,26 8,85+3,39 Z=-3,936
Min-Max  3,66-26,36 3,99-19,17 p<0,001
Vitamin K (ug)  Ortalama  121,9+81,16 93,95+57,36 Z=-1,316
Min-Max  20,6-315,16 20,45-255,9 p=0,188
Magnezyum Ortalama  386,53+103,2 263,57+95,46 Z=-5,052
(mg) Min-Max  190-590 140,24-519,76 p<0,001
Cinko (mg) Ortalama  14,08+4,26 9,65+3,24 Z=-4,861
Min-Max  8,05-26,77 4,3-18,15 p<0,001
Kafein (mg) Ortalama  234,27+217,3 130,33+112,58 Z=-2,633
Min-Max  0-1148 0-448 p=0,008

Mann Whitney U testi

Tablo 4.29’da hastalarda goriilen komplikasyonlar ile besin tiiketim siklik
anketine gore tilikettikleri makro besin 6geleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gore hastalarin enerji alim1 ve karbonhidrat tiiketimleriyle komplikasyonlarin tiimii

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyona rastlanilmamistir (p>0,05).

Hastalarin makro besin 6gelerinden olan protein tiiketimi ile istah kaybi ve
ishal arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde korelasyon tespit edilmistir. Buna
gore protein tiikketimi ile istah kaybi ve ishal arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde
korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=-0,223 p=0,04; r=-0,253 p=0,02). Yag tiiketimi ile
ishal arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=-
0,249 p=0,021).

Calismaya katilan Ortopedik tan1 almis hastalarda omega 3 tiiketimi ile istah
kayb1 ve ishal arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde korelasyon tespit edilmistir.
Buna gbre omega 3 ve omega 9 tiiketimi ile istah kaybi1 ve ishal arasinda negatif yonlii

ve zay1f diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir (sirasiyla r=-0,245 p=0,024; r=-0,287
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p=0,008). Benzer sekilde omega 9 tiikketimiyle de istah kaybi ve ishal arasinda negatif
yonlii ve zayif diizeyde korelasyon goriilmiistiir (sirasiyla r=-0,244 p=0,024; r=-0,228
p=0,035). Omega 6 ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin tiiketimiyle ishal goriilmesi
arasinda negatif yonlii ve zayif diizeyde bir iligski bulunmustur (r=-0,242 p=0,0251; r=-
0,251 p=0,02).

Hastalarda komplikasyon goriilmesinin ve istah kaybinin kolesterol
tilketimiyle arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde

korelasyon saptanmustir (sirasiyla r=-0,219 p=0,044; r=-0,245 p=0,024).
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Tablo 4.29 Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar ile Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Tiikettikleri Makro Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Komplikasyon Bulant1 Kusma Istah Kayb1 Ates Enfeksiyon Ishal Diger
r p r p r p r p r p r p r p r p

Enerji 0,034 0,760 -0,014 0,897 -0,068 0,536 -0,132 0,227 0,008 0,944 0,067 0,539 -0,160 0,142 -0,181 0,097

Karbonhidrat 0,117 0,285 0,026 0,815 -0,073 0,505 -0,29 0,794 0,003 0,977 0,102 0,353 -0,122 0,266 -0,141 0,197

Protein -0,111 0,312 -0,216 0,292 -0,090 0,382 -0,223 0,04 -0,019 0,865 -043 0,693 -0,253 0,02 -0,120 0,274

Yag -0,112 0,306 -0,064 0,559 -0,056 0,612 -0,213 0,05 0,028 0,799 0,008 0,94 -0,249 0,021 -0,025 0,818

Omega 3 -0,110 0,316 -0,296 0,073 -0,277 0,105 -0,245 0,024 0,044 0,692 -031 ,778 -0,287 0,008 -0,025 0,823

Omega 6 -0,039 0,720 -0,022 0,841 0,049 0,657 -0,166 0,128 0,019 0,86 -004 970 -0,242 0,025 -0,077 0,486

Coklu -0,044 0,691 -0,041 0,707 0,028 0,8 -0,180 0,1 0,017 0,876 0,002 0,985 -0,251 0,02 -0,068 0,537
doymamis
yag asitleri

Omega 9 -0,197 0,071 -0,089 0,42 -0,061 0,579 -0,244 0,024 -0,042 0,702 -018 0,871 -0,228 0,035 -0,040 0,716

Kolesterol -0,219 0,044 -0,111 0,31 0,017 0,874 -0,245 0,024 -0,161 0,142 0,015 0,891 -0,181 0,097 -0,124 0,259

Spearman korelasyon analizi
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Tablo 4.30°da hastalarda goriilen komplikasyonlar ile hastalarin tiikettikleri
mikro besin 6geleri arasindaki iligki incelenmistir. Potasyum tiiketiminin artmasiyla
istah kayb1 ve ishal goriilmesi oraninin istatistiksel olarak onemli oranda azalma

egiliminde oldugu saptanmustir (sirastyla r=-0,224 p=0,039; r=-0,216 p=0,047).

Calismaya katilan hastalarda ¢inko tiiketiminin artmastyla ishal goriillme
insidansinin azaldig1 belirlenmistir. Bagka bir deyisle ¢inko tiikketiminin istah kayb1 ve
ishal ile negatif yonlii, zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon tespit
edilmistir (r=-0,237 p=0,029). D vitamini tiiketiminin artmasiyla diger
komplikasyonlarin goriilmesi arasinda ters iligki goriilmiistiir. D vitamini tiiketiminin
diger komplikasyonlarla negatif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak 6nemli bir

korelasyon tespit edilmistir (r=-0,328 p=0,002).

B2 ve B12 vitaminlerinin tiiketimiyle ishal goriilmesi arasinda negatif yonlii,
zay1f diizeyde ve istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla
r=-0,248 p=0,022; r=-0,253 p=0,02). B6 vitamini tiiketimiyle ise istah kayb1 ve ishal
ile negatif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak dnemli bir korelasyon tespit

edilmistir (sirastyla r=-0,239 p=0,028; r=-0,216 p=0,047).

Calismaya katilan ortopedi tanisi alan hastalarin kalsiyum, fosfor, demir
tiketimleriyle, goriilen komplikasyonlar arasinda herhangi bir 6nemli korelasyona

rastlanilmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.30 Hastalarda Gériilen Komplikasyonlar ile Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Tiikettikleri Mikro Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Komplikasyon Bulant1 Kusma Istah Kayb1 Ates Enfeksiyon Ishal Diger
r P r P r p r p r p r P r p r p

Kalsiyum** -0,04 0,714 0,011 0,917 -0,105 0,34 -0,165 0,132 0,051 064 0,040 0,717 -0,169 0,122 0,001 0,99
Potasyum** -0,012 0,917 -0,120 0,274 -0,166 0,13 -0,224 0,039 0,009 0,932 -0,0/6 0491 -0,216 0,047 0,014 0,899
Fosfor* -0,119 0,277 -0,139 0,203 -0,149 0,174 -0,212 0,062 0,571 0,003 0,003 0981 -0,181 0,098 -0,181 -0,053
Demir** -0,019 0861 -0,136 0,213 -0,124 0,259 -0,157 0,153 0,047 0,671 0,025 0,822 -0,144 0,189 -0,206 0,059
Cinko** -0,046 0,675 -0,074 0,499 -0,073 0,505 -0,171 0,118 0,041 0,713 0,002 0985 -0,237 0,029 -0,205 0,06

D vitamini** 0,130 0,237 -0,040 0,716 0,003 0975 0,016 0884 -0,076 0,487 0034 0,754 -0,122 0,266 -0,328 0,002
B2 vitamini**  -0,132 0,23 -0,068 0,537 -0,098 0,374 -0,197 0,071 -0,007 0,949 -0,05 0,652 -0,248 10,022 -0,036 0,744
B6 vitamini**  -0,128 0,244 -0,118 0,283 -0,065 0,557 -0,239 0,028 0,009 0932 -0,076 0,491 -0,216 0,047 0,014 0,899
B12 vitamini** -0,183 0,095 -0,060 0,585 -0,047 0,669 -0,082 0457 -0,072 0,514 -0,234 0,223 -0,253 0,02 -0132 0,229

*Pearson Korelasyon Analizi ** Spearman korelasyon analizi
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Tablo 4.31°de hastalarin hastanede kalis siiresi ile hastalarin tiikettikleri makro ve
mikro besin 6geleri arasindaki iliski incelenmistir. Caligmaya katilan ortopedi tanisi
alan hastalarin enerji, karbonhidrat, yag, protein, kalsiyum, fosfor, potasyum, demir
ve D vitamini tliketimleriyle, hastanede kalis siireleri arasinda herhangi bir 6nemli

korelasyona rastlanilmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.31 Hastalarin Hastanede Kalis Siiresi ile Besin Tiiketim Siklik Anketine gore
Tiikettikleri Makro ve Mikro Besin Ogeleri Arasindaki iliski

Hastanede Kalis Siiresi

r p
Enerji -0,141 0,198
Protein -0,117 0,285
Karbonhidrat -0,108 0,326
Yag -0,193 0,077
Kalsiyum -0,158 0,148
Fosfor -0,143 0,191
Potasyum -0,102 0,355
Demir -0,128 0,244
D vitamini -0,065 0,557

Spearman korelasyon analizi
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5. TARTISMA
5.1. Demografik Bilgiler

Ortopedi ve travmatoloji hastalarinda goriilen komplikasyonlar beslenme
durumlar1 ve biyokimyasal parametreler ile iliskisini inceleyen bu ¢alismada, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 49 (%57,65)'u erkek ve 36 (%42,35)'s1 kadin olan toplam
goniillii 85 hastadan elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir (Tablo 4.1).

Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yapilmis bir ¢alismaya katilan hastalarin
64 (29,4)’liniin kadin; 154 (70,6) lniin ise erkek oldugu belirtilmistir (Maurer ve dig.
2020). Seller ve dig. tarafindan bir egitim ve arastirma hastanesi ortopedi ve
travmatoloji kliniginde yiiriitiilen bir ¢alismada bir yil i¢inde yatan hasta profili
incelendiginde hastalarin %49,8’inin erkek hasta; %50,2’sinin kadin hasta oldugu
goriilmistiir (Seller ve dig. 2015). Calismamizda, Seller ve arkadaslarinin ¢alisma

sonuglarina benzerlik gostermistir.

Calismada yer alan ortopedi ve travmatoloji hastalarinin yas ortalamasi
44,384+13,35 olarak bulunmustur. 18-33 yas araliginda 22 (%25.,9), 34-49 yas
araliginda 28 (%32,9), 50-65 araliginda 35 (%41,2) hasta oldugu gériilmistiir (Tablo
4.1). Yapilan bir ¢alismada, klinige ortopedik travma nedeniyle yatan hastalarin yas
ortalamasi 55,77+29,98’dir (Bayrak ve dig. 2017). Seller ve dig.(2015) tarafindan
yapilan bir arastirmada ortopedi ve travmatoloji kliniginde bir yil i¢inde yatan
hastalarin yaglari gruplanarak incelendiginde, 40 yas altinda %33.2 (94) hasta; 40-60
yas aras1 %12.7 (36) hasta ve 60 yas tizeri %54.1 (153) hasta tespit edilmistir (Seller
ve dig. 2015). Hasta sayilarindaki farkliliklarin nedeni olarak bolgesel farkliliklar,

calisma yapilan sehrin niifusu gibi faktorler etkili olabilmektedir.

Sigara veya tiitiin tlirlerinden herhangi birisini i¢iyor olmak; ortopedi ve travma
hastaliklarinin iyilesme siirecini etkilemektedir (Smith ve dig. 2014). Bu ¢alismada
Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yatan 49 erkek hastanin 23’i (%46,9) sigara
kullanirken; 36 kadin hastanin 5’1 (%13,9) sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan
erkek hastalarin orani1 kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
dahafazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). Ortopedi ve travmatoloji hastalarinin

demografik ve klinik sonuglarinin incelendigi bir calismada 75 kisinin 7 (%9,3)’sinin
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sigara kullandig; 68 (90.7%)’inin sigara kullanmadig tespit edilmistir (Smith ve dig.
2014). Fujiwara ve arkadaslarinin kalga kirigr icin risk faktorlerini irdeledigi
caligmada sigara icenler arasinda kirik riskinin igmeyenlere nazaran daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Fujiwara ve dig. 1997). Bu ¢alismada sigara igen kadin
hastalarin orani, Smith ve arkadaslarinin (2014) calisma sonucuyla benzerlik

gostermistir.
5.2. Hastalarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Sedanter yasam sonucu meydana gelen obezite ve beraberinde eklemlere binen
asir1 yik nedeniyle obezite hastalarinda kemik ve eklem hastaliklarma sik
rastlanmaktadir (Yildiz 2013). Bu ¢alismada tiim hasta bireylerin BKi ortalamasi
28,04+5,41 kg/m? olarak tespit edilmistir. Hastalarin 26 (%30,6)’s1 normal (18,5-24,9
kg/m?); 30 (25-29,9 kg/m?)’u fazla kilolu ve 29(34,1)’u obez (>30 kg/m?) kategoride
olduklar1 belirlenmistir. Erkek hastalara oranla kadin hastalar arasinda daha fazla
obezite goriilmiistiir. Kadin, erkek hasta arasinda ise BKI gruplari arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bu durumun kadmlarin kas-iskelet sistemi
hastaliklarina neden olan risk faktorlerine (postmenopozal donemde dstrojen azalmasi,
hareketsiz bir yasam ve fazla kilo gibi) yatkin olmasindan ve KMY 'nin yaslanma
doneminde azalmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Bruyere ve dig. 2009;
Fardellone ve dig. 2010; Bredariol ve dig. 2020). Literatiire benzer sekilde ortopedik
acidan almis olduklar1 tanili hastalarin ¢ogunlugunun BKi’si fazla kilolu grupta
bulunmustur (Duman ve Yilmaz 2016; Lambert ve dig. 2017; Maurer ve dig. 2020).

Lambert ve arkadaglar1 (2017) tarafindan ortopedi ve travmatoloji servisinde
yatan hastalarda malniitrisyonun incelendigi bir ¢alismada; hastalarin % 1,5 inin BKI
degeri <18,5 kg/m?’in altinda; %36,7’sinin saglikli aralikta oldugu; %34,7’sinin hafif
sisman oldugu ve %27 sinin obez oldugunu belirlemislerdir (Lambert ve dig. 2017).
Maurer ve dig. (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada tiim bireylerde BKI ortalamasi
28,2+5,5 kg/m? iken; hastalarin 60(%37,5)’inin fazla kilolu oldugu saptamislardir
(Maurer ve dig. 2020). Duman ve Yilmaz'in ¢alismasinda da ortopedi ameliyati
yapilmis olan hastalarin %48,3"liniin fazla kilolu oldugu belirtilmistir (Yurdadur
Duman ve Yilmaz 2016). Bu ¢alismada elde edilen veriler literatiirdeki ¢alismalarla
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benzerlik gostermekte olup; obezite ortopedik rahatsizliklarin olusmasinda etkili bir

faktor olarak diistiniilmektedir.

Elde edilen veriler neticesinde erkek hastalar ve kadin hastalarin bel ¢evreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériillmemistir. Erkeklerin bel ¢evresi gruplari
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kadin hastalarin bel ¢evresinin ¢ogunlugu
cok riskli grupta yer alirken; kadin hastalarin bel ¢evresi istatistiksel olarak anlamli
sekilde genis oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Yesil ve arkadaslarmin diyet
polikliniginde yaslar1 18-85 arasinda degisen 180 kiside (146 kadin, 34 erkek) obezite
lizerine yaptiklart bir c¢alismada kadinlarin %39,7’sinin bel ¢evresi 88 cm’den
genisken; erkeklerin ise %50’sinin bel gevresi 102 cm’den daha genis ve ¢ok riskli
kabul edilen grupta olduklar1 saptanmistir (Yesil ve dig. 2019). Hussein tarafindan
yapilmis bir calismada ortopedi tanili grubun bel ¢evresi ortalamasi 108.58+16.87cm
ve saglikli grubun bel gevresi ortalamasi 109.62+19.36’dir (Hussein 2020). Bu
calismada literatiirden farkli olarak ortalama bel cevresinin daha ince oldugu
goriilmistiir. Bel gevresi Olgimii de obezite tani Kritelerlerinden biri olup; bel
cevresindeki yaglanmanin ¢aligmamda literatiire goére daha az oldugu saptanmistir. Bu
durumun sebebi olarak sosyoekonomik durum ve bdlgedeki beslenme aligkanliklar

distiniilmektedir.
5.3. Hastalarin Genel Saghk Durumlariin Degerlendirilmesi

Kronik hastaliklar ve kronik hastaliga bagli komplikasyonlar sonucunda
morbidite ve mortalitede son yillarda biiyiik bir artis olmaktadir (Gomes ve dig. 2017;
Shahwan ve dig. 2019). Diinyadaki bulasic1 olmayan hastaliklar sebebiyle her yil
meydana gelen Oliimlerin %46,2’si kalp ve damar hastaliklar, %4’i diyabet
kaynaklidir. Tiirkiye’de diyabet kadinlarin %10,5’inde, erkeklerin % 9,3’iinde; kalp
ve damar hastaliklar1 ise kadinlarin %13,5’inde, erkeklerin %11,8’inde goriilmektedir

(Unal ve dig. 2013).

Calismamda kadin hastalarin %47,2’sinde, erkek hastalarin %20,4 {iniin
kronik hastaligit oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin  %22,2’sinde diyabet,
%36,1’inde kalp ve damar hastaliklar1 ve erkek hastalarin %10,2’sinde diyabet,
%10,2’sinde kalp ve damar hastaliklar1 tespit edilmistir. Kadin hastalarda kronik
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hastalik ve kalp-damar hastaliklar1 goriilmesi erkek hastalara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Maurer ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar: bir ¢alismada hastalarin 108’inde
kalp hastaliklari, 45’inde diyabet gériilmiistiir (Maurer ve dig. 2020). Hendrickson ve
arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada, akut kirik tespiti yapilan hastalarin
%19,3’tinde diyabet goriiliirken; hastalarda goriilen komplikasyonlarla bir iliski
saptanmamustir (Hendrickson ve dig. 2019). Fardellone ve arkadaslarmin (2010) en az
bir kirig1 olan 45 yas iistli postmenopozal kadin hastalarda yaptiklari bir ¢alismada
hastalarin %10,2’sinde diyabet, %29,6’sinda kalp ve damar hastalig1 tespit edilmistir
(Fardellone ve dig. 2010). Bu ¢alismada da literatiirdeki calismalarla benzer sonuglar

elde ederken; komplikasyonlar ile diyabet arasinda bir iligki goriilmemistir.

Calismada ortopedik agidan almis olduklari tanilarina gore siniflandirildiginda
15 (%17,7) bireyde femur kirigi, 11(%12,9) bireyde tibia/fibula kirigi, 11(%12,9)
bireyde ayak/bilek kirigi, 12 (%14,1) bireyde kol kirigi, 20 (%23,5) bireyde
artroskopik cerrahi, 9 (%10,6) bireyde diz protezi ve 7 (%8,3) bireyde kalga protezi
tanisi tespit edilmistir. Hastanede yatis siirelerine gore incelendiginde en uzun siireli
hastanede kalan grup 18,93+£14,06 giin ile femur kirig1 hastalartyken; en kisa siireli
hastaneden kalan grup ise 4,6+2,01 giin ile artroskopik cerrahi hastalar1 olmustur.
Ozellikle artroskopik cerrahi hastalarmin diger ortopedi gruplarinin hastanede yatis
stirelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede hastanede daha az kaldig:

goriilmiistiir(p<0,001) (Tablo 4.7).

Bee ve arkadaslar tarafindan (2013) Ortopedi ve Travmatoloji bolimiinde
yapilan bir ¢alismada 38 (%36,9) kiside kalca kirigi, 8 (%7,8) kiside kol kirigi, 14
(%13,6) kiside femur kirigi, 10 (%9,7) kiside ayak/bilek kirigi, 12 (%11,7) kiside
tibia/fibula kirig1 ve 7 (%6,8) kiside ¢oklu yaralanma saptanmustir (Bee ve dig. 2013).
Bogunovic ve arkadaslarinin ortopedik cerrahi hastalarmin %6’sinda kol kirigi,
%16,4’tinde artroplasti cerrahi, %13,2'sinde ayak/bilek kirigi, %50’sinde ¢oklu
yaralanma goriilmiistir (Bogunovic ve dig. 2010). Dillabough ve arkadaslarinin
(2011) yaptig: bir ¢alismada 33 (%67) hastada kalca kirigi, 12 (%14) hastada femur
kingi ve 4 (%8) hastada diger (tibia, humerus ve patella) kiriklar1 tespit edilmistir
(Dillabough ve dig. 2011).
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Gunningberg ve arkadaslarmin (2008) yiiriittiigii bir ¢aligmada kalca ve diz
protezi hastalar1 hastanede 6,4+2,5 giin kalirken; ortopedik cerrahi hastalar1 7,0+1,9
giin hastanede kalmistir (Gunningberg ve dig. 2008). Bayrak ve arkadaslarinin
ortopedi servisinde yaptiklar1 ¢calismada 40 yas altindaki hastalarin, 40-60 yas arasi
hastalar ve 60 yas lizeri hastalarin yatis siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha kisa olarak bulunmustur (Bayrak ve dig. 2017). Eklem protezi
hastalarinda yapilan bir ¢alismada hastanede kalis siiresi 6,4 giin olarak tespit
edilmistir (Forrest ve dig. 1999). Forrest ve arkadaslarinin (1999) calismasindan farkli
olarak bizim galismamizda eklem protez hastalar1 hastanede daha uzun siire kalmistir.
Bu calismada literatiire benzer sekilde tan1 gruplarindan olusurken; hastanede kalig
stiresi  degiskenlik gostermistir. Covid-19 pandemisiyle arastirmanin g¢akigmasi

nedeniyle hastanede kalis siireci etkilenmistir.

Bu c¢alismada, hastanede kaldiklar1 siire boyunca hastalarda goriilen
komplikasyonlar da sorgulanmistir. Hastalarin 40(%47,1)’inda  komplikasyon
goriiliirken; 45 (%52,9) hastada komplikasyon goriilmemistir. Hastalarin 11’inde
bulanti, 7’sinde kusma, 19’unda istah kayb1, 9’unda ates, 12’sinde enfeksiyon, 7’sinde

ishal ve 13’linde diger komplikasyonlar gdzlenmistir (Tablo 4.8)

Hendrickson ve arkadaslarmin (2019) yaptigi bir ¢alismada ortopedi ve
travmatoloji hastalarinin 13’tinde ishal ve kusma goriilmiistiir (Hendrickson ve dig.
2019). Khah ve arkadaslar1 (2020) tarafindan ortopedi ve travmatoloji servisinde
ortopedik cerrahi uygulanan yiiz yirmi sekiz hastanin postoperatif komplikasyonlari
incelendiginde %59,3’linde mide bulantisi, %39’ unda kusma, %98,4’linde agr1 oldugu
tespit edilmistir (Khah ve dig. 2020). Goodloe ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan
bir caligmada distal radius kirig1 olan hastalarin %1,1’inde komplikasyon gortilmiistiir
(Goodloe ve dig. 2020). Bu c¢alismada hastalarda goriilen komplikasyonlar
incelendiginde literatiirdeki ¢alismalardan farkli sonuglar elde edilmis olup

calismamizda daha az kusma ve bulant1 goriilmiistiir.
5.4. Hastalarin Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmada ortopedi hastalarinin serum Ca, K, P degerlerinin cinsiyete

gore istatistiksel olarak oneme sahip olmadig1 goriilmiistir. HGB degerlerinin ise
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erkek hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeylerde daha
yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,001). Erkek hastalarin HGB degerlerinin
ortalamas: 12,8+2,07 iken; kadin hastalarin 11,01+1,5g/dL oldugu saptanmustir.
Ortopedi tanilarina gore biyokimyasal parametreleri incelendiginde serum Ca, K, P
degerlerinde istatistiksel olarak dnemli farklilik goriilmemistir. Hemoglobin degerleri
incelendiginde eklem protez hastalarinda hemoglobin degerlerinin diger gruplara
gore istatistiksel diizeyde anlamli olarak diisik HGB diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin serum Ca, K, P ortalama degerleri kabul ettigimiz referans
deger araliginda seyretmistir. Bu ¢alismanin HGB ortalama diizeyleri incelendiginde

referans deger araliginin altinda kalmistir (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10).

Koltka ve arkadaslar1 (2004), major ortopedik cerrahi uygulanan hastalarin
HGB degerlerini incelendikleri ¢alismada, 1.grupta 12,11+1,32 g/dL iken; 2.grupta
12.02 + 1.63 g/dL degerlerini elde etmislerdir (Koltka ve dig. 2004). Bu tez
calismasinda erkek hastalarin hemoglobin degerleri, Koltka ve arkadaglarinin
sonuglariyla benzerlik géstermistir. Ortopedi ve travmatoloji servisinde yapilmis bir
caligmada ortopedi hastalarinin serum kalsiyum degerleri 9.28+0.57 mg/dl; saglikli
grubun 9.46+0.44 mg/dl oldugu belirtilmistir (Hussein 2020). Bu ¢alismada hastalarin
serum kalsiyum degerleri Hussein’in c¢alismasindan farkli olarak daha diisiik
bulunmus olup serum kalsiyum seviyesi diistiik¢e hastanede kalis siiresi istatistiksel

olarak anlamli olarak uzamistir (p<0,05) (Tablo 4.12).

Hastalarda atesin yiikselmesinin serum Ca, K, P, HGB degerlerinin
diismesiyle istatistiksel olarak anlamli diizeyde artan zayif bir iliskisi oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.11). Benzer sekilde hastalarda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde serum Ca, P, HGB degerlerinin diismesiyle diger komplikasyonlarda artan
zayif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Binkley ve arkadaslar1 (2017), total eklem
protezi hastalarinda yaptiklari caligmada ameliyat sonrasi ilk giinde kemik sagligi ile
ilgili olarak hemoglobin 13,6 /dL, serum kalsiyum 9,1 g/dL oldugu ve hastalarin
higbirinde komplikasyon goriilmedigini saptamislardir (Binkley ve dig. 2017). Kemik
sagligini etkileyen biyokimyasal parametreler ve komplikasyonlarin iliskisi iizerine

daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Bu ¢aligmada serum kalsiyum ve HGB degerlerinin diismesiyle istatistiksel
olarak anlamli diizeyde hastanede kalis siiresinde artig tespit edilmistir (p=0,008,
p<0,001) (Tablo 4.12). Serum kalsiyum ve HGB diistikligii iyilesme siirecini

etkilemistir.
5.5. Hastalarin Malniitrisyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Major ortopedik cerrahiden sonra viicudun artan bazal enerji gereksinimin
karsilanamamasi sonucunda malniitrisyon geliserek morbiditeyi arttirmakta ve
hastanede kalis siiresinin uzamasina sebep olmaktadir (Gherini ve dig. 1993; Correia
ve Waitzberg 2003). Hastaneye yatis siirecinde hastalarin beslenme durumunun
degerlendirilmesi i¢in bir beslenme miidahalesi planlanmasi énemli oldugundan bu
calismada NRS 2002 sini1flamasiyla malniitrisyon degerlendirilmesi yapilip hastanede
kalis siiresi incelenmistir. Beslenme durumu risk altinda olan (NRS Skor>3) 5
hastanin hastanede kalis siiresi 26+17,34 giin; beslenme durumu risk altinda olmayan
80 hastanin hastanede kalis siiresi 11,26+10,69 giin oldugu tespit edilmistir. Beslenme
durumu risk altinda olanlarin hastanede kalis siiresi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.13). Hastalarmm BKI
degerleriyle NRS 2002 Skorlar1 arasindaki iliski incelendiginde, BKI degerinin
diismesiyle istatistiksel diizeyde anlamli olarak NRS skorunun arttigi goriilmiistiir

(p<0,05) (Tablo 4.14).

Lambert ve arkadaslarinin (2017), ortopedi ve travmatoloji hastalarinin
malniitrisyonu durumunu inceledikleri ¢alismada hastalarinin %61,4’tiniin beslenme
durumunun normal (NRS Skor<3), %38,6’smin beslenme durumunun risk altinda
(NRS Skor>3) oldugunu tespit etmislerdir (Lambert ve dig. 2017). Correia ve
Waitzberg’in (2003), hastanede kalis siiresi ile malniitrisyonu inceledikleri ¢alismada
beslenme durumu risk altinda olanlar 16.7+24.5 giin hastanede kalirken, beslenme
durumu risk altinda olmayanlar 10.1+11.7 giin kalmistir (Correia ve Waitzberg 2003).
Bu tez calismasinda, Correia ve Waitzberg’in ¢alismasina benzer sekilde beslenme

riski olan hastalarin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugu saptanmastir.

Olofsson ve arkadaslarinin (2007) alt ekstremite kirigi olan 157 hastada

yaptiklar1 ¢alismada, kadin ve erkek hastalarin malniitrisyon skorlar1 ve BKI arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Olofsson ve dig. 2007). Bu tez
calismasinda, Olofsson ve arkadaslarindan (2007) farkli olarak BKI ve NRS 2002
arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. McWhirter ve arkadaslari
(1994) ortopedi, gogiis cerrahisi ve genel cerrahi hastasi olan 500 kisi ile yaptiklar
bir ¢aligmada, hastaneye yatis anindaki malniitrisyonun %40 oldugunu belirtmiglerdir
(McWhirter 1994). Kyle ve arkadaslart (2006), tiniversite hastanesinde NRS-2002
kullanarak 995 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, hastanede yatis siiresi 10
giinden az olan hastalarin %35,5’inin, 10 giinden daha fazla hastanede kalan
hastalarin ise %64,5’inin malniitrisyon riski altinda olduklarin1 saptamislardir (Kyle
ve dig. 2006). Literatiirden farkli olarak bu c¢alismada malniitrisyonun daha diisiik

oldugu tespit edilmistir.

Bu caligmada NRS 2002 ile biyokimyasal parametreler arasindaki iligkiyi
incelendiginde; HGB degerlerinin diismesiyle istatistiksel olarak anlamli sekilde NRS
2002 skorunun arttigr gézlenmistir (p<0,001). NRS 2002 skoruyla serum Ca, K, P

degerleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir (Tablo 4.15).

Lumbers ve arkadaslar1(2001), tarafindan yapilan bir ¢alismada NRS skoru 3
ve tlizeri olanlarin HGB degerleri 11,2 g/dL iken; NRS 2002 skoru 3’iin altinda
olanlarin 13,2 g/dL oldugu saptanmistir. Beslenme destegine ihtiyacin olmasiyla
HGB diisiikliigii arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (Lumbers ve dig.
2001). Bu ¢alismada, Lumbers ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sonuglar tespit

edilmistir.

Correia ve Waitzberg’in (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada, beslenme durumu
risk altinda olmayanlarin %16,8’inde, beslenme durumu riski olanlarin %27’sinde
komplikasyon oldugu goriilmistiir (Correia ve Waitzberg 2003). Bu tez ¢alismasinda
Correia ve Waitzberg’in (2003) calismasina benzer sekilde beslenme riski ile kusma
ve bulant1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistir. Von Meyenfeldt ve arkadaslari
(1992), yaptiklar1 ¢aligmada beslenme durumu yliksek riskli hastalarda, viicut
agirhigmin % 10'undan fazla kilo kayb1 ve operasyon sirasinda 500 ml'nin {izerinde
kan kayb1 olan hastalarda, beslenme destegi sonucunda major komplikasyonlarda
anlamli diizeyde azalma oldugunu (p <0.05) bildirmislerdir (Von Meyenfeldt ve dig.
1992). Von Meyenfeldt ve arkadaslarinin (1992) yaptig1 ¢alismadan farkli olarak, bu
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tez calismasinda enerji alimiyla komplikasyonlar arasinda anlamli bir iligki tespit

edilmemistir.

Olofsson ve arkadaglar1 (2007), kirik goriilen hastalarda malniitrisyon
degerlendirmesi yaptiklar1 calismada komplikasyon goriilen ve goriilmeyen
bireylerde malniitrisyon riski arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir (Olofsson ve
dig. 2007). Lambert ve arkadaslar1 (2017) ortopedi servisinde yaptiklari ¢alismada
NRS skoruna gore risk altinda olan hastalarda istah kaybinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde beslenme riski altinda olmayanlara gore daha yiliksek oldugunu
belirlemislerdir (Lambert ve dig. 2017). Lambert ve arkadaslarinin ¢alismasindan
farkli olarak bizim ¢aligmamizda istah kaybiyla malniitrisyon arasinda iligki tespit

edilmemistir.

5.6. Hastalarin Beslenme Alskanhklari ve Fiziksel Aktivite Durumlan ile

Tlgili Bilgileri

Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinin katilimi ile yapilmis olan bu ¢alismada
hastalarin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlar incelenmistir.
Hastalarin giinliikk 6giin sayilar1 incelendiginde 3 6giinden az beslenmekte olan 19
(%22,4) birey tespit edilmistir. Hastalar ¢ogunlukla ‘canim istemiyor’ (%53,1)
dedikleri i¢in 6glin atladiklarini bildirmistir. ‘Canim istemiyor’ yaniti verenlerin
istatistiksel olarak anlamli sekilde diger nedenlerden daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Erkek hastalarin %46,9’u yemegini hizli bir sekilde yerken; kadin hastalarin
%41, 7’s1 yavas ve iyl ¢igneyerek yemek yedigini sOylemistir. Erkek hastalarin
istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde daha hizli yemek yedigi belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.17). Bizim ¢aligmamizda yer alan 6giin atlama ve nedenlerini inceleyen daha
fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Ciinkii ortopedik calismalarin higbirinde

sorgulanmamustir.

Bu c¢alismada hastalarin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite durumu
incelendiginde erkek hastalarin %32,7’sinin fiziksel aktivite yaptig1 goriiliirken; kadin

hastalarin %11,1°1 fiziksel aktivite yaptigi belirlenmistir. Erkek hastalarin kadin
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hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla fiziksel aktivite yaptigi
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.18). Colak ve digerleri (2020) ortopedik cerrahi tanisi
almis hastalarda yaptigi ¢alismada total diz protezi hastalarinin %70’inin fiziksel
aktivite yapmadigi goriilmiistiir (Colak ve dig. 2020). Daskapan ve arkadaslar1 (2011),
yaptig1 bir ¢alismada erkek hastalarin %33, kadin hastalarin %15,9’unun fiziksel
aktivite yaptigin1 belirtmislerdir (Daskapan ve dig. 2011). Bu tez caligmasinda,

Dagkapan ve arkadaslarinin (2011) caligmasina benzer sonuglar elde edilmistir.

Bennell ve arkadaslart (2004) yaptiklar1 galismada, ozellikle diz protezi
hastalarmin fiziksel aktivite yapmamasina dikkat ¢ekmis olup diz protezi olan
kadinlari igeren ¢alismalarin yapilmasi gerektigi onerisini salik vermislerdir (Bennell
ve dig. 2004). Isvigre’de kalga kirnigi hastalarinda yapilan bir calismada erkek
hastalarin yiizde 17'sinin ve kadin hastalarin %27'sinin fiziksel aktivite yapmadig
goriilmistiir (Bischoff-Ferrari ve dig. 2009). Bischoff-Ferrari’nin (2009) yaptiklari
calismadan farkli olarak bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite yapmama oraninin ¢ok

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
5.7. Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketi Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Yeterli makro ve mikro besinler ile beslenerek kemik ve eklem sagligi
korunmaktadir (Artaza-Artabe ve dig. 2016). Kalsiyum, kemik mineralizasyonu ve
metabolik dengede 6nemli yapisal bir role sahip oldugu i¢in kirilma 6nleyici etkiye
sahiptir (Chen ve dig. 2021; Nieves 2021). Bu ¢alismada kalsiyumdan zengin olan siit
ve siit lirlinlerinin tiiketimi ortopedik tanilarina gore incelenmistir. Siit ve siit tiriinleri
tiketimine bakildiginda higbir grup arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir
(p>0,05) (Tablo 4.19) .

Yu ve arkadaglar1 (2012), tarafindan besinlerle kalsiyum tiiketiminin
incelendigi bir ¢aligmada ortalama giinliik siit tiiketimi 184,16 g, peynir tiiketimi 11,3
g, yogurt tiikketimi 19,95 g ve toplam siit ve siit iirlinleri 226,85 g oldugu tespit
edilmistir. Caligmalarinda siit ve siit tirtinleri, bireylerin giinliik kalsiyum ihtiyacinin
%42,4linl karsiladig1 i¢in en 6nemli kalsiyum kaynag1 olarak belirlemislerdir (Yu ve
dig. 2012). Michaelsson ve digerleri (2014) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada
giinde 1 bardaktan az siit tikketenler (<200 g); 1-2 bardak (200-399 g); 2-3 bardak
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(400-599 g) ve 3 bardaktan fazla (>600 g) tiikketenlerin kirik riski incelenmistir.
Kadinlar ve erkeklerde daha yiiksek siit tiiketiminde, daha diisiikk bir kirik riski
saptanmamistir (Michaélsson ve dig. 2014). Bizim calismamizda, Michaelsson ve
arkadaglarinin (2014) calismasina benzer sekilde siit tiikketiminde anlamli bir iliski
tespit edilmemistir. Bu tez ¢alismasinda giinliik siit ve iiriinleri tiiketimi miktar1 glinliik

3 porsiyondan az bulunmus olup yetersiz tiiketilmistir.

Feskanich ve digerleri (2003) tarafindan menapoz donemindeki kadin
hastalarda kirik ve siit tiikketimi tizerine yapilan ¢alismada daha yiiksek siit tiiketimi,
kirik ile iliskili bulunmamistir (Feskanich ve dig. 2003). Kanis ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan erkek hastalarda kiriklarin incelendigi bir ¢alismada, siit ve peynir tiikketimi
ile alt ekstremite kirig1 olan hastalar arasinda bir iliski saptanmamustir (Kanis ve dig.
1999). Cumming ve arkadaslarinin ¢alismasinda siit tiikketimi ve diyetle kalsiyum alimi
ile kalca, ayak bilegi, proksimal humerus, el bilegi ve vertebra kiriklar1 arasinda iliski
saptanmamistir (Cumming ve dig. 1997). Bischoff-Ferrari ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan diizenlenen metaanaliz ¢alismasinda kadin hastalarda siit alimi ile kalga
kiri@i riski arasinda genel bir iligki olmadigi, ancak erkek hastalarda daha fazla veriye
ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Toplam siit alim1 ile kalca kirig1 riski arasinda bir iliski
bulunmamistir (Bischoff-Ferrari ve dig. 2011). Mevcut ¢alismamizda elde edilen

sonuglar, literatiirdeki caligmalarin bulgulari ile de Ortlismiustiir.

Gergeklestirilen bu calismada ekmek c¢esitlerinin tiiketimi incelendiginde
toplam ekmek tiikketimi 201,64+174,39 g/giin iken; ekmek ¢esitlerinin tiiketimlerinin
ortopedik tani1 gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde bir farkliligin
olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.20). Lambert ve arkadaslar1 (2017) tarafindan
Almanya’da yapilan bir ¢caligmada hasta gruplar1 arasinda ekmek tiiketimi agisindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Travma ve ortopedik hastalarda malniitrisyon sadece
yasa bagli bir sorun olmadigi sonucuna varilmistir (Lambert ve dig. 2017). Lambert ve
arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde bu ¢alismada da ekmek tiiketimi agisindan

anlaml bir fark elde edilmemistir.

Ortopedik agidan almig olduklari tanilarina gore besin tiiketim siklik anketi
uygulanan bu ¢alismada et ve et grubu tiikketiminin ortopedik tanilar arasinda

istatistiksel bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.21). Meyer ve
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arkadaslarinin yaptig1 kohort ¢alismasinda siit dis1 hayvansal protein alimi (et, balik
ve yumurta) ile alt ekstremite kirig1 arasinda net bir iliski bulunmamaistir. Bununla
birlikte, siit dis1 hayvan kaynaklarindan yiiksek protein alimi olan kadinlarda, diisiik
kalsiyum alimi varliginda yiiksek bir kirik riski bulunmustur (Meyer ve dig. 1997).
Meyer ve arkadaslarinin ¢aligmasina benzer sekilde bu ¢alismada et, balik, tavuk gibi
hayvansal proteinlerin tiiketimi agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Hastalarin
ortopedik tanilarmin olugmasinda hayvansal gida tliketiminin bir O6nemi

bulunmamustir.

Az sayida caligmada, sebze ve meyve alimlarinin ayri ayr1 veya belirli sebze
ve meyve ¢esitlerinin kirik ve hastaneye yatislarla iligkisi aragtirilmistir. Bu ¢alismada
besin tiiketim siklig1 anketi kullanilarak sebze ve meyve tiikketimi incelenmis olup;
ortopedi tant gruplarinin arasinda istatistiksel olarak sebze ve meyve tiiketimleri
arasinda bir fark saptanmamistir. Ancak iist ekstremite kirigi olan hastalarda diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kuru baklagil tiiketimi daha az
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.23).

Blekkenhorst ve arkadaslarinin kadin hastalarda kirik goriilmesi iizerinde
yaptiklari bir calismada, gida siklik anketi kullanilarak diisiik miktarda sebze alimina
gore yliksek miktarda sebze aliminda, tiim kiriklar ig¢in % 27 daha diisiik risk ve kalca
kiriklart i¢in % 39 daha diisiik risk tespit edilmistir. Sari/turuncu /kirmizi, koyu yesil
yaprakli sebzeler, meyveler ve kuru baklagillerin alimlarinin kiriklar ile iliskisi
bulunmamistir (Blekkenhorst ve dig. 2017). Byberg ve arkadaslarinin diyet
yonergelerinde Onerilen giinliik 5 porsiyon meyve ve sebze alimini baz alarak alt
ekstremite kirigi olan hastalarda yaptiklari ¢alismaya gore sebze ve meyve tilketmeyen
erkek ve kadin hastalarda, giinde 5 porsiyon tiiketenlere kiyasla % 88 daha yiiksek
kalca kirig1 oran1 goriilmistiir (Byberg ve dig. 2014). Lousuebsakul-Matthews ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan caligmada diger besin gruplar1 ve Onemli
degiskenler hesaba katildiktan sonra kuru baklagil alim1 ve daha az miktarda et alimi
ile alt ekstremite kirig1 olan hastalar arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
Benzer sekilde, yiiksek miktarda et alimi, 6nemli 6l¢lide azalmis kalga kirigr riski ile
iliskilendirilmistir (Lousuebsakul-Matthews ve dig. 2014). Literatiir ¢alismalarindan

farkli bir sekilde bu ¢alismada sebze ve meyve tiiketimi agisindan anlamli bir fark



82

bulunmamisken; kurubaklagil tiiketimi agisindan ortopedik agidan almis olduklari
tanilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ust ekstremite kirig1 olan hastalar daha
az kuru baklagil tiiketirken; artroskopik cerrahi hastalar1 istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla tiiketmektedir (Tablo 4.23).

Ortopedi ve Travmatoloji servisinde yapilmis olan bu calismada sekerli ve
gazlh igeceklerin tiiketimini incelediginde artroskopik cerrahi hastalarinin sekerli
icecek tiiketimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlayken; alt ekstremite
ki@ olan hastalarda ¢ok daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gazli i¢eceklerin
tiiketimi, tist ekstremite kirig1 olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlayken, eklem protezi hastalarinda daha az oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
4.24).

Ma ve Jones (2004) yaptiklar ¢alismada el bilegi ve kol kiriklar i¢in, gazh
icecek tiiketimi ile kirik riski arasinda artan bir iligki bulunurken; gazli igecek
tiketiminin kirigr olan hastalarda istatistiksel olarak Onemli Ol¢lide bir fark
bulunmamustir (Ma ve Jones 2004). Ma ve Jones’un ¢alismasindan farkli olarak bu
calismada da kirig1 olan hastalar arasinda gazli icecek tiiketimi arasinda anlamli bir

fark tespit edilmistir.

Bu c¢alismada erkek hastalarin %83,7’si, kadin hastalarin %63,9’u haftada 1-2
giinden daha fazla kahve tiikettigi saptanmistir. Erkek hastalarin kadin hastalardan
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik c¢ay ve kahve tiikettigi gortilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.26). Fujiwara ve arkadaslarinin alt ekstremite kirik hastalarinda
yaptig1 bir ¢alismada; ¢ay ve kahve tiiketimiyle hasta gruplari arasinda anlamli bir
iliski olmadig goriilmiistiir (Fujiwara ve dig. 1997). italya’da Tavani ve arkadaslarinin
ortopedi servisinde yatan hastalar ve kontrol grubu ile yaptig1 ¢aligmada kalca kirigi
olan hastalar ile normal veya kafeinsiz kahve, ¢ay ve kola tiiketimi arasinda bir iligki
bulunamamistir (Tavani ve dig. 1995). Portekiz, Ispanya, Fransa, Italya, Yunanistan
ve Tirkiye'den 14 merkezde 1 yil boyunca alt ekstremite kirig1 geciren 50 yas ve
tizerindeki kadinlarin incelendigi bir ¢alismada, kahve veya sigara tiiketiminin dnemli
bir yan etkisi gézlenmemistir (Johnell ve dig. 1995). Meyer ve arkadaslarinin
yiriittiigii bir kohort ¢alismasinda giinde dokuz veya daha fazla fincan kahve icen

kadinlarda kirik riski artarken, erkeklerde kahve tiiketimi ile kirik goriilmesi arasinda
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bir iliski bulunmamistir (Meyer ve dig. 1997). Bu ¢alismada ortopedik tanilarina gore
cay ve kahve tiiketimi miktarlar1 agisindan literatiire benzer veriler elde edilmis olup;
anlaml bir fark bulunmamustir. Ancak literatiirden farkli olarak kadin hastalarla erkek

hastalarin ¢cayve kahve tiiketim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Yetersiz beslenme, artan hastane masraflari, komplikasyonlar ve hastanede
kalis siiresi ile iligkili potansiyel olarak degistirilebilir bir risk faktorii oldugu i¢in bu
calismada bireylerin gilinliik ihtiyaglarinin ne kadarini karsiladigi incelenmistir.
Bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri tikketim durumlari incelendiginde; erkek
hastalarin ortalama 2316,66 kcal/giin, kadin hastalarin ortalama 1596,43 kcal/giin
enerji tikettigi saptanmistir. Erkek hastalarda bu enerjinin % 49,5°i karbonhidrat, %
18,11 protein ve % 32,41 yagdan; kadin hastalarda enerjinin % 48,6’s1 karbonhidrat,
%18,8’1 protein ve %32,6’s1 yagdan geldigi sonucuna vartlmistir. Bu durumda erkek
hastalarin ortalama enerji, karbonhidrat, protein ve yag tiiketimi (giin) kadin hastalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.27). Erkeklerin normalde giinliik kalori ihtiyac1 genel olarak kadinlardan
daha yiiksek olmaktadir. Erkeklerin tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri, omega 3,
omega 6, kolesterol ve lif tiiketimleri de kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.28). Mevcut ¢calismamizda
kadin hastalarin giinliik olarak onerilen 2000 kcal enerji alimindan daha diisiik

diizeylerde enerji alimlar1 oldugu goriilmiistir.

Rosenberger ve arkadaslarinin ortopedi ve travmatoloji servisinde yaptiklari
calismada enerji ve protein alimlari ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigir saptanmistir (Rosenberger ve dig. 2019). Bizim calismamizda,
Rosenberger ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismadan farkli olarak kadin ve

erkek hastalarin enerji alimlar1 arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir.

Diz ve kalga protezi hastalar1 lizerinde yapilan bir ¢calismada vaka grubunun
1258 kcal/giin enerji ve 57.6 g protein, kontrol grubunun ise 1289 Kkcal/giin enerji ve
52,6 g protein tiikettigi goriilmiistiir (Lawson ve dig. 2003). Yapilan bir ¢alismada ek
beslenme destegi uygulanan grubun 2250 kcal/giin enerji, 107 g/giin protein; kontrol

grubunun ise 1500 kcal/giin enerji, 75g/giin protein tiikkettigi goriilmistiir (Koltka ve
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dig. 2004). Bu ¢alismada, literatiire benzer sekilde kadin hastalarda benzer sonuglar

gorilmiistir.

Kadinlar tarafindan diyetle alinan kalsiyum miktari, 11 yasindan itibaren tipik
olarak kalsiyum i¢in Onerilen giinliik alim miktarinin oldukg¢a altindadir (Anderson
1996). Hastalarin besin tiiketim siklig1 ile mikro besin tiiketiminin incelendigi bu
caligmada kalsiyum, fosfor, potasyum, demir tiiketimi erkek hastalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kadin hastalara gére daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).
Sodyum, magnezyum ve ¢inko alimlar1 da erkek hastalarda kadin hastalara oranla
istatistiksel anlamda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu g¢alismada
erkek hastalar giinliik kalsiyum ve demir ihtiyacini genel anlamda karsilarken; kadin

hastalarin karsilayamadigi tespit edilmistir.

Diyetle aliman kalsiyum ile kalca (n = 332), ayak/ayak bilegi (n = 210),
proksimal humerus (n = 241), el bilegi (n = 467) ve omur kirilmast (n = 389)
arasindaki iliskiyi inceleyen bir kohort calismasinda hastalarin %34’{ kalsiyumdan
zengin beslenirken, %66’s1 kalsiyumdan fakir beslendigi tespit edilmistir (Cumming
ve dig. 1997). Muros ve arkadaslari tarafindan mineral aliminin incelendigi ¢alismada
giinliik ortalama diyet icerigi 452,4 mg ile Ca igin beslenme Onerilerinin ¢ok altinda
ve ciddi eksiklik gozlenmistir. Mg, Zn ve Fe igeriginden ise normal diizeyde diyet
igerigine sahip olundugu gorilmiistiir (Muros ve dig. 2019). Muros ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde bu tez calismasinda da hastalarin Mg, Zn
diyet icerigi normal diizeyde belirlenmistir. Dokuz Avrupa iilkesindeki (Belgika,
Danimarka, Fransa, Almanya, Macaristan, Italya, Polonya, Ispanya) kadinlar ile
yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada ortalama diyetle Ca alim1 930,7 mg/giin olarak
tespit edilmistir. En diisiik Ca alimi Macaristan'da (586,7 mg/giin) ve en yiiksek
Danimarka'da (1145,6 mg/giin) oldugu goriilmiistiir (Bruyere ve dig. 2009). Bu tez
calismasinda da kadin hastalarin literatiire benzer sekilde kalsiyum tiiketiminin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Fardellone ve arkadaslar1 (2010) tarafindan kirik tanisi olan
kadinlar ile Fransa’da yapilmis bir ¢alismada giinliik ortalama giinliik kalsiyum alimi1
754 mg / giin ve baslica kalsiyum kaynaginin siit iiriinleri (siit, peynir ve digerleri)

oldugu tespit edilmistir (Fardellone ve dig. 2010). Bu tez ¢alismasinda, Fardellone ve



85

arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde kadin hastalarin

kalsiyumdan fakir beslendigi goriilmiistiir.

Hastalarin besin tiiketim siklig1 ile mikro besin tiiketiminin incelendigi bu
calismada vitamin D, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6, vitamin B12 ve
vitamin E tiiketimi erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde kadinlara gére daha
fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Vitamin C ve vitamin K tiiketiminin ise cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farki saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Bischoff-Ferrari ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar1 baska bir ¢alismada kalsiyum
alimi ve toplam KMY arasindaki iliskinin cinsiyet ve 25(OH)D konsantrasyonu ile
onemli ol¢iide degistigi belirlenmistir. Hem erkek hastalarda hem de kadin hastalarda
25(0OH)D konsantrasyonu arttikca KMY arttig1 tespit edilmistir (Bischoff-Ferrari ve
dig. 2009). Yoon ve arkadaslar1 (2016), yaptiklari gok merkezli ve kesitsel caligmada;
kadinlarin giinliik ortalama kalsiyum ve D vitamini alimi sirasiyla 503,7 = 274,7 mg
ve 7,5 £ 12,6 p’olarak tespit etmislerdir. Kirig1 olan kadin hastalarin yaklasik % 80'inin
Ca ve D vitamini alim1 6nerilen diyet Ca ve D vitamini miktarinin altinda iken; diyetle
kalsiyum aliminin artmast KMY {iizerinde olumlu etki gdsterdigini belirtmislerdir
(Yoon ve dig. 2016). Yoon ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya benzer
sekilde bu calismada da kadin hastalarin D vitamininden yetersiz beslendigi tespit
edilmistir. D vitamini sadece besinlerle degil ¢ogunlukla giines 1s181yla

saglanmaktadir.

Yetersiz beslenme, hem ortopedi cerrahisinde hem de total eklem
artroplastisinde enfeksiyon riskini artirabilmektedir. Ortopedik cerrahi geciren
hastalar arasinda yiiksek beslenme bozuklugu insidansina ragmen, yetersiz
beslenmenin degerlendirilmesi yapilmamaktadir (Cross ve dig. 2014). Hastalarda
goriilen komplikasyonlarla makro besin 6gelerinin incelendigi bu ¢alismada protein
ve yagdan zengin beslenildiginde ishalin azaldig: istatistiksel olarak zayif diizeyde
anlaml bir fark goriilmiistiir (p<0,05). Enerji durumu ve karbonhidrat tiikketiminin
komplikasyonlarla arasinda anlamli bir iliski goriilmemistir. Correia ve Waitzberg
(2003) yaptiklart calismada enerji ve proteinden yetersiz beslenen hastalarda
enfeksiyon riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Correia ve Waitzberg 2003).

Delmi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada enerji ve proteinden zengin beslenenlerde
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komplikasyonlarin daha az goriildiigii tespit edilmistir (Delmi ve dig. 1990). Bizim
calismamizdan elde ettigimiz bulgularin (enerji alim1) aksi yonde sonuglar elde edilen
caligmalar (Correia ve Waitzberg 2003; Delmi ve dig. 1990) bulunmaktadir.
Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde proteinden zengin beslenen hastalarda bazi

komplikasyonlarin (istah kayb1 ve ishal) azaldigi saptanmustir.

Hastalarda goriilen komplikasyonlarla mikro besin 6gelerinin incelendigi bu
calismada potasyum, ¢inko, B2, B6 ve B12 vitaminlerinden zengin beslenildiginde
ishalin azaldig: istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamlilik gdstermistir (p<0,05)
(Tablo 4.30). Potasyum ve B6 vitamininden zengin beslenildiginde ise istah kaybinin
azaldig1 istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamlilik gostermistir (p<0,05).
Hendrickson ve arkadaslarinin ¢alismasinda demirden fakir beslenme ile artan
komplikasyonlar arasinda zay1f bir iligki tespit edilmistir (Hendrickson ve dig. 2019).
Hendrickson ve digerleri (2019) tarafindan yapilan caligmanin aksine bizim
calismamizda demir tiikketimiyle komplikasyonlar arasinda bir iliski saptanmamastir.
Potasyum eksikliginde viicudun elektrolit dengesi bozuldugundan ishal ve kabizlik

goriilebilmektedir.

Groenendijk ve arkadaslar1 (2020) tarafindan geriatrik ortopedi hastalarinda
yapilan bir calismada, ortalama kalsiyum, D vitamini, potasyum, magnezyum Ve
selenyum alimlar1 Oneriler miktarlarin  6nemli Olgiide altinda bulunmustur
(Groenendijk ve dig. 2020). Bu c¢alismada, Groenendijk ve arkadaslari (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmaya benzer sekilde mineral alimlarinin yetersiz oldugu

saptanmistir.

Grossfeld ve arkadaslari tarafindan 140 (% 71.1) kadin hasta ve 57 (%
28.9) erkek hasta ile yapilan ¢alismada, alt ekstremitenin major ortopedik cerrahi
takiben hastalarda yiiksek vitamin B12 alimi ile sepsis arasinda iligki saptanmistir
(Grossfeld ve dig. 2013). Bu calismada, Grossfeld ve arkadaslarindan farkli olarak

sepsise rastlanilmamastir.

Ha ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada giinliik yeterli miktarda
potasyum alimi, postmenopozal kadin hastalarda osteoporoz riskiyle dnemli dlgiide

iliski tespit edilmistir. Bununla birlikte, diyetteki potasyum seviyesi, erkek hastalarda
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iligkili bulunmamistir (Ha ve dig. 2020). Meyer ve arkadaglart (2021) tarafindan
yapilan bir calismada elektif ortopedik cerrahi geciren 599 hastada, D vitamini
eksikligi daha yiiksek oranda diismeye neden oldugu goriiliirken; B12 vitamini ve folik
asit eksikliginin komplikasyonlar1 etkilemedigi sonucuna varilmistir (Meyer ve dig.
2021). Meyer arkadaglari tarafindan yapilan ¢alisma bu calismadan farkli olarak

komplikasyonlarla iligki saptanamamustir.

Ceylan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
kirig1 olan hastalarin diyetle ¢inko aliminin az oldugu saptanmistir (p 0,02). Sonug
olarak, serum ¢inko seviyesi ve diyetle ¢inko alimi1 osteoporozun énlenmesinde dnemli
bir role sahip olabilecegi belirtilmistir (Ceylan ve dig. 2021). Bu ¢alismada, Ceylan ve

arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak ¢inko alimu ile ishal iliskili bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Ortopedik tan1 almis olan hastalarin beslenme ve makromineral alim
diizeylerinin hastanede kalis siliresi ve olusan komplikasyonlarla iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada; bireylerin demografik bilgileri,
antropometrik Ol¢iimleri, biyokimyasal parametreleri, beslenme aliskanliklari,
hastanede yatis siireleri, hastanede kaldig1 siirede goriilen komplikasyonlar, besin
tiikketim siklik anketi analizi ve birbirleriyle olan iligkilerinin degerlendirilmesi ile elde

edilen sonuclar asagida verilmistir:

e Kadin hastalarin %63,9’u ¢ok riskli (88cm’den genis) grupta; %8,3 liniin riskli
(80-88 cm) grupta, %?27,8’inin normal bel ¢evresine sahip oldugu
belirlenirken; kadin hastalar bel c¢evrelerine gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli sekilde kadin hastalarin gogunlugunun ¢ok riskli (88
cm’den genis) grupta oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Bel/boy orani, kadin hastalarda erkek hastalara gore daha fazla olarak tedavi
gerektirirken; erkek ve kadin bel/boy orani grup degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistir (p=0,001). Kadin hastalarda, erkek
hastalara gore obezite daha yaygin goriilmistiir.

e Ortalama yatis siiresi dikkate alindiginda femur kirig1 tanis1 konulan hastalarin
(18,93+14,06) hastanede en uzun siire ile yatan hastalar, en kisa siireli yatan
hastalarin (giin) ise artroskopik cerrahi hastalari oldugu bulunmustur.
Artroskopik cerrahi hastalarinin diger ortopedi gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisa siire hastanede kaldigi gorilmistiir
(p<0,001).

e (Calismaya katilan Ortopedi ve Travmatoloji hastalarinda hemoglobin (HGB)
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede erkek hastalarda kadin hastalara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

e Hastalarin ortopedik acidan almis olduklar1 tanilara gore hemoglobin
degerlerinin diisiik ve normal degerlerde olmalar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmistir (p<0,05). HGB diisiikliigii; eklem protez hastalarinda
artroskopik cerrahi hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,001).
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Hastalarda ates komplikasyonunun goriilmesiyle serum kalsiyum, potasyum,
fosfor, hemoglobin degerleri arasinda zayif diizeyde ve negatif yonli
istatistiksel olarak onemli bir korelasyon tespit edilmistir (sirastyla r=-0,297
p=0,006; r=-0,216 p=0,047; r=-0,283 p=0,009; r=-0,226 p=0,038). Hastalarda
biyokimyasal parametrelerin diismesi ile ates goriilmiistiir.

Hastalarda hastanede kalis siiresi ile serum kalsiyum degerleri arasinda zayif
diizeyde ve negatif yonlii istatistiksel olarak Onemli bir korelasyon
bulunmustur (r=-0,288, p=0,008). Hastalarin serum kalsiyum degeri diismesi
sonucunda hastanede daha uzun siire kalinmistir.

Serum HGB degerleri ile hastanede kalis siiresi arasinda normal diizeyde ve
negatif yonlii istatikstiksel olarak 6nemli bir korelasyon tespit edilmistir (r=-
0,593, p<0,001). Serum HGB degerlerinin diismesiyle hastanede daha uzun
siire kalinmustir.

Hastalarin %94,12’sinin NRS 2002 Skoru 3’iin altindayken ; %5,88’inin NRS
2002 skoru 3 ve lizerinde oldugu goriilmiistiir. Beslenme durumu risk altinda
olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla hastanede
kaldig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Hastalarmn NRS-2002 puanlari ile BKI arasinda istatistiksel olarak negatif
yonlii ve zayif diizeyde onemlilige sahip bir korelasyon bulundugu tespit
edilmistir (r=-0,223, p<0,05). Yetersiz beslenen hastalarda BKI degeri de
diisiik oldugu i¢in hastalarda malniitrisyon tespit edilmistir.

Hastalarin ortopedik agidan almis olduklari tanilara gore siit ve siit tirtinleri
tiiketim durumlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin hig¢birinin yagsiz siit, yagsiz yogurt ve yagsiz peynir tikketmedigi
tespit edilmistir.

Ortopedik agidan almis olduklari tanilarina gore et ve et gruplarinin tiiketimleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Erkek hastalarin ortalama enerji tiketimi (giin) kadin hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla tespit edilmistir (p<0,001).

Erkek hastalarin ortalama protein tiikketimi (giin) kadin hastalara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,001).



90

e Kalsiyum tiiketimi erkek hastalarda 1024+371,85 g/giin iken kadin hastalarda
754,72+306,2 g/ giin olarak belirlenirken; erkek hastalarda kalsiyum tiiketimi
kadin hastalara kiyasla p=0,001 diizeyinde anlamlilik ile daha yiiksek
bulunmustur.

e Erkek hastalarda fosfor tiikketimi 1653,5+453,05 mg/giin iken kadin hastalarda
1169+395,2 mg/giin; potasyum tiiketimi erkek hastalarda 3437,67+910,33
mg/giin iken kadin hastalarda 2491,33+795,44 mg/giin; demir tiiketimi ise
erkek hastalarda 13,9443,75 mg/giin, kadin hastalarda 9,34+33 mg/giin olarak
saptanmistir. Potasyum, fosfor ve demirin erkek hastalarda kadin hastalara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketildigi
belirlenmistir. (p<0,001).

e Tez ¢alismasinda vitamin D, vitamin A, vitamin B1, vitamin B2, vitamin B6,
vitamin B12 ve vitamin E tiiketimi erkek hastalarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde kadin hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Hastalarin protein tiiketimi ile istah kayb1 ve ishal arasinda negatif yonli ve
zay1f diizeyde korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,223 p=0,04; r=-0,253
p=0,02). Hastalarin protein tiiketimi azaldikga, istah kaybi ve ishal goriilme
orani artmistir.

e Yag tiiketimi ile ishal arasinda istatistiksel olarak 6nemli diizeyde (negatif
yonlii ve zayif diizeyde) korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=-0,249
p=0,021). Yag tiiketimi azaldik¢a ishal goriilme oraninin arttigi goriilmiistiir.

e Potasyum, ¢inko, B2, B6 ve B12 vitaminlerinin tiiketimiyle ishal gdriilmesi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii zayif diizeyde korelasyon tespit
edilmistir (p<0,05). Potasyum ve B6 vitamini tiiketiminin azalmasiyla istah
kaybinin goriilme orani arttigi goriilmiistiir (p<0,05).

e Ortopedik acidan tani alan hastalarin kalsiyum, fosfor, demir tiiketimleriyle,
goriilen komplikasyonlar arasinda herhangi bir O6nemli korelasyona

rastlanilmamistir (p>0,05).

Tez calismasinda verilerin elde edilme siireci Covid 19 pandemisiyle ¢cakigsmasi

nedeniyle hastalarin hastanede yatis siiresinin etkilendigi diisiiniilmektedir. Bu durum
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calismamiz i¢in kisitlayict bir etken olmustur. Hastalarin makro ve mikro besin

tikketim miktarlari ile hastanede kalis siiresi arasinda bir iliski bulunamamastir.

Mevcut caligmadaki hastalarin makro ve mikro besin 6geleri tiikketim ortalamalariyla
biyokimyasal parametreleri (Ca, P, K) arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski
saptanmamustir. Gelecekte yapilacak caligmalarda besin tiiketim sikliginin yaninda;
hastalarin besin tiiketim kayitlariin 3 giin alinmasi1 ve biyokimyasal parametrelerin
hem hastaneye yatista hem de taburcu olurken takip edilmesi, biyokimyasal
parametreler ve makro-mikro besin tiiketim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

daha kesin sonuclar elde etmede yardimci olabilecegi diistintilmektedir.

Yapilan tez calismasinda da goriildiigii iizere BKI, bel gevresi, bel/boy orani
gibi antropometrik Ol¢limler hastalarda siirekli takip edilmelidir. Ancak,
malniitrisyonun tespit edilmesi ve takip edilmesinde sadece antropometrik 6l¢timler
degil, biyokimyasal parametreler, hastalarin besin tiiketim kayitlari, NRS 2002 gibi
beslenme skorlama yontemleri kullanilarak bireylerin beslenme durumu tespit

edilmelidir. Bu sayede hastalarda daha etkin bir tibbi beslenme tedavisi uygulanabilir.
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EK 1 - Etik Kurul Onay1
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR :
l‘) ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

Arastirmanm Agik Ady

Onopedi ve Travmatoloji Servisinde Yatan Hastalarda Beslenme Durumursen

Saptanarak,
Mekromineral Alumin Beslenmeye Bapls Komplikasyonlara ve Hastanede Yang Stresine Etkisinin
ncelenmesi

Koordinatér / Sorumiu

1
Dr. Opr. Uyesi Nazan TOKATLI DEMIROK / TNKU Tip Faltesi TNKD SYO Bevleame ve

L Aragtemacar Diyeletik

Etik Kurul Toplants Taribi 04,02.2020

Arastirma Protokol Numaras: | 2020.13.01.13

Aragtirmanin Tlrd Prospektif [ | Retrospektif [ | Diger:

Aragurmanin Destebleyicisi | TOBITAK O | TNKOBAP O | Arastrmact @ | Diger:
Arsstirmamn Bétcesi 1006

Aragtirmanin Merkezi Tek Merkezli 3 | Cok Merkezti & |

KARAR

siLGiLert

Yukanda bilgiler verilen bagvuru dosyass ile {igili belgeler aragtrmanm/calismanin gerekge, amag, yaklagum ve yOatemleri dikkate
ahnarek incelennsiy ve uygun  bolummuy olup, aragtirmanm/galismantn  bagvaru dosyasmnda belirtilen merkezlerde
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel sal bul

verilmigtir,

digina topl

trya katiban etik kurul Gye tam syyisenin oy birligi fle karar
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EK 2 - Biyokimyasal Parametreler
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PARAMETRELER BIRIM DEGER REFERANS ARALIGI
Kalsiyum mg/dL 8,6-10,3

Potasyum mmol/L 3,5-5,1

Fosfor mg/dL 2,6-4,5

Hemaoglobin g/dL 12,5-16,0
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EK 3 - Katihma Bilgi Anketi

Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Yatan Hastalarda Beslenme Durumunun
Saptanarak, Makromineral Aliminin Beslenmeye Bagh Komplikasyonlara ve
Hastanede Yatis Siiresine Etkisinin Incelenmesi

Sayin katilimci bu anket Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Yatan Hastalarda
Beslenme Durumunun Makromineral Aliminin Beslenmeye Bagli Komplikasyonlara
ve Hastanede Yatis Siiresine Etkisinin Incelenmesini arastirmak amaci ile hazirlanan
bir anket formudur. Cevaplarmizin samimiyeti sonuglarin ger¢egi yansitmasi
bakimindan 6nemlidir. Zamaniniz1 ayirarak bu ¢aligmaya katildiginiz igin tesekkiir
ederim.

Dyt. Beydanur NIZAM

1. DEMOGRAFIK BiLGILER

1. Yasiniz oo R
2. Cinsiyetiniz :a.( )Erkek b.( )Kadmn
3. Egitim durumunuz : a. ( ) Okur-yazar degil b. () IIk-Ortaokul

c. () Lise d. ( ) Universite  e. () Lisansiistii
4. Siz veya ailenizin gelir durumu:
a. () Asgari ticretten az (<2020 TL)
b. ( ) Asgari iicret (2020 TL)
c. ( ) 2020-5000 TL aras1
d. ( ) 5000 ve tizeri
5. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var m1?

a. () Seker Hastalig1 b. ( ) Tiroid hormon bozukluklar1 c¢. ( ) Kalp ve damar
hastaliklari
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d. ( ) Karaciger hastaliklar1 e. ( ) Kronik Bobrek Yetmezligi  f. ( ) Gastrointestinal

sistem kanseri

g. () Laktoz intoleransi h. ( ) Diger (Belirtiniz............... )

6. Hekim tarafindan verilen, kullandiginiz ila¢ var m1?

a. () Hayir b. () Evet (Belirtiniz....................oooeeenn. )
7. Gebe veya emzikli misiniz?

a. () Hayir b. () Evet

8. Menapoza girdiniz mi? ( Bu soruyu kadinlar cevaplayacaktir.)

a. () Hayir b. ( ) Evet

9. Herhangi bir besine kars1 alerji veya intolerans durumunuz var m1?
a. () Hayir b. () Evet (Belirtiniz............................ )
10. Sigara kullanimi1

a. () Hayir

11. Alkol kullanimi1

a. () Hayir

12. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir

13. Cevabiniz Evet ise

a. ( ) Haftada bir giin ~ b. ( ) Haftada 2-4 giin

c. () Haftanin her giinii d. ( ) 15 giinde bir
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14. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani tarafindan belirlenen hangi tan1 konulmustur?

a. femur kirigi. b.tibia/fibula kirigr. c.kol kirigr. d. Ayak/bilek kirig.
e. Artroskopik cerrahi  f. kalga protezi g. Diz protezi h.diger(............oeennis )
2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Kilonuz (kg) e

3. Beden Kitle Indeksi (BKI):..................... (3. soru diyetisyen tarafindan
doldurulacaktir.)

4. Bel ¢evreniz A...... A 48
5. Bel/Boy orani ... d. . (5. soru diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)
3.LABORATUVAR BULGULARI

Cal v

2. Hastanede yattiginiz siire boyunca asagidaki hangi komplikasyonlardan sikayetci

oldunuz?(birden fazla ise belirtiniz.)
a. Kusma b.Bulanti c. Istah kayb1  d.Agirlik kayb:

e.Enfeksiyon f. Ates g Pnomoni h.ishal g. Diger(............. )
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6. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Bir giinde kag 6giin beslenirsiniz?

a.()106gin b.( )268ln c.( )306gln d.( )406gln e. ( )5 6giin ve fazlasi
2. Ogiin atladiginiz olur mu?

a.( ) Evet b. ( ) Bazen c. ( ) Hayir

3. Cevabiniz Evet ya da Bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

a.( )Sabah b.( )Kusluk c.( )Ogle d.( )ikindi e.( ) Aksam

4. Ogiin atliyorsaniz nedenini belirtiniz.

a. () Vakit bulamiyorum b. ( ) Canim istemiyor c. ( ) Hazirlamasi zor

d. ( ) Pahali geliyor e. () Diger (Belirtiniz...................coouees )

5. Giin i¢inde yemek yeme aligkanliginizi nasil tanimlarsiniz ?

a. () Sik sik az miktarda b. () Sik sik ¢cok miktarda

c. () Normal 6giinlerde az miktarda d. ( ) Normal 6giinlerde ¢ok miktarda
e. () Normal 6giinlerde normal miktarda  f. ( ) Uzun aralarla az miktarda

g. () Uzun aralarla ¢ok miktarda

6. Besinleri nasil tiiketirsiniz?

a. () Yavas bir sekilde b. () Normal siirede c. () Hizhi bir sekilde
7. Vitamin veya mineral takviyesi aliyor musunuz?

a. () Hayir b. Vitamin takviyesi c. ( ) Mineral takviyesi

8. Cevabiniz evetise.................
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EK 4 — BESIN TUKETIM SIKLIK ANKETI
Tiiketilen Besinlerin Miktarlarinda Kullanilacak Olgiiler:

Ekmek igin, ince dilim - Peynir i¢in kibrit kutusu -Bal, regel i¢in tatli kasigi -
Zeytin,igin adet veya tane -Meyve igin biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma,
12 kiiciik boy ¢ilek, 5 adet can erigi) -Et tiirleri i¢in kofte biiyiikliigii - Yemekler i¢in
tabak veya porsiyon - Caya kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tatli kasigi

gibi dlgiileri kullaniniz.

Miktarlar, cay bardagi, su bardags, kase, dilim, avug dlgiilerine gore belirtiniz. Ornek:
1 su bardag1 yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim kek, 1 dilim borek, 1 kase muhallebi,
6 yemek kasig1 piring pilavi, 3 adet siyah zeytin, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme seker gibi.

Tiiketme  Her Her Hafta Hafta Hafta 15 Ayda  Miktar
m Ogiin  Giin dal- da3- da5- ginde birkez (gram)
2kez 4kez 6kez birkez

Tam yagh

stit

Az yagh

stit

Yagsiz siit

Tam yagh
yogurt

Az yaglh
yogurt

Yagsiz
yogurt

Tam yagh
peynir

Az yagh
peynir
Yagsiz
peynir
Yumurta
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Her

m Ogiin

Her

Giin

Hafta
da 1-
2 kez

Tiiketme

Hafta Hafta

da 3-
4 kez

da5-
6 kez

15
giinde
bir kez

Ayda
bir kez

Miktar

(gram)

Dondurma

Kaymak

Kefir

Sebze
yemekleri

(etsiz)

Taze

meyve

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Zeytin

Et/kemik

suyu

Kurubakla
giller

Sakatat

(karaciger
vb.)
Kelle paca

Koyu yesil
yaprakli

sebzeler

Ceviz,
findik,
badem

Kuru

meyveler

Ekmek
(beyaz)

Ekmek
(kepekli)

Ekmek
(tam

bugday)
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Her Her Hafta
da 1-

2 kez

Tiiketme

m Ogiin  Giin

Hafta Hafta 15

da 3-
4 kez

da 5-
6 kez

giinde
bir kez

Ayda
bir kez

Miktar

(gram)

Kek, pasta

Makarna

Piring

(pismis)

Bulgur
(pigmis)

Patates

haglama

Patates

kizartma

Sekerli

icecekler

Gazli

icecekler

Tatlilar
(stitlir)

Tathlar
(Serbetli)

Cips

Biskiivi

Kesme
seker/ Toz
seker

Pekmez

Cay

Kahve

Ayran
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EK 5 — Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI
Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde Yatan Hastalarda Beslenme Durumunun
Saptanarak, Makromineral Aliminin Beslenmeye Bagli Komplikasyonlara ve
Hastanede Yatis Siiresine Etkisinin Incelenmesi

. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nazan TOKATLI DEMIROK

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji
servisinde bulunan hastalarinin beslenme aliskanliklar1 ile makromineral igeren
besinlerin tiikketim miktarinin hastanede kalis siiresi ve olusan komplikasyonlarla
iliskisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Etik kurul onay1 alindiktan sonra gegen 12 aylik siirecte Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
servisine yatist yapilan 18-65 yas araligindaki 80 birey, vaka grubunu olusturacaktir.
Calismaya dahil edilen bireylere Goniillii Onam Formu okutularak aragtirma hakkinda
bilgi verilecektir. Arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek kriterleri karsilayan
hastalarin demografik bilgilerini, antropometrik dl¢iimlerini [boy (cm), kilo (kg), bel
cevresi (cm)] ve beslenme aliskanliklarini sorgulayan bir anket doldurmaniz
istenecektir. Sizin bel ¢evreniz arastirmaci tarafindan mezura ile dlgiilecektir. Kilo ve
istah kaybinizi tespit etmek amaciyla NRS 2002 degerlendirilmesi yapilacaktir. Ayrica
calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde
yatarken ruti olarak alinmis olan kan parametreleriniz degerlendirilecektir.

Bu arastrmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir
kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:
Aragtirmada alternatif tedavi veya girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:
Aragtirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Arastirma Ilacinin Olas1 Yan Etkileri:
Arastirmada ilag¢ kullanilmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Dyt. Beydanur NIZAM

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin arastirmaya
katilmaniza iligkin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak
yirlitilmesini garantilemek iizere arastirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu arastirma amaciyla ve bu
arastirmay1 izleyen yaymlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya
liclincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden iicret
alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslamadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmayi kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih
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Tk Evet Hayir
Tarama
1 BKI< 20.5?
2 Son 3 ayda kilo kayb1 var
mi1?
3 Gegen haftada gida
allmimnda azalma olmus
mu?
4 Ciddi hastalik varlig1?

*Sorulardan herhangi birine evet yaniti alindiysa, final tarama ile devam edilir.

*Sorulara hayir yaniti alindiysa, hasta haftada bir tekrar degerlendirilir.

Final Tarama

Niitrisyon durumundaki bozulma Hastahigin siddeti (gereksinimlerde
artis)
Yok normal niitrisyon durumu Yok normal besinsel
Skor:0 Skor:0 gereksinimler
Hafif 3 ayda >%S5 kilo kayb1 ya da Hafif Kalga kemiginde kirik*
skor:1 gecen haftaki besin alimi skor:1l Ozellikle komplikasyonlari
normal gereksinimlerin %50- olan kronik hastalar: siroz*,
75’inin altinda KOAH?*, kronik
hemodiyaliz, diyabet,
onkoloji
orta 2 ayda >%S5 kilo kayb1 ya da orta major abdominal cerrahi*,
skor:2  BKI 18,5- 20,5 + genel durum skor:2 inme*, siddetli pnomoni,
bozuklugu ya da gegen haftaki hematolojik malignite
besin alimi normal
gereksinimlerin %25-50si
siddetli 1 ayda>%5 kilo kayb1 (3ayda siddetli kafa travmasi*, kemik iligi
skor:3  >%15) ya da BKi < 18,5 + skor:3 transplantasyonu*, yogun
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genel durum bozuklugu ya da bakim hastalart (APACHE
gecen haftaki besin alimi >10)

normal gereksinimlerin %0-

25’1
skor: skor: -toplam skor
yas >70 yas ise toplam skora 1 -yasa uyarlanmis toplam skor
ekle

skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plam baslatilir.

skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plam varsa yine de bir

niitrisyon plam gelistirilmelidir.

Niitrisyon destek plani su hastalarda endikedir: {1} siddetli malniitrisyonda (skor=3)
yada {2} agir hasta (skor=3) ya da {3} orta derecede malniitrisyon + hafif hasta (skor
2+1) ya da {4} hafif malniitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2).

Hastaligin derecesine gore prototipler:

Skor 1: kronik hastalig1 olup komplikasyonlar nedeniyle yatan bir hasta. Halsiz +
diiskiin durumdadir ancak diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein gereksinimleri
artmistir ~ ancak  oral diyet ya da  suplemanlarla  karsilanabilir.
Skor 2: major abdominal cerrahi bir hastalik nedeniyle yataga bagli bir hasta. Protein
gereksinimleri yiiksek, klinik beslenme gerekli ve bu sayede agiklar1 kapatabiliyor.
Skor 3: ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasi. Protein gereksinimleri
yiiksek ve klinik beslenme yontemleriyle karsilanamiyor. Protein yikimi ve azot kayb1

giderilebiliyor.
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EK 7 — Ol¢ek Kullanim izni
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EK 8-Ozgecmis



