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YASLI HASTALARDA MALNUTRiSYON

TARAMAYA DEGER BiR SORUN MUDUR?




ONEMLI SORUN?

YAYGIN MI?

OLUMSUZ SONUCLARLA iLISKILI Mi?




YASLANMA
ANOREKSIS|**

*Wilson MMG, Morley JE. J Appl Physiol 2003;95:1728-1736.
**Wakimoto P, Block G. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001;56 Spec No 2:65-80




Fizyolojik
degisimlere yanit Patolojik Kilo Kaybi

olan «Yaslanma icin Risk!!!
Anoreksisi»




Yasli hastalarda malnutrisyon
taramaya deger bir sorun
mudur?

Ne kadar sik? Ne kadar onemli?
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Assessments of functional status, comorbidities, polypharmacy,
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Frequency of Malnutrition in Older Adults: A Multinational
Perspective Using the Mini1 Nutritional Assessment

Matthias ]. Kaiser, MD,* Jiirgen M. Bauer, MD,* Christiane Riamsch, Dipl.-Biomath. (FH),”
Wolfgang Uter, MD," Yves Guigoz, PhD,? Tommy Cederbolim, MD, PhD,% David R. Thomas, MD,
Patricia S. Anthony, MS, RD,* Karen E. Charlton, PhD,* Marcello Maggio, MD, PhD,**

Alan C. Tsai, PbD,”™ Bruno Vellas, MD, PhD,** and Cornel C. Sieber, MD,™ for the Mini Nutritional

Assessment International Group

5 kita, 12 Ulke, Toplam 4507 vaka
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Hastane Bakimevi Toplum Rehabilitasyon
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Kalsiyum alim Mikronutrientlerin
azligi ve Vitamin D diyet ile alimi
eksikligi dusuk olabilir




Yasli hastalarda malnutrisyon
taramaya deger bir sorun
mudur?

Ne kadar sik? Ne kadar onemli?




YASLIDA MALNUTRISYONUN

SONUCLARI



NEden dnemli ? Volkert D et al Gastroenterol Res Proct 2011
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e 15.511 hospitalizasyon
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 Bagimsiz yasayan yaslilarda %13-%38 ~/¥

~ Kawashima K, et al.Dysphagia. 2004;19:266—-271.
A Serra-Prat M, et al. J Am Geriatr Soc. 2011;59:186—187.
¥ Roy N, et al. Ann Otol Rhinol Laryngol.2007;116:858—-865.
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Beslenme/
Solunum/ ADL...
Komplikasyonlari

Riski altinda!

Anlamli bir
ylzdesinde OD
var




* Disfaji

— Tek bir hM’

— Cok sayic

olabit

Clavé P, et al. Nestie Nutr Ins Dp Ser. 2012;72:57-66.
Barraso J. Rev Esp Geraitr Gefn|  /2009;2:22-28.




Nitrisyonel Taramada ESPEN Onerileri 2002

65 yas uUzerindeki tim kisilerin rutin
taranmasi onerilir
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Nutrisyonel Taramada ESPEN Onerileri 2002
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Asagidaki kisiler icin degerlendirme gereklidir

e - Duisklin durumdaki yaslilar

e - Kronik hastaligi olan yaslilar

e - Bakima muhtac olan yashlar

e - Hastanede yatan veya bakimevlerinde yasayan yashlar




MNR (+)

NUTRISYONEL DESTEK BASLANMALI

*[lInutrition: Nutrition in Older Adults; Module 36.2
http://llinutrition.com/mod/url/view.php?id=1847




Nutrisyon Destegi

NUTRISYON
PROBLEMINE SEBEP

" OLAN FAKTOR )

a )

'/~ BESLENME DESTEK
TEDAVISI
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Beslenme Destek
Tedavisi (BDT)

baslanmasina karar
verildi ——9




Beslenme Destek
Tedavisi (BDT)
baslanmasina

karar verildi




Beslenme Destek Tedavisi

Ne yolla Ne Ne zaman Nasil takip
verelim? verelim? verelim? edelim?

enerji-
— protein-su-lif
ihtiyaci hesabi

hangi Grind
verelim?

ne hizda
verelim?




Beslenme Destek Tedavisi

Ne yolla
verelim?




BDT’yi Ne yolla verelim?

Parenteral




ENTERAL BESLENME

be: ENTERAL YOL TERCIH |
) EDILMELI -

2Sl




Enteral beslenme

‘ Oral

MUmkun- Yeterliyse Nazo-enteral Enterostomi

Nazo-gastrik™*

Nazo-duodenal

Nazo-jejunal




Beslenme Destek Tedavisi

Ne
verelim?

enerji-
— protein-su-lif
ihtiyaci hesabi




Eneriji ihtiyaci hesabi (GEI)

e Obez: 20-25 kcal/g
e Sedanter-Yasl: 25-30 kcal/g
e Hipermetabolik: 30-35 kcal/g

25-30
kcal/kg/giin

* BMH x AF x SF x TF




ZPrTTmXA

KUK ENTIRAL PARIMTIRAL

WUTEISYOMNDERMES]

KLINIK ENTERAL PARENTERAL NUTRISYON DERNEGI

Anasayfa / Harris-Benedict Formiilii

[ kepan.org.tr/harris_benedict.php

Cinsiyet * ' Kadin '~ Erkek

Agirhik *

Boy *

Yas *

AF:Aktivite Faktori * ' Yatakta hareketsiz'

TF:Termal Faktor*'_' 37 C' 38 C' 39 C!

Hastalhik Faktori *

' Komplikasyonsuz hasta
2 Kinklar

2 Multipl Travma
Yamk %30-50

CYamk %70-90

- Yatakta hareketli ' Ayakta

JaDCO41C

') Postop veya kanser
' Peritonit

') Sepsis

¥amk %50-70

Gonder




Enerji ihtiyaci hesabi (GEI)

* BMH hesabi yapan denklemler sadece kaba bir
ongori saglar (200-400 kcal/g sapma)*

* Baslangic asamasinda yardimci
* Takipte kilo alimina gore modifikasyon

*Neelemaat F, et al. Clin Nutr 2012;31:958-966
**|lInutrition: Nutrition in Older Adults; Module 36.2
http://IlInutrition.com/mod/url/view.php?id=1847




Enerji ihtiyaci hesabi (GEI)

* En az verilmesi gereken gunlik kalori*
— MN Kadin: 1500 kcal/g
— MN Erkek: 1700 kcal/g

* Mevcut diyetin tizerine 400 kcal/gtin
eklenmesi genellikle gereklidir**

*[lInutrition: Nutrition in Older Adults; Module 36.2
http://llinutrition.com/mod/url/view.php?id=1847

**Milne AC, et al. Cochrane Database Syst Rev 2009(1469-493; 1361-6137;
2):CD003288.




BESIN OGELERI NASIL OLMALI?




Yaslilarda 0.8 g/kg/g’ den
yuksek

e Splanknik ekstraksiyonun artisi
e Anabolik cevabin azalmasi
) N e ihtiyac artisi (Kronik-Akut
: Hastaliklar)
SARKOPENI e inflamatuvar
e Katabolik

Walrand S, et al. Clin Geriatr Med 2011 Aug;27(3): 365-385




2 farkh uzlasi grubundan en giincel oneriler

Deutz ve ark.* PROT-AGE Grubu**
1-1.5 g/kg/g Saghkl yashlar
1-1.2 g/kg/g

> 1.2 g/kg/g (Egzersi

J

Hasta yaslilar

N~

T

kronik)

1.2-1.5g/kg/g
2 g/kg/g (Ciddi Hastalik

)

YBU
Ciddi MN

\

25-30 gram protein/6gin verilmeli (2.5-2.8 gram 16sin)**

*Deutz NE, et al. Clin Nutr 2014 Dec;33(6):929-936.
**Bauer J, et al. ] Am Med Dir Assoc 2013 Aug;14(8):542-559.




Protein

* Bobrek yetersizliginde??




TANMDA

JAMDA

journal hoameapage: www.jamda.com

S5pecial Article

Evidence-Based Recommendations for Optimal Dietary Protein Intake in Older
People: A Position Paper From the PROT-AGE Study Group

Table &
Recommended Energy and Protein Intakes for Patients With CKD
Nondialysis CKD Hemodialysis Peritoneal Dialysis
PROT-AGCE recommendations « Severe CKD, GFR <30 Limit protein =1.2 glke BW'/d or, if achievable, =12 glkg BW'/d or, if achievable,
for older people with kidney intake to 0.8 gfke BW!/d 1.5 glke BW!/d 1.5 gfks BwW!jd?
disease . =7 s : Profen
=0.8 gfkg BW'/d is safe, but GFR should
__Dhe monitored 2xfyear
# Mild CKD, GFR >60: Increase protein
intake per patient needs

BW, body weight; CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerular filtration rate.
*GFR is measured in mL/min/1.73 m?.
'Recommendations are based or_jdeal body weight. Regular follow-up supports compliance.
tProspective studies targeting these high protein intakes in older hemodialysis/peritoneal dialysis patients are not available.

**Bauer J, et al. ] Am Med Dir Assoc 2013 Aug;14(8):542-559.




e Esansiyel aminoasitler (losin, HMB) vermek
icin celiskili veriler-sinirh kanit var

Verhoeven S, et al. Am J Clin Nutr 2009 May;89(5):1468-1475.
Kim HK, et al. ] Am Geriatr Soc 2012 Jan;60(1):16-23.
Stout JR, et al. Exp Gerontol 2013 Nov;48(11):1303-1310.




Karbonhidrat

* Toplam enerjinin %50-55i
* Kontrolii zor diyabet olgularinda
— Karbonhidrat orani azaltilmasi

* Yag artirilir

— Fruktoz, izomaltoz ve maltodekstrin tercih




Yag

* Toplam enerjinin %30-35’i




Su-lif ihtiyaci hesabi

* Su

— 1 kcal basina 1 mL veya kabaca 25-30 mL/kg
— Eslik eden hastaliklari ve hidrasyon durumu

* Lif

— 25-30 gr/g

e Coziinmeyen lifler: konstipasyon
e Cozunen lifler: ishal




Vitamin D-Diger Mikronutrientler

Vitamin D mutlaka goz online alinmali
En az >20-30 ng/ml

Diyet yeterliyse diger mikrobesin
desteklerine ihtiya¢ yok

Diyet yetersizse en az RDA diizeyinde alim
saglanmali




Hesaplanan ihtiyaci nasil verelim?

—

MUmkun- Yeterliyse Nazo-enteral Enterostomi

Oral
N4

Nazo-gastrik™*

Nazo-duodenal

Nazo-jejunal




ORAL BESLENME

~ ORAL GIDA ALIM!

{ BESLENME DESTEK URUNLERI




Oral Gida Alimi

* Oral yeterli gida alimi ilk secenek olmali

* Beslenme urunleri, yeterli oral gida temini
gayretinin ontne gecmemeli

* Beslenme urunleri —ancak normal
beslenmenin basarisiz veya mimkin olmadigi
durumlarda- baslanmali
— ONS iCIN GEC KALINMAMALI!

*[lInutrition: Nutrition in Older Adults; Module 36.2
http://llinutrition.com/mod/url/view.php?id=1847




ORAL GIDA ALIMINI NASIL

ARTIRABILIRIZ?




Gida Igerigiyle llgili Oneriler

Diger Duizenlemeler



Gida Icerigiyle llgili Oneriler

Oneriler yashnin aliskanliklarina
uygun olmali 1*

e “Enerji/protein icerigi disik gidalar”in kaliteli
gidalarla degistirlmesi

e Yiyeceklerin fortifikasyonu
e Yemek aralarinda atistirmaliklar

*Costa Al, Jongen WM.. Crit Rev Food Sci Nutr 2010 Jun;50(6):489-502.




o \UJ o

Gida Icerigiyle llgili Oneriler

Yiyeceklerin fortifikasyonu

e Protein, Yag, CH Eklenmesi
e Protein: Kiyma..vs, Protein Tozu
e Yag: Krema, Tereyagi, Sivi yag
e CH: Maltodekstrin Toz, Dekstroz Toz

e N\
Yemekler**

S J

4 ™\

Sat, ekmek, meyve suyu, kurabiye-kek™***

Nutrisyonel durumun duzeltilmesinde etkilidir**,***

** Odlund OA, et al. Clin Nutr 2003 04;22(0261-5614; 2):125-131.
*** Stelten S, Clin Nutr 2014 Aug 15.




Nalsmyum

Besinler (mg)

1 Bardak Tam Yagh St (200 ml) 240

1 Bardak 1/2 Yagh Siit (200 ml) 250

1 Bardak Yagsiz Siit (200 ml) 254

1 Bardak Kalsiyumdan 175-250
Zenginlestirilmis Soyva Sitil

1 Dnlim Tam Yagh Bevaz Peyvnir 168

(30 gr)
1 Dilim Light Bevaz Peynir (30 gr) 101
1 Dilim Taze Kasar Pevniri (30 gr) 210
1 Dilim Light Kasar Peyniri (30 gr) 240

1 Tatli Kas1g Labne (30 gr) 106
1 Tathh Kagig Labne Light (30 gr) 71
1 Tathh Kagig Krem Peyniri (30 gr) 169
1 Dulim Dil Peyniri (30 gr) 173
1 Dnlim Cheddar Peyniri (30 gr) 288
1 Dnlim MMozeralla Peymiri (30 gr) 102
1 Dnlim Keci Peyniri (30 gr) 90
1 Dnlim Erxine Peyniri (30 gr) 168
ér]:;}ﬂ.lm Light Uggen Peynir (12.5 30

1 Kase Tam Yagh Yogurt {200 gr) 330




Diger Diizenlemeler

Besin alimini etkileyen 5 kavram

* Atrp= yemegi benzer yemekler (NH- n=178)**
Cam bardak vs plastik bardak
Standart tabak vs yemekhane tabagi
Yemek sirasinda staf-sakinler arasinda sohbet
Yemegin bolinmemesi

e Ekonomik faktorler, zamanlama

Nutrisyonel durumun dizeltiimesinde etkilidir**

*Gustafsson |, et al. Journal of Food Service 2006;17(2):84-93.
**Nijs KA, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2006 09;61(1079-5006; 1079-5006; 9):935-942.




Beslenme Destek Tedavisi

Ne
verelim?

hangi Grind
verelim?




Uruin Yelpazesi

Standart urtuinler

Yuksek kalorili trinler
Liften zengin urinler
Proteinden zengin urunler
Immiinnitrisyon trinleri

Elemental-Semielemental urtinler

Hastaliga Ozel Uriinler




Yaslilarda «ylksek protein» ve «lif»li
urunler tercih edilebilir




Beslenme Destek Tedavisi

Ne
verelim?

ne hizda
verelim?




Ne hizda verelim?/ONS

Dispeptik problemler:
veris hizi 6nemli

Yarim saatten daha kisa slirede
olmayacak sekilde tuketilmeli

Hedef miktar hesaplandiktan sonra
yavas baslanmall

4-7 gin icinde hedef miktara cikilmasi




Tuple beslenme

Ne hizda verelim?/TB

e Bolus
e Aralikli infizyon
e Devamli inflizyon

Beslenme tupunun yerlesim yeri

Hastanin tercihi



Tuple beslenme

Enjektorle

30 ml/dk’yi gegmemeli

Devamli olarak beslenme pompasina bagl kalmak
istenmediginde

Dinlenme- beslenme periyodlari
3 saat beslenme 2 saat dinlenme
Enjektor ya da beslenme torbasi

e Ara verilmeden pompa ile 20 saate varan stire
e Aspirasyon riski olan hastalarda tercih




Ne hizda verelim?/TB

10-20 cc/saat basla

Tolerabiliteye gore artir veya azalt

e 8-12 saatte bir 2 misli artirilabilir

Rezidi kontroli?

e beslendikten 15-20 dak sonra veya bir sonraki beslenmeden hemen 6nce
e rezidli >200- 250 cc ise doz azaltilmi ??

Prokinetik ajanlar rezidinln azaltilmasina yardimci

e Domperidon
e Metoklopramid




Beslenme Destek Tedavisi

Ne zaman
verelim?




Ne zaman verelim?

Ogun alimi olan hastalarda
e 9glin aralarinda

Ogun alimi olmayan olgularda

e ogunleri taklit ederek

Tuple beslenmede

e Bolus
e Aralikli infizyon

e Devamli inflizyon




Tesekkurler

\i

Malniitrisyon

Dur Divelm, Engelleyelim...



Nasil takip edelim?

ONS’ler genellikle hastalar tarafindan 6nerilen
NINEIEICER G EY:

Hasta 6nerilen miktarlarda drind alabiliyor mu?

Tolerasyon problemi var mi?

e |shal
e Bulanti-kusma



Kullanimi negatif etkileyen faktorler

Hastaya sunumda basarisizlik

Y
A

Denetleme eksikligi

DY
/-

Asiri miktarda tiiketim
onerilmesi

-
Al

ONS’lerin tadinin hastanin

damak tadina uyumlu olmamasi
A8 J

Tolerasyon Problemi



Nasil takip edelim?

Hasta ve/veya yakininin beslenme destek tedavisinde isbirligi saglanmali
Hastanin damak tadina uygun nutrisyon Grdnit bulunmali
Bulanti-ishal-gaz gibi semptomlarin varliginda uygun onlemler anlatiimali

Hastanin ne kadar tukettigi peryodik olarak kontrol edilmeli

e Evde hemsirelik hizmeti
e Her vizit



Bulanti ve/veya kusma:

e Uriin miktari-hizi azaltimi
e Prokinetik ajanlar (domperidon, metoklopramid ..vb.)
e Duslik ozmolariteli Grinler

e Diski analizi
e infeksiyon?

e Uriin kaynakli ise
e Urlin miktari-hizi azaltilmali
e Lifli Grlnler

e Barsak hareketlerini baskilayan tedaviler (Kisa barsak sendromunda
loperamid)



Nasil takip edelim?

Istah ve kilo

Niitrisyon degerlendirmesi

Glinliik yasam aktiviteleri

El sikma glicu

Laboratuvar

e Albumin
¢ Prealbumin
e CRP






Pratik Noktalar/ Oral Beslenme

Hasta oturur pozisyonda olmali

Beslenme Urinl cok iyi calkalanmali
30-45 dakikada yudum yudum icilmeli

Uriin bittikten sonra en az 20 dk daha oturur pozisyonda kalinmal

Kapagi acilmis beslenme urunu oda isisinda 2-4 saatte, buzdolabinda 24
saatte tuketilmeli




Pratik Noktalar/ Tiiple Beslenme

Hastanin basi 40-45-60 derece yukarida olmali

Beslenme Urilnd ¢ok iyi calkalanmali

Beslenme tlipl her 6-8 saatte bir 20-30 mL su ile yikanmali

Beslenme Urinl oncesi ve sonrasi 20-50 mL su verilmeli

llac veriliyorsa, ilac ©ncesi ve sonrasi 20 mL ilik su verilmeli

Her 6-8 saatte bir “gasrik rezidi” bakilmall
beslendikten 15-20 dakika sonra




