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Nutrisyonel tarama ve degerlendirmenin anlagiimasi;

Hastanin genel nutrisyonel durumunun belirlenmesi;

Nutrisyonel problemlere ait semptom ve bulgularin farkina variimasi;
Nutrisyonel taramaya asinalik;

Nutrisyonel degerlendirme igin kullanilan farkli metodlarin anlasiimasi;
Nutrisyonel degerlendirme igin kullanilan farklh metodlarin sinirlamalarinin
bilinmesi;

Nutrisyonel degerlendirme igin kullanilan laboratuvar ve denge galismalarinin
fayda ve sinirlamalarinin bilinmesi.

Nutrisyonel tarama ve degerlendirme
1.1 Tarama
2.2 Degerlendirme
Nutrisyonel degerlendirmede kullanilan teknikler
2.1 Oykii
2.2Fizik muayene
2.3Fonksiyonel testler
2.4 Laboratuvar parametreler
Serum proteinleri, total lenfosit sayisi, vitaminler ve mineraller,
Kreatinin boy indeki (CHI)
Nitrojen dengesi ¢alismalari
1.1 Gida aliminin degerlendirilmesi

Anahtar Mesajlar

Nutrisyonel problemlerin tanimlanmasinda oyku almanin ve fizik muayenenin
ne kadar onemli oldugunu anlamak;

Nutrisyonel destek ihtiyaci olan hastalarin belilenmesinde, nutrisyonel tarama
ve degerlendirme hasta bakiminin énemli pargalaridir;

Bireysel nutrisyonel durumun hizli ve basit olarak degerlendiriimesinde
natrisyonel tarama 6nemli bir aragtir;

Akut ve kronik malnutrisyonun (asiri ve yetersiz beslenme) detayli tanisinda
nutrisyonel degerlendirme onem tasir;



* Nautrisyonel tarama ve degerlendirme klinik bilimler i¢cin dnemlidir ¢inku akut
ve kronik malnutrisyona (asiri ve yetersiz beslenme) yaygin olarak
rastlanmaktadir.

1. Nutrisyonel tarama ve degerlendirme

Nutrisyon taramasi, bireysel nutrisyonel durumun hizh ve basit bir sekilde
degerlendirilebilmesi icin dnemli bir aragtir.
* Nutrisyonel degerlendirme akut ve kronik malnutrisyonun (asiri ve yetersiz
beslenme) detayli tanisinda nem tagir.
* Ndatrisyonel tarama ve degerlendirme klinik bilimler igin dnemlidir ginku akut ve
kronik malnutrisyona (asiri ve yetersiz beslenme) yaygin olarak
rastlanmaktadir (1, 2, 3).

Nitrisyonel durum
Yetersiz beslenme-tarama ve degerlendirme
Malnutrisyon tanisi (yetersiz beslenme)

RN

Tarama —————————— Degerlendirme
Tarama yetersiz beslenmis veya Degerlendirme malnitrisyonun
malnitrisyon riski olan bireylerin derecesini ve buna bagli komplikasyon
tespitinde hizli ve basit bir riskini belirleyen, tanisal bir stiretir.
yontemdir. Yontem nutrisyonel risk Degerlendirme, taramadan daha
tasiyan bireylerin tamamini veya karmasik bir siiregtir.

tamamina yakinini belirleyecek
kadar hassas olmalidir.

Sekil 1

1.1 Tarama

Tarama malnutrisyonu bulunan veya malnutrisyon riski tagiyan bireylerin
saptanmasinda basit ve kolay bir yontemdir. Olduk¢a yogun ¢alisan, kabul hemsiresi
ve tibbi personel tarafindan kolayca gergeklestirilebilir. Yontemin malnutrisyon veya
malnuatrisyon riski bulunan hastalarinin tamamini / tamama yakinini tespit edebilmesi
gereklidir. Cogu tarama araci dort temel soruyu sorgulamaktadir (4):

* Yakin gecmisteki kilo kaybi

* Yakin gegmigteki gida alimi

* Guncel vucut kitle indeksi

* Hastaligin ciddiyeti
ESPEN, toplumdaki bireyler, hastanedeki hastalar ve bakimevlerindeki yaslilar igin
tarama yontemlerini kilavuzlar seklinde yayinlamigtir. ESPEN tarafindan onerilen
tarama yontemleri:

* Toplumdaki bireyler igin: Malnutrisyon taramasi = Malnutrition Screening Tool

(MUST) (5)
* Hastanede yatanlar igin: Nutrisyon Riski Taramasi



BMI (kg/m2) 3-6 aylik agirlik kaybi Akut hastalik etkisi

0:>20,0 0:<%5 5>5 gilin nitrisyonel alim
1:=18,5-20,0 1:=%5-10 olmayacaksa 2 puan ekle
2<18,5 2:>%10

o = —

7

Toplam malnitrisyon riski

>2 (ytiksek)
0 (disuk) Tedavi
Rutin Klinik bakim 1 (orta)

izlem ‘
l Hastane: Diyetisyene
l Hastane: Diyet ve sivialimini  ygnlendir veya yerel
Taramayi tekrarla 3 glin kayit et uygulamalari uygula.
Bakim Evleri: Hastane ile ayni  Genellikle gidayi ilk olarak

Hastane: Haftada bir Toplum: Taramayi tekrar et, destek urtinleri izler.
Bakim Evleri: Ayda bir ornegin 1 aydan kisadan 6 Bakim Evleri ve toplum:
‘[oplum: Yilda bir aydan uzun siirelerde Hastane ile ayni
Ozel gruplar igin (6rnegin  (gerekirse diyet 6nerileriyle)

>75 yas)

Sekil 2: Yetigkinler igin Malnutrition Universal Screening Tool (MUST}

Tablo 1 Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

ik tarama |

1 | Vicut kitle indeksi 20,5 in altinda mi? Evet Hayir

Son 3 ay icinde kilo kaybi1 var mi?

2
3 | Son hafta iginde gida aliminda azalma var mi?
4 | Ciddi hastaligi var mi? (6rn: yogun bakimda mi?)

Evet: Sayet sorulardan herhangi birinin cevabi evet ise son tarama gerceklestirilir.
Hayir: Sayet sorularin timUuniun cevabi hayir ise, hastaya haftada bir yenden tarama
gerceklestirilir.

Sayet hasta ile ilgili major ameliyat plani varsa risk durumunu dusurmek icin
koruyucu bir natrisyonel plan goz 6nunde tutulmalidir.



Tablo 2 Son tarama ll

Bozuk nutrisyonel durum Hastaligin ciddiyeti (gereksinimlerde

artis)

Yok Normal nutrisyonel durum | Yok Normal
nutrisyonel
gereksinimler

Hafif Son 3 ayda >%5 kilo Hafif Kalga kingi, kronik

Skor 1 kaybi veya son haftada Skor 1 hastaliklar,

normal ihtiyacinin %50- ozellikle akut

75’'inden az gida alimi komplikasyonlular:
siroz, KOAH.
Kronik
hemodiyaliz,
diyabet, onkoloji

Orta Son 2 ayda >%5 kilo Orta Major abdominal

Skor 2 | kaybi veya Vucut kitle Skor 2 cerrahi, inme, agir

indeksi 18,5-20,5 + genel pnoémoni,
durum bozuklugu veya hematolojik
son haftada normal malignite
ihtiyacin %25-60 gida
alimi
Agir Son 1 ayda >%5 kilo Agir Kafa travmasi,
Skor 3 | kaybi (son 3 ayda >%15) | Skor 3 kemik iligi nakli,
veya vucut kitle indeksi yogun bakim
18,5 + genel durum hastalari
bozuklugu veya son (APACHE 10)
haftada normal ihtiyacin
%0-25 gida alimi

Skor + Skor
= Toplam skor

Yas = 70 ise yukaridaki toplam skora 1 eklenir= yasa gore duzeltilmis skor

Skor >3: Hasta nutrisyonel risk altindadir ve nutrisyonel destek plani
yapilmahdir

Skor <3: Hastaya haftada bir tarama uygulanmalidir. Sayet major ameliyat
plani varsa risk durumunu digurmek igin koruyucu bir nutrisyonel plan géz
onunde tutulmahdir.




Tablo 3 Yaghlikta: Mini Nutritional Assessment (MNA) (6)

Yaslilikta ilk tarama Mini Nutritional assessment (MNAr)

A Son 3 ayda istah kaybi, sindirim problemleri, gcigneme veya
yutma ile ilgili problemler nedeni ile gida aliminda azalma var
mi?

0 = agir igtah kaybi
1 = orta dereceli istah kaybi
2 = istah kaybi yok

B Son aylarda kilo kaybi var mi?
0 = >3kg kilo kaybi
1 = bilinmiyor
2 = 1-3 kg kilo kaybi
3 = kilo kaybi1 yok

C Mobilite kapasitesi
0 = yatak veya iskemleye bagimli
1 = yatak veya iskemleden kalkabilen ancak disari ¢ikamayan
2 = disari ¢ikabilen

D Son 3 ayda fiziksel stres veya akut hastalik yasanmig mi?
0 = evet
1 = hayir

E Noropsikolojik problemi var mi?

0 = agir demans veya depresyon
1 = hafif demans
2 = psikolojik sorun yok

F Viicut kitle indeksi (VKI) kg/m*
0=<19
1=19-21
2=21-23
3=>23

Tarama skoru (maksimum toplam 14 puan)

12 veya uzerinde puan: Normal, risk tagimiyor. Tamamlayici degerlendirmeye
gerek yok.
11 veya altinda puan: Olasi malnitrisyon. Degerlendirmeye devam et.

1.2 Degerlendirme

Degerlendirme sureci, malnutrisyonun derecesini ve malnutrisyona bagh
komplikasyonlarin gelisme riskinin belirlendigi bir tanisal suregtir. Degerlendirme
sureci taramadan ¢ok daha karmasgik bir suregtir ve asagidaki prensipleri icermelidir:

e Oykl ve muayene

* Malnutrisyona neden olan faktorler

* Hastaya ait durumun dogal 6ykusu

* Kilo kaybi

e istah

* Gastrointestinal semptomlar
* Ates

* Tibbi 6ykl ve ilag kullanimi



* Diyet oykusu:
o Hastalik durumu
Vucut sicakhgi
Kalp atim hizi
Kan basinci
inflamasyon igin laboratuvar testleri
o Yara, fistul vb kaynakli besin dgelerinin kaybi
* Fonksiyonel degerlendirme
* Enerji tiketimi
* Mental ve fiziksel disfonksiyon
* Kas gucu
* Mental skorlama sistemi
* Duygusal durum
* Laboratuvar testleri
« inflamasyon ve hastaligin siddetinin élglilmesi
* Plazma protein degerleri (transtiretin, transferrin vb)
* Plazma minerallerinde degisiklikler (6rnegin, K, Ca, Mg, P, Zn, Fe);
* Plazma vitamin degerleri
* Sivi dengesi

o O O O

Yukarida belirtiimis degerlendirme yontemleri Gzerine kurulmus birgok metot ve
indeksler olsa da bunlarin yorumlanmasi ve korelasyonu hala oldukg¢a zordur (bkz
Nutr. Rev. 2000)

2.Niitrisyonel degerlendirmede kullanilan teknikler

2.1 Oyku

Nutrisyonel degerlendirmenin baslangi¢ noktasi dykudur. Baslica sorgulanmasi
gereken Ozellikler sunlardir: vucut agirligindaki degisiklikler, diyet aliskanliklari ve
diyetle alimda degisiklikler, alerjiler ve gida intoleransi, istahi etkileyebilecek ilaglarin
kullanimi, gastrointestinal fonksiyonlar ve semptomlar, son gunlerdeki kisittanmalar
dahil glncel fonksiyonel kapasite ve gegmise ait tibbi durumlar (herhangi akut veya
kronik hastalik varligr).

2.2 Fizik Muayene
Nutrisyonel degerlendirmenin bir sonraki basamagi fizik muayenedir. Bu
degerlendirme esas olarak subjektif ve tanimlayici bilgilere dayanmaktadir. Kantitatif
olmamasina ragmen fizik muayene hala bir hastanin nutrisyonel yonetimini
etkileyebilmektedir.
Fizik muayenenin esas amaci besin ogelerinin eksiklik veya toksisitesine ait bulgu ve
belirtilerin ortaya konulmasi ve kullaniimakta olan nitrisyon desteginin toleransinin
anlasiimasidir. inspeksiyon, palpasyon, perkiisyon ve oskiiltasyon ile sistemik bir
yaklasim icinde yapilmalidir.
Fizik muayene sunlari kapsamalidir (7):
» Kas kutlesinin ve cilt alti yag dokularinin degerlendirilmesi
e Odem ve asite yonelik inspeksiyon ve palpasyon. Bu iki durum bozulmus
viseral protein duzeyleri ve karaciger disfonksiyonunun onemli fiziksel
gOstergeleridir.



* Dermatit, glossit, keliozis, ndromuskuler irritabilite, kaba ve kolay kopan saclar
gibi vitamin ve mineral eksikligini gosteren bulgu ve semptomlarin
belirlenmesi.

* Hastanin kullandigi ilaglar, olasi ilag-gida etkilesimleri, artmig makro/mikro
besin ogesi ihtiyaglari ve konstipasyon, diyare, bulanti, kusma gibi nutrisyonla
ilgili yan etkileri agisindan incelenmelidir.

En basit, onaylanmis natrisyonel degerlendirme araci, hastanin éyku ve fizik

muayenesine dayanan, SGA'dir. Klinisyenler basitligi, kullanishligi ve objektif

testlere yakin duyarliligi nedeniyle SGA'y tercih etmektedirler.

Hatanin natrisyonel degerlendirmesi basit bir stre¢ degildir. Bu degerlendirme igin
bircok klinik ve laboratuvar degerler kullanilsa da tumunun birgok eksigi
mevcuttur. Nutrisyonel degerlendirme, bilimden daha ¢ok sanattir. GUnumuzde,
birgok tecrubeli klinisyen bu problemi, hastanin dykusu ve fizik muayenesine ek
olarak, birka¢ laboratuvar testi kullanarak ¢ozer.

2.3 Fonksiyonel testler
* El dinamometresi
* Direk kas stimulasyonu
* Tepe akimi ve FEV
 iImmiin fonksiyonlar
* intradermal antijenlere kars! cilt cevabi
* Lenfosit sayisi
* T-lenfositlerinin sayisi ve orani

immin fonksiyonlar lenfosit sayisi ve cilt testleri ile degerlendirilebilir. Hastanede
yatan birgok hastada gecikmis hipersensitivite reaksiyonlari ve lenfosit sayilari
natrisyonel degerlendirmenin kullanigh bilesenlerinden degildir.

2.4 Laboratuvar parametreler
* Serum albumin duzeyi
* Daha kisa yar1 omurlu proteinler
* Transtiretin (eski adiyla, prealbimin) — 2 gun;
* Transferrin — 7 gun;
* Kreatinin boy indeksi (CHI);
* Nitrojen dengesi

Tam bir nutrisyonel degerlendirme subjektif ve objektif parametrelerin bir
kombinasyonundan olugmalidir, ancak su ana dek tum hastalarda kullanilabilecek bir
parametre gosterilememistir. Cogu nutrisyonel parametre hassasiyet ve 6zgullukten
yoksundur. Bu nedenle yetersiz beslenmis kisilerin belirlenmesinde kullanilacak
metotlar tam olarak tatmin edici degildir.

Laboratuvar testleri, nitrisyonel durumun degerlendiriimesinde ve nutrisyonel
girisimlerin monitérizasyonunda kullanighdir.

Serum proteinleri, total lenfosit sayisi, vitamin ve mineraller

Birgok laboratuvar parametresi (serum proteinleri, lenfosit satisi, vitamin ve
mineraller) kullaniimaktadir. Serum proteinlerinin farkl yari dmurleri bulunmaktadir.
Serum albumini sonucu kestirmede iyi bir belirtectir ve hastaligin ciddiyetini gosterir.



Diger taraftan natrisyonel durumun degerlendirilmesi icin ise kotu bir belirtegtir.
Serum albumini uzun dénemli kontrollerde kullanilabilir.

Kisa donemli degisiklikleri degerlendirmek igin prealbumin veya transferrin daha
yararlidir. Serum proteinlerinin birgok sinirlamalari mevcuttur. Viseral proteinlerin
serum konsantrasyonlari nutrisyonel durumdan bagimsiz olarak, asiri hidrasyon ile
duserken, dehidrasyon ile artar. Dusuk serum albumin duzeyleri kolloid onkotik
basincin dugmesi ile asit, alt ekstremitelerde 6dem ve bagirsaklarda 6deme neden
olur. Serum transferrinin bagka faktorlerden daha az etkilenen bir proteindir.

Kreatinin boy indeksi (CHI)

Somatik protein kompartmani kreatinin boy indeksi (CHI) ile belirlenebilir. Kreatinin
ekskresyonu yagsiz vucut kutlesi ve boy ile koreledir. CHI idrar kreatinin atilimina
baglidir. Renal yetmezlik, et tuketimi, fiziksel aktivite, ates, infeksiyonlar ve travma
idrar kreatinin atihmini etkileyen faktorlerdir.

Idrar kreatinini icin norm degerler
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Nitrojen dengesi calismalari

Nitrojen dengesi ¢alismalari siklikla protein katabolizmasinin degerlendiriimesi
amaciyla kullaniimaktadir. Stres bulunmayan durumlarda Ure, total Ure nitrojeninin
%30-90’1in1 olusturur. Genel olarak klinikte kullanilan nitrojen dengesi hesabinda total
idrar nitrojeni yerine, idrar Ure nitrojeni kullaniimaktadir ve bu uygundur.

Ancak idrar ure nitrojeninden hesaplanan nitrojen ekskresyonunun, dre Uretimini
degistirebilen ve/veya ure digi nitrojen yan urunlerini arttirabilen, artmig stresten
etkilenebilecegini gz 6nunde bulundurmalidir.

Nitrojen dengesinin gegerliligi ciddi nitrojen retansiyonu bozukluklarindan, 24 saatlik
idrar toplamasinin dogrulugundan ve protein ve amino asit aliminin dogru
hesaplanmasindan etkilenmektedir.

Nitrojen dengesinin hesaplanmasi Sekil 5’te gosterilmigtir.

Katabolik durumun basit bir degerlendirme yolu da dre uretim hizina ve Ure/kreatinin
katsayisina bakilmasidir. NUtrisyonel monitorizasyon ve yanit nedenleri in vivo (kilo
alimi, nitrojen dengesi, komplikasyon oranlari) ve in vitro olarak serum protein
konsantrasyonlarinin dlgtilmesi ile gergeklestirilebilir. Ure Gretim oraninin
hesaplanmasi Sekil 6’da gosterilmigtir.



Var olan malnatrisyonun veya en yuksek riskli hastalarin belirlenmesi igin kapsamili,
natrisyonel odakli bir fizik muayene ve dikkatlice segilmis objektif parametrelerin
incelenmesi en iyi bilgiyi saglayacaktir.

Azot dengesinin rolu ve limitasyonlari

« | Azot dengesi = Alinan azot — kaybedilen azot
¢ (-) azot dengesi
+

Protein katabolizma hizi protein anabolizma hizini
gecmistir

o (+)azot dengesi
i

Azot retansiyonunun goztergesidir

* Arastirma araci

* Klinikte

* Alim yiksek tahmin edilmistir
Idrar, feges, cilt veya cilt kayiplari diistik
tahmin edilmistir

Sekil 4

Azot dengesi

Azot dengesi = protein alimi — iUNe® + fekal kayiplar + zorunlu kayiplar
g/d 6,25¢ 2-4g/d

¢: 6zel enteral veya parenteral iiriinlerin siklikla farkh ¢evirim katsayilari
bulunur

ee: jdrar iire nitrojeni
iUN X (1,25) = TUN

Sekil 5

Ure liretim hizi

UUH (g/24s) =
iON (g/24 s) + (d-serum kreatinini (mg/dl) X 0,0099 X viicut agirhg: X faktore)

* 20,55

e 206

Yorum: UUH > 30 g/24 = katabolik

Sekil 6



2.5 Gida aliminin belirlenmesi

Gida aliminin sayisal olarak ifadesi ve ener;ji tiketimi ile karsilastiriimasi guncel
durumun yaninda hastanin natrisyonel durumunun ilerleme veya gerileme igerisinde
oldugunu da gosterir.

| Besin 6gesi dengesi = alim (gida alim gizelgesi) — tiiketim |

Gida aliminin degerlendiriimesi gida alimini tahmin eder ve natrisyonel durumun
degerlendiriimesinde en 6nemli araglardan biridir. Gida alimi dlgumleri hastanin
natrisyonel durumunun degerlendirilmesinin yani sira toplumun nutrisyonel
durumunun monitérizasyonunu da saglar.
Gida aliminin degerlendirilmesi hatiri sayilir zorluklar igerir ve 6nemli hata ve
yanlliga egdilimlidir. Gida dengesi gizelgeleri ve ev bltge arastirmalari gida tuketimi
calismalarinin indirekt yontemleridir. Gida kayitlari ve hatirlamaya dayali yontemler
belirli bir stiredeki, genellikle 1-7 gunluk, gida alimini olger. Gida aliminin
belirlenmesinde, gunlik degiskenlikler nedeniyle, birgcok gune ait kayitlarin
incelenmesi gerekebilmektedir. Besin frekans anketleri uzun donem standart gida
aliminin belirlenebilmesi icin gelistirilmistir.
Gida tuketiminin belirlenmesi direk tuketilen besinlerin analizi veya gida
kompozisyonu tablolarini kullanarak yapilabilir. Cogu gida kompozisyon tablosu
gidalarin gida gruplarina siniflandiriimasiyla hazirlanmigtir. Dietary reference intake
(DRI) iyi nutrisyon hedefi igin sunumu igin standartlar saglar.
Anketler tibbi uygulamalar ve nutrisyonel degerlendirmenin yani sira karar verme
surecinde de yaygin olarak kullanilirlar. Her anket gecerlilik kazanmak igin belirli
“altin standart’lar ve guvenilirlik testlerinden gegmek zorundadir.
Anketlerdeki veriler farkl tiplerde olabilir:

* Diyete ait veriler (analiz 6ncesi veya analiz sonrasi 6zel bilesenlere yonelik);

* Antropometrik veriler (boy, kilo, vicut kitle indeksi veya vucut kompozisyonu);

* Laboratuvar sonuglari ve yapilmis 6zel testler;

* Yeme aligkanhgi (6gun zamanlari ve nerede alindiklarr);

* Genel saglik sorular

* Tibbi veriler (tani, cerrahi tedavi, ilaglar);

* Demografik ve sosyoekonomik veriler
Anketlerin amaglarinin belirlenmis olmasi son derece 6nemlidir. Birgok anket
epidemiyolojik bilgileri sorgularken, bazilari 6zel amaglara yonelik klinik araglardir.
Bazilari herkese yonelikken, bazilari 6zel populasyonlara yoneliktir. Bazilar
malnuatrisyonun tanisina yonelikken, bazilari diyabet, hiperlipidemi ve obezite gibi
metabolik hastaliklarin neden oldugu riskin belilenmesine yoneliktir.
Enerji tuketimi, indirek kalorimetri ile hesaplanabilir veya farkli formuller ile tahmin
edilebilir (bakiniz: enerji metabolizmasi modulu).
Enerji alimi, hastanin kaydettigi 3-7 gunlik gida gunlukleri ile veya hemsire
tarafindan kaydedilen gida alim cgizelgeleri ile belirlenebilir ve bu kayitlar diyetisyen
tarafindan enerji ve protein alimini hesaplamada kullanilabilir.
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