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•Özellikle hastanede yatan hastada malnütrisyon 

•TANIMLANMIYOR 

•TEDAVİ EDİLMİYOR. 

•NEDEN? 

•TARAMA, DEĞERLENDİRME, UYGULAMA ve 

PERSONELDEKİ NÜTRİSYON EĞİTİMİNİN 

YETERSİZLİĞİ 
 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

•Yoğun iş temposu içinde tarama basit ve hızlı 

olmalı 

•Duyarlı ve özgül olmalı 

•Kolay anlaşılır 

•Erken müdahale için orta derecede ve şiddetli 

malnütrisyonlu hastaları tespit edebilmelidir.  
 



 

 

 

 

•Nütrisyonel tarama aracı çok. 

 

•Ancak hala en çok tavsiye edilebilecek ve 

üzerinde fikir birliği olan ideal bir test yoktur.  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003; 22: 415-21.  



 

 

 

1. Son günlerdeki kilo kaybı 

2. Son günlerdeki besin alımı 

3. Mevcut vücut kitle indeksi 

4. Hastalık şiddeti ya da malnütrisyon riskini işaret 

eden diğer ölçümler 

 
 

 

4 basit soruya yanıt 

 





Soru 1 

Aşağıdaki sorulardan hangisi malnutrisyon 1. 

basamak taramasında kullanılmaz? 

 

A.Son günlerdeki kilo kaybı 

B.Son günlerdeki besin alımı 

C.Mevcut VKİ 

D.Yaş>70 





 

 

 

•ESPEN önerisi Malnutrition Universal Screening 

Tool (MUST) testini kullanmak yönünde 

 

•BAPEN yatanda da güvenilir diyor. 

•ESPEN yatan hastada malnütrisyon riskini iyi 

belirliyor ama orta risklileri belirlemede yetersiz 

diyor.  

 
 

TOPLUMDA 



MUST 



 

 

 

•Hastanede yatan erişkin hastalar için 

•Nutrition risk screening (NRS-2002) kullanılması 

önerilmektedir. 

•Prediktif olarak geçerliliği bir çok çalışma ile 

gösterilmiş. 

 
 

Yatan Hasta 







 

 

 

 

•Nütrisyon riski, o andaki nütrisyon durumu ve 

bunun stres metabolizması nedeniyle artan 

gereksinimlere bağlı olarak bozulması riski 

şeklinde tanımlanır. 

 



 

 

 

Nütrisyon destek planı şu hastalarda endikedir: 
  

1.Şiddetli malnütrisyonda (skor = 3) 

2.Ağır hasta (skor = 3) 

3.Orta derecede malnütrisyon + hafif hasta (skor 2+1)  

4.Hafif malnütrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2) 



 

 

 

Skor=1: Kronik hastalığı olup komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatan bir 

hasta. Halsiz – düşkün durumdadır ancak düzenli olarak yataktan kalkabilir. 

Protein gereksinimleri artmıştır ancak oral diyet ya da suplemanlarla 

karşılanabilir. 

 

Skor=2: Majör abdominal cerrahi gibi bir hastalık nedeniyle yatağa bağlı bir 

hasta. Protein gereksinimleri yüksek, klinik beslenme yöntemleri gerekli ve bu 

sayede açıkları kapatılabiliyor. 

 

Skor=3: Ventilasyon desteği altındaki yoğun bakım hastası. Protein 

gereksinimleri yüksek ve klinik beslenme yöntemleriyle karşılanamıyor. Protein 

yıkımı ve azot kaybı giderilebiliyor. 

 

Hastalığın derecesine ilişkin prototipler: 

 



Soru 2 

NRS 2002’ye göre hangi skor malnutrisyon riski 

altındaki hastayı gösterir? 

A. >1 

B. >2 

C. >3 

D. >4 



 

 

 

•Mini Nutrisyonel Değerlendirme (MNA) öneriliyor. 

•Diyetle ilgili sorular var. 

Farklı olarak 

•Fiziksel ve mental durumu da ele alıyor. 

•Daha erken evrede yaşlıdaki riski saptayabiliyor. 

•Özellikle kırılgan yaşlı 

 
 

Yaşlıda (her yerde) 



MNA 

>23.5 Normal 

17-23 Malnutrisyon riski  

< 17 Malnutrisyon 



ESPEN önerileri hala geçerli mi? 



 

 

 

•Nutrisyonel durumu tanımlama 

•Sonuçları öngörme 

•Nutrisyonel desteğe cevabı öngörme 

 
 

Taramanın amacı 



 

 

 

Yatan hastalarda: 37 çalışma 

•   32 çalışma tarama aracının geçerliliği referans 

bir standarda ya da sonuç öngörme 

•    5 çalışma beslenme desteği verilen 

malnutrisyonluda tarama aracının geçerliliği  

Ayaktan: 2 çalışma 

 
 

Malnutrisyon çalışmaları (geçerlilik) 



 

 

 

•SGA’nın NRS 2002’ye göre geçerliliği 
se% 85, sp %69, PPV% 85, NPV% 69 

•NRS-2002’nin SGA’ya göre geçerliliği 
•se %61, sp %76 , PPV %65, NPV %76 

 
Martins et al, J. of Nutr. for the Elderly (2005) 25, 5-21 

Kyle, Clinical Nutrition (2006) 25, 409–417 

Malnutrisyon çalışmaları (geçerlilik) 



Taramanın amacı 

Nutrisyonel durumu tanımlama 

Nutrisyonel desteğe cevabı öngörme 

Sonuçları öngörme 

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST 

SGA, PNI, GNRI, MUST 

NRS-2002 



Soru 3 

Hangi test hastada gelişebilecek sonucu 

(outcome) göstermede daha iyidir? 

 

A. MUST 

B. SGA 

C. SNAQ 

D. MNA 



Tarama araçlarının kullanılışı 

Nutrisyonel durumu tanımlama 

Nutrisyonel desteğe cevabı öngörme 

Sonuçları öngörme 

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST 

SGA, PNI, GNRI, MUST 

NRS-2002 



Nutrisyonel durumu tanımlama 

Nutrisyonel desteğe cevabı öngörme 

Sonuçları öngörme 

SNAQ, NRS, NRI, MNA, 

MUST 

SGA, PNI,  GNRI,  

        MUST 

NRS-2002 

Yaş 



 

 

 

 

KAFAM ÇOK KARIŞTI! 

 
 



Soru 4 

Aşağıdaki durumlardan hangisi malnutrisyonu 

düşündürür? 

 

A. Albümin düşük, CRP yüksek 

B. Albümin düşük, CRP normal 

C. Albümin yüksek, CRP düşük 

D. Albümin yüksek, CRP normal 



 

 

 

•Hastanede kalış süresi 

•Komplikasyonlar 

•Mortalite 
 

Sonuçları öngörme geçerliliği 



 

 

 

Yatan Hasta 

İyi İyi/orta Orta Zayıf ?? 

SGA 6 3 8 3 

MUST 2 2 1 1 1 

NRS 2002 1 5 2 3 

NRI 1 2 3 

PG-SGA 1 1 

MST 1 1 

MNA, 

MNASF 

2 1 



 

 

 

Geriatrik hasta 

İyi İyi/orta Orta Zayıf ?? 

MNA 1 2 3 3 

SGA 1 3 

MNA-SF 1 1 1 

MUST 2 1 

NRI 1 2 

NRS 2002 1 1 

PG-SGA 1 2 1 



 

 

 

Cerrahi hastası 

İyi İyi/orta Orta Zayıf ?? 

SGA 1 1 2 1 2 

NRS 2002 1 1 

NRS  1 1 

MUST,NRI, 

MNA 

1 2 2 1 



 

 

 

HD/Renal hasta  

İyi İyi/orta Orta Zayıf ?? 

MIS 2 1 

SGA 1 2 

MUST,MST 1 1 1 



 

 

 

•Çoğu metod orta ya da zayıf öngörme 

geçerliliğine sahip 

•Tek başına hiçbir metod daha üstün değil 

•Nütrisyon tedavisine yanıta bu çalışmalar 

yeterince değinmemiş. 
 

Sonuçları öngörme 



 

 

 

•Tek çalışma, tek populasyon ve aynı sonuca 

bakmada farklı araçlar karşılaştırılırsa 
 



Antropometri ile 

MST Orta Tüm hastalar 

SNAQ Orta 

MUST İyi 

NRS-2002 İyi 

MST Orta >60 yaş 

SNAQ Orta 

MUST İyi 

NRS-2002 İyi 

MNA-SF Zayıf 

NRS Orta <65 hosp 

NRI Zayıf 

NRS İyi >65 hosp 

NRI İyi 

MIS Orta HD 

SGA Zayıf 



SGA ile 

MUST Orta Renal yatan 

MST Zayıf 

NRS-2002 İyi Cerrahi 

MUST İyi 

NRI zayıf 

NRS2002 Orta Yeni yatış 

MUST Orta 

NRI Zayıf 



 

 

 

•Herkesi kapsayacak tek yöntem yok 

      Neyi ölçmek istediğimize iyi karar verelim 

           Nütrisyonel durum 

           Sonuç 

           Nütrisyon tedavisine yanıt 

     Hangi popülasyonu çalışmak istediğinizi bilin 

•Sonrasında metodunuzu seçin 
 

Sonuçlar 



Sonuç 

Nutrisyonel durumu tanımlama 

Nutrisyonel desteğe cevabı öngörme 

Sonuçları öngörme 

SNAQ, NRS, NRI, MNA, MUST 

SGA, PNI, GNRI, MUST 

NRS-2002 



 

 

 

•Yaşlı hasta: MNA, NRS 2002 

•Toplum: MUST, SNAQ 

•Yatan Hasta: NRS 2002, MNA 

•Evde bakım: MNA, NRS-2002, MUST, SNAQ 

•Cerrahi Hastası: NRS-2002, MUST 

 

 

 
 

Hangi metodu seçmeliyim? 







Soru 5 

Yaşlıda hangi tarama testi daha kullanışlıdır? 

 

A. MNA 

B. NRS 2002 

C. MUST 

D. Maastricht index 



 

 

 

•Yapalım 

       Birden fazla yöntemi aynı popülasyonda aynı 

sonucu ölçmek için uygulayalım 

       Risk altındakilerde Nutrisyonel girişimlerin 

etkilerine bakalım 

       Ayaktan hastaları çalışalım 

•Yapmayalım 

       Yeni yöntem geliştirmek 
 

Öneriler 



Teşekkürler 


