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Sunum İçeriği;

• Malnütrisyon prevalansı

• Tanımlar (Malnütrisyon, sarkopeni, kaşeksi)

• Nütrisyon durum değerlendirmesi

• Enerji gereksinimi ve ihtiyaçlar

• Nütrisyonel destek ne zaman başlayalım?

• Enteral – parenteral nütrisyon

• Özet



Beslenmeye bakış açımız!



1
: Korfalı G et al. Clin Nutr 2009;28:533-537.

Uzmanlıklar Risk oranları

Tıbbi Onkoloji %43,4

Radyasyon Onkolojisi %19,5

Nöroloji

Yoğun Bakım

Gastroenteroloji

Göğüs Cerrahisi

Göğüs Hastalıkları

İç Hastalıkları

Genel Cerrahi % 8,6

%16,4

%17,8

%18,2

%19,1

% 52

% 23,9
*: 19 ilde 34 hastanede 29139 hastada NRS-2002 

Türkiye’de* hospitalize hastalarda nütrisyonel risk oranları
1



İdeal vücut 

ağırlığıAktüel vücut 
ağırlığı

Malnütrisyon, mortalite açısından bağımsız bir risk faktörüdür

Malnütrisyon



Morbidite 
ve 

mortalitede ↑

Düşme ve 
kırıklar
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 

Vücut direnci  

Enfeksiyonlar 

Hastanede 
kalış süresi 



Kullanılan İlaç 
Sayısı  

Bakım ihtiyacı 

Yara
iyileşmesinde 

gecikme

Kilo kaybı ve 
kas kaybı

Tedavi 
harcamaları 



Malnütrisyon Sonuçları

Barker LA et al. Int J Environ Res Public Heallth 2011;8:514-527  
Ahmet T et al  Clin Interventions in Aging 2010; 5: 207-216



Yaş alma ile birlikte önemli bir sorun: Sarkopeni!!!

*Nedenleri; Yetersiz enerji ve/veya protein alımı, yatağa bağımlılık, 

kondisyon kaybı, inflamatuar hastalık, endokrin hastalık, malignite vb. 

Sarkopeni

Kaşeksi

Son 12 ay içinde 

≥%5 kilo kaybı

(veya VKİ* <20 kg/m2)

• Azalmış kas gücü

• Yorgunluk

• Anoreksi

• Düşük yağsız kas kitlesi indeksi

• Biyokimyasal anomali:

• Artmış enflamatuar belirteçler (CRP, IL-6)

• Anemi (Hb<12 g/dL)

• Düşük serum albümini (<3.2 g/dL)

1. Evans WJ et al. Clinical Nutrition 2008;27:793-799.*:  Vücut Kitle İndeksi



KA
S

Yapısal Fonksiyonlar

Yutma

Solunum

Denge ve postür

Hareket

Güç

Metabolik Fonksiyonlar

Ana Protein kaynağı

Glikoz metabolizması

Hormonal denge

Açlık enerji merkezi

İmmunite

Severinsen MCK, Pedersen BK. Endocr Rev; 41(4):594-609: 2020





• Bitkinlik

• Ağrı

• Anoreksi

• Bulantı kusma

• Mukozit

• Diyare, Konstipasyon

• Dispne, Takipne

• Ağız kuruluğu

• Disfaji

• Dispepsi

• Hıçkırık

• Depresyon, Anksiyete

• Malabsorbsiyon, İleus

• Ameliyatlar

• Kognitif disfonksiyon (Demans vb)

Beslenmeyi Etkileyen Semptomlar



NÜTRİSYON 
DURUMUNUN   

DEĞERLENDİRİLMESİ



Klinik pratikte;

• Az veya orta derecede stresi olan hastalarda;

20-25 kcal/kg/gün

• Multipl travma, beyin hasarı, ağır sepsis gibi belirgin 
stresi olan olgularda; 25-30 kcal/kg/gün

• Ağır yanık gibi aşırı stres durumunda; 35-40 kcal/kg/gün

Enerji Gereksiniminin Hesaplanması



Genel Protein İhtiyacı

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. Clin Nutr. 2019 Feb;38(1):10-47

➢Erişkinlerde  0.8 g/kg/gün

➢Akut/kronik hastalıklarda 1.2-1.5 g/kg/gün

➢Ağır hastalık/yaralanma/malnutrisyon
2 g/kg/gün



❖ Nonprotein kalorinin %60–70’i glukoz, %30–40’ı lipid olmalıdır

*Nütrisyon tedavisi alan tüm kritik hastalara vitamin ve eser element 
kombinasyonu verilmelidir         (B grubu öneri)

Crit Care Med 2009

Besin İçeriği

*LCT/MCT/ Balık yağı  incelenmeli

*Anorektik ve az beslenen hastaya yüksek enerjili ve yüksek proteinli 

ürünler verilmeli

*Eser elementler ve vitaminler günlük gereksinim olarak eklenmeli 

*Antioksidanlar yararlı olabilir ?!

Simoens CM. Am J Clin Nutr 2008

Barrera R. J Parenter Enteral Nutr 2002



• Güvenli doz; 6g/gün (çalışmalar 3-6 g arası)

• 1.3g HMB/poşet 2x1, 7.4 g arjinin, 7.4 g 

glutamin

• Oral Nutrisyon (HMB)- 1şişede 1.5 g 

CaHMB

• Enteral Nutrisyon (HMB)- 1 şişede 1.5g 

HMB



Vitaminler

İV supleman Enteral nütrisyon

Ünite
Vitalipid N

+
Soluvit N

Cernevit
AB yönergesi
min maks

1500 kcal 
yaklaşık

A μg 1000 1000 700 3600 770-2100

D μg 5 5.5 10 50 10-12

E mg 10 10.2 10 60 18-36

K μg 150 - 70 400 80-150

B1 mg 3 3.5 1.2 10 2.2-2.9

B2 mg 3.6 4.1 1.6 10 2.4-3.9

B6 mg 4.0 4.5 1.6 10 2.5-4.0

Niasin mg 40 46 18 60 25-30

B12 μg 5 6 1.4 14 3-6

Folat μg 400 414 200 1000 ~ 400

Biotin μg 60 69 15 150 60-75

C mg 100 125 45 440 100-150



Eser 
elementler

İV supleman Enteral nütrisyon

Addamel
mg

Tracutil
mg

AB yönergesi
min  maks

1500 kcal 
formülde 
yaklaşık

Çinko 6.5 10.0 10 30 15-23

Bakır 1.3 0.48 1.2 10 2-3

Demir 1.2 1.0 10 40 20-30

Manganez 0.3 0.2 1 10 3-6

Selenyum 30 70 50 200 70-112

Krom 10 15 25 300 100-150

Molibden 19 25 70 360 150-225

İyot 131 150 130 700 150-300

Florid 0.95 1.45 0 4 0-3



➢Sürekli yetersiz beslenme durumunda (<%75)

➢Oral alım 10 günden fazla <%60 ise

➢Malnütrisyonu olmayan, 7 günden fazla oral alım 

beklenmeyen hastada

➢Malnütrisyonlu hastada 

➢Klinik tecrübe ve hastane protokolü

Nütrisyonel Destek Ne zaman Başlayalım



• Kilo kaybı %5-10 dan fazla ise

• Subjektif Global Değerlendirme (SGD) B ve C olan

• Nütrisyon Risk Taraması (NRS) > 3 olan

• Yaşam kalitesini olumlu etkileyecek ise

• Yaşlı istiyor ise

Nütrisyonel Destek Ne zaman Başlayalım



• Hasta için ulaşılır olmalı

• Hasta ürünlerin aromalarını deneyebilmeli kendine en uygun 

aromayı tercih etmelidir.

• Lifli ürünler tercih edilebilir.

• Öğünlerden en az iki saat önce veya öğünlerden bir saat sonra

almalı (ara öğün yerine ise)

• Sıklıkla ara öğünlerde tüketilmeli

• Hiperkalorik ürünler sıvı alımı iyi ise tercih edilebilir

Enteral Nütrisyon Desteği



• Kademeli olarak arttırılmalı

• Tolerasyon takip edilmeli

• Gastrik rezidü kontrol edilmeli

• Total doza çıkıldıktan sonra aralıklı beslenmeye geçilmeli

• Aralıklı beslenmeden sonra öğün tarzında beslenmeye 

geçilmeli

• Defekasyon takip edilmeli

Enteral Nütrisyon Desteği



• Öğünler 5-6 ya bölünmeli

• Öğün başlangıcında ve sonunda en az 100 mL su verilmeli

• Ürün ve su oda ısısında veya ılık olmalı

• Bir kutu ürün 20 dakikadan önce bitirilmemeli, yudum yudum içilmeli

• Ürün kullanım öncesi iyice çalkalanmalı

• Kapağı açılan ürün 2 – 4 saat içerisinde tüketilmeli

• Enteral beslenme ürünleri açıldıktan sonra oda sıcaklığında 8 saat, 
buzdolabında 24 saat kalabilir

• Eski ürün ile yeni ürün karıştırılmamalı

• Çam uçlu enjektör / beslenme setleri her gün değiştirilmeli

Enteral Nütrisyon Desteği



1. Oral Enteral Beslenme

2. Tüple Enteral Beslenme

• Nazogastrik

• Nazoduodenal

• Nazojejunal

3. Gastrostomi/Jejunostomi

• Gastrostomi

(Operatif / Perkütan Endoskopik 
Gastrostomi=PEG)

• Jejunostomi

(Operatif / Perkütan Endoskopik 
Jejunostomi=PEJ)

Enteral Nütrisyon Desteği



Enteral Nütrisyon tahmini süresi 

4 haftadan az ise;



Enteral Nütrisyon tahmini süresi 

4 haftadan fazla ise;



Uygun olmayan sonda (Foley sonda) seçimi 

nedeniyle sızıntı yapan jejunostomi

Flaster allerjisi



Tahriş yok!

Granülasyon yok!

Düzenli bakım yapılmış stoma 



Süresi dolmuş balonlu gastrostomi tüpü





MUST



Eve götürülecek mesajlar…

✓Kas kütlesi kaybı sadece yaşlılar için değil tüm hasta grupları için 

önemli bir sorun

✓Dikkatli takip edilmezse, kas kaybı çok hızlı gelişir!!!

✓Kas kaybının önlenmesinde; aktif beslenme, egzersiz, D vitamini 

takviyesi, yüksek protein ve HMB önemli

✓HMB; sarkopeni önleme ve tedavisinde, hastanede yatmakta olan 

hastalarda (KKY, KOAH, Pnömoni, vb), bası yarası tedavisinde, yoğun 

bakım ve palyatif bakım hastalarında kullanılması önerilmekte



Diyet Egzersiz D vitamini





Kevin Carter, Pulitzer, 1994



Hüseyin CAN, Prof. Dr.
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

drhuseyincan@hotmail.com
+90 542 530 6249

İyilik iyidir
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