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Ohjective: Alhough screesning for malnutn tion in bealth care has expanded enommouasly, a gold stan-
dard for the optimal definition and operationalism of malnutriton is still lacking. This report reflects
expert opinions on the elements of the definition and operationalism of malnotritbon and s meant o
trigeer further debate within the nutritional societies .
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Malnutrisyon;

Doku ve organ fonksiyonunun devamliligi igin
gerekli makro ve mikrobesinlerin,

yetersiz,

dengesiz
asiri
asiri

alimi sonucunda, dokularda yapisal bozukluk ve
organlarda fonksiyon bozukluklarinin ortaya
ciktigl ancak uygun beslenme destegi ile
duzeltilebilen bir tablodur.




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim sOz

Consensus Statement of the Academy of Nutrition and Dietetics/American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition: Characteristics Recommended for the Identification

and Documentation of Adult Malnutrition (Undernutrition)

Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics - Volume 112_Issue 5 (May 2012) - Copyright © 2012 ? - About This Journal
Journals Issue Alert

Nutritional Risk Identified

Compromised intake or
loss of body mass

|

Inflammation Present? No / Yes

|

Yes Yes
o Mg |nfll\a‘:1r:::t’o
Moderate Degree Y
Response
Chronic Disease-Related
Starvation-Related Malnutrition Acute Disease or Injury-
Malnutrition y - Related Malnutrition
(pure chronic starvation (organ failure, pancreatic (major infection, burns
: : cancer, rheumatoid arthritis, R
anorexia nervosa) sarcopenic obesity) trauma, closed head injury)

Figure Etiology-Based Malnutrition Definitions.



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim sOz

Pek ¢ok ciddi arastirmanin sonuglarina gore,
o saglkli kisilerin %5-15',
* hastaneye yatan hastalarin %40’

» balkimevinde yasayanlarin %60t malnutrisyonda
veya nutrisyon riski altindadir

McWhirter JP, Pennington CR. Incidence and recognition of malnutrition in hospital. BM| 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, Schiitz T, Norman K, Gastell S, Liibke 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 Screening Week 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;12:1el4.
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Avrupa Birligi hareket plani "Malnutrisyonla

Sava§”

2. Kilavuzlar gelistirme ve uygulama

3. Zorunlu tarama

4. Malniitrisyon ile ilgili aragtirmalar
5. Niitrisyonel bakim egitimi

6. Ulusal ntitrisyon planlari

|. Halki bilinclendirme ve egitim
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Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

Nitrisyon riskli hasta/ Nitrisyon riski

Klinik Toplam taranan hasta yuzdesi (%)
I¢ hastaliklari 242/1468 16.4
Endokrin ve metabolizma 44/504 8.7
Gastroenteroloji 321/1677 19.1
Nefroloji 97/533 18.1
Hematoloji 88/366 24
Tibbi onkoloji 377/867 43.4
Kardiyoloji 117/1032 1 BUEE
Gogus . 17.8
N&roloji ' o 7 23.9
Fizik tedavi 29139 hastada z 6.5
Genel cerrahi NRS-2002 %15 8.6
Go6gis cerrahi fo il i 18.2
Kardiyovaskuler cerrahi 10.9
Norosirarji 17.2
Ortopedi 5.8
Uroloji 8.6
Kulak burun bogaz 3.9
Radyasyon onkolojisi 19.5
Yogun bakim 52
Gastroenteroloji cerrahisi 18.3
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Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

ULKEM[ZDE DURUM NASIL?

Tablo 2. Tiirkiye'den yapilan bazi arastirmalarda hastanede malniitrisyon oranlan

Yazar, yil Hastalar Yontem Sonug (%)
Glndogdu, 2003 Genel cerrahi-karigik SGD 33
Sunqurtekin, 2004 l¢ hastaliklari-cerrahi SGD 30

NRI 36
Nursal, 2005 Biltiin klinikler SGD 1
Kuzu, 2006 Genel cerrahi-kanser SGD 58

NRI 63
SGD: Subjektif global dederlendirme testi, NRI: Nitrisyon risk indeksi.

26.11.2014
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yasam icin
KALORi YAKR
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10:30 1100 Katbrie Arami

1100 - 11:16
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11230 - 1145 TREA 200 Veriled

11245 - 12400 Mainiftrisyon medic, Manitisyon Gardlme Sk, Kannma

1200 - j2q5 | Malnifrisyom e Besinme Destiginin Amerika ve imsga.
Perspektifiyle Saglis Ekeromisine Etkisi

1245 1zag |  Mainiirispones ve Besienme Desteinin Tirkipe Perspektfivle
Sadiik Cunnomising Dikis
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2-Hastalik ile ilgili malnutrisyonun
sebebi nedir?

A Istahin azalmasi

B Sindirimin bozulmasi veya
malabsorpsiyon,

C Anabolizma ve protein sentezinin
azalmasi

D Katabolizmanin artmasi
E Hepsi
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Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

Malnutrisyon ozellikle hastanede Rasiaicd

malnutrisyon nedenleri

- yatan belli grup hastalar cesitlidir:
arasinda yaygindir:

* istahin azalmasi

* Sindirimin bozulmasi veya

e Yaslilarda %50-70, malabsorpsiyon,
* Norolojik hastalik 9%55-65, )

. . y * Kayiplarin artmasi (orn.
* Solunum sistemi hastaligi %40-50, yaralardan),

o Inflamatuvar bagirsak hastaligi %60-80,
. v e o * Anabolizma ve protein
: Mallgn tumor %65-85. sentezinin azalmasi

» Katabolizmanin artmasi

Doc. Dr. R. Haldun GUNDOGDU

SB Ankara Ataturk EJitim wve Arastirma Hastanesi, 2. Cerrahi Elinigi, Ankara

26.11.2014
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Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim

Ne ile
besleyelim

Nasil
izleyelim

Son
soz

e Vicut agirhginin kaydedilmemesi

e Personelin sik degismesi

e Sorumlulugun dagilmasi

e Tetkik amaciyla hastanin ¢ok sik a¢ birakilmasi
e Incelemeler icin stirekli kan alinmasi

e Gida aliminin iyi kontrol edilmemesi

* Ortam degisikligi nedeniyle istah kaybi

e Malnutrisyonlu hastanin ameliyat edilmesi

* Postoperatif uzun sure glukozlu ve tuzlu soltisyon-
larin kullaniimasi

yol agmasi

* Beslenme desteginin gecikerek irreversibl deplesyona




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim sOz

Malnutrisyonun fizyolojik fonksiyonlara etkisi

Kas Malnutrisyonda kaybolmus olan kas fonksiyonu Dengeli
fonksiyonu beslenme ile birkag gunde % 10-20 iyilesir Motor
Mental Anksiete, depresyon, MMES, skorlari kotiilesir
fonksiyon

: T : Otonom
KVS - Renal Kardiyak output azalir, bradikardi, hipotansiyon, dolasim
fonksiyon yetmezligi , GFR de azalma
Solunum Hipoventilasyon, ayirma gug, bronkopnomoni, etkin Mental
fonksiyonu oksurmede azalma,
GiS Gastrik, biliyer; pankreas sekresyonlarinda azalma, motilite _
fonksiyonu de azalma, GIS de sik infeksiyon, bakterial asiri cogalma Immun
immun Hucresel immunite bozulur, Tlenfosit fonk bozuk,
fonksiyon kompleman aktivitesi bozuk, timus atrofisi,

hipoalbuminemi, IL-1 baskilanmasi, fagositoz, kemotaksis,
hicre igi yikim bozuk



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim sOz

Degerlendirme
 Anamnez ve fizik muayene:

Kilo kaybi, istah, gastrointestinal semptomlar, ates, tibbi tedavi ve
ilag aliskanhgi oykusu sorgulanmalidir.

e Hastalik durumu:

ayni zamanda tam kan sayimi, prealbumin ve C-reaktif protein
(CRP) gibi inflamasyonun laboratuvar testleriyle de ortaya
konmalidir. Yaralar, fistul gibi ilave kayiplari da
degerlendirilmelidir.

* Fonksiyonel degerlendirme:

Malnutrisyonla ilgili mental ve fiziksel bozukluklar hasta basinda
saptanabilir. Kas gucu uygun yontemlerle degerlendirilmelidir.

e Nutrisyon durumunu her yonuyle degerlendirebilen bir
parametre henuz gelistirilememistir. TARAMA




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim sOz

Fizik muayene
o Kas zafiyeti

e Temporal, submandibular konkavitede ¢cokme, ust El dinamometresi

ekstremitede zayiflama, eldeki interosseus ve hipotenar Direkt kas stimiilasyonu
kaslarda diizlesme, pektoral-interkostal bolgede Solunum fonksiyonu
regresyon kas zafiyetinin en belirgin gostergelerindendir. Immiin fonksiyon

e Fonksiyonel kapasitede azalma

* Hastanin yurume gucu, egzersiz toleransi ve el
sikma glicune ait izlenimlerle fonksiyonel
kapasitedeki degisiklikler hakkinda fikir elde
edilebilir

e Cilt ve sa¢ degisikligi

e Turgorun azalmasi, cilt kivaminda ve renginde
degisikliklerin olmasi, govdede hiperpigmente
makuler dokuntulerin var olmasi ve sa¢ rengindeki

degisiklikler gibi
e Odem
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Sonug Taniyalim | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

Antropometrik olgumler

“Vicut aélrllél (6nceki kg - son kg) / onceki kg x 100

v 70 0-5 h(]flf
o Agirlik kayip orani %5-10 orta
>% 10 ileri
v Beden kitle indeksi derecede malnutrisyon

agirhk kg/ (boy m)2
v Ust orta kol cevresi
v Triceps cilt kalinlig
v Baldir cevresi

20-25 = Normal
>30 = Obez
e
18-20 = Kétii beslenmis olma olaSIllgl,_:;:t, | EEENERARXE IR
|8 = KOtu beSIenme RED = severe malautrition

GREEN » normal Freecall: 1800 257 296 catholiominion.crg.au/feedme



3-Nutrisyon durumunun
degerlendirilmesinde hangi
laboratuar parametresi duyarlidir ?

A Albumin

B Prealbumin
C Ferritin
D CRP

E Kreatinin
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* Laboratuvar parametreleri:

Serum albumini : Inflamasyonda damardan kagis
hizi, verilen sividan etkilenir, Yarilanma omru uzun

(16 gun), Daha ¢ok hastalik siddetini yansitir

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

iyi ve duyarli gostergeler
Inflamasyonun ve niitrisyon durumunun

degerlendirilmesinde prealbumin ve CRP birlikte
degerlendirilir.

Diger testler
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MALNUTRiISYONUN ,TARAMA

* Ogzellikle hastanede malnutrisyon buyuk oranda
tanisiz ve tedavisiz

* Nutrisyonel egitim ve bilincinin yeterli olmamasi

* Tarama, degerlendirme ve eylem igin uygun
protokollerin eksikligi

Tarama

Basit ve hizli olmali

Risk altindaki hastalarin ¢ogunu saptayabilmeli
Hastalik siddetini de degerlendirilmeli
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Nutrisyon durumunu degerlendirme skalalar

e Subjektif Global Degerlendirme (SGA)

e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
e Mini Nutritional Assessment (MNA)
 Prognostik Nutrisyonel Indeks (PNI)
 Nutrisyonel Risk Indeksi (NRI)

¢ |nstant Nutritional Assessment (INA)

e Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
e Maastrich Nutrition Index (MNI)




Nasil
besleyelim

Ne ile Nasil
besleyelim izleyelim

Beslenme
ihtiyaglari

Tanim | Onemi | Sebep Nasil
Sonug Taniyalm

Son
soz

o T Degerlendirme

Gecen 6 ayda genel kayip : ... kg %kayip..........

Gecen 2 haftada degisim : ......... Artis s Degisim Yok .......... Azalma
2. Normale gore besin aliminda degisim

Degisim yok .........

Degisim : ...... GUIR s Hafta
Tip : Suboptimal kati diyet............ Tam sivi diyet ............
Hipokalorik sivi .......... Aclik ............

4. Fonksiyon kapasitesi
Disfonksiyon yok .........
Disfonksiyon :...... Gun - Hafta
Tip : Suboptimal calisma ............ Ambulatuar ... Yatalak ...........
5. Hastalik ve nutrisyonel gereksinimlerle olan ilgisi
Birincil tani R
Metabolik gereksinim : Stres: Yok ... Diasuk ... Orta o Yuksek ............

B. Fizik Muayene (her biri icin belirtin: 0 = normal, 1+ = hafif, 2+ = orta, 3+ = agir)
Cilt alti yag kayb (triseps, gogus)

Kas kitlesi kaybi (kuadriseps, deltoidler) ...,

Ayak bilegi 6demi ............ Sakral odem ............ ASit oo
C. Subjektif Global Degerlendirme Puanlamass

lyi beslenen A et

Orta derecede malnutrisyonlu S e

Agir malnutrisyon (oo

* A: %S5 kilo kaybi olanlari veya %5’ten fazla kayip fakat son zamanlarda kazang veya istah diizelmesini gosterir.
* B: Son donemde duizelme olmaksizin %5 ile %10 arasi kilo kaybi, distk alim ve subkitan dokunun ihmli kaybini gosterir.
e C: Ciddi subkiitan doku kaybi ve siklikla 6dem ve %10’dan fazla kilo kaybi ile beraberdir.
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e Cigneme veya yutma gucluakleri, sindirim sorunlar,
istah kayb1 nedeniyle gecen ¢ aydan daha fazla
surede yiyecek tuketiminde azalma var mia?

o —
=
2

= Son aylardaki agirhik kayba

6 —
e
S

Siddetli istah kaybi
Hafif istah kaybi
Istah kaybi1 yok

3 kg’dan fazla agirhik kayba

Bilmiyor

1-3 kg arasinda agirhik kaybi
3 = Agirhk kaybi yok

= Hareketlilik

O = Yataga veya koltuga bagimh

1 = Yataktan/koltuktan kalkabilir, fakat evden

S

cikamaz

Evden cikabilir

e Gecen uUcg ay icinde psikolojik gerginlik veya akut

hastaliga maruz kald:r mi?

(o) —
Tr—

Evet
Hayir

= Noropsikolojik sorunlar

o =
1 =
2 =

Siddetli demans veya depresyon

Hafif demans

Psikolojik sorunlar yok

e Beden kitle indeksi (BKI) [viacut agirhig: (kg)/boy

m3]

Toplam

BKI 19'dan az
BKI 19-21
BKI 21-23

BKI 23 veya daha yuksek

puan (en cok 14 puan)

12 puan veya uzeri: Normal-risk yok = lleri bir

degerlendirmeye gerek yok

11 puan veya alti: Olasi malnatrisyon = Degerlendir-
meye devam edilmeli

Mini Niitrisyonel
Degerlendirme
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Nasil
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Niitrisyonel Risk Taramasi

BMI 20 nin altinda mi ?
Son 3 ayda kilo kaybetti mi ?
Son | haftada diyet aliminda azalma var mi !

Eslik eden hastaligi var mi ?




Tanim

Onemi | Sebep Nasil Beslenme

Sonug Taniyalim | ihtiyaglar

Nasil
besleyelim

Son
soz

Ne ile
besleyelim

Nasil
izleyelim

NRS-2002 (Nutritional Risk Screening)

Nutrisyon Durumundaki Bozulma

Hastaligin Siddeti (gereksinimlerde artis)

Yok Normal nutrisyon durumu Yok Normal besinsel gereksinimler
Skor O Skor O
Hafif 3 ayda > %5 kilo kaybi Hafif Kalga Kemiginde Kirik* Ozellikle akut
Skor 1 ya da gegen haftaki besin alimi normal Skor 1 komplikasyonlari olan kronik hastalar:
gereksinimlerin %50-75’inin altinda siroz*, KOAH*, kronik hemodiyaliz,
diabet, onkoloji
Orta 2 ayda > %5 kilo kaybi Orta Major abdominal cerrahi*, inme*,
Skor 2 ya da BKi 18.5 — 20.5 + genel durum Skor 2 Siddetli pnémoni, hematolojik malignite
bozuklugu ya da gegen haftaki besin alimi
normal gereksinimlerin %25-60’1
Siddetli | 1 ayda > %5 kilo kaybi (3 ayda > %15) Siddetli | Kafa travmasi*, Kemik iligi
Skor 3 ya da BKi < 18.5 + genel durum bozuklugu Skor 3 transplantasyonu*, Yogun Bakim
ya da gegen haftaki besin alimi normal hastalari
gereksinimlerin %0-25’i
Skor: + Skor = Toplam skor
Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle = yasa uyarlanmis toplam skor

Skor >3:

Skor <3: haftada bir taranmali. e§er mjor operasyon plani varsa yine bir nutrisyon plani gelistiriimelidir




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme
Sonug Taniyalim | ihtiyaglari

Nasil Ne ile
besleyelim besleyelim

Nasil

Son

izleyelim sOz

Immobil hastalar 20-25 kcal’kg/ giin
[Mobil hastalar 25-35 kkal /kg/gun

Harris Benedict Formulil

ideal kilo

Erkekte 50 + (boy-152) x 0.9
Kadinda 45 + (boy- 152) x 0.9

Erkekler BMH: 66.47+13.75x VA+5x boy -6.76x yas
Kadinlar BMH: 655.1 +9.56x VA+ 1.85x boy -4.67 x yas

Bazal metabolizma x Aklivite faktérl xTravma Fakidri
AF vataga bagmi ....1.2

Yatak denda 1.3 Boyunuz
TF :Cerrahi 1.1 - 1.8

Infeksivon 1.2 -1.5

Travma 13 -18 Kilonuz
Yanklar 1.5 -15%
Y aginiz
Schofild Formild -
Cinsiyetiniz
Yag , yil | Erkek Kadin
15-168 |BMH: 176 x kg+6D6 | 133 xkg + 690 Stress faktorii:
1830 | BMH: 15 xkg <600 | 148 xkg = 485 | o -
[skelet travma 1.3
30-60 | BMH: 114 x kg + 8§70 | 81 x kg + 842 Adirsepsiz 16
21

+ 60— | BMH: 117 % kg+ 535 | 0.0 x kg 656 | Lank

172

cm
75 kg

hesapla

o2

ERKEK ¥
Alktivite Faktori:
Vataga bagmmh :12

VataZa bagmmh dedil: 1.3

ideal 71
Kilonuz kg
Fark

kg




4-Standart nutrisyon desteginde
enerji dagiminin yuzdeleri ne

olmalidir?

A Karbonhidrat
B Karbonhidrat
C Karbonhidrat
D Karbonhidrat
E Karbonhidrat

%7%30-40

7%40-50 yag %20-25 protein %20-25
7%60-70 yag %20-25 protein %20-25
%50-60 yag %30-35 protein %10-15
%35-40 yag %30-40 protein %20-30

yag %20-25  protein %30-35



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim sOz
Makronutrient ihtiyaclari
% www.kepan.org.tr Kinik Niirisyon
Tablo 1.13, Makronitrient alwm onerileri (amino asit tipine bagh) (cf Tablo 1.14),
Makronutrientler Enerji alimnin % Mutlak deger
Karbonhidratlar % 50-60 130 ¢ >
Seker RLE
Nisasta % 25>
Lif 23-30 ¢
Lifidlcr % 30-35
ature yag asitlen ®10<
Monosature yag asitlen % 20
Polisature ya§ asitlen %5>
Linoleik asit %35
Linolenik asit % 0.5
Proteinler % 1015 0.8-1.0 gk vilcut agirli
Esansiyel aminoasitier 5-19 mgkg'! protein®




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz
‘ Niitrisyonda yol secimi EN Kontrendike
T — »  Peritonit
GIS Kullanilabilir mi’ + intestinal
hayir | evet obstriksivon Nosogastic fube
Patenteral niitrisyon Enteral niitrisyon  * lleus :
Kisa surelimi? Tiip 6 haftadan »  Enterik fistil 7" Whole food
“# by mouth
/ Uzunkalacak mi?
hayrr evet
Santral Periferik \ evet ko8
Tiip enterostomi W \
nasoenterik Pulmoner aspirasyon \
Riskivarmi?
/
hayir evet \ evet /
hayir O-,_,-! Gostraptomy ube
naSUgaSmk Nasoduedonal Duedonostomi /}9 ,
Nasojejonal gastrostoml Jejonostomi /1

Enteral N




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

@ Nazogastrik tip
@ Nazojejunal tiip

ﬁ‘ ' Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

5 | PEG yoluyla jejunal erisim (PEG-J) veya
@ Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (D-PEJ)

1. Cerrahi yolla yerlegtirilmis ince igne
i kateter jejunostomisi




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim izleyelim soz

_ Intestinal limen
Antijen

Barsaklar immun
sistemin onemli

X Ran N ."v ) v 4
. Laming'propria !
" 1Peyer plakigri

bir organidir.

Immun katki
icin enteral
beslenme
gereklidir.

Uzak org yapimi

26.11.2014



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme
Sonug Taniyalim | ihtiyaglari

Nasil Ne ile Nasil Son
besleyelim besleyelim izleyelim sOz

PEG ENDIKASYON

» Metabolik ihtiyaglarini
karsilayacak kadar kalori
alamayan hastalar

e Yutma zorlugu
> Norolojik
° Noromuskuler
> Kanser

* NG tupe bagli
aspirasyon

» Gastrik dekompresyon

KONTRENDIKE

e Anterior mide duvarinin
karin duvarina
bitistirilememesi (daha
once gegirilmis subtotal
gastrektomi, asit,
hepatomegali, transvers
kolon)

e Siddetli obezite

¢ Ince barsak fistiili

o Infiltratif gastrik hastaliklar

e Obstruktif ozofageal
tumor

» Koagulopati




5-Kritik hastada beslenme
destegine ne zaman baslayalim ?
A Hemen

B Bir gun sonra

C Hemodinamik stabilizasyon saglandiktan
sonra

D Yeterli oksijenizasyon saglandiktan sonra
E Uc glin sonra



Tanim | Onemi Nasil

Taniyalm

Sebep
Sonug

Beslenme
ihtiyaglari

Nasil

besleyelim

Ne

besleyelim

Nasil
izleyelim

ile Son

soz

'Mgnrimmhizimdng T secim yapmamiz saglr

1. Gastroimtestnal fonksivon normal mi?

Fvet-tam protenl besin se¢
Hayiryan elementalflementa drind disi

2. St hacen kst vefveva vilksek enerji bir beslenme mi

ki
Fvt-Ylksek enerjl bir besinseg ve hastaga izl bir formil gereksinim olup
olmadigm digln
Hayir-Standartbi besin se¢
3, Hastada kongtipasyon var m!
Fvet-CGenmeyen [ ceren bi besin sg
HayurStandart b besini veya cdeini ficeren bir irtn dlign
Not ginir 1 ieren rinlr sagladiklan diger yararlar, Grmedin glsemik kontrol
aibi, nedeniyle standart rinler yering verlebilir

besleyeli

Ne jle

Enteral tuple nutrisyonda bulunabilen soliisyon cinsleri,

l_ Lifli
iskin
— Tlmll m“ Lifsiz
1 Lni Miks
Pediyatrik
Enteral tip nitrisyon ]_ Lifsiz
solisyonkan
—  Engkin  jed  Yan elemental (Distni-peptitler)
| Modifiye prodein - Elemental (Aminoasitler)
Pediyatrik  fe={  Yan elemental (Difni- peptitler)
|| Hastahia spesifik - Elemental (Aminoasitler)
- Solunumsal (dettsen CHO: Yag orani)

- Renal (diglik protein, dilsak elektrolit, yitksek eneryi, az sivi)
= AIDS/HIV (dedigik yadipeptither, lif ekHi, yodun emerji)
- Yogbun bakim (ck glotamin/os-3 yag asitleri/arjinin)

~ Hepatik (dallanmeg zincirli amino asitler)
- Kalp yetersizligi (dusk sodywm)
« St entolerans (soya deh)



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil

Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim

Son
soz

Tablo §.5, Moduler driinlerin besin ogesi profil

Besinogess ~ Kaynak Eneji icerigi (keal 100 ¢”)
Protein Kalsiyum kazeinal 310420

DAisik laktoz kazeini

Serbest amino asitler
Yo Yaglar:bahk, soya fasilyesi ve aygioek yag 7001000

MCT

Ya asitkerinin pohighserol esterlen

Karboohidrat ~~ Maltodekstrinker 380-3%0
Hidrolize musr nigastas




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz
Tablo 5,4, Enteral driinlerin ozellikleri,
Tip Al tipi Tamm Endikasyonlar
Polimerik Standant Normal diyet gibi besin 62esi  Normal GI fonksiyonu
dagihm Katabolik durumlar
Yiiksek protein Protein>total enerjinin % 15 Yara iyilegmesi
2 kcal'mL ! Swvi kisitlanmas)
Enerji yogun elektrolit dengesizligi
Liften zenginlegtirilmis  5-15 g-L' (TDF) Barsak fonksiyon bozukluk-
lany
Oligomerik Kismi olarak hidrolize Kompozisyon degigebilir, Bozulmug sindirim ve
Peptid temelli igerik degigebilir, bir veya emilim
Monomenk  Serbest amino asitler  birkag besin dfesi hidrolizedir
Hastahga Ozgit  Renal Az protein, dugiik elektrolit Renal yetmezlik
yiikii
Hepatik Yilksek BCAA, diisiik AAA, Hepatik ansefolapati
diiglik elektrolit
Pulmoner Yiiksek yag icengi ARDS
Dryabetik Diigiik KH yiikii Diyabetes mellitus
Immilniteyi arttiner ~~ Arginin, glutamin, omega-3  Metabolik stres

yag asitleri, nukleotidler,
antioksidanlar

Bozulmus immdinite




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim soz
Sivi Kisitlamas) / renal yetersizlik
I Parenteral
EVET l solusyon

DusUk nitrojen

Yuksek kalorili selisyon

¥

HAYIR segimi

HASTANIN DURUMU

¥

Santral yol var mi?

¥

Barsak atrofisi
Kemik iligi alicis
Lokopeni

Yark?

Major (oksidatif) stres?

¥ k4 ¥ ¥
HAYIR EVET HAYIR EVET
¥ 4 ¥

Osmuolaritesi dusluk solusyonlar

Standart 3' lU solusyonu

¥ Iu solisyon+glutamin




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son

Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim soz
Klinik Bulgular Niitrisyon parametreleri | Antropometrik ol¢ciim
Hastanin uyanikhig Istah Gunlik agirlik
Vital bulgular Agizdan yiyecek alimi Haftalik agirhk
Sistemlerin klinik Butun yollardan total Haftalik orta kol ¢evresi
durumu alim Haftalik triseps cilt

kalinhgi

Fonksiyonel durum Sivi dengesi Laboratuar verileri
El dinamometresi Gunluk alinan sivi Haftada iki defa
istemli kas giicl Idrar miktar ,hemogram
PEFR, solunum kas Fistul kayiplari Biyokimyasal test (
gucu Gastrik aspirasyon glukoz, AST,ALT, GGT,
Duygu durum Ure, Kreatinin, Albumin,
Hayat kalite skoru Kolesteroli , TG,
Gunluk yasam aktivite Elektrolitler

skoru



Tanim | Onemi

Sebep
Sonug

Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

Komplikasyonlar

Total Parenteral Nutrisyon

| Komplikasyonlari
| I.Mekanik | I.Metabolik | - I infeksiyoz
I 3
: 1 |
. a.Erken b.Ge¢
| 1. Pnomotoraks A Debidcaivon
| 2. Hemotoraks | 2. Asnhidcasyon
3.Vendz Perforasyon = 1. Katater . o |
. L Tikanmasi St ipagisant/ toglen 1. Cilt giris yeri enfeksiyonu
4. Perikard ! | 4.Hipokalemi / hiperkalemi >
Tamponadi | 2.Tromboemboli | s, Hiperkapni 2. Port enfeksiyonu
5.Trakea Delinmesi | 3. Katater Ruptiirl o Pl rotcad | 3. Tanel enfeksiyonu
6. Arterial Ponksiyon | 4, Sinir Hasan 7. Asit - baz bozuklugu | 4. Katater kolonizasyonu
7. Sinir Yralanmas 5. Infizyon cihazi 8. Hepatobiliyer disfonksiyon 5. Katater enfeksiyonu
8. Aritmi | anzasi 9. Refeeding sendromu
9. Emboli 10.GIS atrofisi . |
\ 10.Malpozisyon '\ y pS 4 \& S

Yeditepe Universite Hastanesi
Nutrisvon Kurulu



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim soz
Kontamine
ek 1lac
B’{efg;ﬁg{ Kontamine
| Soliisyon
Diger
enfeksiyonlar
Ciltte Baglantida  ppe
00 kolonizasyon n

Hematojen yayilim




Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim soz
Enteral Nutrisyonun
Komplikasyonlari
‘ . NGS Il PEG Il. Intolerans IV. Metabaolik
1, Nazal Tahris | 1. Bulant, 1. Hiperglisemi
2. Ozefagus Perforasyonu - 1. Kanama 5 Kusma 2, Smyiiklenmes
3. Bronga yerlesme 2. Perforasyon | 2 ighal 3. Smielektrolit
4.Varis kanamas| 3. Tiiplin ¢rkmast (T dengesizlig)
5. Tupiin disari ¢ikmasi - 4, Tikanma | 4. Rezidy 4. Asit baz
6. Tikanma | 5, Refli | dengesizligi
\ . /X )N




Nasil
Taniyalim

Sebep
Sonug

Tanim | Onemi

Beslenme
ihtiyaclari

Nasil
besleyelim

MALN UTRU@Y@N

ONEML[B
SAGLIK SORUNU

Nasil
izleyelim

Ne ile
besleyelim

58

Cenage vos. A
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Vetersiz p =
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Sebep Nasil
Sonug Taniyalim

Tanim | Onemi

Beslenme
ihtiyaglari

EGITM SART

MALNUTREY
ON ONEML
BE
SAGLIK
SORUNU

Nasil Son

Nasil Ne ile
izleyelim soz

besleyelim besleyelim

$ehm;| Ve §0hl ll’ uy Hnm“kn ‘\in.‘

Ma015y T |
Telefop, Arays b"ifsmu % A

Yetersiz g -
esle me &
Q%nutnsyo hsm'“‘:’at'yﬂesmesnn ‘ [.

;
ECiktirir, A
N



Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalim | ihtiyaglar besleyelim besleyelim izleyelim soz
AKS[HALDE Pt ra g
\M“'@
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EGTM SART)

MALNUTREY
ON ONEML
BE
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SORUNU

Yetersiz p
: 95(9 me K
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Tanim | Onemi | Sebep Nasil Beslenme Nasil Ne ile Nasil Son
Sonug Taniyalm | ihtiyaglari besleyelim besleyelim izleyelim soz

» Doktorlarin nutrisyonel degerlendirmesi: &
NS
» egitiminden once ; \\Q\\

&
&
P Q
» 4 saatlik egitimden sonra ; §

Malniitrisyonlu hastalarin %12.9'i

Malnitrisyonlu hastalarin %1000 saptand




Tanim

Onemi

Sebep
Sonug

Nasil
Taniyalim

Beslenme Nasil
ihtiyaglari besleyelim

Ne ile
besleyelim

Nasil
izleyelim

Son
SOz

Benim en iyi dostum terzimdir. Ciinkit ne zaman beni gorse, derhal o andaki olculerimi alu.

George Bernard Shaw

1856-1930

Oysa biitiin teki tanidiklanm benim hala eskisi gibi oldugumu diiginirler.
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