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Sunum Planı

 Tanım

 Önemi

 Sebep - sonuç

 Nasıl tanıyalım

 Beslenme ihtiyaçları nedir

 Nasıl besleyelim

 Ne ile besleyelim

 Nasıl izleyelim

 Son söz
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1-Aşağıdakilerden hangisi 

malnütrisyonu tanımlar ?

 A Enerji eksikliği 

 B Protein eksikliği

 C Yağsız kitlede azalma

 D Hepsi

 E Hiçbiri
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Enerji eksikliği,

Alım yetersizliği  

Protein eksikliği,

Alım yetersizliği  
Yağsız kitlede 

azalma   
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Malnütrisyon;
Doku ve organ fonksiyonunun devamlılığı için 
gerekli makro ve mikrobesinlerin, 

yetersiz, 

dengesiz

aşırı

alımı sonucunda, dokularda yapısal bozukluk  ve 
organlarda fonksiyon bozukluklarının ortaya 
çıktığı ancak uygun beslenme desteği ile 
düzeltilebilen bir tablodur.
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Pek çok ciddi araştırmanın sonuçlarına göre,

 sağlıklı kişilerin %5-15'i, 

 hastaneye yatan hastaların %40'ı 

 bakımevinde yaşayanların %60'ı malnütrisyonda
veya nütrisyon riski altındadır

McWhirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BMJ 1994; 308: 945-8.

Correia MI, Waitzberg DL. The impact of malnutrition on morbidity, mortality, length of hospital stay and costs

evaluated through a multivariate model analysis. Clin Nutr 2003; 22: 235-9.

Pirlich M, SchützT, Norman K, Gastell S, Lübke HJ, Bischoff SC, et al. The German hospital malnutrition study. Clin

Nutr 2006; 25: 563-72. [

Elia M, Jones B, Russell C. Malnutrition in various care settings in the UK: the 2007 Nutrition ScreeningWeek Survey. 

Clin Med 2008; 8: 364-5.
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Despite all of this alarming data on malnutrition 

and its negative

influence, over the last 5 years in Europe, the 

incidence and prevalence

of malnutrition remain still very high: 21% and 

37% respectively.

Kondrup J, Sorensen JM. The magnitude of the problem of malnutrition in

Europe. Nestle Nutr Workshop Ser Clin Perform Programme 2009;12:1e14.
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Avrupa Birliği hareket planı "Malnütrisyonla

Savaş”

1. Halkı bilinçlendirme ve eğitim

2. Kılavuzlar geliştirme ve uygulama

3. Zorunlu tarama

4. Malnütrisyon ile ilgili araştırmalar

5. Nütrisyonel bakım eğitimi

6. Ulusal nütrisyon planları
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Nazlı Şişik
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2-Hastalık ile ilgili malnütrisyonun

sebebi nedir?

A İştahın azalması

B Sindirimin  bozulması veya

malabsorpsiyon,

C Anabolizma ve protein sentezinin

azalması

D Katabolizmanın artması 

E Hepsi 
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Malnütrisyon özellikle hastanede
yatan belli grup hastalar
arasında yaygındır:

 Yaşlılarda %50-70,

 Nörolojik hastalık %55-65,

 Solunum sistemi hastalığı %40-50,

 İnflamatuvar bağırsak hastalığı %60-80,

 Malign tümör %65-85.
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Hastalıkla ilgili

malnütrisyon nedenleri

çeşitlidir:

• İştahın azalması 

• Sindirimin bozulması veya

malabsorpsiyon,

• Kayıpların artması (örn. 

yaralardan),

• Anabolizma ve protein 

sentezinin azalması 

• Katabolizmanın artması
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Malnutrisyonun fizyolojik   fonksiyonlara etkisi

Fonksiyon Sonuç

Kas   

fonksiyonu 

Malnutrisyonda kaybolmuş olan kas  fonksiyonu Dengeli  

beslenme  ile   birkaç günde % 10-20 iyileşir

Mental

fonksiyon

Anksiete, depresyon, MMES, skorları kötüleşir

KVS – Renal

fonksiyon

Kardiyak output azalır, bradikardi,  hipotansiyon, dolaşım 

yetmezliği , GFR de azalma

Solunum  

fonksiyonu 

Hipoventilasyon,  ayırma  güç, bronkopnömoni,  etkin

öksürmede azalma, 

GİS 

fonksiyonu

Gastrik, biliyer, pankreas sekresyonlarında azalma, motilite

de azalma,  GİS de sık infeksiyon, bakterial aşırı çoğalma

İmmun

fonksiyon

Hücresel immünite bozulur,  Tlenfosit fonk bozuk,  

kompleman aktivitesi   bozuk,  timus atrofisi,  

hipoalbuminemi,  IL-1 baskılanması,  fagositoz,  kemotaksis,  

hücre içi  yıkım bozuk  
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Motor

Otonom

Mental

İmmun



Değerlendirme

 Anamnez ve fizik muayene:

Kilo kaybı, iştah, gastrointestinal semptomlar, ateş, tıbbi tedavi ve

ilaç alışkanlığı öyküsü sorgulanmalıdır.

 Hastalık durumu:

aynı zamanda tam kan sayımı, prealbumin ve C-reaktif protein 

(CRP) gibi inflamasyonun laboratuvar testleriyle de ortaya

konmalıdır. Yaralar, fistül gibi ilave kayıpları da

değerlendirilmelidir.

 Fonksiyonel değerlendirme:

Malnütrisyonla ilgili mental ve fiziksel bozukluklar hasta başında

saptanabilir. Kas gücü uygun yöntemlerle değerlendirilmelidir.

 Nütrisyon durumunu her yönüyle değerlendirebilen bir

parametre henüz geliştirilememiştir. TARAMA
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Fizik muayene
 Kas zafiyeti
 Temporal, submandibular konkavitede çökme, üst 

ekstremitede zayıflama, eldeki interosseus ve hipotenar
kaslarda düzleşme, pektoral-interkostal bölgede 
regresyon kas zafiyetinin en belirgin göstergelerindendir. 

 Fonksiyonel kapasitede azalma
 Hastanın yürüme gücü, egzersiz toleransı ve el 

sıkma gücüne ait izlenimlerle fonksiyonel 
kapasitedeki değişiklikler hakkında fikir elde 
edilebilir

 Cilt ve saç değişikliği
 Turgorun azalması, cilt kıvamında ve renginde 

değişikliklerin olması, gövdede hiperpigmente
maküler döküntülerin var olması ve saç rengindeki 

değişiklikler gibi

 Ödem
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El dinamometresi

Direkt kas stimülasyonu

Solunum fonksiyonu

İmmün fonksiyon
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Antropometrik ölçümler
 Vücut ağırlığı

 Ağırlık kayıp oranı

 Beden kitle indeksi

ağırlık kg/ (boy m)2

 Üst orta kol çevresi

 Triceps cilt kalınlığı

 Baldır çevresi 
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(önceki kg – son kg) / önceki kg x 100

% 0-5  hafif

%5-10 orta

>% 10  ileri   

derecede malnutrisyon
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20-25 = Normal

> 30 = Obez

18-20 = Kötü beslenmiş olma olasılığı

< 18 = Kötü beslenme



3-Nütrisyon durumunun 

değerlendirilmesinde hangi 

laboratuar parametresi  duyarlıdır ?

A Albumin

B Prealbumin

C Ferritin

D CRP

E Kreatinin
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 Laboratuvar parametreleri:

Serum albumini : İnflamasyonda damardan  kaçış 

hızı, verilen sıvıdan etkilenir, Yarılanma ömrü uzun 

(16 gün), Daha çok hastalık şiddetini yansıtır

Prealbumin (iki gün) ve transferrin (yedi gün) , daha

iyi ve duyarlı göstergeler

İnflamasyonun ve nütrisyon durumunun

değerlendirilmesinde prealbumin ve CRP birlikte 

değerlendirilir. 

Diğer  testler
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MALNÜTRİSYONUN , TARAMA

• Özellikle hastanede malnütrisyon büyük oranda
tanısız ve tedavisiz

• Nütrisyonel eğitim ve bilincinin yeterli olmaması 

• Tarama, değerlendirme ve eylem için uygun
protokollerin eksikliği

Tarama

Basit ve hızlı olmalı 

Risk altındaki hastaların çoğunu saptayabilmeli

Hastalık şiddetini de değerlendirilmeli
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Nutrisyon durumunu değerlendirme skalaları

 Subjektif Global Değerlendirme (SGA)

 Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)

 Mini Nutritional Assessment (MNA)

 Prognostik Nutrisyonel İndeks (PNI)

 Nutrisyonel Risk İndeksi (NRI)

 Instant Nutritional Assessment (INA)

 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

 Maastrich Nutrition Index (MNI)
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BMI 20 nin altında mı ?

Son 3 ayda kilo kaybetti mi ?

Son 1 haftada diyet alımında azalma var mı ?

Eşlik eden hastalığı var mı ? 

Nütrisyonel Risk Taraması
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NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)
Nütrisyon Durumundaki Bozulma Hastalığın Şiddeti (gereksinimlerde artış)

Yok

Skor 0

Normal nütrisyon durumu Yok

Skor 0

Normal besinsel gereksinimler

Hafif

Skor 1

3 ayda > %5 kilo kaybı

ya da geçen haftaki besin alımı normal 

gereksinimlerin %50-75’inin altında

Hafif 

Skor 1

Kalça Kemiğinde Kırık* Özellikle akut 

komplikasyonları olan kronik hastalar: 

siroz*, KOAH*, kronik hemodiyaliz, 

diabet, onkoloji

Orta 

Skor 2

2 ayda > %5 kilo kaybı 

ya da BKİ 18.5 – 20.5 + genel durum 

bozukluğu ya da geçen haftaki besin alımı 

normal gereksinimlerin %25-60’ı

Orta  

Skor 2

Majör abdominal cerrahi*, İnme*, 

Şiddetli pnömoni, hematolojik malignite

Şiddetli  

Skor 3

1 ayda > %5 kilo kaybı (3 ayda > %15)

ya da BKİ < 18.5 + genel durum bozukluğu

ya da geçen haftaki besin alımı normal 

gereksinimlerin %0-25’i

Şiddetli  

Skor 3

Kafa travması*, Kemik iliği 

transplantasyonu*, Yoğun Bakım 

hastaları (APACHE > 10)

Skor: + Skor = Toplam skor

Yaş >70 yaş ise toplam skora 1 ekle = yaşa uyarlanmış toplam skor

Skor >3: Hasta nütrisyon riski altındadır ve bir nütrisyon planı başlatılır

Skor <3: haftada bir taranmalı. eğer mjör operasyon planı varsa yine bir nütrisyon planı geliştirilmelidir
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İdeal kilo 

Erkekte 50 + (boy-152) x 0.9

Kadında 45 + (boy- 152) x 0.9



4-Standart nütrisyon desteğinde 

enerji dağımının yüzdeleri ne 

olmalıdır?
A Karbonhidrat    %40-50          yağ %20-25     protein  %20-25

B Karbonhidrat    %60-70          yağ %20-25     protein  %20-25

C Karbonhidrat    %50-60          yağ %30-35     protein  %10-15

D Karbonhidrat    %35-40         yağ %30-40       protein  %20-30

E Karbonhidrat    %%30-40       yağ %20-25      protein  %30-35
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Makronütrient ihtiyaçları 
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Barsaklar immun

sistemin önemli 

bir organıdır. 

İmmun katkı  

için enteral

beslenme 

gereklidir. 
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PEG ENDİKASYON

 Metabolik ihtiyaçlarını 
karşılayacak kadar kalori 
alamayan hastalar

 Yutma zorluğu
◦ Nörolojik

◦ Nöromuskuler

◦ Kanser

 NG tüpe bağlı 
aspirasyon

 Gastrik dekompresyon

KONTRENDİKE

 Anterior mide duvarının 
karın duvarına 
bitiştirilememesi (daha 
önce geçirilmiş subtotal 
gastrektomi, asit, 
hepatomegali, transvers
kolon)

 Şiddetli obezite

 İnce barsak fistülü

 Infiltratif gastrik hastalıklar

 Obstruktif özofageal
tümör

 Koagulopati



5-Kritik  hastada  beslenme  

desteğine ne  zaman başlayalım ?

A Hemen

B Bir gün sonra

C Hemodinamik stabilizasyon sağlandıktan 

sonra

D Yeterli oksijenizasyon sağlandıktan sonra

E Üç gün sonra 
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Klinik Bulgular Nütrisyon parametreleri Antropometrik ölçüm

Hastanın uyanıklığı

Vital bulgular

Sistemlerin klinik  

durumu

İştah

Ağızdan yiyecek alımı

Bütün yollardan total 

alım

Günlük ağırlık

Haftalık ağırlık

Haftalık orta kol çevresi

Haftalık  triseps cilt 

kalınlığı 

Fonksiyonel durum Sıvı dengesi Laboratuar verileri

El dinamometresi 

istemli kas gücü

PEFR, solunum  kas 

gücü

Duygu durum

Hayat kalite skoru

Günlük yaşam aktivite 

skoru

Günlük  alınan  sıvı

İdrar miktarı

Fistül kayıpları

Gastrik aspirasyon

Haftada iki defa 

,hemogram

Biyokimyasal test ( 

glukoz, AST, ALT, GGT, 

Üre, Kreatinin, Albumin, 

Kolesteroli , TG, 

Elektrolitler

Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



Tanım Önemi Sebep 

Sonuç

Nasıl 

Tanıyalım

Beslenme

ihtiyaçları

Nasıl 

besleyelim

Ne ile

besleyelim

Nasıl 

izleyelim

Son 

söz

26.11.2014



26.11.2014


