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» Malntrisyonun tanimi

* Beslenme durumunun degerlendirilmesi
» Tarama testleri

* Beslenme desteginin verilis yollari

- Beslenme desteginin izlenmesi

Malniitrisyon Nedir? |

- Brucnda

asin besin tiiketimi |

&\-) Obezy

Diger ucunda
yetersiz besin tiiketimi
= Asiri zayiflik,

Kisaca dengesiz beslenme

2009'da ASPEN-ESPEN Uluslararasi Rehber Komitesi
(International Guideline Committee)

Jensen GL et al. Adult starvation and disease-related malnutrition, Clin Nutr 2010

Beslenme ve
farmosatik endustri
ile iligkisi ve gikar
., gatismasi olmayanlar
Klinik
Beslenme
Uzmanlari

Uluslararasi
taninanlar

ASPEN
ESPEN

Etiyolojiye
Dayali Yaklagimi

Enerji, protein ve diger besin
ogelerinin asiri, yetersiz veya
dengesiz aliminin; viicut yapisi,
fonksiyonlar ve klinik sonuclar
iizerinde neden oldugu yan
etkiler...
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ETYOLOJIYE GORE TANIMLAR

Malnatrisyon riskini saptama
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Azalmig besin alimi

Artmis besin ihtiyaci

Besin ve sivi kaybi

Tumore bagli metabolizma degisiklikleri

Iyatrojenik Malnitrisyon Nedenleri

Slag“]hk personelinin beslenme konusunda bilgisiz
olmasi

Kilo ve boy dlgimiinde ihmal

Tetkikler nedeniyle hastanin a¢ kalmasi

Gida alimini gézlemekte ihmal

Preoperatif ddnemde malnitrisyonun
degerlendiriimemesi

Artan gereksinimlerin (6rn. enfeksiyon)
anlagilamamasi

Postoperatif donemde uzun siireli glukoz ve tuz
beslemesi

Malniitrisvonun sonuglaf]

efyilesme siirecinin uzamasi
eKomplikasyon riskinin artmasi
eMorbidite ve mortalitede artma
eHastanede kalis siiresinde uzama
eTedavi maliyetinin artmasi

Birgok galismada, komplikasyonlarin,
malnUtrisyonlu hastalarda iyi
beslenenlere goére 2-20 kat daha fazla
oldugu gosterilmistir.

Effect of nutritional support in malnourished
patients...

Odds ratie 0.59 (95% €l 0.45 to 0.72);
n 3258; 30 sets RCT

No nufiional tupport —

Mutritional suppert
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Figure 1.6. Meto-onalysis of the effeds of nutritional support (30 sets of rand lled trials of oral nutrition-
ol supplements and entercl obe feeding) on mortality (from Strotton of al. 2003). RCT - rondomised contrelled trials;
€l - confidence interval; m - number of potients induded in the onolysis

Stratton R.Basics in Clinical Nutrition 2004

Frequency of malinutrition related to disease site
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If you change this situations, complication rate
become to the normal values.
Von Meyerfelt PRC-200 cases, Clin Nutr 1992

Percentage of weight loss: A basic
indicator of surgical risk ...

Mean % WL n Deaths Yo
WL < %20 12.6 28 1 3.5
WL > %20 26.1 18 6 33:3

Since this evidence shows a high postoperative mortality rate
closely associated with a large percentage of weight loss
precoperatively, the presence of such weight loss may function
as a sign of special operative risk.

.. there is reason to believe that more patients will be saved,
provided efforts are concentrated on the preoperative
preparation of those who have lost a_good deal of weight,
regardless of other appearances in the individual.

Studley HO: JAMA 1936, 106: 458




Avrupa'da,

« Saglikh halkin %5-15",
» Hastaneye yatan hastalarin %40'

» Bakim evinde yasayanlarin %60'
malntrisyonda veya niitrisyon riski

‘ altindadrr.
| | _Wes-2002arastrmasmida 28 binhasta |

» Turkiye'deki cesitli merkezlerde yapilan
calismalarda, hastaneye yatan
hastalarin %20-40'iInda malndtrisyon
oldugu saptanmistir.

Nursal 72, Nutrition, 2005
Sungurtekin H,Nutrition,2004,

Sungurtekin H, Nutr Clin Pract, 2008
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Hastanede kabulde NRS-2002 sonucu ‘
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Gastro Cerrahisi

Malnutrisyonun saptanmasinda 6n kosul
hastanin nitrisyonel durumunun
saptanmasidir.




Cok sayida yontem vardir,
Hicbir yontem tam ve kusursuz degildir,
Yontemleri birbiriyle karsilastirmak
icin kullanilan bir standart yoktur.

ALTIN STANDART NEDIR?

Niitrisyonel Degerlendirme;

1ZI uayene

Aniropomenic

Olgtimler

Byokmyasal

Bulgular_

Tibbi/Beslenme Oykiisii

 Hastallk, siresi, ilag kullanimi, gecirdigi ameliyatlar
ve tedaviler...

» Beslenme 6ykiisi ile; temel besin gruplarinin
tiketim sikhdi, istah, cigneme ve yutma giicliig,
bulanti, kusma, besin alerjileri ve intoleransi, besin
hazirlama ve pisirme ydntemlerine iligkin bilgileri
ogrenilir.

» Hastanede hastanin besin alimi gézlenmelidir.

Fizik muayene ve fonksiyonel testler

a) Kas zaafiyeti: temporal ve gigneme kaslarinda
atrofi, Ust ekstremitelerde zayiflama, gozlerde
¢cokme,

b) Fonksiyonel kapasitedeki azalma: Yirime, el
kavrama giicli, hareketlerde yavaglama,
soylenenlere geg ve zorlanarak cevap verme,

c) Ciltte Dedisiklikler: Ciltte/sacta renk
degisiklikleri,

d) Odem: Ayak bileklerinde ve sakral bélgede

e) Hepatomegali,

) Vitamin ve eser element yetersizliklerine bagli
bulgular,

Antropometrik Olciimler

a) Boy Uzunludu,

b) Adirlik,

c) BKi,

d) IVA %, SVA %, adirlik kaybi %,

e) Kas dokusunun saptanmasi igin UOKGC,
UOKKA,

f) Yag dokusunun saptanmasi igin DKK,

Biyokimyasal Testler / Serum Proteinleri

Yanlanma Mormal Malniitrisyon Yikselme
Smri deder géstergesi

Albumin 14-20 glin 35-50 2.8 - 3.5 hafif Dehidratasyon
g/dL) 21 -2.7orta
=2.1 agir
Transferrin 8-10 giin 200-400 150 - 200 hafif  Gebelik
(mg/dL) 100 - 150 orta Hepaptit
= 100 agr Anemi
Dehidratasyon
Prealbumin 2-3 gun 15.7-29.6 10-15 hafif kranik babrek
S-10 orta
=5 adwr
RBP (mg/dL) 12 saat 2.7-7.6 Bobrek
Yetmezligi
Gebelik

CRP, albumin ve prealbumin degerlendirilmesinde gozoniinde bulundurulmalidir!..




Biyokimyasal Testler / Immiinolojik testlel

» Total lenfosit sayisi
¢ Deri hipersensitivite testleri

TARAMA TESTLERI

Tarama, hastanede yatan veya ayaktan
tedavi olan hastalarda ilk 24 saat
icerisinde yapilmalhdir.

(ASPEN)

» Tarama amaci ile kullanilan araglarin
cogu dort temel soruya yanit arar:

Son zamanlardaki kilo kaybi,

Son zamanlardaki besin alimi,
Mevcut beden kiitle indeksi (BKI),
Hastallk siddeti,

A W DN PR

ESPEN'in onerdigi tarama araglari

¢ Toplum igin:

— Malnutrition Universal Screening Tool- MUST
(BAPEN, 2002)

+ Hastane igin:
— Nutritional Risk Screening — NRS - (ESPEN, 2002)

« Yashlar igin:
— Mini Nutritional Assesment-MNA (Vellas, 1999)

MUST
(Malnutrition Universal Screening Tool)

Kilo Kaybi

eR (son 3-6 ay)

Akut Hastalik

0220
1—-18.8-20.0

0> <%5
1 — %5-10
2 2%10

Oral alim yok — 2
(Bes giin siireyle)

Kandrup ve ark., 2003




NRS - 2002

Baslangig taramasi
1 BKI <20.5? Evet Hayir
2 Son 3 ay iginde kilo kaybi
var mi?
3 Gegen hafta iginde besin
aliminda azalma var mi?
4 Siddetli bir hastalik var mi?

(yogun bakim vb)

Evet: Eger herhangi bir sorunun yamiti evet ise, tablo 2’yve gegilir
Hayir: 7amami hayirsa, hasta her hafta taranir. Major operasyon yapilacaksa,
olasi risk durumiarina karsi "dnlem niteliginde” bir niitrisyon plani gelistirilir

Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde
artis)

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besin gereksinimleri

Skor 0 Skor 0

Hafif 3 ayda > %5 kilo kaybi ya da gegen haftaki | Hafif Kalga kingi* Akut komplikasyonlari olan

Skor1 | besin alimi normal gereksinimlerin %50~ Skor1 | kronik hastalar: siroz*, KOAH*, kronik

75'inin altinda hemodiyaliz, diabet, onkoloji

Orta 2 ayda> %5 kilo kaybi veya BKI 18.5-20.5 Orta Major abdominal cerrahi*, inme*,
Skor2 | 4 genel durum bozuklugu veya son haftaki | Skor 2 | siddetii pnémoni, hematolojik malignite
besin alimi normal gereksinimlerin %25-60"t

Siddetli | 1 ayda> %5 kilo kaybi (3 ayda> %15) veya | Siddeti | Kafa travmasi*, Kemik iligi

Skor3 | BKi<18.5 + genel durum bozuklugu veya Skor3 | transplantasyonu*, Yogdun bakim
son haftaki besin alimi normalin %0-25' hastalars (APACHE > 10)
Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmis toplam skor

Skor > 3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani yapilir

Skor < 3: Haftada bir taranmali. Major operasyon plani varsa yine bir
niitrisyon plani gelistirilmelidir.

\.

Beslenme destegi uygulamasinda; EN ve
PN’den yarar saglayacak hastalar dikkatli
secilmelidir.

Maliyet ve komplikasyonlar 6nemli
olabilir.

Beslenme desteginin etkinliginin dikkate
alinmasi gerekir.

Beslenme destedi; hastaliga bagh gelisen
morbidite ve mortaliteyi degistiriyorsa

“primer tedavidir”.

Malnutrisyonu 6nlemek ve sonuglarindan
korunmak icin veriliyorsa “destek
tedavisidir”.

1) Hastalarda su durumlardan

birisi s60z konusu ise;

BKi<18.5 ise,

Son 3-6 aydaki istemsiz adirlik kaybi
%10'dan fazla ise,

BKI <20 ancak, son 3-6 aydaki istemsiz
agirlik kaybi %5'den fazla ise,




2) Su durumlardan birine sahip olan

hastalar;

5 giinden uzun siredir cok az veya hig
yemek yiyemiyorsa, VEYA bu olasilik 5
glinden uzun siirecekse,

Emilim kapasitesi diislikse,
Besin 6gesi kayiplari fazlaysa,

Katabolik bir durumdan dolayi besin
dgesi gereksinimi artmissa,

3) Diyet Degisiklikleri

Enerji/besin dgeleri gereksinimini normal
yeme/icme ile karsilayamayan hastalar
(yiyemeyen VEYA yemek istemeyen),
Enerji/besin 6geleri gereksinimlerin acil olarak
karsilanmasi gereken/siire sinirlamasi olan
durumlar,

Etik ve yasal konularda g6z 6niinde
bulundurularak, hem klinik hem de yasam
kalitesine katki sadlayacadi disindlen hastalar,

4) Klinigi agir hastaliklar

‘ NICE Guidelines for Nutrition Support in Adults 2006 ‘
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Niitrisyon
Destedinin
Verilis Yolu

Hasta malnutrisyonlu mu?
Hayir Evet

Hawir Evet

destegi E
hastanm yasam kalitesini iyilestirecek mi?

Hazr I
Evet

yoluna karar ver. 6zel beslenme destegine
basla

dustntlmeli, Oral alim ‘ belirle, ‘

! |

GIS fonksiyonel. GIS fonksiyanel.
Yutkunabiliyor. Yutkunma yeterli degil.
Oral diyet tedavisi ve EN
ONs

GIS fonksiyonel degil, TN crizio

mtmiciin degil,
PN (EN miimkiin oldugunca)

<4 hafta NG tip

Haftalarca
Subclavian ven
veya Santral PN

Aylarca/yallarca
Tiinelli Kateter.
Subcutan

Kisa stre (< 2 hafta)
PPN

Sanl

Oral / Enteral / Parenteral beslenmenin
birbirlerine karsi Ustlnlikleri ve eksikleri

vardir

e

Oral Beslenme

Hastanede servis edilen yiyeceklerin
enerji ve protein igerikleri yeterli olmasina
ragmen, %60 oraninda tiiketilmedigi
gorulmustdr.

Nedenleri; yemeklerin gérinimui ve
sunumunun kéti olmasi,

Yemek tirlerinin / lezzetlerinin
bedenilmemesi,




Yardima ihtiyaci olan hastalarin
belirlenmemesi ve hastalarin yemek
yemelerine yardim edilmemesi,

Bazi hastalar icin yemek saatlerinin
islemler ve testler nedeniyle uygunsuz
olmasi, hastalarin yemek yeme saatlerini
kagirmalari,

Medikal tedaviler/tetkikler nedeniyle
hastalarin sik sik ag birakilmasi,

Hastalikla iligkili olarak; istahsizlik,
bulanti kusma, tat ve koku duyusundaki
degisiklikler, agiz kurulugu, yutma
bozukluklari, cignemede guicliikler,
tedavilerin yan etkileri, depresyon,
anksiyete, sosyal izolasyon ve gekici
olmayan yemek ortamlari besin alimini
azaltir.

Kaminski'nin ileri stirdigti “Eger barsak
calisiyorsa, onu kullanin” 6zdeyisi hala
gegcerlidir.

Avantajlari

Fizyolojiktir,

Maliyeti diisuktir,

Karaciger fonksiyonlarini korur/iyilestirir,
Mukozal biitiinlGga korur,

Barsaklarin uyariimasiyla mortalite ve septik
komplikasyon riskini azaltir,

Barsak mukozasinda bakterilerin/toksinlerin
¢ogalmasini dnler,

Katekolamin ve diger karsit diizenleyici
uyaranlarin salinimini saglar-> hiperkatabolizmayi
onler,

Dezavantajlari

Oral diyetlere gore maliyeti ylksek,

Oral diyetten daha az kabul edilebilir,

Yakindan izlem gerektirir,

GI (diyare, distansiyon...),

Metabolik (sivi ylklemesi..),

Mekanik (tlp tikanmasi, aspirasyon..)
komplikasyonlari az da olsa vardir.




79' GI yol inaktif veya enteral erisim mimkin

degil ise hayat kurtaricidir!..

Iki ydntemle uygulanir:

Tedavi <10-14 glin, osmolaritesi <900
mosml/) =» periferik PN,

Daha uzun sireli tedavilerde / ytiksek
osmolaritede = santral PN,

4

PN karigimlari, tek tek degil,

tamami tek torbada verilmelidir (ESPEN)!..

Beslenme Desteginin izlenmesi Beslenme destedi yapilan hastalarda izlenmesi
gereken parametreler

EN/PN beslenen hastalarin yakindan —
izZlenmesi gerekir. 1) Klinik Nabiz, kan basinci |4 saatte 1

Ates, solunum,

Hastanin yatak basinda;
Besin tolerans durumu (bulanti,

distansiyon, gastrik rezidi vb.) Sivi dengesi Her gln

EN tiplerine yonelik komplikasyonlar 2) Antropometrik | Agirlik Haftada 1
(nazal erozyon, enfeksiyon, sizinti vb), DKK Haftada 1
PN setlerine iliskin komplikasyonlar, Orta kol gevresi Haftada 1

Klinik gostergeler (dehidratasyon/asiri
sivi ylklemesi)

e i =

Beslenme destedi yapilan hastalarda izlenmesi Asiri Beslenme (Overfeeding)
gereken laboratuar parametreleri

1) Hiperglisemi 2) Asini 3) Organ Sistem
Parametre Stabil olmayan hasta Stabil hasta €02 Uretimi AR
Aclik kan sekeri 4x1/glin Her giin Fagodt Resplraular Steatoz
Hemoglobin, hematokrit Her glin Haftada 3 giin dlsfnnkslynnu Ye':meznk
Asit-baz dengesi 6x 1/gtn Haftada 1 Osmotik dilirez MV sliresinin Kan:ﬂyak
Ure Her glin Haftada 3 gin uZAamasi disfon ksiwn
Elektrolitler 2x1/gln Her giin Enf. riskinin artmasi Req:)ll'atua'
Karaciger fonksiyon testleri Haftada 2 giin Haftada 1 disfon kSi'WJI"I
Sedimentasyon, CRP Haftada 2 giin Haftada 1
Prealbumin, RBP Haftada 3 gtin Haftada 2 gin Elektrolitlerin hiicre Nﬁ"’bjlk
Albumin Haftada 1 2 haftada 1 icinden hiicre dizna disfonksiyon
drarda nitrojen Her giin 2 ginde 1 gikmasi




1 » Malnutrisyonlu hastalarin agirn beslenmesi
sonucu ortaya cikar.

* PN beslenme de daha yaygin gordiltr,

1l » Acil olarak tedavi edilmezse hayati tehdit
edebilir,

» Kh'larin yliksek miktarda verilmesi ile

# insllin sekresyonunun artmasi, su, K, P,

- Mg’un hucre iginde tutulmasina yol acar.

» Adir hipopotasemi, hipofosfatemi,

hipomagnezemi ve édem olusur.

» Refeeding sendromu gelisebilecek
hastalarin 1 hafta siliresinde

§ gereksinimleri olan dozun 1/3 veya

1/4'Unl almalan 6nerilmektedir.




