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Asagidaki ifadelerden dogru olan hangisidir ?

1.

Dunyada yasli populasyonun en fazla oldugu ulke
%23 ile Japonya’dir.

Turkiye de 65 yas ustu nufus 5.3 milyondur ve hizla
artmaktadir.

Her 3 yaslidan 2 si gun icinde ogun atlamaktadir.

Yaslilarda beslenme bozukluguna bagli kilo kaybi
ortalama %25 ek mortaliteye sebep olmaktadir.

Hepsi



Dunyada yasli insan sayisi gun
gectikce cogalmakta
(Japonya %23, USA %16)

Turkiyede 2010 yili sonucu
5.3 milyon yash mevcut (%7.2)

AV

Saglik ve beslenme problemleri



Yaslilarin %37-40°1 gunluk enerji intiyacini
karsilayacak duzeyde beslenmemekte

3 yaslidan 2’si bir ogun atlamakta
“Anorexia of aging™

*Morley JE. Anorexia of aging: Physiologic and pathologic. Am J Clin Nutr
1997;66:760-773.



Yaslilikta herhangi sebeple kilo kaybinin
baslangicini takip eden 1 — 2.5 yil iginde,
sadece bu sebeple mortalite orani %9-38

artmakta.*

*Marton Kil, et.al. Involuntary weight loss: diagnostic and
prognostic significance. Ann Intern Med 1981;95:568-74.



SARKOPENI

Azalmis buyume hormonu salgilanmasi;
Gunluk GH sekresyonu %29-70 azalmakta*.

Azalmig IGF-1
’ [ E—

VUCUT KAS KUTLESINDE AZALMA

*Corpas et.al, Endocr Rev 1993;14:20-39.



Evde yasayan yasli populasyonda
malnutrisyon orani nedir?
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Poliklinige basvuran yaslilarda

MN oranlari

%13 MN
%31 MN riski

Depresyon
Azalmis kognitif fonksiyon
Inkontinans
Bagimlilik
ile iligkili bulundu.

Saka ve ark. Clin Nutr 2010



 Poliklinige basvuranlarda %14.2
* Evinde ziyaret edilenlerde %3.3

Jimenez et al. Nutr Hosp. 2011



Sebepler

‘Anoreksia of ageing’
Agiz dis saglgl
Eslik eden hastaliklar (Kanser, vb)

Bagimlilik (kisiye veya kuruma) ve gidaya
ulasamama

Depresyon
Demans
SVO



Evde yasayan yaslilarda malnutrisyon
taramasini hangi test ile yapalim?

SGA
NRS-2002
MNA
MNA-SF
MUST

bk b=



NUTRISYON TARAMASI

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

Tarama

Niitrisyon Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok Normal niitrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler

Skor 0 Skor 0

Hafif 3 ayda > %35 kilo kayb1 ya da gecen haftaki | Hafif Kal¢a Kemiginde Kirik* Ozellikle akut

Skor 1 besin alimi normal gereksinimlerin %50- Skor 1 | komplikasyonlar olan kronik hastalar:
75’inin altinda siroz*, KOAH?*, kronik hemodiyaliz,

diabet, onkoloji

Orta 2 ayda > %»3 kilo kayb: ya da BKI 18.5 — Orta Major abdominal cerrahi*, Inme*,

Skor 2 20.5 + genel durum bozuklugu ya da gecen | Skor 2 | Siddetli pnomoni, hematolojik malignite
haftaki besin alimi normal gereksinimlerin
%25-60"1

Siddetli 1 ayda > %>3 kilo kayb1 (3 ayda > %15) ya Siddetli | Kafa travmasi*, Kemik iligi

Skor 3 da BKI < 18.5 + genel durum bozuklugu ya | Skor 3 | transplantasyonu*, Yogun Bakim
da gecen haftaki besin alimi normal hastalari (APACHE > 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 plani baslatilir

Skor <3: haftada bir taranmali. eger mjor operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plam gelistirilmelidir




Subjektif Global Degerlendirme

A. Oykii

1.Agirlik Degisimi
Gecgen 6 ayda genel kayip: kg,
Y%kayip

(<%5;hafif, %5-10;o0rta, >10%;ciddi kayip)
Gecgen 2 haftada degisim : Artis

Degisim Yok Azalma
2. Normale gore besin aliminda degisim

Degisim yok
Degisim : Gln Hafta
Tipi : Suboptimal kati diyet

Tam sivi diyet
Hipokalorik sivi Aclik
3.Gastrointestinal semptomlar (2 haftadir

suren)

Yok Bulanti__ Kusma___ Diyare

Istahsizhk_

4. Fonksiyon Kapasitesi

Disfonksiyonyok

Disfonksiyon:  GunHafta

Tipi: Suboptimal calisma__
Ambulatuar _ Yatalak

5. Hastalik ve niitrisyonel gereksinimlerle

olan ilgisi

Birincil tani :

Metabolik gereksinim: Stres: Yok

Dasuk__

Orta Yuksek

B. Fizik Muayene

Her biri i¢in belirtin:
O=Normal,

1+=Hafif,

2+=0rta,

3+=Agir

Ciltalti yag kaybi (triseps, gogus)

Kas kitlesi kaybi (kuadriseps, deltoidler)

Ayak bilegi 6demi Sakral 6dem
Asit

C. Subjektif Global
Degerlendirme Puanlamasi

lyi beslenen A

Orta derecede malnutrisyonluB_
Orta-agir malnutrisyonriski C__~
Agir malnutrisyon D



1. Son ¢ ayda istah azalmas, sindinim
sorunlarn, ¢igneme ve yutma giigligh
nedeniyle besin tiketiminde azalma
oldu mu ?

0=9$1ddeth 15tah kaybt

1=0rta derecede i3tah kayb1

2=1Istah kayb1 yok

Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA)

4. Son iig ayda hastamn psikolojik stres
veya akut hastalik yakinmast oldu mu?
0=Evet

2=Hawr

2. Son ayiarda agirhk kayb1 oldu mu?
0=3 kg'dan fazda

1=Bilinmiyor

2=1-3kg

3= Agurlik kaybt yok

5. Noéropsikolojik sorunlar oldu mu?
(0= Ciddi demans veya depresyon

1= Hafif demans

2= Psikolojik sorun yok

3. Hareketlilik ?

0= Yatak veya sandalyeye bagimh

1= "Yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak
disan ¢tkamiyor

2=Dhsan g¢ikabiliyor

6. Beden kitle indeksi (BKL agihk'boy” )
0=1%danaz
1=19.21

Tarama puant (en ¢ok 14 puan)
*12 puan ve disfi:
*11 puan ve alf:

Normal, risk yok-teste devam etmeye gerek yok
Malniitrisyon olabilir degerlendimeye devam edin (Tablo 1B)



7. Bagimetz vazama (bakimevi vays hasene
disinda)?

0=Hayir

1=Ewzt

8. Ginde 3 veya Gzerinds ilag algyor mu?
(=Ewat

1=Hayir

13. Yemek yemea g2klinaal?

0=TYardimct ila

1= Gugliokl: f=2ndi kendine ema

2=Hig sorunsiz kandi kendine yeme

14, Baskenme soroms var mu 7 (k2ndi 20r330)
0=Major mainitrizyonle

1=Bilmivor vea orta dizeyds malnitrisyvoniu

2=DBezszlenme sorunu vok

9. Deride dokununca acima veya dari varalan var
m?

(=Evat

1=Hayir

10. Hazta gind= tam olarak kag 62in yemek vivor
?
0=10zn

-V

1=2ostn
2=3 gztn

11. Har zin iki w2 daha fazls porsivon wbza—
mevve tikativor mu?

0=Hayir

1=Evat

15.Protain alim

3) Gunds birporsiyon st vaya sGt inG toketivor
mu ?

©) Haftada iki porsiyon vava dahafazls
furvbaklazil veya yurmurta tikativor mu 7

c) Her zin stbalik'tavik toketiver nm?
Opuan=0-1zavet

0.5 pran=2 avat

1.0 puan=3 avat

16. Aynt yastaki inzanlarda karsilasanldiZinda
kendi sal151 konvsunda n2 dBziniyoer 7
O=1yvidezil

0 5=bilmivoer

1 0=iyi

2 0=¢okiyi

17. Ust orta kol gevrasi (cm) ?

0=21"den az

05=21-22

10=22danfazla

12. Ginds kag bardak igivor (su, meyva suve, Gay,
kahve, sGt.) igiyor 7

0=3tbardazn alt

05=3-5bardsk

1=5 bardadn Gzeri

18. Baldur gavras kag cm?
0=31"enaz
1=31 v2 Gt

Toplam Skor: >23.5 Normal
17-23 Malniitrisyon riski
<17  Malnitrisyon



Nutrisyonel degerlendirme

|

Nutrisyon destegine ihtiyac mevcut

N

Gl sistem normal Gl sistem
fonksiyonel disfonksiyonu

' '

Enteral Nutrisyon Parenteral Nutrisyon



Nasogastric
tube

PPN TPN!

Intravenous

alimentation S g
Jojunostomy °
tube §
» "‘
Nasoduodenal / Nasojejunal
__tube  / \ tube

PEG gastrostomy tube




GUNLUK
ENERJI IHTIYACI (GEI)

Bazal
Metabolik| +|Stres faktoru| +|Aktivite faktoru
Hiz




Asagidaki ifadelerden hangisi ESPEN
Kilavuzunda yeralmaktadir ?

1. Kirilgan yaslida malnutrisyon riski varliginda oral
nutrisyon destegi verin.

2. Ciddi norolojik disfajisi olanlari enteral yolla

besleyin.

3. lleri evre terminal vakalarda tiple besleme
uygulama.

4. Basi yaralari varliginda proteinden zengin beslenme
tercih et.

5. Hepsi.



espen

Kirilgan yaslda oral nutrisyonel destek

Aspirasyon pnomonisi riskinin TB ile

(OND) verin (A sinifi kanit) azaldigi kanitlanmamistir.
Terminal evrede hastaya tuple « Yiksek protein icerikli OND basi
besleme yapmayin. (B) yaralarini geriletmektedir (A)

Ciddi norolojik disfajisi olanlari enteral

Basi yaralarinda EB ver (C)
yolla besle (EB). (A)

» Natrisyonel risk varliginda OND

Ortopedik cerrahi girisim sonrasi OND veya TB erken basla (B)

verin. (A) - Ciddi nérolojik disfajide erkenden
Depresyonda EB ver. (C) EB basla, yutma egzersizi ver (C)
Erken orta evredeki demans hastasina « PEG takilmasinin ardindan 3 saat
OND veya tuple besleme (TB) uygula sonra EB baslanabilir.(A)

(C) + Uzun siireli TB (>4 hafta) yerine
lleri evre demansta TB verme. (C) PEG tak. (A)

. B_arsak fonksiyonla_rl_nl__n i
duzenlenmesinde lifli GrUnler kullan

(A).



Yaslida Nutrisyonel
Destek Tedavisi ile

« EB'nin yaslida * OND nin yaslida ortalama
fonksiyonel kapasite ve sagkalimi arttirmaktadir
hayat kalitesini (Kanit A).

arttirdigina dair net bir
fikir olusmamistir.



En sik disfaji yapan norolojik hastalik
hangisidir?

Serebrovaskuler Olay

Parkinson Hastaligi

Pick Hastaligi

Alzheimer Tipi Demans

Amotrofik Lateral Skleroz

bk b=



Norolojik hastaliklarda
orofarengeal disfaji

* Alzheimer hastaligi
» Parkinson hastaligi

« Myastania gravis
« SVO
« Multipl skleroz

« ALS

%84
%50-82
%40
%30
%3-43

%10-30



Kanserde Anoreksi-Kaseksi
Sendromu

Malign Tumor

Hiicreleri
I \

Proteoliz tetikleyici TNF (kaseksin), Ghrelin reseptorii
taktor (PIF) artist IL-1 ve IL-6 artis1 direnci (hipotalamik)
v / L 4 \ L 4
Artmus katabolik hiz Yiksek akut faz Istahsizlik
reaksiyonu

A / \ Y

Kas kaybi Artmus IET Yiksek CRP Anoreksi

CIDDI KiLO KAYBI




Terminal donem 7

Sagkalim beklentisi

{}

Beslenme
Durumu

&

S

v

Konfor




©COXONOOOAWDRE

Enteral beslenme urunleri

Standart urunler

Diyabet urunleri

Yuksek kalorili urtinler
Proteinden zengin urunler
Liften zengin urunler
Immunntrisyon trinleri
Glutamin iceren urunler
MCT iceren urunler
Dusuk ozmolariteli urunler



Enteral nutrisyon sirasinda dikkat

edilmesi gerekenler;

1
2

Lo

. Pasaj olmali

. Coklu organ disfonksiyonu olanlarda izo-
ozmolar urunler secilmeli ve bu urunlerle
yeteri kadar Na+ verilmeli

Gastrik rezidu takibi

Inflamatuvar veya mekanik bariyer varhigi
(nekrotizan pankreatit)

Proksimal bariyer varliginda distaline
feeding tup uzatmak yoluyla enteral
beslenme uygulanabilir



. Jejunumdan beslenme sirasinda izo-
ozmolar urunler infUzyon seklinde
verilmelidir. Su infuzyonu onerilmez.

. Gunluk enerji ihtiyacinin tumunun enteral
nutrisyon ile saglanmasi mumkun
olmayabilir > TPN ile destek ver.

. DM, hiperlipidemi gibi metabolik
bozukluklara dikkat et.

. Protein katabolizmasi artisinda sagkalim
icin destek gerekmekte.



PEG uygulamasi sonrasi
dikkat edilecek hususlar

Beslenmede kullanilan enjektorler ve beslenme
torbalar1 24 saatte bir degistiriimelidir

Enjektor ve torbalar deterjan kullanmadan 1lik su ile
temizlenmelidir

Tablet seklinde olan ilaglar toz haline getirilip,
sulandirilarak enjektorle verilmelidir. Sonrasinda
PEG’in ttkanmamasi i¢in 50 ml su verilmelidir

Hasta pompa ile surekli besleniyorsa her 2-3 saatte bir
50 ml su verilmelidir



Aralikli ogun seklinde beslenen hastalarda her
mamadan sonra 50 ml su veriimelidir

Pompa ile surekli beslenen hastalarda ila¢ verilecekse
hem ila¢ oncesi hemde ila¢ sonrasi mutlaka su
verilmelidir

Beslenme sonrasi hastada bulanti, kusma, ishal
distansiyon gibi belirtiler var ise rezidu kontrolu
yapilmahdir

PEG bakimi ve takibi



Sorun: Bulanti- Kusma/ Ishal

Semptomlar

— Bulanti, kusma

— Abdominal rahatsizlik, distansiyon
— Ogirme

— Ishal

Acil girigsim:

Beslenmeyi durdur

50 cc lik enjektorle gastrik icerigi aspire et,
icerik gelmezse, tupun agikligini kontrol
etmek icin 20 cc su ile yika

Nedene yonelik girisimler.
Gaita mikroskopisi



Ishal

Nedenleri:

 Ozmotik ishal:

— Besinlerin yuksek hizda verilmesi (ozellikle
yuksek osmolaritedeki urtnler)

— Oral diyete intolarans (fazla seker, laktoz
iceren diyetler)

« |nfektif ishal:

— Barsak inflamasyonu
— Gastro intestinal kolonizasyon

— llaglarin 6zellikle antibiyotiklerin yan
etkileri



Aspirasyon pnomonisi

* Mide igeriginin sik arallikli kontrolu

(Gastric Residual Volume: GRV)



Istah arttiricilar

1. Steroidler** = Yan etkiler !!
2. Progestinler (megesterol asetat)** =>Tromboz!!
3. Glutamin

4. Siproheptadin
5. Anti-emetikler



« PEG takilan vakalarda, islem sonrasi
profesyonel takip hizmetinin PEG’e bagli
hastaneye tekrar basvurulari %61 azalttig
gosterildi.

Kurien ve ark. Eur J Clin Nutr 2012



Evde Tuple EB

Hastane basvurusu ciddi anlamda azalmakta (OR: 0.08)
YBU basvurusu ciddi anlamda azalmakta (OR: 0.26)
Pnomoni prevalansi azalmakta (%14.2 vs %24.1)

USE prevalansi azalmakta (%4.9 vs %11.3)

Anemi daha az (%0 vs %4)

Yillik hastane masraflari hasta basina 764 $'dan 142 $’a
dusmus.

Klek ve ark. JPEN 2011



Parenteral beslenme endikasyonlari

* Fonksiyonel olmayan GIS

« Barsaklarin dinlendirimesi gereken durumiar
* AgIr pankreatit

« Enteral beslenmenin tolere edilememesi

* Enteral beslenmenin metabolik ihtiyaclar
karsilayamadigi durumlar

* Genis GIS rezeksiyonu (Kisa barsak
sendromu, ozellikle <100 cm rezid()

 Yuksek debili fistuller



PE beslenme
komplikasyonlari

* Metabolik
— Hiperglisemi
— Hipoglisemi
— Hiperozmolarite
— Elektrolit imbalansi

— Mikronutrient eksiklikleri (Tiamin, Bakir,
selenyum, c¢inko, askorbik asit)

— Hiperlipidemi
— Refeeding sendromu! (Ozellikle kronik
malnutrisyonlu kasektik hastalar)



Re-feeding sendromu

KKY

Dehidratasyon

Hipotansiyon

Pre-renal azotemi

Ani olum

Metabolik asidoz

Hiperglisemi—> ozmotik ditrez
Insdlin salinimi=> lipogenez ve yaglh karaciger
CHO artisi=> CO, artigi, hiperkapni
Rabdomyoliz

Akut solunum yetersizligi
Konvulziyon

Hemoliz

Aritmi



Onlenmesi

10 kcal/kg/gun ile beslenmeye basla
Hedefe 4-7 gunde ulas
Monitorizasyon

Oral tiamin

Vit B kompleksi ver

Elektrolit takibi ve replasmani



Evde PN

« ENDIKASYONLAR (SGK): KBY ve KANSER
- TAMAMLAYICI TEDAVILER (Eser elementler)
 ICERIK ? (Lipidler: w-6/w-3 orani ?)

— Soya (PUFA-Intralipid)

— MUFA (OliClinomel)

— Omega-3 (Omegaven flk)

— MLF (MCT + LCT + Balik yagi)

— SMOF (Soya + MCT + Zeytinyagi + Balik yaQi)



Evde EN/PN Tedavi Sirasinda

Karsilasilan Sorunlar

Tolerans

Bulanti/kusma

Ishal

Siskinlik

Tuple ilgili sorunlar

Enterokutan yol agma korkusu

PN’la ilgili sorunlar

Ev ortaminin standartizasyonu

Basi yaralari

Komplikasyonlar (aspirasyon pnomonisi, vb)




Evde PN (HPN) deneyimi

Kanada'da kayith 400 HPN hastasi var

Laboratuvar parametre degisikligi
— Trombositopeni
— Hipokalemi

— Biliru
Hayat
Sagka

oin artisi
kalitesl azalmakta !

Im ortalama 17.67 = 1.89 yil
Fernandes ve ark. JPEN 2012



HPN — D vit eksikligi

Cok sik

Mutlaka replasman yapilmal

Takip edilmeli

Yuksek doz replasmanlardan kacinin !

Kumar ve ark. JPEN 2012
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