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Subjektif Global Degerlendirme
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesinde
Etkili ve Kolay Ogretilebilir Bir Yontemdir

Subjective Global Assesment is an Efficent and Easily Taught
Method to Assess Nutritional Status
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OZET

Beslenme bozuklugu, hastanede yatan hastalarda sk gorilen ve siklikla gozden kagan dnemli bir saghk problemidir
Beslenme bozuklugunun belirlenmesi igin kullanilan pek cok yéntem mevcuttur. Bu caligmada, bp fakiltesi 4. simif 8gren-
cilerine verilen yaklagk 1 saatlik egitim ile yapilan Stbjektif Global Degerlendirme’nin (SGD) basans: arastinldi.

Daha once beslenme durumunun degerlendiriimesi konusunda egitim almarrig olan tip fakiltesi 4. simif trgencilerine
5GD ile beslenme durumunun degerlendirilmesi konusunda yaklagik 1 saatlik teorik ve uygulamal egitimi takiben Genel
Cerrahi senvisine yatan hastalann beslenme durumu SGD kullarlarak tp fakGltesi drgencilen, Genel Cerrahi servisinde
talisan hemisireler ve Genel Cerrahi AD'da gorevli bir dgretim Oyesi tarafindan degerlendirildi. SGD ile elde edilen sonuc-
lar gruplar arasinda karsilagtinldi

ZKU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD'de yatan 106 hastanin beslenme durumu SGD kullanilarak 3 farkh ekip tarafindan
degerlendirildi. Ogrencilerin almis olduklan 1 saatlik egitim sonrasi hastalann nitrisyon durumlanm degerlendirmeleri ile
egimticinin yaptif degerlendirmelerinin iyi derecede uyurnlu (Kappa () degeri 0.80) oldugu saptand.

Kisa siireli egitim verilmesiyle, tbip fakdltesi 6grencilerinin, yatan hastalann beslenme durumunu basanyla belirleyebildikleri
ortaya kondu. Saghk cabsanlannin, hastalann beslenme durumunu SGD kullanarak kolayhkla belirleyebilecekleri, bunun
icin kisa bir stre ayirmalannin yeterli olacag kanaatine vanld.

ANAHTAR KELIMELER: Siibjektif Global Dederlendirme, beslenme bozuklugu, tip fakiltesi 6grencileri,
beslenme durumunun tayini

SUMMARY

Malnutrition in hospitalized patients is a major problem that is frequently underdiagnosed. The purpose of this study is to deter-
mine whether fourth-year medical students can be taught to perform a nutritional Subjective Global Assessment (SGA).
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In this study, fourth-year medical studen
given a didactic session and a bedside dem
patients on the General Surgery wards. Similarly, clinical nur
patients, independently. Patients were classified into one of
malnourished, C: severely malnourished. The assessments performed b

with the assessments of the physician.

Medical students correctly identified nutri

cian was good (xk=0.80)

\With a short course of nutritional assessment, fourth-year medical students ¢
need educational programmes to update their knowlodge.

g

Giris

Hastaneye yatan hastalarda beslen-
me bozuklugu (malniitrisyon) stk
kargilagilan bir saglik problemidir.
Literatiirde, yatan hastalarda bes-
lenme bozuklugu prevalansinin %78
seviyelerine kadar giktigina igaret
eden yayinlar'® olayin dnemini vur-
sulamaktadir. Giintimiizden yaklagik
35 yil dnce, hastane malniitrisyonu-
na dikkat cekmek amaciyla belirtilen
“The skeleton in the hospital closet™
siizil giiniimiizde halen gegerliligini
korumaktadir. Beslenme bozuklugu
bulunan vatan hastalardan yalnizca
%20 kadarimin hastane kayitlannda
beslenme durumu ile ilgili bilgi bu-
lunmas: dikkat gekicidir?

Beslenme bozuklugu, besin Gfe-
lerinin aliminda yetersizlik va da
metabolizmasinda bozukluk olarak
tammlanmaktadie” Yetersiz beslen-
menin vamnda asin beslenme de
gelismis toplumlarda gittikge artan
oranda goriilen bir beslenme bozuk-
lugudur.® Uygun beslenme sadece
protein enerji dengesi ile simirlandi-
nlamaz. Diger besin dgelerinin de
{mikronutrientler) dengeli olarak
almmasi gereklidir. Ancak bu galis-
mada, beslenme bozukluguna dikkat
gekmek amaciyla sadece protein
enerji dengesindeki bozukluk deger-
lendirilmistir,

Gelismis iilkelerde bile beslenme
bozuklugunun sikhkla gdzden kag-
tig1 rapor edilmistir.’** Beslenme
duromunun  degerlendirilmesinde
her kosulda uygulanabilecek altin
standart olarak kabul edilen bir test
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yoktur,  Beslenme bozuklugunun
saptanmasinda  halen farkh testler
kullanilmaktadir.  Siibjektif  global
degerlendirme (SGD) kolay uygula-
nabilir, tekrarlanabilir ve ek maliyet
getirmeyen hir testtir. SGD ile elde
edilen sonuglanmn niitrisyonel duru-
mun degerlendirilmesinde kullamlan
diger testlerle uyumlu oldufu giiriil-
miistiir.”

Bu calismada, kisa siireli bir efi-
timle nitrisyonel durumun defer-
lendirilip degerlendirilemeyecegini
arastirdik. Bu amagla, tip fakiiltesi
4. sif érgencilerine verilen yak-
lagik 1 saatlik egitimi takiben SGD
kullanilarak hastalann  beslenme
durumlanmin degerlendirilmesinde-
ki basarilar irdelendi.

GEREC VE YONTEM

Caligma protokoliiniin ZKU Hastane
Etik Kurulu tarafindan onaylanma-
sindan sonraGenel Cerrahi Klinigi'ne
yatrilan hastalardan rastgele segilen
10651 calismaya dahil edildi. Biling
kapah, klinik olarak stabil olmayan,
ya da calismaya katilmay: kabul et-
meyen/ aydinlatilmig onam vermeyi
kabul etmeyen hastalar cahgma di-
sinda tutuldu. Daha énce bu konuda
herhangi bir egitim almarmg olan tip
fakiiltesi 4. simf drencilerine, 5-6
kisilik gruplar halinde SGD nin na-
sil uygulandif ve deferlendirildigi
konusunda ortalama 40-30 dakika
siiren bir egitim verildi. Teorik efi-
timin devaminda egitici gizetiminde
iigrenci gruplani en az iki hasia
basinda SGD'nin uygulamasi yap-
ular. Aynca, ZKU Genel Cerrahi

ts who have not given any didactic [

ostration of the SGA. Subsequently,
ses and a physician also performed an S5GA on the same

the three categories: A: well nourished, B: moderately
y students and clinical nurses were compared

eccon on nutritional assessment, were

they performed an SGA on unknown

tional assessment of the patients. The degree of agreement with the physi-
an be taught the SGA. Clinical nurses

nutritional assessment, medical students, malnutrition

servisinde gorev yapan ve egitimleri
siirecinde beslenme durumunun de-
gerlendirilmesi ve beslenme destegi
konusunda egitim almms olan Genel
Cerrahi servis hemgireleri ile yapilan
efitim toplanusinda  SGD kisaca
goizden gegirildi.

Ogrenciler, Genel Cerrahi servis
hemsireleri ve egitimei doktor ta-
rafindan serviste yatan hastalann
beslenme durumlan SGD kullanarak
(birbirlerinden  bafimsiz  olarak)
degerlendirildi. Hastalann beslenme
durumunun degerlendirilmesi Genel
Cerrahi servisine yanglanm  takip
eden 24 saat iginde gerceklestirildi.
SGD'nin kisa sireli bir egitim ile
dgrenciler tarafindan  uygulamp
uygulanamayacagma bakildi ve bu
degerlendirme  sonuglanmin  servis
hemsiresi ve egitimei doktorun
yaptii deferlendirme ile kivaslan-
mas1 yapildi. Her iig grup tarafindan
yapilan  degerlendirme  sonuglar
karsilastnldh. Istatistiksel verilerin
analizi icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPS5) 11.5
paket programi kullamldi. Doktor,
hemsire ve dgrencilerin yapuklan
degerlendirme  kappa  istatistifi
kullamlarak karsilagtmldi. Gruplar
arasindaki uyum belirlendi.

SONUCLAR

Mart 2008-Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda ZK U Genel Cerrahi Klinigi nde
yatan eriskin hastalardan rasgele
segilen 10671 galigmaya dahil edil-
di. Olgulanin 4470 (%41.5) erkek,
625 (%58.5) kadindi. Olgularn
yas ortalamasi 57.03£16.43 olarak
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bulundu. Doklor, hemsgire ve G-
renciler tarafindan. yatan hastalanin
beslenme durumu SGD kullamilarak
degerlendirildi. Hemsireler tarafin-
dan vaplan SGD degerlendirmelen
efitimci doktor tarafindan yapilan
degerlendirme ile %849 uyumlu
bulundu. [ki degerlendirici grubu
arasinda Kappa () deferi 0.70 {orta
derecede uyumlu) olarak bulundu.
Tip fakiltesi 4. siuf dgrencilering
verilen bir saatlik efitimin arkasin-
dan vapilan SGD degerlendirmelerni
egitimeinin vapn@  dederlendirme
ile %89.7 uyumlu bulundu, Iki de-
derlendirici grubu arasinda kappa
degeri (180 (ivi derecede uyumlu)
olarak bulundu. Yapilan istatistiksel
incelemede her tic gruba ait SGD
degerlendirme sonuglar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh fark vokto,
Her ii¢ grup tarafindan vapilan SGD
deferlendirme sonuglan Tablo ['de
gdsterilmistir,

TARTISMA
durumunun
belirlenmesi, tedavinin planlanma-
sina ve tedavi sonuclanna do@rudan
etki etmekiedir. Belirgin beslenme
bozuklugu morbidite ve mortalitede
arisa  yol agmakta®"  beslenme
bozuklugunun taminmasi ve uygun
beslenme destegi, tedavive yamn
olumlu etkilemektedir. Beslenme du-
rumunun degerlendirilmesi ¢ogu za-
man lizerinde yeterince durulmayan
bir konudur.'*** Ulkemizde klinik
beslenme egitiminin dnemi gittikee
daha ok anlasgilmaktadir, Tip fakiil-
teleri igin 20010 yilinda gesitli tiniver-
sitelerden bir araya gelen temsilciler
tarafindan hazirlanan “Ulusal Cekir-
dek Egitim Programinda™" obezite,
malnditrisyon ve  cerrahi  hastada
beslenme  destegi konularnin  yer
almasi gerektigi belirtilmistir. ZKU
Tip Fakiiltesi egitim programinda
dfrencilere, beslenme hozuklugunun
tanminmasi ve beslenme destedi konu-
sunda egitim verilmektedir.

Hastalarnin ~ beslenme

Beslenme  durumunun  degerlendi-
rilmesi icin birgok test Gnerilmistir.
Tim diinyaca Kkabul edilmis hir
degerlendirme sistemi bulunmacdigs
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icin ok savida degerlendirme para-
metresi kullamlmaya devam etmek-
li.}d i.rL’i_I'.' 19

Antropometrik dlgtimler (ideal wii-
cut afirhfimin ylizdesi, belirli sire
iginde  viicut afirhk  defisimleri
yiizdesi, mutat agichgin yizdesi,
triseps cilt kalinhg, dist kol gevresi
aleiimti, VKI) beslenme durumunun
degerlendirilmesi igin dnerilen yvin-
temlerden birisidi™ Ancak antro-
pometrik dlgiimler vasam, cinsivet,
irk, yvasam tarzi gibi defiskenlerden
dogrudan etkilendiginden beslenme
durumunun  degerlendirilmesinde
yetersizdir. "

Serum  alblimin, transferin, retinol
baglayic: protein, tiroksin baglayic
prealbiimin immiin fonksiyon testle-
ri, plazma vitamin-mineral seviyesi
tayini, viicut kompozisyonu analizi
gibi luboratuvar incelemeler bes-
lenme durumunun belirlenmesi igin
kullamilabilir. Ancak bu testlerin bir
kismi yiiksek malivet ve her yverde
uygulanamama gibi bazy dezavantaj-
lar tasir.

Siibjektif global degerlendirme ile
anamnez ve fizik muayene ile elde
edilen bazi veriler kullamlarak has-
tamn beslenme durumu g kategori-
ye ayrihir: Iyi beslenmis, orta derece
kiti beslenmis ve ciddi derecede
kiitii beslenmis. SGD dogas: geredi
siibjektif  oldugundan  beslenme
durumu ile ilgili kesin degerler ver-
mez. Ancak beslenme bozuklugunun
tanmmasimda olduk¢a etkin olarak
kullamlan,”" kolay uygulanabilir,
ek malivet getirmeyen bir test olarak
dikkat ¢ekmekiedir. Bu ¢alismada,
Detsky®  tarafindan  dnerilen  ve
tlkemizde de birgok arastirmac
tarafindan  kullamlan,  secerliligi
kamitlanmus bir test olan SGD kulla-
nilrgtis, 10525

Bu calismada bizim elde ettigimiz
sonuglar, beslenmenin  degerlendi-
rilmesi konusunda daha dnce egitim
almamus tp fakiiltesi GZrencileri’nin
bir saatlik kisa bir egitimle dahi has-
talarin beslenme durumunu oldukga
isabetli olarak belirleyebildiklerini
ortaya  koymustur,  Kanada'dan
Duerksen’in™ yaptif bir calismada.
daha dnce SGD  hakkinda  highir
bilgisi olmayan np fakiiltesi 2. simf
dggrencilerine  verilen  kisa
egitimin ardindan yamlan deger-
lendirmede 64 Gfrenciden 63 iiniin
beslenme  bozuklugunu  belirleye-
bildigi gosterilmistir. Ancak Singh
ve ark.' aym hastanede daha sonra
yvaptuklan bir calismada, Ggrencilik
dineminde beslenme durumunun
degerlendirilmesi konusunda egitim
alan Gfrencilerin biiyiik ¢ogunlugu-
nun asistan olduklarinda bu bilgileri
hatirlamadiklarim ya da vanlhis ha-
urladiklarim ortaya  koymuslardir,
Bu nedenle siirekli up efitiminin
kapsaminda  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi ve beslenme des-
tefdi konulanna ver verilmesi favdah
olacakur, Calismamizda goriildigii
gibi, servis hemsirelerinin de meslek
ici egitim programlan ile sirekli ola-
rak bilgilerini yenilemelerine ihtivac
vardir,

stireli

Hastanede yatan hastalarin beslenme
durumlarimin belirlenmesi icin ge-
rekli Gzen gosterilmelidir. Hastaneye
vatan her hastamin niitrisyonel duru-
munun belirlenmesi hastanin klinik
degerlendirmesinin bir pargasi olmali
ve rutin olarak uygulanmahdir, Orta-
lama bir saatlik egitim verilmesiyle
ddrencilerin beslenme bozuklugunu
dnemli dlgiide tamiyabilmis olmala-
r, ashnda beslenme bozuklugunun
kolaylikla taminabilecegine  isaret
etmektedir. Bunun igin kisa stiren
bir egitim programi ve konuya ge-
rekli dzenin gdsterilmesinin yeterli
olacag kamsindayiz. Beslenme bo-

I )
| Tablo 1: Gruplanin 5GD degerlendirme sonuclarinin karsilastiridmasi

Ogrenci Hemsire
A B € A B c
66 (%62.3) | 1(%09) | 0(%0) | 65(%61.3) | 2 (%19 0 (%0)
2(%1.9) | 20(%18.9) | 2(%1.9) | 6(%57) | 16(%15.1) | 2(%19)
[ o0 6(%57) | 9(%85 | 0(%0 6(%5.7) | 9(%8.5)
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zuklugunun belirlenmesinde  SGD
oldukga faydali olmakla birlikie,
gerektifiinde laboratuvar yontemleri
ile desteklenmesi uygun olacakuir.
Tip fakiilteleri ve yardimer saghk
personeli yetigtiren egitim kurum-
laimin  miifredatlarinda, beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve uy-
gun beslenme desteginin verilmesi
konularina daha fazla yer verilmesi
ve bu egitimin siirekli mesleki efi-
tim programlan ile desteklenmesi bu
sorunun gézlimiine dnemli dlglide

katkida bulunacakiir.
Tesekkiir: Bu galigmanin gercek-
lestirilmesinde  katkida  bulanan

ZKU Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel
Cerrahi Servisi hemsirelerine ve 8-
rencilerimize tesekkiir ederiz.
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